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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores de
riesgos psicosociales y el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital
de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental transversal y de alcance correlacional. Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 y el Inventario
Maslach Burnout (MBI-HSS). la poblacién estuvo conformada por 118 trabajadores
de salud. Los resultados demostraron que los factores de riesgo psicosocial
presentaron un nivel de riesgo medio del 65.3% y bajo del 34.7%. El sindrome de
burnout tuvo un nivel regular del 89.0%, el nivel alto alcanzé el 7.6% y el nivel bajo
tuvo un 3.4%. Los hallazgos establecieron una relacion significativa y de magnitud
positiva baja entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout
(p=0.001; rho=0.314). Se concluyé que entre los factores de riesgos psicosociales
y el sindrome de burnout se da una relacién positiva baja en el personal de salud

del Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, burnout, personal de salud.
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Abstract
The aim of this study was determining the relationship between psychosocial risk
factors and burnout syndrome in health workers from Huiracocha temporary care
hospital, in 2021. The research had a quantitative approach, non-experimental
cross-sectional design and correlational scope. The instruments used were the
SUSESO/ISTAS21 Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS).
The population consisted of 118 health workers. The results showed that the
psychosocial risk factors presented a medium risk level of 65.3% and a low risk level
of 34.7%. The burnout syndrome had a regular level of 89.0%, the high level
reached 7.6% and the low level had 3.4%. The findings established a significant
relationship of low positive magnitude between psychosocial risk factors and
burnout syndrome (p=0.001; rho=0.314). This concludes psychosocial risk factors
and burnout syndrome are related to each other; there is a low positive relationship

in the health workers from Huiracocha temporary care hospital, in 2021.

Keywords: psychosocial risk factors, burnout, health personnel.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la pandemia ha provocado profundas transformaciones sociales y
modificado el modo en que las personas y las organizaciones establecen sus
actividades (1). En este contexto, los sistemas sanitarios del mundo se han visto
rebasados por los numerosos casos de personas infectadas. Se producen nuevas
formas de convivencia social que pueden ocasionar estrés y acarrear serias
consecuencias en la salud mental y el bienestar psicosocial del personal de salud
(2). Las condiciones laborales se modificaron y surgieron nuevos desafios
psicosociales que afectan el bienestar y la salud del personal; agravandose las
vulnerabilidades en los trabajadores. En este contexto, se presento la disminucién
de los periodos de reposo; el incremento de la horas de trabajo; las jornadas mas
largas; la preocupacién de contagiarse en el trabajo y transmitir el COVID-19 a los
seres queridos 0 a amigos; entre otros; los cuales generan una gran preocupacion
en el personal de salud (3).

Los factores psicosociales son determinadas rasgos en las condiciones laborales
gue tienen la posibilidad de alterar la salud de la persona mediante mecanismos
psicologicos y fisiologicos, como el estrés (4). Esta situacion puede ocasionar una
posicidon inconforme, escasa motivacion e inestabilidad laboral (5). Sumado a ello,
vivir y trabajar en una ciudad con numerosos casos de COVID-19 tiene un impacto
psicologico adverso en el personal de salud (6). En el Perq, de forma similar a otros
paises, el personal de salud puede presentar temor a morir o enfermarse, perder el
trabajo, tener temor a quedar socialmente excluido, el miedo a estar alejado de los
seres queridos, sentimientos de impotencia, sensacion de desamparo, entre otros.
Estas reacciones son comprensibles en el contexto de la pandemia y deben ser
consideradas para la prevencion de enfermedades mentales en los trabajadores de
salud y de las posibles intervenciones. Asimismo, la evolucion clinica de los
pacientes que fueron afectados por el coronavirus y la sobrecarga laboral,
ocasionan que el personal de salud este condicionado a tomar decisiones
complejas en un tiempo corto; lo que puede acarrear dilemas morales y
sentimientos de culpa que pueden afectar la salud mental del personal,
ocasionando que la calidad de atencién se vea afectada. Se encuentran expuestos
a un mayor riesgo el personal de salud de determinadas areas criticas como los

cuidados intensivos, trabajo con restos humanos, entre otros., que pueden afectar



significativamente su desempefio y salud mental (7). También pueden verse
afectados por la presencia del sindrome de burnout, lo que puede significar el
abandono de la fuerza laboral, el agotamiento emocional, la disminucién de la
calidad de vida, entre otros (8) (9) (10).

En el Hospital de atencion temporal Huiracocha, se producen factores de riesgos
laborales asociados a la atencion de los pacientes con COVID-19, debido a la
exposicion al contagio. Cabe recordar que, en diferentes momentos de la
pandemia, el establecimiento se vio desbordado por los numerosos casos que
ocasionaron el contagio y agotamiento del personal de salud. Ademas, el riesgo es
latente producto del surgimiento de nuevas variantes del virus y la incertidumbre
generada por la evolucion constante de la pandemia.

En ese sentido, se plante6 como problema general: ¢ cual es la relacion entre los
factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout en los trabajadores de
salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el afio 20217 Los problemas
especificos fueron: ¢como se relacionan las exigencias psicologicas y el sindrome
de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal
Huiracocha, en el afio 2021? ¢De qué forma se relaciona el trabajo activo y
posibilidades de desarrollo de habilidades y el sindrome de burnout en los
trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio
20217 ¢;Como el apoyo social en la organizacion se relaciona con el sindrome de
burnout en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha,
en el afio 20217 ¢Las compensaciones se relacionan con el sindrome de burnout
en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el
afo 2021? ¢ Cbémo la doble presencia se relaciona con el sindrome de burnout en
los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el afio
20217

De continuar con el desconocimiento de esta problemética, puede ocasionar
enfermedades fisicas y mentales que pueden afectar su rendimiento laboral.

Esta investigacion se justifica de manera practica, puesto que los gestores de los
establecimientos de salud deben ser componentes para identificar y desarrollar
intervenciones ante los problemas que puedan afectar al entorno laboral del
personal. Asimismo, la OMS insta a desarrollar planes de salud ocupacional con el

fin de alcanzar el bienestar de los trabajadores (11). Por ello, es indispensable



promover los lineamientos del cuidado de la salud mental del personal para su
autocuidado, basados en la organizacion institucional (7). Esto implica realizar
periédicamente estudios con el propdsito de asegurar la salud de los trabajadores
y su seguridad para mantener la capacidad laboral (3).

La justificacion tedrica se sustent6 en el uso del método COPSOQ-ISTAS21. Parte
de la teoria general del estrés y el uso del método epidemioldgico, evaluando
aquellas caracteristicas de las organizaciones que pueden perjudicar la salud del
personal (12). Ademas, se empled el modelo tridimensional del burnout de Maslach,
gue identifica los grupos de fendmenos que afectan negativamente los afectos, las
emociones, las actitudes, las cogniciones, las conductas y el sistema fisiologico de
la persona (13). Este sindrome se genera producto de la exposicion de estrés
cronico, caracterizandose por diferentes expresiones sugestivas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y escasa realizacion personal (14). Asimismo,
existe la necesidad de integrar el conocimiento cientifico considerando la
perspectiva social y sanitaria para brindar soluciones al impacto ocasionado por la
pandemia (15).

La justificacion metodoldgica recaera en el uso del cuestionario SUSESO/ISTAS21
y el Inventario de Maslach Burnout (16); ambos instrumentos son reconocidos por
la comunidad cientifica por su confiabilidad y validez en diferentes contextos. De
esta forma, se podra medir adecuadamente las variables para alcanzar los objetivos
propuestos.

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los factores de
riesgos psicosocial y el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del
Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021. Los objetivos
especificos propuestos fueron: determinar la relacibn entre las exigencias
psicoldgicas y el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de
atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021; establecer la relacion entre el trabajo
activo y posibilidades de desarrollo de habilidades en los trabajadores de salud del
Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021; determinar la relacion
entre el apoyo social y el sindrome de burnout en la organizacién, en los
trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el afio
2021; establecer la relacion entre las compensaciones y el sindrome de burnout en

los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio



2021; determinar la relacion entre la doble presencia y el sindrome de burnout en
los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio
2021.

La hipotesis general planteada consider6 que entre los factores de riesgos
psicosociales existe una relacion significativa y positiva con el sindrome de burnout
en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el
ano 2021.

Las hipétesis especificas fueron: entre las exigencias psicoldgicas y el sindrome de
burnout existe una relacion significativa y positiva en los trabajadores de salud del
Hospital de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021; entre el trabajo activo y
desarrollo de habilidades existe una relacion significativa y directa con el sindrome
de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal
Huiracocha, en el afio 2021; entre el apoyo social y el sindrome de burnout existe
una relacién significativa y positiva en los trabajadores de salud del Hospital de
atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021; entre las compensaciones en la
empresa y el sindrome de burnout existe una relacion significativa positiva en los
trabajadores del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el afio 2021; entre
la doble presenciay el sindrome de burnout existe una relacion significativa positiva
en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el
ano 2021.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, abordaremos algunos antecedentes internacionales que son
relevantes para nuestro estudio:

Bonsaksen, T. et al., (2021), el estudio se propuso establecer la asociacion entre
los factores del entorno laboral psicosocial y la angustia psicolégica en cuatro
grupos de profesionales en Noruega; para lo cual se realizé un estudio de tipo
béasico, de nivel correlacional y de disefio transversal; la muestra se compuso por
856 profesionales después de 6 afios desde su graduacién; y, el instrumento
utilizado fue el Cuestionario General Nordico de Aspectos Psicologicos y Sociales
en el Trabajo. Los resultados establecieron la relacién entre la angustia psicolégica
y las mayores demandas, el menor apoyo, mas problemas de interaccion entre el
hogar y el trabajo, la satisfaccion laboral y una menor capacidad de afrontamiento
en el trabajo (p<0.05). Los autores concluyeron que los problemas relacionados con
la interaccion en el trabajo y el hogar se asocian a una mayor angustia psicolégica
(a7).

Castafieda, E. y Garcia, J. (2020), su investigacion busco establecer la prevalencia
y los factores de riesgos asociados al sindrome de burnout en médicos; para lo cual
se realizd una investigacion de tipo bésica, de nivel descriptivo y de disefio
transversal; 296 médicos especialistas conformaron la muestra; y, los instrumentos
empleados fueron el registro de variables sociodemograficas y el Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS). Los hallazgos identificaron que un 40.2% present6 sindrome
de burnout. Se hallaron relaciones significativas entre: carecer de pareja estable,
una antigliedad laboral menor a los 10 afios en la institucion, ser menor de los 40
afos y ser médico oncologo quirdrgico (p<0.05). El autor concluy6 que el burnout
fue frecuente; vy, los factores de riesgos fueron tener una edad menor de 40 afios,
ser mujer, carecer de una relacion con una pareja estable, los médicos oncélogos
quirtrgicos, no tener hijos, presentar contratacién definitiva, trabajar en turno
nocturno, presentar una antigiedad profesional de 10 afios, no tener otro trabajo y
trabajar mas de 4 horas (18).

Sureda, E. (2019), su estudio tuvo como propdsito poner a prueba un modelo de
interdependencia respecto al efecto de los factores de riesgo psicosocial sobre la
satisfaccion del trabajo y el conflicto organizacional en trabajadores de salud; para

lo cual se realiz6 una investigacion de tipo basica, de nivel descriptivo; 249



trabajadores del hospital fueron parte de la muestra; el instrumento empleado fue
el F-Psico, un cuestionario de conflicto organizacional y el Cuestionario Font Roja.
Los hallazgos pudieron identificar un adecuado ajuste del modelo, que explicoé que
a mayor riesgo psicosocial habra un mayor riesgo del conflicto organizacional y una
menor satisfaccion laboral (RMSEA=0.04); vy, los ajustes analiticos de cada
parametro fueron adecuados (p<0.05). El autor concluy6é que el estudio brinda
evidencias empiricas del rol predictor directo de los riesgos psicosociales respecto
a la conflictividad laboral (19).

Liang, Y. et al., (2018), su trabajo establecié la asociacion entre los factores
psicosociales en el entorno laboral y la salud 6ptima del personal médico chino;
para lo cual, se definié un estudio de tipo basico, de nivel correlacional y de disefio
transversal; 797 miembros del personal médico conformaron la muestra; y, se utilizo
el Cuestionario Psicosocial de Copenhague y el Cuestionarios de Estado de Salud
Suboptimo-25. Los resultados demostraron que hubo una fuerte correlacion entre
las 5 dimensiones del COPSOQ (p<0.05). Asimismo, se establecieron dos factores
de segundo orden que incluyeron los factores psicosociales de estrés laboral
positivos y negativos; y, el modelo factorial de segundo orden presenté un
adecuado ajuste. Hubo una puntuacion alta entre los factores psicosociales del
trabajo negativo (OR (IC 95%) =1.47 (1.34 a 1.62), p<0.001) y positivos (OR (IC
95%) =0.96 (0.94 a 0.98), p<0.001), que incrementaron y disminuyeron la salud
optima. La relacion fue significativa tras realizarse el ajuste por factores de
confusién y al emplear diferentes puntos de corte del estado de salud 6ptimo. Los
autores concluyeron que los factores de estrés laboral psicosocial positivo y
negativo podrian ser considerados factores protectores y de riesgo para la
adecuada salud del personal médico (20).

Merino, M. et al., (2018), su investigacion tuvo como proposito determinar la
asociacion entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout en
un establecimiento de salud en Espafia; para lo cual se realizé una investigacion
de tipo basica, de nivel descriptivo y de disefio transversal; 238 profesionales de la
salud conformaron la muestra; y, se empleo el cuestionario MBI-HSS y el F-Psico
3.1. Las variables predictoras fueron las caracteristicas sociodemogréficas, las
variables moduladoras y los factores de riesgo psicosocial. Los resultados

demostraron que hubo una prevalencia del burnout y sus dimensiones (12.6%). El



cansancio emocional tuvo una relacion directa con los riesgos psicosociales
asociados a la carga laboral, participacion/supervision, relaciones/apoyo social,
desempefios de rol y el consumo de ansioliticos (p<0.05). La baja realizacion
personal se relaciona de forma directa con los riesgos psicosociales referentes a la
autonomia, la realizacion personal, contenido/variedad de la ocupacion, apoyo
social y desempefio de rol (p<0.05); la baja realizacion personal es la dimension
gue presentd mas variables sociodemogréaficas/moduladoras protectoras como:
trabajar de noche, tener hijos, estado civil, ilusién por el trabajo, percibir que es
valorado por los familiares y pacientes, apoyo social, optimismo y autoeficacia. Se
concluy6 que hubo una relacion significativa entre las variables riesgo psicosocial
y el sindrome de burnout. Las personas que presentaron un mayor grado de
satisfaccion laboral, optimismo y autoeficacia presentaron un mejor afrontamiento
del estrés; y, una menor vulnerabilidad al burnout y los riesgos psicosociales (21).
Como antecedentes nacionales consideraremos a los siguientes autores:
Gutiérrez, J. (2021), su trabajo determind la asociacion entre el riesgo psicosocial
y el desajuste psicologico en los trabajadores asistenciales del Centro de Salud de
Posorja, en el aflo 2021; cuya investigacion fue basica y de nivel correlacional; 50
trabajadores de salud compusieron la poblacién. El instrumento empleado fue el
PSQ CAT21 COPSOQ y la escala Primary Care Evaluation of Mental Disorders.
Los hallazgos demostraron que hubo una relacion positiva entre el riesgo
psicosocial y el desajuste psicoldgico (rho=0.342, p<0.01). El autor concluy6 que
hubo una relacién entre las variables riesgo psicosocial y desajuste psicolégico
(22).

Yapias, G. (2021), su estudio tuvo como fin establecer la asociacion entre los
factores de riesgo psicosocial y el desempefio laboral de los trabajadores del area
de laboratorio clinico del HFMS de Tarma, en el afio 2020; para lo cual se realiz6
una investigacién de tipo basica y de nivel descriptivo; asimismo, 30 trabajadores
del laboratorio clinico compusieron la muestra; y, el instrumento empleado fue la
adaptaciéon del Cuestionario ISTAS21. Los hallazgos revelaron que factores de
riesgo psicosocial se correlacionaron con el desempefio laboral (rho=0.585,
p<0.05). El autor concluy6 que los factores de riesgo psicosocial se asociaron con

el desempefio laboral (23).
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Marcilla, R. y Ugarte, M. (2020), su investigacién tuvo como propésito establecer
los factores relacionados a los riesgos psicosociales en los trabajadores médicos
de un establecimiento de salud de nivel terciario en Lima; para lo cual se realizé
una investigacion de tipo basica y de nivel descriptivo; 62 médicos conformaron la
muestra; y, se utilizo el cuestionario SUSESO/ISTAS. Los hallazgos demostraron
gue las exigencias psicologicas fueron factores afectados (69.4%); y, la calidad de
liderazgo y el apoyo social en la organizacion (48.4%). Asimismo, el riesgo bajo de
la calidad de liderazgo y el apoyo social se asocié con un mayor nimero de horas
laborales durante el mes, externamente a la organizacion. El riesgo bajo de las
posibilidades de desarrollo y del trabajo activo se relacion6 con una cantidad mayor
de horas de actividades recreativas; y, la actividad fisica severa por mas de 75
minutos. La edad se asocio con el riesgo bajo de las compensaciones (p<0.05). Los
autores concluyeron que el mayor nimero de horas dedicados a las actividades
recreativas, una mayor edad, la mayor posibilidad de laborar fuera de la institucion
y el ejercicio intenso, se asociaron con un menor riesgo psicosocial (24).

Diaz, A. (2017), su investigacion tuvo como proposito establecer la asociacion entre
los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral en las enfermeras del Instituto
de Salud Mental Honorio Delgado—Hideyo Noguchi, en el afio 2017; el estudio fue
de tipo basica y de nivel correlacional y de disefio transversal; 77 enfermeras
constituyeron la poblacion; fueron utilizados el cuestionario de estrés laboral y los
factores de riesgo psicosocial. Los hallazgos revelaron la asociacion regular y
positiva entre los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral (rho=0.715). Los
autores concluyeron que, a niveles altos de los factores de riesgo psicosocial se
presentaran altos niveles de estrés laboral (25).

Solis, R. et al.,, (2017), la investigacion tuvo como propdsito establecer la
prevalencia y los factores relacionados al agotamiento profesional de médicos y
enfermeras de 7 departamentos del Perq; se llevo a cabo un trabajo de tipo basico
y de alcance descriptivo; 958 médicos y 840 enfermeras fueron parte de la muestra;
y, el instrumento empleado fue la prueba de Maslach. Los hallazgos revelaron que
la prevalencia del agotamiento profesional fue de un 5.5%, el 32.1% manifestd una
pobre realizacion personal, el nivel alto de despersonalizaciébn personal se
manifestd en un 18.7% y el cansancio de tipo emocional en un 10%. Los factores

asociados fueron la enfermedad agravada u originada por el trabajo (OR=3.120), la



labor de médico (OR=2.829), el malestar ocasionado por los horarios de la carga
laboral (OR=2.609) y el ser hombre (OR=2.474). El autor concluyé que se
correlacionaron el agotamiento profesional y la actividad laboral en los centros
hospitalarios de una complejidad mayor (26).

Diferentes estudios manifiestan que no hay un consenso sobre la definicion de los
factores de riesgos psicosociales; sin embargo, hay una concordancia en tres
aspectos fundamentales, los cuales son: el primero, basado en la condicion interna
de la organizacion; el segundo, lo conforman las condiciones laborales externas; vy,
el tercero, se refiere a la condicién individual del trabajador. Estos se enmarcan en
el entorno laboral y se hallan determinados por las condiciones laborales, la
ejecucion de tareas, la interaccion en las relaciones laborales, el clima laboral, la
satisfaccion laboral, la cultura organizacional, el entorno laboral, etc. Sin embargo,
las expectativas sirven para afrontar los riesgos que al manifestarse pueden
conllevar al burnout y diferentes problemas de salud psiquica, fisica, social,
afectando el bienestar y la seguridad del trabajador (27).

De acuerdo a la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N. © 29783, los factores
psicosociales son producto de la exposicion o realizar actividades que afectan, de
forma potencial o real, la salud del personal; mediante el estrés y el surgimiento de
enfermedades de tipo inmunitario, gastrointestinales, endocrinolégicos, entre otros
.

Uno de los métodos mas conocidos es el COPSOQ-ISTAS21 que se sustenta en
la teoria general del estrés, emplea un método que parte de la epidemiologia y en
la en la aplicacion de cuestionarios; evaluando aquellas caracteristicas de las
organizaciones que pueden perjudicar la salud (12). EI Método ISTAS21 considera
cinco dimensiones presentes en las diferentes organizaciones. La dimension
exigencias psicolégicas en el centro laboral, hacen referencia a aspectos
cuantitativos como la distribucién del trabajo, la cantidad y el ritmo del trabajo; v,
elementos cualitativos, como las exigencias creativas, sensoriales y emocionales;
esta contiene a la subvariable “esfuerzo” del modelo DER “Desbalance Esfuerzo
recompensa”’ y “demanda” del modelo DCAS (Demanda/control/Apoyo social). La
dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades, se basa en la independencia
del trabajador como el grado de decision respecto a métodos, horarios, iniciativa,

ritmo y calidad; comparable a la subvariable “control” (DCAS). La subvariable apoyo



social en la organizacion y calidad liderazgo, actia como reguladora de las
subvariables mencionadas anteriormente; e incluye aspectos del liderazgo; esta
subvariable es equiparable al “apoyo social’ (DCAS). La dimension compensacion
permite evaluar el desequilibrio de esfuerzo-recompensa; también, el control del
estatus referente a las variaciones no deseadas y la estabilidad del empleo; es
equiparable a la subvariable recompensas (DER). La dimension doble presencia
evalla la preocupacién como el cumplimiento de las tareas propias del trabajo y las
domésticas; es equiparable a la “interferencia familia-trabajo” (28).

Los factores psicosociales actian aspecto de exposicion negativos; el lugar donde
se labora es donde se producen; y, el estrés actia como precursor causante de
diferentes problemas de salud. Asimismo, la asociacion de salud y el lugar donde
se labora no suele ser tan evidente como otros factores del riesgo. El impacto de la
organizacion suele ser inespecifico e intangible; se presentan mediante procesos
psicolégicos como el estrés; y, abarcan diferentes ambitos de la salud mental, fisica
y social (29). Cabe recalcar que los riesgos psicosociales pueden variar de acuerdo
al puesto de trabajo que se ejerza (30) (31).

Los estudios han evidenciado la relacion entre la exposicion al riesgo psicosocial
laboral y los efectos adversos en la salud (32) (33). Existen diferentes trastornos
asociados al estrés laboral que van desde el corto plazo en la esfera psicosocial
(trastorno psicopatico, depresion, ansiedad, entre otros), hasta aquellos de largo
plazo en la esfera bioldgica (dolor de espalda, Ulceras estomacales, infarto agudo,
entre otros) (4) (34) (35) (36). Por ello, el riesgo psicosocial debe ser atendido,
aungue no sean evidentes sus efectos en un primer momento (37). No obstante, es
comun que las estimaciones de los riesgos psicosociales sean abordadas de
acuerdo a la perspectiva de cada institucion, y las diferentes normas empleadas
suelen no dejar en claro los criterios para medir los riesgos (38).

Por otra parte, el burnout es un constructo reconocido a nivel global donde destacan
los modelos de conservacion de recursos y de demandas de trabajos y recursos.
Sin embargo, las teorias mas actuales consideran que el puesto de trabajo y las
caracteristicas del personal, deben ser tomadas en cuenta de manera conjunta en
un contexto de la organizacién (39) (40) (41).

De acuerdo a Maslach, el sindrome de burnout es “una respuesta prolongada al

estrés en el trabajo, un sindrome psicolégico que nace de la tension cronica
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producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo” (13). De
acuerdo a esta conceptualizacion, se presentan disfunciones en la persona en
contextos laborales identificables por la tension laboral y altos grados de presion,
teniendo como consecuencia el estrés laboral crénico, producto de la tension
ocupacional gradual, constante e intensa.

El modelo tridimensional del burnout de Maslach identifica grupos de fenGmenos
gue afectan negativamente los afectos, las emociones, las actitudes, las
cogniciones, las conductas y el sistema fisiol6gico de la persona (13). El burnout se
identifica por sus tres componentes fundamentales: el agotamiento, la ineficacia
profesional y el cinismo. El agotamiento alude a la sensacion de sobre exigencias
y la presencia de agotamiento fisico y emocional; las personas presentan
agotamiento sin fuente de reposicién; los trabajadores presentan la falta de energia
suficiente para la carga laboral; donde la subvariable alude al estrés individual del
burnout. La dimension cinismo, aborda a una respuesta hostil, negativa o fuera del
contexto laboral; suele ser producto de la sobrecarga del agotamiento emocional,
y, en primera instancia, se caracteriza por la autoproteccion; esta situacion puede
conllevar al desapego y se puede volver un riesgo de deshumanizacion; es una
dimensién interpersonal del burnout. La dimension ineficacia profesional, hace
referencia a la reduccioén de la productividad laboral y la sensacién de competencia.
El trabajador tiene una gradual sensacion de inadecuacion con relacion a su
capacidad para realizar un trabajo éptimo, lo que conlleva a una percepcién de auto
fracaso; esta dimension es de autoevaluacion (39) (14) (42).

Asimismo, en el contexto del coronavirus puede influir en la severidad y el desarrollo
del sindrome de burnout, debido a que esta enfermedad puede actuar como
estresor y sumado a el incremento de la carga en las jornadas laborales (43) (44).
Debido a la pandemia, el sindrome de burnout ha adquirido relevancia,;
especialmente, en el campo de la salud lo que se han elaborado diferentes
estrategias para su diagnostico y abordaje (45). En ese sentido, es indispensable
mejorar el manejo de los factores de riegos psicosociales que pueden derivar en el
sindrome de burnout y llevar a cabo acciones que busquen la autonomia del
personal (46).

De lo contrario, conlleva graves costes indirectos para los sistemas sanitarios, tales

como: costes econdmicos, absentismo, perdida del bienestar y la salud del personal

11



(47). De esta forma, impacta de manera negativa en el ambito personal,

gubernamental, institucional y en la atencion a los pacientes (48).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
El trabajo estuvo basado en un enfoque cuantitativo y el tipo fue basico, puesto que
su propasito fue generar conocimiento y ampliar las bases teorias; el disefio fue no
experimental; y, transversal, puesto que los datos fueron recolectados en un solo
momento; el alcance del estudio fue correlacional puesto que busco identificar la
relacion entre las variables empleadas en el estudio (49).

Investigacion correlacional

AVAN

V2

Donde:

M: Muestra

V 1: Riesgos Psicosociales

V 2: Sindrome de Burnout

R: Coeficiente de Correlacion

3.2 Variables y operacionalizacién

Definicion Conceptual

Factores de riesgos psicosociales

De acuerdo a la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783, los factores
psicosociales son producto de la exposicién o de realizar actividades que afectan
de forma potencial o real la salud de los trabajadores; mediante el estrés y el
surgimiento de problemas de salud, de tipo inmunitarios, gastrointestinales,
endocrinoldgicos, psicosocial, entre otros (7).

Tiene una puntuacion de nivel de riesgo bajo (min. 8 y max. 27), nivel de riesgo

regular (min. 28 y max. 53), nivel de riesgo alto (min. 54 y max. 80).
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Definicion operacional

Es la exposicion a llevar a cabo actividades que pueden afectar de forma potencial
o real la salud del personal del Hospital de atencién temporal Huiracocha.
Indicadores

Exigencias psicoldgicas

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Apoyo social en la empresa

Compensaciones

Doble presencia

Escala de medicion

Escala ordinal

Variable 2: Sindrome de Burnout

Es “una respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un sindrome psicolégico que
nace de la tension cronica producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador
y su empleo” (13).

Tiene una puntuacién de nivel bajo (min. 0 y max. 44), nivel regular (min. 45y
méx. 88), nivel alto (min. 89 y max. 132),

Definicion operacional

Es la exposicidon prolongada al estrés laboral que afecta a los trabajadores de salud
del Hospital de atencion temporal Huiracocha; generando un agotamiento
emocional, realizacion personal y despersonalizacion.

Indicadores

Agotamiento Emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Escala de medicion

Escala ordinal

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Se refiere al conjunto de elementos con caracteristicas similares (49). Fueron 118
trabajadores de salud los que conformaron la poblacion del Hospital de atencién
temporal Huiracocha. El presente estudio fue de tipo censal, por lo tanto, no se
trabajé con una muestra.

La unidad de analisis fueron los trabajadores de salud pertenecientes al Hospital
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de atencion temporal Huiracocha.

Criterios de inclusion

° Personal de salud que labor6 en un periodo minimo de seis meses.
° Personal de salud que brinden su consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

° Personal de salud que no pertenezca a la institucion.

° Personal que se encuentre de vacaciones al momento de aplicar los
instrumentos.

° Cuestionarios incompletos o que presenten errores.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se procedid a seleccionar la técnica de la encuesta para la recoleccion de la
informacion.

Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Los cuestionarios son un primer acercamiento a los factores de riesgos
psicosociales (50). Es un instrumento empleado en cualquier ambito laboral para
identificar la presencia de riesgos psicosociales. Esta compuesto por 20 preguntas
de tipo Likert que abordan aspectos psicosociales laborales y abarcan un amplio
espectro de exposiciones psicosociales que pueden presentarse en el ambito
laboral (29). El instrumento esta conformado por las subvariables trabajo activo y
desarrollo de habilidades, exigencias psicologicas, doble presencia, apoyo social
en la empresa y compensaciones (28). Para comprobar la confiabilidad del
cuestionario se realiz6 una prueba piloto a 30 profesionales seleccionados de forma
aleatoria. Los resultados demostraron que el Cuestionario SUSESO/ISTAS21
present6 una confiabilidad aceptable (Alfa de Cronbach=0.747).

Ficha técnica

Nombre original: Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ)

Adaptacion: SUSESO-ISTAS 21

Procedencia: Chile

Autor: Candia 2020

Objetivo: Evaluar y medir los factores de riesgos psicosociales en el trabajo
Aplicacion: Adultos en areas de trabajo en general

Administracion: Individual o colectiva

Cantidad de items: 20, tipo Likert
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El Inventario Maslach Burnout (MBI-HSS)

El MBI fue el instrumento original empleado para estimar el sindrome de burnout;
posteriormente, se elaboré el MBI-HSS, que es una versién adaptada al &mbito
peruano. Esta compuesto por 22 preguntas de tipo Likert y estd conformado por las
subvariables realizacién personal, agotamiento emocional y despersonalizacion
(51). Se llevo a cabo una prueba piloto a 30 profesionales de forma aleatoria. Los
hallazgos revelaron que el Inventario Maslach Burnout (MBI-HSS) presentd una
confiabilidad buena (Alfa de Cronbach=0.886).

Ficha técnica

Nombre original: Maslach Burnout Inventory [25]

Adaptacion: MBI-HSS

Procedencia: Peru

Autor: Llaja, Sarria y Garcia 2007

Objetivo: Evaluar el sindrome de burnout en los trabajadores

Aplicacion: Adultos en profesiones de servicios humanos

Administracion: Individual o colectivo

Cantidad de items: 22, tipo Likert

3.5 Procedimientos

La presente investigacion conté con el permiso correspondiente de los
responsables del Hospital de atencion temporal Huiracocha.

El proceso de recoleccion de los datos no alter¢ las actividades del establecimiento
de salud.

Se proporcionaron los cuestionarios al personal de salud para su realizacion
mediante un enlace a la pagina web de los Formularios de Google.
Posteriormente, se empled el software Excel para ordenar los datos.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos fueron almacenados y procesados en el software estadistico SPSS
version 25.

Las variables categéricas fueron representadas mediante tablas de frecuencia.

El nivel de significancia establecido fue de p<0.05.

El estudio empled la correlacion de Spearman para establecer las relaciones entre

las variables e identificar las magnitudes de estas (52).
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3.7 Aspectos éticos

Se solicitdé una autorizacion a la direccion del Hospital de atencién temporal
Huiracocha para llevar a cabo el estudio.

Los datos fueron empleados, Unicamente, para fines académicos.

Se respeto la integridad y la autonomia del personal de salud.

Ademas, al personal de salud involucrado dio su aprobacién de participar en la
investigacion mediante un consentimiento informado.

Se conservo la confidencialidad y anonimato de los participantes.
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis Descriptivo

Tabla 1. Distribucion de frecuencia del sexo

Sexo N %
Hombre 49 41.5

Mujer 69 58.5

Total 118 100.0

Fuente: elaboracion propia
De acuerdo a la tabla 1, el personal de salud hombre fue del 41.5% y las mujeres
un 58.5% en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal

Huiracocha, en el afio 2021.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia del puesto laboral

Puesto laboral N %
Bidlogos 4 3.4
Enfermeros 23 19.5
Médicos 26 22.0
Nutricionista 10 8.5
Técnicos 50 42.4
Tecnodlogos
radiologia 5 4.2
Total 118 100.0

Fuente: elaboracién propia
Segun la tabla 2, hubo una mayor frecuencia del personal técnico (42.4%),

contindian los médicos (22%) y los enfermeros (19.5%) en los trabajadores de salud

del Hospital de atencién temporal Huiracocha.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de la edad

Edad N %
Adulto joven 72 61.0
Adulto maduro 46 39.0
Total 118 100

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 3, la edad media fue de 33.4 afios, la edad minima registrada
fue de 22 afos y la maxima de 51 afios. Asimismo, se pudo identificar que destaco
el grupo etario de los adultos jévenes que comprendieron las edades de los 18 a
los 34 afos de edad (61%), seguido de los adultos maduros entre los 34 a los 59
afos de edad (39%) en el Hospital de atencion temporal Huiracocha.

Tabla 4. Niveles de los factores de riesgo psicosocial

Niveles N %
Riesgo bajo 41 34.7
Riesgo medio 77 65.3
Total 118 100

Fuente: elaboracion propia
De acuerdo a la tabla 4, resalta el nivel medio (65.3%) de los factores de riesgo
psicosocial y continua el nivel bajo (34.7%) en los trabajadores de salud del Hospital

de atencién temporal Huiracocha.

Tabla 5. Niveles de las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial

Dimensiones Nivel N %
Exigencias psicologicas Bajo 24 20.3%
Medio 51 43.2%
Alto 43 36.4%
Trabajo activo y Bajo 48 40.7%
desarrollo de habilidades Medio 43 36.4%
Alto 27 22.9%
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Dimensiones Nivel N %

Apoyo social en la Bajo 21 17.8%
empresa Medio 72 61%
Alto 25 21.2%
Compensaciones Bajo 24 20.3%
Medio 49 41.5%
Alto 45 38.1%

Doble presencia Bajo 6 5.1%
Medio 68 57.6%
Alto 44 37.3%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 5, se observa que la dimensién exigencias psicoldgicas presento el
predominio del riesgo medio (43.2%), seguido del riesgo alto (36.4%) y riesgo
medio (43.2%); la dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades destaco
riesgo bajo (40.7%), continua el riesgo medio (36.4%) y el riesgo alto (22.9%); en
la subvariable apoyo social en la empresa destaco el riesgo medio (61%), continua
el riesgo alto (21.2%) y el riesgo bajo (17.8%); la dimensién compensaciones tuvo
el predominio del riesgo medio (41.5%), sigue el riesgo alto (38.1%) y continua el
riesgo bajo (20.3%); la doble presencia tuvo un predomino del riesgo medio
(57.6%), continua el riesgo alto (37.3%) y el riesgo bajo (5.1%) en los trabajadores

de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha.

Tabla 6. Niveles del sindrome de burnout

Niveles N %
Bajo 4 3.4

Regular 105 89.0
Alto 9 7.6
Total 118 100

Fuente: elaboracién propia
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Segun la tabla 6, el nivel regular tuvo un 89.0%, el nivel alto un 7.6% y el nivel bajo

alcanzé el 3.4% en los trabajadores del Hospital de atencién temporal Huiracocha,

en el afo 2021.

Tabla 7. Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout

Dimension Nivel N %
Agotamiento emocional Bajo 33 28.0%
Regular 43 36.4%
Alto 42 35.6%
Despersonalizacion Bajo 27 22.9%
Regular 50 42.4%
Alto 41 34.7%
Realizacion personal Bajo 16 13.6%
Regular 54 45.8%
Alto 48 40.7%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 7, se observa que la dimension agotamiento emocional tuvo

un nivel regular de 36.4%, el nivel alto alcanz6 el 35.6% y el nivel bajo fue del 28%;

la dimensién despersonalizacion tuvo un nivel regular del 42.4%, el nivel alto fue

del 34.7% vy el nivel bajo fue del 22.9%; la dimension realizacion personal tuvo un

nivel regular del 45.8%, el nivel bajo fue del 13.6% y el nivel alto alcanz6 un 40.7%

en los trabajadores personal de salud del Hospital de atencion temporal

Huiracocha.
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Tabla 8. Niveles de los factores de riesgo psicosocial segun el sindrome de

burnout
Sindrome de burnout
Bajo Regular Alto Total
N 2 36 3 41
Factores de Bajo % 1.7% 30.5% 2.5% |[34.7%
riesgo N 2 69 6 77
psicosocial Medio % 1.7% 58.5% 5.1% |65.3%
N 4 105 9 9
Total % 3.4% 89.0% 7.6% |100.%

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 8, el riesgo medio de los factores de riesgo psicosocial hubo
un predomino del grado regular del burnout (58.5%); vy, en el riesgo bajo de los
factores psicosocial destacé el grado regular del sindrome de burnout (30.5%) en

los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha.

Tabla 9. Niveles de las exigencias psicoldgicas segun el sindrome de burnout

Sindrome de burnout
Bajo Regular Alto Total
N 1 23 0 24
Exigencias Bajo % 0.8% 19.5% 0.0% 20.3%
psicoldgicas N 2 45 4 51
Medio % 1.7% 38.1% 3.4% 43.2%
N 1 37 5 43
Alto % 0.8% 31.4% 4.2% 36.4%
N 4 105 9 118
Total % 3.4% 89.0% 7.6% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 9, se observa que en el riesgo medio de la dimension
exigencias psicologicas hubo un predominio del nivel regular del sindrome de

burnout (38.1%) en los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal
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Huiracocha.

Tabla 10. Niveles del trabajo activo y desarrollo de habilidades segun el sindrome

de burnout
Sindrome de burnout
Bajo | Regular | Alto Total
N 1 43 4 48
Trabajo Bajo % 0.8% | 36.4% 3.4% | 40.7%
activo y N 2 37 4 43
desarrollo de Medio % 1.7%| 31.4% | 3.4% | 36.4%
habilidades N 1 25 1 27
Alto % 0.8% | 21.2% 0.8% | 22.9%
N 4 105 9 118
Total % 3.4% | 89.0% 7.6% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 10, la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

fue méas frecuente el nivel regular del sindrome de burnout (36.4%) en los

trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha.

Tabla 11. Niveles del apoyo social en la empresa segun el sindrome de burnout

Sindrome de burnout

Bajo | Regular | Alto Total
N 1 19 1 21
Apoyo social Bajo % 0.8% 16.1% | 0.8% 17.8%
en la N 2 64 6 72
empresa Medio % 1.7% 54.2% | 5.1% 61.0%
N 1 22 2 25
Alto % 0.8% 18.6% | 1.7% 21.2%
N 4 105 9 118
Total % 3.4% 89.0% | 7.6% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

23



Segun la tabla 11, hubo un predominio del riesgo medio de la dimension apoyo

social en la organizacion (54.2%) en los trabajadores de salud del hospital.

Tabla 12. Niveles de las Compensaciones segun el sindrome de burnout

Sindrome de burnout
Bajo Regular Alto Total
Bajo N 2 22 0 24
% | 1.7% 18.6% 0.0% | 20.3%
Compensaciones Medio N 1 43 5 49
% | 0.8% 36.4% 4.2% | 41.5%
Alto N 1 40 4 45
% | 0.8% 33.9% 3.4% | 38.1%
Total N 4 105 9 118
% | 3.4% 89.0% 7.6% | 100.0%

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo a la tabla 12, se aprecia que el riesgo medio de la dimension

compensaciones destaco el nivel regular del sindrome de burnout (36.4%) en los

trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha.

Tabla 13. Niveles de la doble presencia segun el sindrome de burnout

Sindrome de Burnout
Bajo |Regular| Alto Total
N 0 5 1 6
Doble Bajo % 0.0% 4.2% 0.8% 5.1%
presencia N 4 59 5 68
Medio % 3.4% 50.0% | 4.2% 57.6%
N 0 41 3 44
Alto % 0.0% 34.7% 2.5% 37.3%
N N 105 9 118
Total % % 89.0% 7.6% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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Segun la tabla 13, se visualiza que el riesgo medio de la dimension doble presencia
tuvo una mayor frecuencia del nivel regular del sindrome de burnout (50%) en los

trabajadores del area de salud del hospital.

Contrastaciéon de hipotesis
Prueba de normalidad

Tabla 14. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Factores de riesgo psicosocial | Sindrome de Burnout
N 118 118
Estadistico de 0.082 0.125
prueba
p valor 0.051 0.000

Fuente: elaboracién propia

Con base en la tabla 14, se empled la prueba Kolmogorov-Smirnov para establecer
la prueba de normalidad de las variables de estudio. Se aprecia que la variable
factores de riesgo psicosocial tuvo una distribucion normal y la variable sindrome
de burnout no presenté una distribucion normal (p<0.05). Debido a que una de las
variables no cumple con el supuesto de normalidad, se utilizd la prueba no
paramétrica coeficiente Rho de Spearman para establecer la relacion entre las
variables.

Contrastacién de hipétesis general

Hi. Entre los factores de riesgos psicosociales existe una relacion significativa y
positiva con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de
atencién temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Ho. Entre los factores de riesgos psicosociales no se existe una relacion significativa
con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de atencion

temporal Huiracocha, en el afio 2021.
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Tabla 15. Correlacién entre los factores de riesgo psicosocial y el sindrome de

burnout
Factores deriesgo| Sindrome de
psicosocial burnout

Rho de | Factoresde | rho 1.000 0.314
Spearman riesgo p valor 0.001

psicosocial N 118 118
Sindrome rho 0.314 1.000

de Burnout | p valor 0.001
N 118 118

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 15, se observa que los hallazgos fueron significativos en el
nivel 0.05 (p=0.001; rho=0.314); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta que entre los factores riesgo psicosocial y el sindrome de burnout existe una
relaciébn positiva baja en los trabajadores del Hospital de atencién temporal

Huiracocha, en el afio 2021.

Contrastaciéon de hipotesis especifica 1

Hi. Entre las exigencias psicoldgicas y el sindrome de burnout existe una relacién
significativa y positiva en los trabajadores de salud del Hospital de atencion
temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Ho. Entre las exigencias psicolégicas y el sindrome de burnout no existe una
relacién significativa en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal

Huiracocha, en el afio 2021.
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Tabla 16. Correlacion entre las exigencias psicoldgicas y el sindrome de burnout

Exigencias Sindrome de
psicolbgicas burnout
rho 1.000 .305
Rho de Exigencias p valor 0.001
Spearman psicoldgicas N 118 118
rho 0.305 1.000
Sindrome de p valor 0.001
Burnout N 118 118

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 16, se identificé que los hallazgos fueron significativos en el
nivel 0.05 (p=0.001; rho=0.305); por lo tanto, se acepta que las exigencias
psicolégicas se relacionan significativamente con el sindrome de burnout y de
magnitud positiva baja en los trabajadores de salud del Hospital de atencion

temporal Huiracocha.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Hi. Entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades existe una relacién significativa
y directa con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de
atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Ho. Entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades no existe una relacién con el
sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal

Huiracocha, en el afio 2021.
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Tabla 17. Correlacién entre el trabajo activo y desarrollo de habilidades y el

sindrome de burnout

Trabajo activo y

desarrollo de

Sindrome de

habilidades burnout
Trabajo activo rho 1.000 0.099
Rho de |y desarrollo de| p valor 0.284
Spearman | habilidades N 118 118
Sindrome de rho 0.099 1.000
Burnout p valor 0.284
N 118 118

Fuente: elaboracién propia

Segun la tabla 17, los hallazgos no fueron significativos en el nivel 0.05 (p=0.284);

por ello, se puede afirmar que el trabajo activo y desarrollo de habilidades no se

relaciona significativamente con y el sindrome de burnout en los trabajadores de

salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha.

Contrastacién de hipétesis especifica 3

Hi. Entre el apoyo social y el sindrome de burnout existe una relacion significativa

y positiva en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal

Huiracocha.

Ho. Entre el apoyo social y el sindrome de burnout no existe una relacion

significativa y positiva en los trabajadores de salud del Hospital de atencién

temporal Huiracocha.
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Tabla 18.

Correlacion entre el apoyo social en la empresa y el sindrome de burnout

Apoyo social en

Sindrome de

la empresa burnout
rho 1.000 0.212
Apoyo social p valor 0.021
Rho de en la empresa N 118 118
Spearman rho 0.212 1.000
Sindrome de p valor 0.021
Burnout N 118 118

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 18, se observa que los hallazgos fueron significativos en el

nivel 0.05 (p=0.021; rho=0.212); Por ello, se procede a acertar que existe una

relacion positiva baja entre el apoyo social en la empresa y el sindrome de burnout

en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha.

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Hi. Entre las compensaciones en la empresa y el sindrome de burnout existe una

relacién significativa positiva en los trabajadores del Hospital de atencion temporal

Huiracocha.

Ho. Entre las compensaciones en la empresa y el sindrome de burnout no existe

una relacion significativa en los trabajadores del Hospital de atencién temporal

Huiracocha
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Tabla 19. Correlaciéon entre las compensaciones y el sindrome de burnout

Sindrome de
Compensaciones burnout
Rho de |Compensaciones rho 1.000 0.157
Spearman p valor 0.089
N 118 118
Sindrome de rho 0.157 1.000
Burnout p valor 0.089
N 118 118

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 19, se identificé que los hallazgos no fueron significativos en
el nivel 0.05 (p=0.089); En ese sentido, se puede afirmar que las compensaciones
no se relacionan significativamente con y el sindrome de burnout en los

trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha.

Contrastacion de hipoétesis especifica 5

Hi. Entre la doble presencia y el sindrome de burnout existe una relacion
significativa positiva en los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal
Huiracocha, en el afio 2021.

Ho. Hi. Entre la doble presencia y el sindrome de burnout no existe una relacion
significativa en los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal

Huiracocha, en el afio 2021.
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Tabla 20. Correlaciéon entre la doble presencia y el sindrome de burnout

Doble Sindrome de
presencia burnout

Doble rho 1.000 0.015

Rho de presencia p valor 0.869
Spearman N 118 118

Sindrome rho 0.015 1.000

de Burnout p valor 0.869

N 118 118

Fuente: elaboracién propia

Segun la tabla 20, se aprecia que los resultados no fueron significativos en el nivel

0.05 (p=0.869); por ende, se puede afirmar que la doble presencia no se relaciona

significativamente con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del

Hospital de atencion temporal Huiracocha.
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V. DISCUSION

Para evaluar las variables de estudio se empled el Cuestionario SUSESO/ISTAS21
y el Inventario Maslach Burnout (MBI-HSS). Ambos instrumentos son reconocidos
por la comunidad cientifica y tienen un amplio uso en diferentes contextos. El
presente estudio pudo demostrar la confiabilidad y validez de los cuestionarios.
Para determinar la poblacién se procedio solicitar la informacién correspondiente
en los registros institucionales del Hospital de atencién temporal Huiracocha,
lograndose identificar

118 trabajadores de salud; procediendo a identificar su ocupacion y las
caracteristicas laborales en la organizacion; se pudo observar que hubo un
predominio del personal técnico (42.4%), seguido de los meédicos (22%), los
enfermeros (19.5%); y, en menor medida otros puestos laborales como: los
nutricionistas (8.5%), tecnélogos en radiologia (4.2%), bidlogos (3.4%). Asimismo,
los resultados permitieron identificar que el personal de sexo masculino represento
el 41.5% y el sexo femenino fue de un 58.5%. Los trabajadores del Hospital de
atencién temporal Huiracocha tienen una antigiiedad menor a los dos afios, puesto
gue la institucién tiene como propdésito la atencion temporal de las emergencias
causadas por el virus SARS-COV-2, siendo conformada durante la pandemia.

Los horarios son rotativas, principalmente, asignando la carga laboral en los
horarios correspondientes a cada area. Ademas, se identificé que la edad promedio
fue de 33.4 afios, siendo el grupo etario de los adultos jévenes el predominante
(61%), seguido de los adultos maduros (39%) en los trabajadores de salud del
Hospital de atencion temporal Huiracocha.

Los hallazgos demostraron que los factores de riesgo psicosocial presentaron un
nivel de riesgo medio del 65.3% y bajo del 34.7%. En la subvariable exigencias
psicoldgicas destacé el riesgo medio (43.2%); referente al trabajo activo y desarrollo
de habilidades, hubo un predominio del riesgo bajo (40.7%); en la subvariable
apoyo social en la empresa destacé el riesgo medio (61%); en la subvariable
compensaciones hubo un predominio del riesgo medio (41.5%); y, en la doble
presencia, fue mas frecuente el riesgo medio (57.6%).

El sindrome de burnout tuvo un nivel regular del 89.0%, el nivel alto alcanzé el 7.6%
y el nivel bajo tuvo un 3.4%. La dimensidn agotamiento emocional tuvo el

predominio del nivel regular (36.4%), no obstante, los sintomas del sindrome de
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burnout se manifestaron en un 35.6% de los participantes; la dimension
despersonalizacion tuvo el predominio del nivel regular con un 42.4%, sin embargo,
los sintomas del sindrome de burnout estuvieron presentes en un 34.7%.

Los hallazgos establecieron una relacién significativa y de magnitud positiva baja
entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout (p=0.001;
rho=0.314); esto implican que, al incrementarse los niveles de los factores de riesgo
psicosocial, habra un incremento del sindrome de burnout; asimismo, se hall6 una
relacion entre las subvariables de los factores de riesgo psicosocial exigencias
psicolégicas (p=0.001; rho=0.305) y el apoyo social en la empresa (p=0.021;
rho=0.212) con el sindrome de burnout.

Sin embargo, no hubo una relacion entre las subvariables de los factores de riesgo
psicosocial como el trabajo activo y desarrollo de habilidades con el sindrome de
burnout (p=0.284); las compensaciones y el sindrome de burnout (p=0.089); v, la
doble presencia y el sindrome de burnout en el personal de salud (p=0.869).

A continuacion, realizaremos la contrastacion de los hallazgos obtenidos con otros
estudios internacionales y nacionales.

Coincidimos con Bonsaksen, T. et al., (2021), puesto que su estudio establecio la
asociacion entre los factores del entorno laboral psicosocial y la angustia
psicoldgica en cuatro grupos de profesionales en Noruega. Ademas, identifico que
los problemas relacionados con la interaccion en el trabajo y el hogar se asociaron
a una mayor angustia psicolégica (17). Esta situacion puede explicarse debido a
gue los factores psicosociales son producto de la exposicion o realizar actividades
gue afectan, de forma potencial o real, la salud de los trabajadores (7).
Coincidimos con Castafieda, E. y Garcia, J. (2020), puesto que su estudio
establecié que un 40.2% de los médicos presentaron riesgo de presentar burnout
(18). Probablemente, estos hallazgos pueden explicarse debido a que los riesgos
psicosociales varian de acuerdo al puesto de trabajo que se ejerza (30) (31).
Concordamos con Liang, Y. et al., (2018), dado que su investigacion establecio la
relacion entre los factores psicosociales presentes en el &mbito intrahospitalario y
la salud 6ptima de los médicos de China; e identificaron que los factores
generadores de estrés laboral psicosocial positivo y negativo podrian ser
considerados como protectores y de riesgo para la salud optima del personal

médico (20). Esta situacion puede explicarse debido a que la exposicion al riesgo
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psicosocial laboral puede ocasionar efectos dafinos para la salud fisica y mental
(32) (33).

Concordamos con Sureda, E. (2019), sus hallazgos explicaron que a mayor riesgo
psicosocial habra un mayor riesgo del conflicto organizacional y una menor
satisfaccion laboral. Su estudio brindé evidencias empiricas del rol predictor directo
de los riesgos psicosociales respecto a la conflictividad laboral (19). Esto puede
deberse a que los factores psicosociales suelen desarrollarse debido a las
condiciones de trabajo, donde intervienen otras variables organizacionales (4).
Coincidimos con Merino, M. et al., (2018), puesto que su investigacion establecio
gue hubo una asociacion entre los factores de riesgos psicosociales y el burnout en
un nosocomio en Espafia (21). Asimismo, concordamos con Diaz, A. (2017), puesto
gue establecié la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial y el estrés
laboral de las enfermeras del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado—Hideyo
Noguchi (rho=0.715) (25). También, compartimos la posicion con Gutiérrez, J.
(2021), puesto que hubo una relacion positivo baja entre el riesgo psicosocial y el
desajuste psicologico en los trabajadores asistenciales del Centro de Salud de
Posorja, en el afio 2021 (rho=0.342, p<0.01) (22). De la misma manera,
concordamos con Solis, R. et al., (2017), debido a que identificé el agotamiento
profesional se asociaba con la actividad laboral en las enfermeras y médicos de
centros hospitalarios de mayor complejidad de 7 departamentos del Peru (26). Esta
situacion puede explicarse debido a que diferentes estudios han evidenciado la
relacién entre la exposicion al riesgo psicosocial laboral y los efectos adversos en
la salud mental y corporal en los trabajadores (32) (33). Cabe agregar que al revisar
la literatura pudimos observar que los estudios de este tipo son aplicados a
diferentes paises en el mundo; sin embargo, muchos de los estudios fueron
aplicados y publicados en un periodo anterior a la pandemia; por ello, consideramos
conocer la situacion de las variables de estudio en el contexto de la pandemia.
Concordamos con Marcilla, R. y Ugarte, M. (2020), dado que demostraron que un
mayor numero de horas dedicados a las actividades recreativas, la mayor
posibilidad de laborar fuera de la institucién, tener mayor edad y el ejercicio intenso,
se asociaron con un menor riesgo psicosocial en los médicos de un hospital de nivel
terciario en Lima (24). Asimismo, coincidimos con Yapias, G. (2021), su estudio

establecio la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial y el rendimiento
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laboral en los trabajadores de salud del area de laboratorio clinico en un nosocomio
en Tarma (rho=0.585, p<0.05) (23). Esta situacion puede explicarse debido a que
los riesgo psicosocial impactan negativamente en el potencial fisico y mental de los
trabajadores y se encuentran presentes en diferentes contextos organizacionales
(.

Por otra parte, el estudio present6 una fortaleza tedrica basada en el uso del método
COPSOQ-ISTAS21; parte de la teoria general del estrés y el uso del método
epidemiolégico, evaluando las caracteristicas de las organizaciones que pueden
afectar la salud del personal (12).

Ademas, se utilizé el modelo tridimensional del burnout de Maslach, que busca
identificar los grupos de fendmenos que afectan las actitudes, emociones,
conductas, cogniciones y el sistema fisiolégico de la persona (13). Las bases
tedricas empleadas en el estudio poseen amplia aceptacion académica. Esta
solides se ve reflejada en los instrumentos con propiedades psicométricas
adecuadas como el cuestionario SUSESO/ISTAS21 y el Inventario de Maslach
Burnout (16) que son empleados en diferentes contextos y ampliamente aceptado.
Una de las debilidades metodoldgicas se baso en la reducida poblacién abordada,
conformada por 116 participantes. Debido a esta situacion el estudio se vio limitado
a desarrollar un estudio de alcance correlacional; de lo contrario, se hubiese optado
por un estudio explicativo que desarrolle un modelo de ecuaciones estructurales
gue identifique los factores de riesgo psicosocial en los trabajadores en el contexto
de la pandemia del COVID-19.

Asimismo, otra limitacion estuvo asociada a llevar a cabo un estudio comparativo
en el personal de salud de otra institucion que no realice atencidén de pacientes que
presenten COVID-19; de esta manera, se hubiese podido apreciar, en su real

magnitud, el impacto de los factores de riesgo psicosocial y el sindrome de burnout.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: segun el objetivo general presentado los hallazgos indicaron que esté se
cumplié puesto que el valor p=0.001 < 0.05, rechazadndose la hipétesis nula. Es
decir, se determin6 que entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome
de burnout se da una relacion positiva baja en los trabajadores de salud del Hospital
de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021

Segunda: de acuerdo al objetivo especifico uno, los hallazgos indicaron que esté
se cumplié puesto que el valor p=0.001 < 0.05, rechazandose la hip6tesis nula. Es
decir, se establecio que las exigencias psicolégicas se relacionan en una magnitud
positiva baja con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital
de atencion temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Tercera: de acuerdo al objetivo especifico dos, los hallazgos indicaron que esté no
se cumplid, puesto que el valor p=0.284 > 0.05, aceptandose la hipétesis nula. Por
ello, la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades no se relaciona
significativamente con el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del
Hospital de atencién temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Cuarta: segun el objetivo especifico tres, los hallazgos indicaron que esté se
cumplié puesto que el valor p=0.021 < 0.05, rechazandose la hipétesis nula. Es
decir, se determind que entre el apoyo social y el sindrome de burnout se da una
relacion positiva baja en los trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal
Huiracocha, en el afio 2021.

Quinta: de acuerdo al objetivo especifico cuatro, los hallazgos indicaron que esté
no se cumplio, puesto que el valor p= 0.089 > 0.05, aceptandose la hipétesis nula.
Por lo tanto, la dimensién compensaciones y el sindrome de burnout no presentaron
una relacion significativa en los trabajadores de salud del Hospital de atencion
temporal Huiracocha, en el afio 2021.

Sexta: segun el objetivo especifico cinco, los hallazgos indicaron que esté no se
cumplié, puesto que el valor p= 0.869 > 0.05, aceptandose la hipotesis nula. Es
decir, la dimensién doble presencia no se relaciona significativamente con el
sindrome de burnout en los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal

Huiracocha.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: respecto a la conclusion general, se recomienda a la oficina de recursos
humanos llevar a cabo evaluaciones periddicas empleando el cuestionario
SUCESO/ISTAS21 para evaluar los factores de riesgo psicosocial y el Inventario
de Maslach Burnout (MBI-HSS). De esta forma, se podra identificar la problematica
del fendmeno, en el contexto de la pandemia del COVID-19, en los trabajadores de
salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha.

Segunda: referente a la dimension exigencias psicologicas laborales, se
recomienda establecer un programa de vigilancia y reconocimiento de estas; debido
a la exposicion constante del personal a casos de pacientes con COVID-19, en los
trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha.

Tercera: respecto a la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades, es
necesario fortalecer los convenios institucionales a nivel nacional, para facilitar la
profesionalizacion de los trabajadores de salud del Hospital de atencién temporal
Huiracocha.

Cuarta: referente a la dimension apoyo social, se recomienda mantener el apoyo
brindado por los jefes y la asignacion de la carga laboral en los trabajadores de
salud del Hospital de atencién temporal Huiracocha.

Quinta: con relacion a la dimensién compensaciones, se recomienda brindar a los
trabajadores de salud del Hospital de atencion temporal Huiracocha la posibilidad
de brindar una estabilidad laboral post pandemia.

Sexta: referente a la dimension doble presencia, se recomienda mantener la
exigencia y la asignacion de los turnos laborales, puesto que permite cierta
compatibilidad laboral y familiar en los trabajadores de salud del Hospital de

atencién temporal Huiracocha.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Factores de Riesgos Psicosociales y Sindrome de Burnout en el Personal de Salud de un Hospital de atencion temporal - 2021

Objetivos Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala | Puntuacion
Conceptual Operacional
Objetivo general De acuerdo a | Es la —Exigencias Nivel de
Determinar la relacion la Ley de | exposicion a Exigencias cuantitativas 1,23, riesgo bajo
entre los factores de Seguridad vy | llevar a cabo psicolégicas —Exigencias cognitivas 4,5 (0-8), nivel
riesgos psicosociales y Salud en el | actividades —Exigencias sensoriales de riesgo
5 . . . medio (9-11),
el sindrome de burnout Trabajo N.° | que  pueden —Exigencias nivel de
en el personal de salud 29783, los | afectar de emocionales riesgo alto
del Hospital de factores forma —Exigencias de (12-20)
atencién temporal psicosociales potencial o real esconder emociones
Huiracocha, en el afio son producto | la salud del —Influencia Nivel de
2021. de la | personal del | Trabajo activoy | —Control sobre el tiempo riesgo bajo
Objetivo especifico exposicion o | Hospital de desarrollo de de trabajo 6,7,8, (0-5), nivel
OEl: Establecer la realizar atencion habilidades —Posibilidades de 9,10 de riesgo
relacibn  entre las actividades temporal desarrollo en el trabajo medio (6-8),
exigencias que afectan de | Huiracocha. —Sentido del trabajo nivel de
psicologicas y el Riesgos forma —Integracion en la riesgo alto
sindrome de burnout | psicosociales | potencial o real empresa _ (9-20)
en el personal de salud de la salud de “Claridad de rol Ordinal  \ivel de
del  Hospital  de los Apoyo social en la | —Conflicto de rol riesgo bajo
atencion temporal trabajadores empresa —Calidad de liderazgo 11, 12, (0-3), nivel
Huiracocha, en el afio med,lante el —Calidad de la relacion 13, 14, de riesgo
2021. . esres y el con superiores 15 medio (4-6),
OE2: ] Identificar la surgimiento de _Calidad de la relacién nivel de
relac[on en'tre el afecciones con compafieros de riesgo alto
trabajo activo y como trabajo (7-20)
desarrollo de problemas i ]
habilidades con el respiratorios, _ —Estima Nivel de
sindrome de burnout en inmunitario, Compensaciones | —Inseguridad respecto 16, 17, riesgo bajo
en el personal de salud gastrointestina del contrato de trabajo 18 (0-2), nivel
del Hospital de les, —Inseguridad rgspecto de riesgo
atencion temporal endocrinoldgi- de las caracteristicas medio (3-5),
del trabajo nivel de
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Huiracocha, en el afio
2021.

OE3: Determinar la
relacion entre el apoyo
social en la empresa y
el sindrome de burnout
en el personal de salud
del Hospital de
atencion temporal
Huiracocha, en el afio
2021.

OE4: Determinar la
relacion  entre las
compensaciones y el
sindrome de burnout
en el personal de salud
del Hospital de
atencion temporal
Huiracocha, en el afio
2021.

OES5: Establecer la
relacién entre la doble
presencia y el
sindrome de burnout
en el personal de salud
del Hospital de
atencion temporal
Huiracocha, en el afio
2021.

cos, mentales,
psicosocial,
entre otros (7).

Sindrome
burnout

Es “una
respuesta
prolongada al
estrés en el
trabajo, un
sindrome
psicol6gico
gue nace de la
tension
cronica
producto de la
interaccién
conflictiva
entre el
trabajador y su
empleo” (13).

Es la
exposicion

prolongada al
estrés laboral
gue afecta al
personal  de

salud del
Hospital de
atencioén
temporal
Huiracocha;

generando un
agotamiento
emocional, una
despersonaliz
acion
afectando la
realizacion
personal.

riesgo alto
(6-12)
19, 20 Nivel de
— Preocupacion por las riesgo bajo
tareas domesticas (0-1), nivel
de riesgo
medio (2-3),
nivel de
riesgo alto
(4-8)
Los items 2, 4, 5, 12, 16, 17, 19y 20
tienen puntuacion inversa
1, 3, 2, Nivel bajo (0-
Agotamiento —Fatiga 6, 16, 8, 18), nivel
Emocional —Sentimiento de vacio | 13, 14, medio (19-
—Cansancio 20 26), nivel alto
., (27;54)
—Frustracion
—Sobrecarga de trabajo
5, 10, Ordinal | Nivel bajo (0-
Despersonaliza- | —Deshumanizacién 15, 11, 5), nivel
ciéon —Confusién 22 medio (6-9),
—Seguridad frente al nivel alto (10-
paciente 30)
Nivel bajo
Realizacion —Autoestima 9,19, 7, (40;56), nivel
personal —Energia 12, 18, medio (34-
—Comunicacion 21, 4, 39), nivel alto
—Interrelacion 17 (0-33)
Tiene una
puntuacion
inversa
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
Factores sociodemograficos
Marque con X
Sexo: Hombre () Mujer ()
Edad:
Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Divorciado/a o separado/a () Otros ()
Situacidn laboral: Contratado () Fijo () Otros ()
Puesto de trabajo: Médicos () Enfermeros () Tecnologos radiologia () Bidlogos ()

Técnicos ()
Cuestionario SUSESO/ISTAS21
0. Siempre
1. La mayoria de las veces
2. Algunas veces
3. Solo unas pocas veces
4. Nunca
N items 0/1]2]3

Exigencias Psicolégicas

1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

2 | En su trabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles?

3 | En general, ¢considera Ud. que su trabajo le provoca desgaste
emocional?

4 | En su trabajo, ¢tiene Ud. que guardar sus emociones y no
expresarlas?

5 | ¢Su trabajo requiere atencién constante?

Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades

(o]

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

7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compafiero(a)?

Su trabajo, ¢ permite que aprenda cosas nuevas?

© |00

Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

10 | ¢Siente que su empresa o institucion tiene gran importancia para
ud.?

Apoyo Social en la empresa

11 | ;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?

12 | ¢ Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian hacerse de
otra manera?

13 | ¢Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) inmediato(a)?

14 | Entre comparfieros y compafieras, ¢se ayudan en el trabajo?

15 | Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos?
compensaciones

Compensaciones

16 | ¢Esta preocupado(a) por si lo(la) despiden o no le renuevan el
contrato?

17 | ¢Esta preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su
voluntad?

18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

Doble presencia

19 | Si se ausenta un dia de casa, las tareas domésticas que realiza
¢Se quedan sin hacer?

20 | Cuando esta en el trabajo, ¢ piensa en las exigencias
domésticas y familiares?
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Inventario de Maslach Burnout (MBI-HSS)

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes

a la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:
0. Nunca / ninguna vez
1. Casi nunca / Pocas veces al afio
2. Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
3. Regularmente / Pocas veces al mes
4. Bastantes Veces / Una vez por semana
5. Casi siempre / Pocas veces por semana
6. Siempre / Todos los dias
N items 6
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo
4 | Facilmente comprendo como se sienten las personas que tengo
que atender
5 | Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos
impersonales
6 | Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para
mi
7 | Trato con mucha efectividad los problemas de las personas
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas
con mi trabajo
10 | Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta
ocupacion
11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 | Me siento muy energético
13 | Me siento frustrado por mi trabajo
14 | Siento que estoy trabajando demasiado
15 | No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a
las que doy servicio
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
17 | Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo
18 | Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas
19 | He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 | En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma
22 | Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus

problemas

a7




Anexo 3. Confiabilidad del instrumento
Cuestionario SUSESO/ISTAS21

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100.0
Excluido @ 0 0.0

Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.747 20

El Inventario Maslach Burnout

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 30 100.0

Casos Excluido @ 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.886 22
Alfa de Cronbach Interpretacion

0-0.5 Inaceptable

0.5-0.6 Pobre

0.6-0.7 Débil

0.7-0.8 Aceptable

0.8-0.9 Bueno
0.9-1 Excelente




Anexo 4. Print del formulario Google

Factores de Riesgos Psicosociales y
Sindrome de Burnout en el Personal de
Salud en un Hospital

@\ bbrakeladera@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta ()

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacicn en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:Confidencialidad: Ia
informacion que usted proporcione estara protegido, solo el investigador puede conocerlo. Ademas,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido lo antes mencionado, a su vez tuve tiempo y oportunidad de hacer
las preguntas necesarias las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibide coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudic.Leclaro gue he leido
y comprendido lo antes mencionadoe, a su vez tuve tiempo y oportunidad de hacer las preguntas
necesarias las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influide indebidamente a participar o continuar participando en el estudio.

Por ello voluntariamente acepto: *

O si
ONo

Siguiente Borrar formulario

Link de formulario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc002y2YNAg33TiwHRO9knliol TKyin
3WtMp3LkxQ2FEOCPkQ/viewform?embedded=true
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Anexo 5-Valores del Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho Interpretacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlaciéon negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1.00 = Correlacion positiva grande y perfecta
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Anexo 6. Validacion del Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL EN LA ORGANIZACION

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Exigencias psicoldgicas si NO Si NO Si NO

1 éPuede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? x x x

2 En su trabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles? x x x

3 En general, {considera Ud. que su trabajo le provoca desgaste x x x
emocional?

4 En su trabajo, é{tiene Ud. que guardar sus emociones y no expresarlas? x x x

5 éSu trabajo requiere atencién constante? Trabajo Activo y Desarrollo de | x x x
Habilidades
DIMENSION 2: Trab jo activoy d rollo de habilidad Si NO Si NO Si NO

6 éTiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? x x X

4 éPuede dejar su trabajo un momento para conversar con un x x x
compafiero(a)?

8 Su trabajo, {permite que aprenda cosas nuevas? x x x

9 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? x x x

10 éSiente que su empresa o institucién tiene gran importancia para Ud.? x x x
Apoyo Social y Calidad del Liderazgo
DIMENSION 3: Apoyo social en la empresa si NO si NO Si NO

11 éSabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? e x x

12 éTiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian hacerse de otra x X x
manera?

i3 éRecibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) inmediato(a)? x x X

14 Entre compafieros y compafieras, {se ayudan en el trabajo? x x €

15 Sus jefes inmediatos, éresuelven bien los conflictos? compensaciones x x x
DIMENSION 4: Comper i x x x

16 éEsta preocupado(a) por si lo(la) despiden o no le renuevan el contrato? | x x x

17 ¢ Esta preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su voluntad? x x x

18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco Doble Presencia | x x X
DIMENSION 5: Doble presencia x x x

19 Si se ausenta un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ése x x x
quedan sin hacer?

20 Cuando esta en el trabajo, épiensa en las exigencias domésticas y x x x
familiares?

Observaciones (precisar si hay ): Si hay Sufi ia
o de A 1 Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]
v es del juez Mag. Ruiz Quilcat Cristina Lizbet DNI: 70127971
del : Docente de Investigacién
TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. 2 Fecha: 03.12.2021

El item es apr para representar al
del L

ucto
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso,

exacto y directo

Nota: S se dice cia cuando los items
pla son tes para medir la dimension

CO. CRISTINA RUIZ QUILCAT

en Q
C.O.P. 31995

Mg. Ruiz Quilcat, Cristina Lizbet
DNI: 70127971




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT EN

EL PERSONAL DE SALUD

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia?® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Ag i Emocional Si NO Sl NO Si NO
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo X X X
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo x x x
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que x x X
enfrentarme a otro dia de trabajo
4 Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi x x X
5 Siento que mi trabajo me esta desgastando x X X
6 |Me siento frustrado por mi trabajo x X X
7 |[Siento que estoy trabajando demasiado X X X
8 [Trabajar directamente con personas me produce estrés X X X
9 |Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades x x X
DIMENSION 2: Despersonalizacién Si NO Si NO Si NO
10 [Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos x x x
impersonales
11 |Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion | x x x
12 |Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo x x x
lemocionalmente
13 |[No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las quel x x x
doy servicio
14 [Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas | x X X
DIMENSION 3: Realizacién personal Si NO Si NO Si NO
15 |Facilmente comprendo como se sienten las personas que tengo que x x X
atender
16 [Trato con mucha efectividad los problemas de las personas x x x
17 [Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas con| x x x
imi trabajo
18 [Me siento muy energético x x X
19 |Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo x x x
20 |Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas x x > ¢
21 [He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo 2 x x
22 |En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma x x x
o de d =] A és de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Ruiz Quilcat Cristina Lizbet DNI: 70127971
del : Docente de Investigacién
TPertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado. 2
Relevancia: El item es apropiado para representar al
S ) ittt
2:::‘::,%?:\:&5: Fecha: 03.12.2021

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

CO. CRISTINA RUIZ QUWCAT
en
C.O.P. 31995

Mg. Ruiz Quilcat, Cristina Lizbet
DNI: 70127971
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL EN LA ORGANIZACION

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Exigencias psicolégicas Si NO si NO si NO

1 ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? X X X

2 En su trabajo étiene Ud. que tomar decisiones dificiles? X X X

3 En general, éconsidera Ud. que su trabajo le provoca desgaste X X X
emocional?

4 En su trabajo, ¢tiene Ud. que guardar sus emociones y no expresarlas? X X X

5 ¢éSu trabajo requiere atencién constante? Trabajo Activo y Desarrollo de | X X X
Habilidades
DIMENSION 2: Trabajo activo y desarrollo de habilidades Sl NO Sl NO Sl NO

6 éTiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? X X X

7 éPuede dejar su trabajo un momento para conversar con un X X X
compafiero(a)?

8 Su trabajo, ¢ permite que aprenda cosas nuevas? X X X

9 Las tareas que hace, ¢ le parecen importantes? X X X

10 | ¢Siente que su empresa o institucién tiene gran importancia para Ud.? X X X
Apoyo Social y Calidad del Liderazgo
DIMENSION 3: Apoyo social en la empresa SI NO Sl NO Sl NO

11 | ¢{Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? X

12 | ¢Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian hacerse de otra b ¢ X X
manera?

13 | ¢(Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) inmediato(a)? X

14 | Entre compafieros y compafieras, ése ayudan en el trabajo? X

15 | Sus jefes inmediatos, éresuelven bien los conflictos? compensaciones X
DIMENSION 4: Compensaciones X

16 | ¢Esta preocupado(a) por si lo(la) despiden o no le renuevan el contrato? | X

17 | ¢éEsta preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su voluntad? X

18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco Doble Presencia | X
DIMENSION 5: Doble presencia X

19 | Sise ausenta un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ése X
quedan sin hacer?

20 | Cuando estd en el trabajo, épiensa en las exigencias domésticas y X
familiares?

Observaciones (precisar si hay sufidencia): Si hay Suficiencia_X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apelildos y nombres del juez vauaaao Mg:Dra.  DNI: 07591904,
Especdialidad del validador: Médico Cirujano Espedialista CMP 44790- RNE 025344

Fecha...15 de noviembre del 2021

TPertinencla: El itam cormesponde al concepto tacrico formulado.
?Relevancla: El item es apropiade para representar al
componente o dimension especifica del constructo

Iclaridad: Ss entiends sin dificultad alguna sl snunciado dsl
item, es conciso,

exacto y directo Firma del experto informante Dra.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Miriam Corina Castro Rojas DNI

planteados scn suficientes para medir la dimension
07591904



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT EN

EL PERSONAL DE SALUD
N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad’® Sugerencias
DIMVENSION 1: Agotamlento Emoclonal .St NO si nNO si NO
1 | Mesiento emodionaimente agotado por mi trabajo X X X
2 Me siento cansado al final de la jomada de trabajo X X X
3 Me siento fatigado cuando me levanto por 1z manana y tengo que X X X
enfrentarme a otro dia de trabajo
4 Trabajar todo ¢l dia con personas cs realmente estresante para mi X X X
S Siento que mi trabajo me est3 desgastando X X X
6 Me siento frustrado por mi trabajo X X X
7 Siento que estoy trabajando demasiado X X X
8 [Irabajar directamente con personas me produce estrés X X X
9 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades X X X
_ DIMENSION 2: Despersonalizacién o ) st NO st nNO st NO
10 Creo que trato a algunas personas como si fueran objetaos X X X
impersonales
11 pJe he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacidn = X X X
12 Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo X X X
emocionalmente
13 MNo me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que X X X
doy servicio |
14 (Creo que las personas a guienes atiende me culpan de sus problemas X X X
DIMENSION 3: Realizacién personal Si NO SI NO Sl NO
15 Facimente comprendo como se sienten las personas gue tergo que X X X
atender
16 [Trato con mucha efectvidad los problemas de las personas X X X
17 BSiento gque estay influyendo positivamente en la vida de los demds con X X X
mi trabajo
18 Me siento muy energético X X X
19 Facimente puedo crear un clima agradable cn mi trabajo X X X
20 Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas X X X
21 He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo X X X
22 En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma X X X
Observaciones (precisar si hay sufici ia): Si hay Sufici ia_ X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y es del juez . Dr./ Mg DNI: 07591904
d del lidador: édi Cirujano E I CMP 44790- RNE 025344
Fecha: 15 de noviembre del 2021
TPer El item ponde al concepto tedrico formulado.
. El item es apropi: para representar al

componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, A
exacto y directo O, i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién Firma del experto informante Dra.

Miriam Corina Castro Rojas DNI

07591904




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL EN LA ORGANIZACION

N2 | DIMENSIONES / items Perti ia' | Rel ia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Exig ias psicolégicas Si NO Si NO S1 NO
1 éPuede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia? X X X
2 En su trabajo ¢tiene Ud. que tomar decisiones dificiles? X X X
3 En general, ¢considera Ud. que su trabajo le provoca desgaste X X X
emocional?
4 En su trabajo, étiene Ud. que guardar sus emociones y no expresarlas? X X X
5 éSu trabajo requiere atencién constante? Trabajo Activo y Desarrollo de | X X X
Habilidades
DIMENSION 2: Trabajo activo y desarrollo de habilidades Sl NO S NO Sl NO
6 ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? X X X
7 éPuede dejar su trabajo un momento para conversar con un X X X
compafiero(a)?
8 Su trabajo, épermite que aprenda cosas nuevas? X X X
9 Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? X X X
10 éSiente que su empresa o instituciéon tiene gran importancia para Ud.? X X >4
Apoyo Social y Calidad del Liderazgo
DIMENSION 3: Apoyo social en la empresa Si NO Sl NO SI NO
11 | éSabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad? X
12 | ¢Tiene que hacer tareas que Ud. cree que deberian hacerse de otra X X X
manera?
13 | (Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a) inmediato(a)? X
14 | Entre compafieros y compafieras, ése ayudan en el trabajo? X
15 Sus jefes inmediatos, éresuelven bien los conflictos? compensaciones X
DIMENSION 4: Comp i X
16 | éEstd preocupado(a) por si lo(la) despiden o no le renuevan el contrato? | X
17 | ¢Estd preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su voluntad? X
18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco Doble Presencia | X
DIMENSION 5: Doble presencia X
19 Si se ausenta un dia de casa, las tareas domésticas que realiza ése X
quedan sin hacer?
20 | Cuando estd en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y X
familiares?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia_ x___
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Regina Medina Espinoza DNI: 10001341....

Especialidad del lidador: Doctora en Salud Publica CTMP 0127

Fechal5-11-2021
TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al =
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso,
exacto y directo

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

Firma del experto informante DNI

10001341
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT EM
EL PERSONAL DE SALUD

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencia®’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMEMNSION 1: Agotamiento Emocional s NO 51 NO sl NO
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo * % X
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo X x x
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que o X x
enfrentarme a otro dia de trabajo
a4 Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi x x x
5 Siento que mi trabajo me esta desgastando X x X
6 Me siento frustrado por mi trabajo X X X
7 Siento que estoy trabajando demasiado x x x
8 [Trabajar directamente con personas me produce estrés X X X
9 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades X x X
DIMENSION 2: Despersonalizacién s1 NO 51 NO sl NO
10 Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos X x x
mpersonales
11 Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacidon | X x x
12 Me preccupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo x X x
emocionalmente
13 No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que| X X »
doy servicio
14 [Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas | X X b
__DIMENSION 3: Realizacién personal 51 | NO | S NO | SI NO
15 Facilmente cornprendb cémo se sienten las personas que tengo que X% x X
atender
16 [Trato con mucha efectividad los problemas de las personas x x x
17 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con] X x X
____mitrabajo ~ 1
18 Me siento muy energético x x x
19 Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo x x x
20 Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas x x x
21 He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo x x x
22 En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma X x x
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia_ x___
Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Regina Medina Espinoza DNI: 10001341....

Especialidad del validador: Doctora en Salud Publica CTMP 0127

Fechal5-11-2021
TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3¢claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandoe los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante DNI

10001341
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