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RESUMEN

El estudio ha tenido como objetivo determinar cuél es la relacién entre riesgos
laborales y Sindrome de Burnout en enfermeras del servicio de neonatologia de un
hospital del Callao, 2021. La metodologia tuvo enfoque cuantitativo, el disefio no
experimental, transversal, con alcance correlacional, ya que se orient6 a determinar
las posibles relaciones entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout. La
recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de la encuesta, a través de un
check list para la variable riesgos laborales y un cuestionario para la medicion de la
variable Sindrome de Burnout. La muestra fue de 60 enfermeros. Se concluyé que
no existe correlacion entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout en el personal

enfermero (Rho-Spearman de ,209) con una significancia de p>0,108.

Palabras clave: neonatologia; riesgos laborales; Sindrome de Burnout,
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between occupational
risks and Burnout Syndrome in nurses of the neonatology service of a hospital in
Callao, 2021. The methodology had a quantitative approach, the non-experimental,
cross-sectional design, with correlational scope, and which was oriented to
determine the possible relationships between occupational hazards and Burnout
Syndrome. Data collection was carried out using the survey technique, through a
check list for the occupational risks variable and a questionnaire for measuring the
Burnout Syndrome variable. The sample consisted of 60 nurses. It was concluded
that there is no correlation between occupational risks and Burnout Syndrome in

nursing personnel (Rho-Spearman de, 209) with a significance of p>0.108.

Keywords: neonatology; occupational hazards; Burnout syndrome,
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los enfermeros
representan el 56% del personal sanitario a nivel global (De Bortoli, 2020) y por la
naturaleza de su labor se encuentran expuestos a diversos riesgos laborales que
pueden producirse por accidentes, exposicion a elementos de alta peligrosidad o el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad, entre otros factores (Rupay et al.,
2015). Esta situacion es especialmente preocupante en el personal enfermero que
labora en el ambito de neonatologia debido a la delicada labor que realizan, la
recarga de actividades y la vulnerabilidad de los recién nacidos, situacién que
puede exponerlos a riesgos laborales que ponen en peligro su integridad,
generando situaciones tan altas de estrés que pueden decantar en cuadros de
Sindrome de Burnout (Kosar & Toma, 2013).

En un estudio llevado a cabo en Espafia se comprob6 que el 73% de
enfermeros ha sufrido alguna forma de accidente biol6gico en el ejercicio de su
actividad. Entre las principales causas se encontr6 el exceso de labores, la
manipulacion inadecuada de materiales y las condiciones del entorno laboral.
También se establecio que el 77% de enfermeros piensa que su profesion es la de
mayor peligro dentro del ambito hospitalario (ConSalud, 2017). Desde esta
perspectiva, los riesgos laborales que asumen los profesionales enfermeros son de
especial preocupacion y ello es discordante con el tercer objetivo de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible que busca establecer garantias para proporcionar
bienestar y una vida sana para el ser humano en cada etapa de su vida, lo cual atn
no se ha logrado, pues subsisten diversas situaciones que exponen la vida de los
pacientes y de los profesionales sanitarios (CEPAL, 2016).

En América Latina, el riesgo laboral en estos profesionales muestra cifras
preocupantes, alcanzando un total de 281.389 enfermeros y 770 situaciones
probables por dia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). Por su parte,
De Mendonga (2015) sefialé que entre el 80% y el 90% de infecciones en el
personal sanitario se genera debido a accidentes con pinchazos de agujas y en los
profesionales de enfermeria se suscitan por las condiciones de trabajo, el exceso
en el tiempo de trabajo, falta de conocimiento y Sindrome de Burnout (Burgos,
2018).



Desde esta perspectiva, los enfermeros se encuentran en permanente
exposicion a diferentes situaciones de riesgo laboral que pueden adquirir mayor
complejidad si no se corrigen a tiempo, perjudicando su bienestar y la efectividad
en el servicio que brindan (Parra, 2020). Asi también, pueden producir Sindrome
de Burnout enfermedad que es definida como un riesgo laboral que genera
condiciones adversas en la forma de vida y en la salud mental, exponiendo la vida
del ser humano (Saborio, 2015).

En el ambito peruano, se encuentran condiciones de trabajo preocupantes,
debido a problemas de infraestructura, escasos equipos de atencion y la
insuficiente formacion del personal enfermero en el manejo de normas de
bioseguridad, situaciones que los exponen a grandes peligros, debido al manejo de
elementos altamente nocivos, sustancias radioactivas o toxicas, asi como
patdgenos que pueden transmitir virus o bacterias (Rupay et al., 2020).

También es necesario sefialar que los mas de 100 mil profesionales
enfermeros que se encuentran registrados a nivel nacional (Colegio de Enfermeros
del Peru, 2021), laboran en condiciones muy desfavorables, como la alta demanda
de pacientes y la inadecuada distribucion en la fuerza laboral, pues la mayor parte
se concentra solo en Lima, dejando al resto del pais con cifras de atencién de
enfermeria escasas, generando con ello problematicas de estrés y Sindrome de
Burnout (Gallegos, 2016).

Igual problematica se encontré en el area neonatoldgica de un hospital del
Callao, pues los profesionales de enfermeria no se abastecen para atender a los
recién nacidos y asumir las diversas responsabilidades que implica la atencion a
este grupo etario. A ello se suma la falta de equipos, materiales e insumos, el
exceso de horas de trabajo y los riesgos que implica su labor, generando altas
situaciones de estrés en el personal enfermero que muchas veces se traduce en el
Sindrome de Burnout.

De continuar asi, el equipo enfermero que trabaja en dicha institucion
sanitaria no podra mantener el equilibrio y las condiciones de salud necesarias para
brindar la atencion especializada que se requiere a los recién nacidos,
exponiéndolos a diversas situaciones de peligro. De ahi la necesidad de investigar

respecto a la problematica propuesta, pues ello permitira recolectar datos e



informacion actual que contribuya a optimizar las condiciones de trabajo del
personal enfermero y potenciar el servicio que desarrollan el &mbito neonatologico.

Considerando lo expuesto se ha formulado la problematica mediante la
siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre riesgos laborales y Sindrome de
Burnout en enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao,
20217 Mientras que las preguntas especificas son: ¢Cual es la relacion entre
riesgos laborales y agotamiento emocional?, ¢Cual es la relacion entre riesgos
laborales y despersonalizacién?, ¢ Cuél es la relacion entre riesgos laborales y baja
realizacion personal?

La justificacion tedrica, encuentra sustento en la necesidad de llenar vacios
del conocimiento respecto a las variables sujetas a estudio, permitiendo profundizar
en una problemética actual y poco tratado desde el ambito neonatoldgico.
Asimismo, el hecho de abordar los riesgos laborales y el Sindrome de Burnout
desde las bases tedricas propias del modelo del trabajo equilibrado de Smith y
Carayon y desde el modelo tridimensional de Maslach y Burnout respectivamente,
permiten brindar el sustento necesario a su desarrollo. Asi también, se abordaron
las teorias de enfermeria que dan base a la misiébn que cumplen en el cuidado del
ser humano y que se enfocan mediante las propuestas de Florence Nightingale con
su teoria del entorno y la teoria del cuidado humanizado de Patricia Benner.

También se justifica metodolégicamente porque los resultados que se
obtuvieron del estudio serviran para otras investigaciones futuras, asi como la forma
de abordar las variables y las teorias utilizadas pueden servir a futuras
investigaciones.

Respecto a la justificacion préctica, permitié ofrecer informacion real sobre
la problemética tratada, de forma que las autoridades del hospital del Callao y el
equipo de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del referido nosocomio puedan
tomar decisiones que ayuden a optimizar el entorno laboral de este grupo
profesional. A su vez permitio detectar quiénes se encuentran perjudicados con el
Sindrome de Burnout para evaluar acciones de apoyo que les ayude a superar
dicha condicion.

Para desarrollar la investigacién se ha establecido como objetivo general:
Determinar cual es la relacion entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout en

enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021. Asi



también, se han planteado los siguientes objetivos especificos: determinar cual es
la relacion entre riesgos laborales y agotamiento emocional, determinar cuél es la
relacion entre riesgos laborales y despersonalizacién y determinar cual es la
relacion entre riesgos laborales y baja realizacién personal.

Con respecto a la hipdtesis general se ha plasmado en el siguiente
enunciado: Existe relacion entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout en
enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021. Asimismo,
se consideran las siguientes hipotesis especificas: existe relacion positiva y
significativa entre riesgos laborales y agotamiento emocional, existe relacion
positiva y significativa entre riesgos quimicos y despersonalizacion, existe relacion

positiva y significativa entre riesgos laborales y baja realizacion personal.



ll. MARCO TEORICO

En el ambito nacional se encontré el estudio realizado por Llerena (2021)
cuyos resultados permitieron evidenciar un Rho de Spearman de ,538; p<,01. Se
concluyo que hay relacion entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout.

Huaman y Rios (2021) en Lima, llevaron a cabo su investigacion y
encontraron como resultados que el 84,4% del personal enfermero tiene nivel
moderado del Sindrome de Burnout y estdn expuestos a riesgo laboral. Asimismo,
el R=0,523, evidencio relacion entre las dos variables investigadas.

Castrejon (2019) realiz6 su estudio, pudiendo establecer un nivel de
significancia de chi cuadrado es de p = <0.05, mostrando la relacion media entre
ambas variables de investigacion.

Pafio y La Torre (2018) en Cusco, llevaron a cabo su investigacion,
encontrando que no existe Sindrome de Burnout en el personal enfermero,
concluyendo que si bien es cierto no hay casos de esta enfermedad, si existe una
tendencia a desarrollarla debido a diversos factores de riesgo laboral como el sexo,
cansancio y horarios.

En el ambito internacional se han hallado estudios respecto a la problematica
que se aborda en esta investigacién. Entre ellos, se puede mencionar el estudio de
GOmez y Monsalve (2017) realizaron su investigacién en Espafia, hallando que
entre el 23% y 31% evidenciaron que existe nivel de cansancio emocional alto,
mientras que la despersonalizacién fue alta y la realizacion personal fue baja, con
una variacion que fluctia entre 8% al 32% y el 4% al 92% respectivamente. Se
concluyé que el cansancio emocional es la dimension con mayor prevalencia para
factores de riesgo.

Renddn et al. (2020) en México, realizaron su investigacion y los resultados
mostraron que el 82,2% tienen nivel medio de esta enfermedad, mientras que se
encontro nivel bajo de la dimension agotamiento emocional en el 62,2%, nivel bajo
en la despersonalizacion en el 57,8% y nivel bajo de realizacion personal en el 40%
de la muestra. Se concluy6 que existe nivel medio de Sindrome de Burnout en los
enfermeros sujetos a estudio.

Cabrera (2017) en Bogota, realizd6 su investigacion, hallando que el

Sindrome de Burnout incide de manera constante en los enfermeros, debido a



diversos factores como el deficiente apoyo de la familia, el nivel de conocimientos,
condiciones de trabajo entre otros. Se concluyé que esta enfermedad es un
problema sanitario en personal enfermero que labora en situaciones muy
estresantes.

Los antecedentes aqui referidos permitirdn posteriormente realizar la
discusion de resultados con los datos hallados aqui. Asimismo, es necesario
precisar las bases tedricas del estudio, con la finalidad de sustentar cada una de
las variables aqui desarrolladas.

En ese sentido, es preciso mencionar que el riesgo laboral se define como
aguellas variables que hacen susceptibles a los seres humanos a verse expuestos
a enfermedades mentales y fisicas, generando afecciones de origen bioldgica,
fisica, quimica, accidental y ergondmica (Soares et al., 2020). El personal
enfermero se encuentra permanente expuesto a situaciones diversas que implican
la utilizacién de diversos materiales compuestos y fluidos que pueden poner en
peligro su bienestar y salud (Panunzio, 2020).

Desde esta perspectiva se puede sefalar que los riesgos laborales son
visualizados como diversas situaciones que se producen dentro del entorno de
trabajo y que pueden causar enfermedad, dafio o lesiones de bajo o alto riesgo,
exponiéndolos a eventos adversos, accidentes e incluso al peligro de fallecer
(Garay y Velasquez, 2020). En esa linea, también se puede mencionar que la labor
de enfermeria es una de las ocupaciones de mas alto riesgo en el mundo, debido
al entorno en el que laboran y a los diversos peligros que afrontan durante las
actividades relacionadas con el ejercicio profesional (Prajwal el al., 2020). Desde
esta perspectiva, se puede sefalar que los enfermeros en general afrontan la
exposicibn a una serie de peligros suscitados por el contacto con elementos
radioldgicos, biolégicos y quimicos que pueden exponerlos a ellos y a sus pacientes
(Amare et al., 2020).

Para minimizar los riesgos laborales, entendidos como todos aquellos
peligros que afrontan los trabajadores -en este caso de enfermeria- es necesario
buscar que los ambientes de trabajo sean saludables y acordes a las necesidades
inherentes a un servicio de saludo (Yesilgul, Sutcu, Zeki, & Huseyniklioglu). Asi
también se requiere de una permanente capacitacion enfermera respecto a temas

de seguridad, higiene ocupacional y riesgos laborales (Gul, 2021).



Las dimensiones que se incluyen en este trabajo abordan cinco riesgos
especificos. El primero se centra en los riesgos biologicos definidos como la
exposicion a diferentes agentes bioldgicos que pueden producir consecuencias en
la salud laboral, siendo uno de los que mas preocupan al personal enfermero
debido a la alta peligrosidad de sus efectos que pueden poner en riesgo la vida. La
segunda dimension son los riesgos quimicos definidos como todos aquellos
elementos como gases anestésicos, farmacos, humos toxicos y productos
destinados a la limpieza. La tercera dimension son los riesgos fisicos que estan
constituidos por los accidentes de origen eléctrico, las caidas, la contaminacion
sonora, manipulacion de artefactos, quemaduras, radiaciéon, entre otros (Coma,
2021).

La cuarta dimensién esta referida a los riesgos psicosociales, definidos como
las caracteristicas que existen dentro de la organizacién que pueden incidir en la
salud de los colaboradores mediante afecciones fisicas y psicolégicas (Figueroa et
al., 2021). La quinta dimension esté referida a los riesgos ergonémicos son aquellos
que se producen debido al esfuerzo fisico, posturas forzadas o movimientos que se
dan de forma repetitiva dentro de la jornada laboral produciendo errores,
accidentes, eventos adversos, fatiga, entre otras consecuencias. (Santana et al.,
2021).

Las teorias que han buscado estudiar la existencia de riesgos laborales, con
el fin de brindar los fundamentos a la variable y reducirlos son diversas. En esa
linea se pueden citar aqui la teoria de la Psicologia Social que se enfoca en las
relaciones que surgen entre las personas y la forma como interacttan, con el fin de
buscar soluciones a los conflictos que surgen en un determinado contexto para
contribuir con el sano desarrollo del ser humano, buscando y priorizando su
bienestar, asi como sus condiciones personales y sociales (Sanchez, 2020).
También cabe mencionar el Modelo de Psicologia Ocupacional que considera tres
categorias. La primera es la identificacion y desarrollo de ambientes saludables; el
segundo el redisefio de ambientes y funciona y la tercera el restablecimiento de la
salud de los trabajadores (De Oliveira, 2020).

Por su parte, la teoria que se acoge como base para esta investigacion se
centra en la teoria del trabajo equilibrado de Smith y Carayon que hace referencia

a una serie de trastornos que se producen en las extremidades superiores como



resultado del trabajo (Alatalo et al., 2018). Asi también, se incorporan factores
psicolégicos y biolégicos que se integran dentro de un entorno ergonémico que
permiten describir situaciones de riesgo laboral o de trastornos. De acuerdo a
Steege & Rainbow (2017) también se suman factores fisicos, habilidades cognitivas
y de desempefio que se ven afectadas por las demandas excesivas de tareas.
Considera también que las percepciones negativas pueden generar problemas
fisicos, tensiones musculares, entre otros que surgen debido a comportamientos
inadecuados dentro del entorno o la utilizacion excesiva de la fuerza para efectuar
una tarea o no descansar cuando se esta cansado, poniendo en riesgo a los
trabajadores de tener problemas de salud. (Abdullah et al., 2021)

Con respecto a la variable Sindrome de Burnout, es definida como un
desorden que se produce a nivel psicolégico y que afecta especialmente a las
personas que realizan labores con otros seres humanos, mientras que de acuerdo
a Maslach y Jackson definen esta afeccion como un sindrome tridimensional que
considera la baja realizacibn personal, el cansancio emocional y la
despersonalizacion, que puede ocurrir entre personas que realizan sus actividades
diarias al servicio de otros individuos (Olivares, 2016). Asi también, se le puede
definir como la exposicion continua a situaciones de estrés laboral que se asocian
a las inadecuadas condiciones laborales, en las que la satisfaccion y el rendimiento
laboral se reducen (Medeiros et al., 2019)

Més adelante, surgen las figuras de Maslach y Jackson quienes proponen
su modelo tridimensional centrado en los factores: baja realizacion personal,
agotamiento emocional y despersonalizacion, aspectos que se han tomado como
dimensiones de esta investigacion (Palenzuela et al., 2019). Asi, la dimension
agotamiento emocional es un fenémeno generalizado que esta caracterizado por
una reduccion de la energia en las enfermeras (Mudalial et al., 2017) y por todas
aguellas situaciones en las que muestran signos de estar sobrepasadas y agotadas
emocionalmente, involucrando sensaciones de irritabilidad, disminucion de la
capacidad para desarrollar sus labores, insatisfaccion y falta de interés en su
trabajo (Marcela y Puentes, 2017).

Asi también, de acuerdo a Mudallal et al. (2017) el agotamiento en personal
de enfermeria es un fenbmeno caracterizado por mostrar una reduccion en la

energia que tienen las enfermeras para realizar sus actividades, manifestandose



en agotamiento emocional, insuficiente motivacion, sentimientos de frustracion y
una disminucion en la eficacia laboral. En el mismo sentido, Maslach y Leiter (2016)
sefalaron que los riesgos y la sobrecarga laboral inciden en la reduccion de la
capacidad del personal para asumir las demandas de trabajo, mas adn si no se
logra establecer tiempo para descansar, recuperarse y reestablecer el equilibro los
profesionales de enfermeria.

La dimension despersonalizaciébn involucra actitudes negativas vy
distanciamiento de las personas que le rodean, llegando a mostrarse cinico y
distante, generando sentimientos y actitudes negativas hacia los pacientes o
destinarios del servicio (Rusca, 2019). Al respecto, Public Health (2016) sefal6 que
esta dimension se expresa como una serie de comportamientos que se traducen
en insensibilidad, negatividad o manifestaciones poco adecuadas que generan una
interaccidon impersonal y poco cercana con pacientes y comparieros, lo que Velando
et al. (2019) sefialan como actitudes y reacciones cinicas. La tercera dimensién que
es la baja realizacion personal esta referida a manifestaciones de desgano por
seguir creciendo académica y profesionalmente, mostrando tendencia a
autocalificarse de manera negativa, mas aun con referencia al trabajo que
desarrollan otras personas con las que laboran de forma conjunta (Olivares, 2016).
Desde esta perspectiva, esta dimension se expresa en la disminucion de logros y
realizacion personal dentro del entorno laboral (Hamed et al., 2020).

Respecto al Modelo Tridimensional del burnout de Maslach, sefiala que el
Sindrome del quemado, se produce por el exceso de carga laboral y situaciones de
estrés cronico por las que pasa una persona dentro del entorno de trabajo (Garcia
et al., 2016) y pueden producir diversas problematicas relacionadas con la salud
mental y fisica (McCormack et al., 2018). Este modelo encuentra sus raices en la
propuesta realizada por Freundenberg en el afio 1974 (Darawad et al., 2015) quien
refirid que este sindrome esta carecterizado por sintomas diversos que implican
aspectos fisicos, emocionales y psicosociales asociados a las diversas situaciones
gue se producen dentro del ambito laboral, como el exceso de jornadas de trabajo,
variacion indiscriminada de horarios, remuneraciones que no responden al trabajo

realizado y los altos niveles de exigencia (Blanca, 2018).



1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque seguido es cuantitativo, ya que se ha hecho uso de software y
paquetes estadisticos para poder hallar las probables relaciones entre variables de
estudio (Bernal, 2010). El tipo de investigacion fue basica pues los hallazgos y
resultados encontrados permitiran enriquecer la teoria respecto a los riesgos
laborales y el Sindrome de Burnout. El disefio es no experimental, pues las
variables se han estudiado tal cual se encontraron y es transeccional dado que se
recogio la informacion en un solo momento (Vara, 2015).

El alcance de la investigacion sera correlacional, porque se busca contrastar
las hipétesis para establecer las correlaciones entre las referidas variables, tal como
se puede visualizar en el esquema que se incluye en este apartado (Hernandez &
Mendoza, 2018).

M = muestra
O1= variable riesgos laborales
0O2= Sindrome de Burnout

R= relacion entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: riesgos laborales
Definicion conceptual
Aquellas variables que hacen susceptibles a los seres humanos a verse

expuestos a enfermedades mentales y fisicas, generando afecciones de origen

bioldgico, fisico, quimico, psicosocial y ergondémico (Soares et al., 2020)
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Definicion operacional

Aquellas variables que hacen susceptibles a las enfermeras del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao a verse expuestos a enfermedades mentales
y fisicas, generando afecciones que se pueden clasificar en cinco dimensiones:
bioldgico, fisico, quimico, psicosocial y ergondmico, que se mediran a través de un

check list (Ver anexo 2).

Variable2: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual

Sindrome tridimensional que considera el cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacidon personal. (Olivares, 2016)
Definicién operacional

Sindrome tridimensional que presentan las enfermeras del servicio de
neonatologia de un hospital del Callao, 2021, que considera tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal que seran

medidas mediante un cuestionario (Ver anexo 2).

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

Poblacién

Se encuentra compuesta por las unidades o individuos que conservan
rasgos similares (Hernandez et al., 2014). Para este trabajo se ha considerado al
total de 60 enfermeras. Dado que es la poblacién es pequefia se tomara toda la
muestra, en esa linea la poblacién también sera la muestra de estudio.

Los criterios de inclusién que se consideraran aqui es que sea personal
enfermero que labora actualmente en el area de neonatologia del referido
nosocomio de forma activa y el criterio de exclusion considera a todas las
enfermeras que no deseen participar.

El muestreo ha sido por conveniencia, pues ha sido seleccionada por la
investigadora para reflejar con mayor precision la realidad de un ambito especifico
constituido por el area de neonatologia de un hospital del Callao (Hernandez y
Mendoza, 2018).
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La unidad de analisis estuvo conformada por todos los enfermeros que

laboran en el servicio neonatolégico de un hospital del Callao.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Es la encuesta, mientras que los instrumentos son el check list para medir

los riesgos laborales y el cuestionario para el Sindrome de Burnout. Desde esa

perspectiva, el check list para medir la variable riesgos laborales ha sido tomado

del estudio llevado a cabo por Dionisio en el afio 2018, mientras que el cuestionario

para la variable Sindrome de Burnout ha sido validado por Huanca en el 2018.

Tabla 1.

Ficha técnica del instrumento para medir la V1: riesgos laborales.

Denominacion:
Autora:
Adaptado por:

Lugar:

Fecha de aplicacion:

Objetivo:

Administrado a:

Tiempo:
Margen de error:
Tamafio muestral:

Niveles de rangos:

Cuestionario para medir la variable riesgos laborales

Dionisio (2018)

Clemente (2021)

Lima

Octubre (2021)

Determinar el nivel de riesgos laborales en enfermeras que laboran
en el servicio de neonatologia de un hospital del Callao.

Enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia de un
hospital del Callao.

40 minutos
5%
60 enfermeras

Alto (28-32), Medio (24-37) y Bajo (20-23)

12



Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento para medir la V2: Sindrome de Burnout.

Denominacion: : Inventario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autora: Huanca (2018)

Adaptado por: Clemente (2021)

Lugar: Lima

Fecha de aplicacion: Octubre (2021)

Obijetivo: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en enfermeras que
laboran en el servicio de neonatologia de un hospital del Callao.

Administrado a: Enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia de un
hospital del Callao.

Tiempo: 30 minutos

Margen de error: 5%

Tamafio muestral: 60 enfermeras

Niveles de rangos: Agotamiento emociona: bajo (0 a 18); medio (19 a 26); alto (27 a

54); Despersonalizacién: bajo (0 a 5); medio (6 a 9); alto (10 a 30);
Baja realizacion personal: baja (0 a 33); medio (34 a 39); alto (40-
56)

Validacién y confiabilidad de los instrumentos.

La validacion se efectu6 a través del método de juicio de expertos. Al respecto,
Herndndez y Mendoza (2018) sefialaron que este procedimiento implica la
evaluacion de especialistas sobre el tema de estudio, calificando los instrumentos
como aplicables (Ver anexo 3).

La confiabilidad del instrumento para medir el riesgo laboral, la prueba de
confiabilidad ha sido realizada por la autora de esta investigacion, obteniendo un
Coeficiente de Kuder Richardson de 0.92. Con respecto al check list para medir el
Sindrome de Burnout, Huanca (2018) utilizé el Alfa de Cronbach, obteniendo un

coeficiente de ,809 (Ver anexo 3).

3.5. Procedimientos

Paso 1 se desarrolld el proyecto y se levantaron las correcciones
respectivas.

Paso 2 se realizaron las gestiones pertinentes en el hospital del Callao en el
que se realizara el estudio, con el fin de solicitar el permiso para acceder a las
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instalaciones hospitalarias y entablar el contacto con los profesionales enfermeros
que laboran en neonatologia para explicarles en qué consiste la investigacion e
invitarlas a ser participes de la misma.

Paso 3 para la aplicacion del instrumento, se les pidi6 firmen el respectivo
consentimiento informado para proceder a su aplicacion.

Paso 4 se procedi6 a procesar los datos mediante Excel y Spss 26.

3.6. Método de analisis de datos

El andlisis de la data recogida se realiz6 mediante una tabla matriz elaborada
en Excel 2016, documento que servird de base para trasladar la informacion al
Programa SPSS vs. 26, de forma que se puedan realizar las estadisticas
descriptivas e inferenciales.

Con respecto a las estadisticas descriptivas se realizaran a través de la
utilizacién de figuras y tablas, con el fin de mostrar los niveles de las variables y sus
respectivas dimensiones, mediante frecuencias y porcentajes.

Las estadisticas inferenciales se realizaron mediante la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman, que permitira contrastar las hipétesis planteadas
y determinar si existe correlacion, considerando 95% de nivel porcentual y una
significancia del 5%. Regla de escision:

Si, p > 0,05 se acepta la hip6tesis nula (Ho)

Si, p < 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho)

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se consideraron durante toda la elaboracion del estudio,
mediante el respeto a los autores de cada fuente utilizada y el cumplimiento estricto
de cada uno de los pasos que se deben seguir para respaldar el recojo de los datos,
a través de la explicacion precisa y puntual de lo que conlleva el proceso de
investigacion a cada uno de los involucrados y la firma del consentimiento
informado en los casos de aceptacion, respetando el libre derecho de decidir si

desean formar parte de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descriptivos

Figura 1.

Distribucion de niveles de la variable riesgos laborales en enfermeras del servicio

de neonatologia.

Porcentaje

Riesgos laborales (agrupado)

I
Alto

Interpretacion

En la figura 1 se puede visualizar que la percepcién de las enfermeras del servicio

de neonatologia de un hospital del Callao sobre la variable riesgos laborales se

encuentra en un nivel alto en el 65%, en nivel medio en el 26,7% y en nivel bajo en

el 8,3%.
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Figura 2.

Distribucion de niveles de la dimensidn biolégico en enfermeras del servicio de

neonatologia..

Porcentaje

1
Medio

!
Alto

Biologico (agrupado)

Interpretacion

En la figura 2 se puede visualizar que, la dimensién biol6gica se encuentra en un

nivel alto en el 75%, mientras que el nivel medio se ubica en el 25% y el nivel bajo

no registré ningun porcentaje.
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Figura 3.

Distribucion de niveles de la dimension fisico en enfermeras del servicio de

neonatologia.

a0

Porcentaje

6,7%

333%

60,0%

Bajo

]
Medio

Fisico (agrupado)

I
Alto

Interpretacion

En la figura 3 se puede visualizar que, la dimensién fisica se encuentra en un nivel

alto en el 60% de la muestra, mientras que el nivel medio se ubica en el 33,3% y el

nivel bajo no registré ningun porcentaje.
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Figura 4.

Distribucién de niveles de la dimension quimico en enfermeras del servicio de

neonatologia..

10

Porcentaje

100,0%

I
Alto

Quimico (agrupado)

Interpretacion

En la figura 4 se puede visualizar que, la dimensién quimico se encuentra en un

nivel alto en el 100% de la muestra, mientras que los niveles medio y bajo no

registran ningan porcentaje.
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Figura 5.

Distribucidn de niveles de la dimension psicosocial en enfermeras del servicio de

neonatologia..

Porcentaje

2 36,7%

63,3%

1
Medio

|
Alto

Psicosocial (agrupado)

Interpretacion

En la figura 5 se puede visualizar que la dimension psicosocial se encuentra en un

nivel alto en el 63,3% de la muestra, el 36,7% tiene un nivel medio, mientras que el

nivel bajo no registrd ningun porcentaje.
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Figura 6.

Distribucién de niveles de la dimension ergondmico en enfermeras del servicio de

neonatologia..

10

Porcentaje

8,3%
1
Medio

1
Alto

Ergonémico (agrupado)

Interpretacion

En la figura 6 se puede visualizar que, la dimensién ergondmico de riesgos

laborales se encuentra en un nivel alto en el 91,7% de la muestra y el 8,3% en un

nivel medio, mientras que el nivel bajo no registré ningln porcentaje.
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Figura 7.

Distribucion de niveles de la variable Sindrome de Burnout en enfermeras del

servicio de neonatologia.

Sindrome de Burnout (agrupado)

Porcentaje

8,3%

I
Bajo

I
Medio

I
Alto

Sindrome de Burnout (agrupado)

Interpretacion

En la figura 7 se puede visualizar que la percepcion de las enfermeras del servicio

de neonatologia de un hospital del Callao sobre la variable Sindrome de Burnout

se encuentra en un nivel medio en el 70%, en nivel alto en el 21,7% y en nivel bajo

en el 8,3%.
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Figura 8.

Distribucién de niveles de la dimension agotamiento emocional en enfermeras del

servicio de neonatologia.

Porcentaje

18,3% 18,3%

I I 1
Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional (agrupado)

Interpretacion

En la figura 8 se puede visualizar que la dimension agotamiento emocional de la

variable Sindrome de Burnout se encuentra en un nivel bajo en el 63,3% de la

muestra, en el nivel medio en el 18,3%, mientras que el nivel alto se encuentra en

el 18,3%.
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Figura 9.

Distribucién de niveles de la dimension despersonalizacion en enfermeras del

servicio de neonatologia..

Porcentaje

23 3%

16,7%|

I I
Bajo Medio

Despersonalizacion (agrupado)

I
Alto

Interpretacion

En la figura 9 se puede visualizar que la dimension despersonalizacion de la

variable Sindrome de Burnout se encuentra en un nivel bajo en el 70% de la

muestra, en el nivel medio en el 23,3%, mientras que el nivel alto se encuentra en

el 6,7%.
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Figura 10.

Distribucion de niveles de la dimension baja realizacion personal en enfermeras del

servicio de neonatologia.

—

T 3

E

(]

a , _ 43,3%

|36,7%
1 20,0%
I I 1
Bajo Medio Alto

Baja realizacion personal (agrupado)

Interpretacion

En la figura 9 se puede visualizar que la dimensién baja realizacién personal de la
variable Sindrome de Burnout se encuentra en un nivel bajo en el 36,7% de la
muestra, en el nivel medio en el 20%, mientras que el nivel alto se encuentra en el
43,3%.
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Tabla 3.
Frecuencias y porcentajes de la variable riesgos laborales y sindrome de Burnout.

Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Sindrome de Burnout (agrupado)

% dentro de Sindrome de Burnout (agrupado)

Sindrome de Burnout (agrupado) Total
Bajo Medio Alto
Bajo 20,0% 9,5% 8,3%
Riesgos laborales (agrupado) Medio 20,0% 31,0% 15,4% 26,7%
Alto 60,0% 59,5% 84,6% 65,0%
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 3 se observa que el 84.6% de los encuestados que tienen un sindrome
de Burnout alto tienen una percepcion alta de riesgos laborales, mientras que el
60.0% de los encuestados que tienen un sindrome de Burnout bajo tienen una
percepcion alta de riesgos laborales. Asimismo, el 59.5% de los encuestados que

tienen un sindrome de Burnout medio tienen una percepcién alta de riesgos

laborales
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4.2. Anadlisis inferencial

Prueba de Hipd6tesis general

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales y Sindrome de
Burnout en enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021.
Ho: No existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales y Sindrome de
Burnout en personal de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Callao — 2021.

El nivel de significacion = 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 4.

Asociacion de la variable riesgos laborales y Sindrome de Burnout.

Riesgos  Sindrome de
laborales Burnout
(agrupado) (agrupado)

Coeficiente de

Riesgos laborales correlacion 1,000 209

(agrupado) Sig. (bilateral) . ,108

N 60 60

Rho de Spearman Coeficiente de 209 1.000
Sindrome de Burnout correlacion ! '

(agrupado) Sig. (bilateral) ,108 .

N 60 60

Interpretacion

En la Tabla 4 se evidencia que la correlacion es p=0.108 mayor que 0.05 no
significativa mostrando que no hay relacion ente las variables riesgos laborales y
Sindrome de Burnout, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hip6tesis alterna.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales y agotamiento
emocional.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales y agotamiento
emocional.

El nivel de significacion = 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 5.

Asociacion de la variable riesgos laborales y la dimensidén agotamiento emocional.

Riesgos  Agotamiento
laborales emocional
(agrupado) (agrupado)

Coeficiente de

Riesgos laborales correlacion 1,000 176
(agrupado) Sig. (bilateral) . ,178
N 60 60
Rho de Spearman Coeficiente de

. . - ,176 1,000

Agotamiento emocional correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,178 .
N 60 60

Interpretacion

En la Tabla 5 se evidencia que la correlacibn es p=,178 mayor que 0.05 no
significativa mostrando que no hay relacién ente la variable riesgos laborales y la
dimension agotamiento emocional, por tanto se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales vy
despersonalizacion.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales vy
despersonalizacion.

El nivel de significacion = 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 6.

Asociacion de la variable riesgos laborales y la dimensién despersonalizacion.

Riesgos Despersonal
laborales izacion
(agrupado) (agrupado)

Coeficiente de

Riesgos laborales correlacion 1,000 -007
(agrupado) Sig. (bilateral) . ,960
N 60 60
Rho de Spearman Coeficiente de

o - -,007 1,000

Despersonalizacion correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,960 .
N 60 60

Interpretacion

En la Tabla 6 se evidencia que la correlacibn es p=,960 mayor que 0.05 no
significativa mostrando que no hay relacién ente la variable riesgos laborales y la
dimension despersonalizacion, por tanto se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hip6tesis alterna.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales y baja realizacion
personal.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre riesgos laborales y baja
realizacion personal.

El nivel de significacion = 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 7.

Asociacion de la variable riesgos laborales y la dimensién baja realizacion personal.

Riesgos Baja
laborales realizacion
(agrupado) personal

(agrupado)

. Coef|C|e‘n,te de 1,000 025

Riesgos laborales correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) . ,852
N 60 60

Rho de Spearman Coeficiente de

. o - ,025 1,000

Baja realizacion personal correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,852 .
N 60 60

Interpretacion

En la Tabla 7 se evidencia que la correlacién es p=,852 mayor que 0.05 no
significativa mostrando que no hay relacidn ente la variable riesgos laborales y la
dimensién baja realizacion personal, por tanto se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.
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V. DISCUSION

La investigacion se realizé con 60 enfermeros del area neonatoldgica de un hospital
del Callao, a quienes se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario que permitid
medir la variable riesgos laborales, compuesto por 37 preguntas y el Inventario

Maslach Burnout Inventory (MBI) para la variable estrés.

Los resultados descriptivos reflejan una percepcion de riesgos laborales alto
por parte de los trabajadores del area con un 65%, media con 26,7% Yy baja con
8.3%, mientras que para el sindrome de burnout se evidencia una percepcion media
de padecerlo por parte del personal con un 70%, alta con 21.7% y baja con 8.3%,
es decir el personal de salud siente que padece sindrome de Burnout, estos
hallazgos son similares a los resultados encontrados por Huaman y Rios (2021)
quienes evidenciaron que el 84,4% del personal enfermero tiene nivel moderado de
Sindrome de Burnout, al igual que la investigacion llevada a cabo por Rendén et al.
(2020) donde se hallé que el 82,2% de enfermeros tienen nivel medio de esta

afeccion.

Situacién contraria se evidencia en el estudio llevado a cabo por Gémez y
Monsalve (2017) quienes encontraron que el Sindrome de Burnout no se presenta
nivel medio en el personal enfermero, siendo las fluctuaciones entre los niveles alto
y bajo, con porcentajes que varian entre 23% y 31% y de 8% al 32% en sus

dimensiones despersonalizacion y realizacion persona baja respectivamente.

Con relacién al objetivo general se puede establecer que no existe relacion
entre las variables riesgos laborales y Sindrome de Burnout, ya que el grado de
significancia es de p=, 209, aceptando la hipétesis nula y rechazando la alterna.
Estos hallazgos tienen concordancia con la investigacion realizada por Pafo y la
Torre (2018) quienes encontraron que no existen casos de Sindrome de Burnout
en el personal enfermero analizado, a pesar de los factores de riesgo existentes
dentro del entorno laboral como cansancio, horarios, entre otros aspectos que
pueden ser adversos, siendo necesario tomar medidas para evitar que se pudieran

generar situaciones de Sindrome de Burnout.
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Asimismo, se encontrd posicion discordante con los resultados encontrados
en la investigacion de Llerena (2021) quien evidencid la relacion entre riesgos

laborales y Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria sujeto a estudio.

Las diferencias en ambos hallazgos, puede deberse a las realidades
inherentes a cada institucion de salud y a las caracteristicas propia del personal de
enfermeria, a fu formacion, capacidad de afrontamiento, pues como refieren
Yesilgul, Sutcu, Zeki, & Huseyniklioglu (2018) si las instituciones asumen la
responsabilidad de lograr que los ambientes en los cuales se desarrollan las
actividades laborales se reducen los peligros y la carga tensional en el personal de
salud. Del mismo, se puede potenciar la capacidad de afrontamiento en la medida
que se proporcione la capacitacion adecuada respecto a temas relacionados con la

seguridad, los riesgos laborales y la higiene ocupacional (Gul, 2021).

En cuanto al objetivo especifico 1 se puede sefalar que no existe relacion
positiva y significativa entre riesgos laborales y agotamiento emocional, pues el
grado de significancia es de p=,178 con lo cual se aceptd la hipétesis nula y se
rechazé la hipotesis alterna. Este resultado tiene concordancia con la investigacion
realizada por Huaman y Rios (2021) donde se encontr6 que las dimensiones
despersonalizacion y agotamiento emocional no tienen mucha incidencia en el
personal de enfermeria, aunque a nivel general si se hallo correlacion entre riesgos

laborales y Sindrome de Burnout.

Asimismo, se encontrd discordancia con el trabajo realizado por Cabrera
(2017) quien hallo que el Sindrome de Burnout y factores de riesgo, se encuentran
relacionados y que cada una de las dimensiones del Burnout tiene alta incidencia

en el personal enfermero, debido al entorno en el que despliegan su labor.

Una respuesta a estas diferencias en los resultados puede encontrarse en
la teoria del trabajo equilibrado propuesta por Smith y Carayon que postula la
relevancia de mantener un equilibrio en las labores que se realizan dentro de una

institucion, pues de lo contrario se puede volver contraproducente y afectar al
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personal a nivel psicolégico, biolégico, ergonomico y trastornos diversos que

exponen la vida de los colaboradores (Alatalo et al., 2018).

Sin embargo, estos aspectos no son abordados de la misma manera dentro
de las diversas instituciones de salud, tal como se puede visualizar en los trabajos
de investigacion mencionados, situacion que genera reacciones y efectos muy
diversos, como el agotamiento emocional, dimension del Sindrome de Burnout

(Garay y Velasquez, 2020).

Respecto al objetivo especifico 2 se puede sefialar que no existe relacion
positiva y significativa entre riesgos laborales y despersonalizacion pues el grado
de significancia es de p=-,007 con lo cual se aceptd la hipétesis nula y se rechaz6
la hipétesis alterna. Estos resultados encuentran concordancia con la investigacion
realizada por Rendodn et al. (2020), quien pudo evidenciar que la despersonalizacion
es unos de los factores del Sindrome de Burnout que tiene menor incidencia en el

57,8% en el personal de enfermeria.

Posicion discordante se hallé en el estudio de Rendon et al. (2020) en el que
se encontrd un nivel bajo de despersonalizacion en el personal enfermero y un nivel
medio de Burnout. Sin embargo, se encuentra discordancia con los estudios
realizados por Castrejon (2019) quien pudo concluir que existe relacion entre las
variables de estudio y sus respectivas dimensiones, entre las que se encuentran la

despersonalizacion.

En cuanto al objetivo especifico 3 se puede sefialar que no existe relacion
entre riesgos laborales y baja realizacién personal pues el grado de significancia es
de p=-,852 con lo cual se aceptd la hipétesis nula y se rechazo la hipétesis alterna.
Estos resultados encuentran concordancia con la investigacion realizada por
Gomez y Monsalve (2017) donde los niveles de baja realizacion personal tuvieron

una fluctuacién minima.

Sin embargo, se encuentra discordancia con el estudio llevado a cabo por

Huaman y Rios (2021) quienes encontraron que existe relacion entre las variables
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riesgos laborales y Sindrome de Burnout, asi como entre sus dimensiones: baja

realizacion personal, despersonalizacion y agotamiento emocional.
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VI. CONCLUSIONES

Primera :

Segunda:

Tercera

Cuarta

No existe relacion entre las variables riesgos laborales y Sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria (Rho-Spearman de
,209 con una significancia de p>0,05 con la cual se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

No existe relacion entre la variable riesgos laborales y la dimension
agotamiento emocional en los profesionales de enfermeria (Rho-
Spearman de -,176 con una significancia de p>0,05 con la cual se

acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

No existe relacion entre la variable riesgos laborales y la dimension
despersonalizacion en los profesionales de enfermeria (Rho-
Spearman de -,007 con una significancia de p>,980 con la cual se

acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

No existe ninguna relacion entre la variable riesgos laborales y la
dimension baja realizaciébn personal en los profesionales de
enfermeria, (Rho-Spearman de ,025 con una significancia de p>0,05
con lo cual se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis

alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera :

Segunda:

Tercera :

Cuarta

Se recomienda ha las areas administrativas monitorizar
continuamente la presencia de algun riesgo laboral que pueda poner
en peligro al personal enfermero dentro del ambito de neonatologia,
a fin de identificar a tiempo deficiencias que pongan en riesgo a este

grupo profesional.

Implementar frecuentemente talleres de manejo de riesgos laborales
y salud ocupacional con el fin de disminuir la posibilidad de

ocurrencia de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.

Se recomienda realizar talleres orientados a motivar y levantar el
animo en los profesionales de enfermeria, buscando estrategia que
les permita aplicar técnicas para interactuar con los recién nacidos y
comunicarse de forma pertinente con los familiares, manteniendo un

contacto fluido y empatico.

Se recomienda realizar buscar alianzas con entidades de formacién
y especializacion para motivas a los profesionales de enfermeria a
seguir avanzando profesionalmente y, con ello, contribuir de forma

efectiva a la atencion de calidad dentro del servicio de neonatologia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO:

AUTORA: Karol Maria Clemente Bricefio

“Riesgos laborales y Sindrome de Burnout en enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital del Callao, 2021”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

Problema general:

¢Cual es la relacion entre riesgos
laborales y Sindrome de Burnout en
enfermeras del servicio de
neonatologia de un hospital del
Callao, 20217

Problemas especificos:

1. ¢Cual es la relaciéon entre riesgos
laborales y agotamiento
emocional?

2. ¢Cudl es la relacion entre riesgos
laborales y despersonalizacion?

3. ¢Cudl es la relacion entre riesgos
laborales 'y baja realizacién
personal ?

Objetivo general:

Determinar cual es la relacion
entre riesgos laborales y Sindrome
de Burnout en enfermeras del
servicio de neonatologia de un
hospital del Callao, 2021.

Objetivos especificos:

Determinar cudl es la relacién entre
riesgos laborales y agotamiento
emocional .

Determinar cudl es la relacién entre
riesgos laborales y
despersonalizacion.

Determinar cudl es la relacién entre
riesgos laborales y baja realizacion
personal

Hipotesis general:

Existe relacion positiva y significativa entre
riesgos laborales y Sindrome de Burnout
en enfermeras del servicio de neonatologia
de un hospital del Callao, 2021..

Hipotesis especificas:

Existe relacion positiva y significativa entre
riesgos laborales y agotamiento emocional.
Existe relacién positiva y significativa entre
riesgos laborales y despersonalizacion.
Existe relacion positiva y significativa entre
riesgos laborales y baja realizacion
personal

Variable 1: Riesgos laborales

Dimensiones

D1: Biolégico

D2: Fisico

D3: Quimico

D4: Psicosocial

D5: Ergonémico

Indicadores Niveles o rangos
Medios de transmision y prevencion Alto (28-32)
Accidente biolégico Medio (24-37)
Bajo (20-23)

Nivel de ruido
Ventilacion e iluminacion
Humedad y temperatura
Agotamiento
Vibraciones

Exposicion a sustancias y gases
Anestésico

Riesgos a golpes

Exposicion de agresion verbal o fisica
Enfermedad o lesiones

Sobrecarga laboral

Agresién o amenazas
Ansiedad/depresion

Capacitacion e informacion
Condiciones inadecuadas del trabajo

Variable 2: Sindrome de Burnout

Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
: 1 — ANi Bajo = 0a 18
D1: ) Agotamiento De;anlmo Modios 16 2 26
emocional — Fatiga Alto =27 a 54
— lIrritabilidad
Bajo=0a5
bz: — Apatia Medio= 6 - 9
Despersonalizacion _ Culpabilidad Alto = 10 a 30
D3: Baja realizacion . Bajo=04a 33
ersonaf - Empatia Medio= 34 - 39
p — Entusiasmo Alto = 40 - 56




TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

ENFOQUE: Cuantitativo.
TIPO: Basica

DISENO: Correlacional, no experimental
de corte transversal.

Donde:

M: Muestra

Ol:Variable 1: riesgos laborales
02: Variable: Sindrome de Burnout
r: Relacion entre las dos variables

METODO: Hipotético deductivo

POBLACION:
60 enfermeros

TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica

TAMANO DE MUESTRA:
60 enfermeros

Variable 1: riesgos laborales

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Ambito de Aplicacion: servicio de
neonatologia de un hospital del Callao
Forma de aplicacion: individual.

Variable 2: Sindrome de Burnout

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Ambito de Aplicacion: servicio de
neonatologia de un hospital del Callao
Forma de aplicacion: individual.

DESCRIPTIVA:

Una vez que se realiz6 la recoleccion de datos, se elabord una matriz de datos en
Excel 2016 y se proces6 mediante el software SPSS vs. 26 para realizar el andlisis
estadistico, mediante las respectivas tablas y figuras.

INFERENCIAL:

La contrastacion de las hipétesis se llevé a cabo mediante el chi cuadrado y se hizo
uso del SPSS version 26.




Tabla 1

Anexo 2: Matrices de operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de la variable riesgos laborales

Variable de  Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimension Indicadores Escala de
estudio medicion
Riesgos Aquellas variables Aquellas variables que Biologico Medios de transmision y prevencion Ordinal
laborales que _ hacen hacen susceptibles a las Accidente biologico Alto (28-32)
susceptibles a 10S gnfermeras del servicio N . . Medio (24-37)
seres humanos a de neonatoloaia de un Fisico Nivel de ruido Bajo (20-23)
verse expuestos a 9 Ventilacion e iluminacion
enfermedades hospital del Callao a Humedad y temperatura
mentales y fisicas, Verse expuestos a Agotamiento
enerando enfermedades mentales Vibraciones
g
afecciones de origen y fisicas, generando - . :
biolégico fisico afecciones que e Quimico Exposicion a sustancias y gases
P oo . anestésicos
quimico, psicosocial peden  clasificar en
y ergonémico . . . ) _ _ .
(Soares et al., 2020) cinco dimensiones: Psicosocial Riesgos a golpes
v bioldgico, fisico, Exposicién de agresion verbal o

quimico, psicosocial y
ergonémico, que se
mediran a través de un
check list.

Ergonémico

fisica

Enfermedad o lesiones
Sobrecarga laboral
Agresion o amenazas
Ansiedad/depresién

Capacitacion e informacién
Condiciones inadecuadas del trabajo




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout

Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
de conceptual medicion
estudio
Sindrome Sindrome Sindrome tridimensional Agotamiento Desanimo Ordinal
de tridimensional gque presentan las emocional Fatiga
Burnout  considera enfermeras del servicio Irritabilidad Bajo = 0a 18
cansancio de neonatologia de un Med'gg 19a
emocional, hospital del Callao, Alto = 27 a 54
despersonalizaciony 2021, que considera Despersonalizacion Apatia
baja realizacion tres dimensiones: Culpabilidad Bajo = 0a 5
personal. (Olivares, cansancio emocional, Medio=6 - 9
2016) despersonalizacion vy Alto =10a 30
baja realizacion Baja realizacion Empatia
personal que seran personal Entusiasmo
medidas mediante un Bajo=0a 33
cuestionario Medio= 34 -
39

Alto = 40 - 56




Anexo 3: Instrumentos

Instrumento para medir la variable riesgos laborales

Check List

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita determinar si existe riesgo laboral en el personal

de enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items, por favor lea detenidamente

antes de responder. Marque con una X la opcién que de acuerdo a su opinién sea la correcta.

Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

N° PREGUNTA Si NO

1 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de proteccion personal,
ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

2 ¢Estd expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA,
hepatitis, tuberculosis, meningitis?

3 ¢En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como sangre,
orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4 ¢ Esté expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos patégenos, ejemplo:
bacterias, virus, protozoos, hongos, ¢,0tros?

5 ¢En su éarea laboral, los desechos sélidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?

6 En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de los siguientes tipos de
enfermedades ha padecido Virales, Bacterianas, Parasitarias, Fungicas.

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

8 En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion sobre el riesgo de
contaminantes quimicos.

9 En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por gases
téxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias quimicas, y otros.

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

11 ¢En el desemperio de sus actividades esta

12 ¢Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o servicio
donde usted labora son adecuadas?

13 ¢En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

14 ¢La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza?

15 ¢En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

16 ¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental o fisico?




N°

PREGUNTA

Si

NO

17 ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

18 ¢En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir golpes o contactos con
objetos o herramientas (filos, puntas, otros)?

19 ¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen agresién
verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

20 ¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte del paciente como:
¢patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estiron de cabello, y otros?

21 ¢En el desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesién fisica como cortes,
contusiones pequefias, irritacion de los ojos, y otros?

22 ¢En su éarea laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesi6n, como: heridas,
guemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético, ¢ que implique suspension
laboral?

23 ¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion que le ocasion6 secuelas,
o invalidez?

24 ¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o mental que le
produzca fatiga, u otros sintomas?

25 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresién o amenazas
por parte del jefe hacia subalternos?

26 ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte del
paciente o su familia?

27 ¢ Esté usted en riesgo de sufrir drogadiccién o alcoholismo?

28 ¢ El cumplimiento de las demandas laborales, lo

29 ¢ Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales?

30 ¢El desempefio de sus actividades laborales implica realizar un esfuerzo fisico o
mental de forma frecuente?

31 ¢Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de
manipular cargas o pacientes?

32 ¢En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar
posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

33 ¢En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

34 ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por largos
periodos?

35 ¢En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por largos
periodos?

36 ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer frente al
computador por largos periodos? Si la respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio
para su movilidad y distribucion del equipo necesario

37 ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas prolongadas

que le genere problemas musculares?




Instrumento para medir la variable Sindrome de Burnout

CUESTIONARIO: Maslach Burnout Inventory (MBI)

L. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan 22

marcando con un aspa, de acuerdo

enunciados, a los cuales usted deberd responder

a lo que considere adecuado.

ENUNCIADOS

Nunca

Pocas veces|
al afio o
menos

Unavez al
mes o
menos

Unas
pocas
veces al
mes

Una
vezala
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi
trabajo en el servicio

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

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

6. Siento que trabajar todo el dia con personas
me cansa

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

13. Me siento frustrado(a) por mi trabajo

14. Siento que dedico demasiado tiempo en mi
trabajo

16. Siento que el trabajar en contacto directo con
las personas, me cansa

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

DESPERSONALIZACION

5. Siento que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

10. Siento que me he vuelto més duro(a) con la
gente

11. Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

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

22. Me parece que los pacientes me culpan de
sus problemas

REALIZACION PERSONAL

4. Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente

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

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

12. Me siento con mucha energia al realizar mi
trabajo




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

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

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en
mi trabajo

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




Anexo 3.1. Consentimiento informado

Instituciéon  : Universidad César Vallejo

Investigadora: Clemente Bricefio, Karol Maria (ORCID:0000-0002-7225-9738)

Titulo : Riesgos laborales y Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao - 2021

Propésito del estudio: estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado
“Riesgos laborales y Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria del Servicio
de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao - 2021” este es un
estudio desarrollado por la investigadora Karol Maria Clemente Bricefio, de la
Universidad César Vallejo. El propésito de este estudio es determinar la relacion
entre riesgos laborales y Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria del

Servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao — 2021.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le va a brindar las fichas de preguntas para su debida respuesta
- Se le informara sobre la investigacion y se le solicitara su firma

- Se le ensefiara como deben ser llenadas las fichas

La encuesta puede demorara unos 30 minutos. sus respuestas seran protegidas,
solo la investigadora conocera su respuesta. los resultados de la investigacion se

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: su participacion en el estudio no traera ningun riesgo por sus respuestas

y ningun dafo hacia su integridad.

Beneficios: si desea usted podra tener los resultados de la investigacion por el

medio mas adecuado y facil lo cual serd de mucha utilidad en su vida.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.


https://orcid.org/0000-0002-7225-9738?lang=en

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio.
Derechos del participante:

si usted se siente incomodo durante el proceso, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno, si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. puede
comunicarse con la investigadora Karol Maria Clemente Bricefio con numero de
teléfono 977964987.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar,
aungue yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador

Nombres Nombres: Karol Maria Clemente Bricefio

DN DNI



Anexo 3.2. Formato de validacién del instrumento

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS LABORALES

N° DIMENSIONES / it Pertinencia' Relevancia? Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Riesgo Biolégico Si No Si No Si No

1 ¢ En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo
de proteccién personal, ante la probabilidad de riesgos de o - ~
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

2 ¢ Esta expuesto a infectarse con enfermedades
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis? o

\
\

3 ¢ En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos
corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos v
peligrosos?

4 ¢ Esta expuesto a manipulacion y contacto con

protozoos, hongos, ¢;otros?

L
microorganismos patégenos, ejemplo: bacterias, virus, L g
1A

| X1k

5 ¢En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y
depositan en bolsas y contenedores adecuados? [

6 En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de los
siguientes tipos de enfermedades ha padecido Virales,

Bacterianas, Parasitarias, L
Fungicas.

DIMENSION 2: Riesgo quimico Si No

7 En el desempeifio de sus actividades laborales esta expuesto
a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, 27
medicamentos, yodo y otros.

ARELE
RN

8 En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion o
sobre el riesgo de contaminantes quimicos.




En el desempefio de sus actividades est4 en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacién de sustancias quimicas, y otros.

10

En el desemperio de sus actividades laborales ha padecido
algun accidente o enfermedad causada por manipulacién o
exposicion a sustancias quimicas

DIMENSION 3: Riesgo fisico

No

1

(En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que genere molestias?

12

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

13

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

14

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

15

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

16

¢Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental
o fisico?

17

¢En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de
vibraciones?

DIMENSION 4: Riesgo psicosocial

No

18

¢En el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir
golpes o contactos con objetos o herramientas (filos, puntas,
otros)?

NOENIY YN NN ]

19

¢En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones
que impliquen agresién verbal como insultos, amenazas,
intimidacion, y otros?

20

<En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por
parte del paciente como: ; patadas, arafiazos, bofetadas,
pufietazos, estirén de cabello, y otros?

21

Defiendo mi punto de vista de manera amable. ¢ En el
desempeiio de sus labores, ha sufrido alguna lesién fisica
como cortes, contusiones pequeiias, irritacién de los ojos, y
otros?

22

¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién,
como: heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo —
esquelético, ¢ que implique suspensién laboral?

23

¢En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesiéon

que le ocasiond secuelas, o invalidez?
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24

¢En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de
trabajo fisico o mental que le produzca fatiga, u otros
sintomas?

25

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

26

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

27

¢ Esta usted en riesgo de sufrir drogadiccion o alcoholismo?

& El cumplimiento de las demandas laborales, laborales, lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

29

¢ Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las
demandas laborales?

30

¢El desempefio de sus actividades laborales implica realizar
un esfuerzo fisico o mental de forma frecuente?

DIMENSION 5: Riesgo Ergonémico

[37)

[ )

31

¢ Ha recibido capacitaciéon e informacién adecuada sobre la
forma correcta de manipular cargas o pacientes?

32

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

33

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

34

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

35

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

36

¢En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto
a permanecer frente al computador por largos periodos? Si la
respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio para su
movilidad y distribucién del equipo necesario?

37

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

¢ En el desemperio de sus actividades, esta expuesto a tareas

o posturas prolongadas que le genere problemas musculares?
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: B f1cene Som ez B DNI: #/34 ey / ’g

-------------------------------------------------------------------------------

Especialidad del validador: / \{Qé/) d L)

..............................................

...........................................

......................................................................................................................

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. GOBIERNO RECIONAL DEL CALLAO
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Haspital Nacignal Daniel A. Carrién
dimension especifica del constructo ‘

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es '/

conciso, exacto y directo ;

Mg, Ura. Bicerio Sanchez |

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fitriva et Expertoinforma
son suficientes para medir la dimension REe: 8563
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UNIVERSIDAD
CL3aR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS LABORALES

N[ DIMENSIONES/items [ Pertinencia' Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Riesgo Bioidgico Si No Si | No | Si No
1 | ¢En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo | X X X

de proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

2 | yEstaexpuesto a infectarse con enfermedades X X X
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

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

4 | ,Esta expuesto a manipulacion y contacto con X X X
microorganismos patdgenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, ;otros?

5 | ¢En su drea laboral, los desechos sélidos se almacenan y X X X
depositan en bolsas y contenedores adecuados?
6 | En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de los X X i X

siguientes tipos de enfermedades ha padecido Virales,
Bacterianas, Parasitarias,

Flngicas.
DIMENSION 2: Riesgo quimico Si | No Si No | Si No
7 | En el desempenio de sus actividades laborales esta expuesto | x X X

a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros.

8 | En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion X X X
sobre el riesgo de contaminantes quimicos.
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algun accidente o enfermedad causada por manipulacion o

inidn o euet P
CXpecicion 2 sustanciac quimicas

DIMENSION 3: Riesgo fisico

No

1"

¢(En el desempeiio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que genere molestias?

12

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

13

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

14

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

15

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

16

(Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental
o fisico?

17

¢(En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de
vibraciones?

DIMENSION 4: Riesgo psicosocial

No

No

18

LEn el desarrollo de sus actividades percibe el riesgo de sufrir
golpes o contactos con objetos o herramientas (filos, puntas,
ofros)?

19

¢En el desempeiio de sus labores esta expuesto a situaciones
que impliquen agresion verbal como insultos, amenazas,
intimidacién, y otros?

20

¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por
parte del paciente como: ¢ patadas, araiazos, bofetadas,
puiietazos, estirdn de cabello, y otros?

21

Defiendo mi punto de vista de manera amable. ;En el
desempeiio de sus labores, ha sufrido alguna lesion fisica
como cortes, contusiones pequenas, irritacion de los ojos, y
otros?

22

(En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesién,
como: heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo -
esquelético, ¢ que implique suspension laboral?

23

LEn su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesiéon
que le ocasiono secuelas, o invalidez?




| En su puss'o de frabgjo existe riesge

) trasarna Ao

trabagjo fisice o mental que e produzca igt.; © L i0S

sintomas?

25

¢En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion o amenazas por parie dei jefe hacia subaiiernos?

26

¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion
veibal poi parte del pacieiie o su faimiia?

27

¢ Esta usted en riesgo de sufrir drogadiccion o alcoholismo?

¢ El cumplimiento de las demandas laborales, laborales, lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

29

¢ Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las
demandas laborales?

30

¢ El desempefio de sus actividades laborales implica realizar
un esfuerzo fisico o mental de forma frecuente?

DIMENSION 5: Riesgo Ergonomico

31

¢ Ha recibido capacitacion e informacién adecuada sobre la
forma correcta de manipular cargas o pacientes?

32

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

33

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

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

35

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

36

LEn el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto
a permanecer frente al computador por largos periodos? Sila
respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio para su
movilidad y distribucién del equipo necesario?

37

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




Opinién de aplicabitidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Ansttidos y nombres del juez vatidador. Dr/ Mg: Huber Ayala Borjz DNI: 15728949

Especialidad del validador: Gestion de ios Servicios de la Salud.............. D C RS PPENE S UORPP SERRE,

Lima 15 de octubre del 2021.
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es z
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Expertp Informante.
son suficientes para medir la dimension
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CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS LABORALES

N° ) DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Riesgo Biolégico Si No Si | No | Si No
1 | ;Enel desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo | X X X

de proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de
pinchazos, salpicaduras, cortes, y ofros?

2 | ;Estaexpuesto a infectarse con enfermedades X X X
infectocontagiosas como SIDA, hepatitis, tuberculosis,
meningitis?

3 | ;Ensus actividades laborales esta en contacto con fluidos X X X
corporales como sangre, orina, secreciones, o desechos
peligrosos?

4 | ;Esta expuesto a manipulacion y contacto con X X X
microorganismos patogenos, ejemplo: bacterias, virus,
protozoos, hongos, ;otros?

5 | 4Ensuarea laboral, los desechos sélidos se almacenan y X X X
depositan en bolsas y contenedores adecuados?
6 | En el desarrollo de sus actividades laborales, cual de los X X X

siguientes tipos de enfermedades ha padecido Virales,
Bacterianas, Parasitarias,

Fungicas.
DIMENSION 2: Riesgo quimico Si No Si No | Si No
7 | En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto | X X X

a detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros.

8 | Ensu drea laboral, ha recibido capacitacion o informacién X X X
sobre el riesgo de contaminantes quimicos.




En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por
manipulacidn de sustancias quimicas, y otros.

10

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

DIMENSION 3: Riesgo fisico

Si

Si

11

& En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos
niveles de ruido que genere molestias?

12

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

13

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

14

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

15

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

16

&Al finalizar su jornada laboral, siente usted cansancio mental
o fisico?

17

¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de
vibraciones?

AT B 4

E P B 4

E P B 4

DIMENSION 4: Riesgo psicosocial

18

£En el desarrollo de sus actividades percibe el nesgo de sufnir
golpes o contactos con objetos o herramientas (filos, puntas,
otros)?

19

i En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones
que impliguen agresion verbal como insultos, amenazas,
intimidacidon, y otros?

20

¢ En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por
parte del paciente como: ;patadas, arafiazos, bofetadas,
pufietazos, estirdn de cabello, y otros?

21

Defiendo mi punto de vista de manera amable. jEn el
desempefio de sus labores, ha sufrido alguna lesion fisica
como cortes, contusiones pequefias, imtacion de los ojos, y
otros?

La primera oracidon no conacta con la
segunda.

22

¢ En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion,
como: heridas, guemaduras, luxaciones, trastornos masculo —
esquelético, jque impligue suspension laboral?

Mejorar el uso de los signos de
interrogacion.

23

¢ En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesidn
que le ocasiono secuelas, o invalidez?




24

£ En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de
trabajo fisico o mental que le produzca fatiga, u otros
sintomas?

25

&En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de
agresion 0 amenazas por parte del jefe hacia subalternos?

26

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

27

i Esta usted en riesgo de sufrir drogadiccién o alcoholismo?

28

i El cumplimiento de las demandas laborales, laborales, lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

29

i Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresién, por las
demandas laborales?

30

¢ El desemperfio de sus actividades laborales implica realizar
un esfuerzo fisico o mental de forma frecuente?

x| x| XX x| =

x| x| XX x| X

x| x| XX x| X

DIMENSION 5: Riesgo Ergondomico

31

£ Ha recibido capacitacion e informacion adecuada sobre la
forma correcta de manipular cargas o pacientes?

b

X

32

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

33

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

34

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

35

iEn el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a
permanecer sentado por largos periodos?

38

& En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto
a permanecer frente al computador por largos periodos? Si la
respuesta es afirmativa, tiene suficiente espacio para su
movilidad y distribucion del equipo necesario?

Dos preguntas en una sera dificil de
procesar y tabular.

37

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




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items del instrumento presentan suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ _] Aplicable después de corregir [ x]
Apellidos y nombres del juez validador. D)1/ Mg: ...CUNGIARACHE CAMASCA MARIBEL.....

Especialidad del validador: ...... MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA.......ccooiiaeeeel

TPertinencia“Fl item corresponde al concepte tedrice formulado.
“Relevancia: El item &5 apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

Mo aplicable [ ]

DHNLI...10723816......ccccneunes

v..27..de...Octubre. Del 2021..

Firma del Experto Informante.



Validacién del instrumento para medir la variable Sindrome de Burnout

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

siento emocionalmente
agotado por mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio
3 | Cuando  me levanto porla
mafana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado
4 | Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes
5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos
6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa
7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes
8 | Siento que mitrabajo me estd
desgastando
9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas
duro con la gente
11| Me  preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo
13 | Me siento frustradd®en mi
trabajo
14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando
15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes
16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa
17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con
mis pacientes.

dwre (‘9

/au;lﬁ’v(«)

Al R[S R & (22 (8K (2]R B] &




18 | Me siento estimado después e ,&(q/-
de haber trabajado con 4
dedicacion a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21 | Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

cosas valiosas en mi trabajo s
8

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus %
problemas

Apellidos y nombres del juez validador. %a 1¢s...C llau Z; L/o& )d'ﬂ ’) U(“/q

Grado o Especializacién del Validador... Mag‘ Sr
ONL.. 2332725/ FECHA

Lty —

/_‘_,___\_4_\

Firma del Experto




VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada
ftems y realice si es necesario sus observaciones.

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

Pl [01Cerlo \lutio

2 | Cuando termino mi jornada de :
fdiou S Capio

trabajo, me siento vacio

3 |Cuando  me levanto porla
mafiana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa

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

8 | Siento que mitrabajo me esta
desgastando

9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas
duro con lagente

11| Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa

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

fl CortontoUVR
Paliora Sor (onfuso

X XX s [s] sl XX A x| % e
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18| Me  siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacion a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21| Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuad

Xl sse ne

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus >(
problemas

Apellidos y nombres del juez validador. \/‘ /M&u /‘n "1)/“‘/0 AL‘,’\ /‘1 I[/ogk

Grado o Especializacién del Validad N‘»‘S:l\w

ONI ABYIE recna . A~06 ~20/F

it

F‘tm/del Experto




VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

DE APLICABILIDA

Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo X
2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio ol

3 |Cuando  me levanto porla
mafana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender
Fécil a los paci X
5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran x
objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa *
7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis X
pacientes

8 | Siento que mitrabajo me esta
desgastando

9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras X
personas, a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho més
duro con la gente

11| Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo X
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo X
13 | Me siento frustrado en mi
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando =
15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les x
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los x
problemas de las personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con '
mis pacientes.




18 | Me siento estimado después

de haber trabajado con X
dedicacion a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas 5
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al »
limite de mis capacidades

21| Siento que enmi trabajo los

problemas emocionales son e
tratados adecuadamente

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus >
problemas

\‘3 Cruz Ben,/of Tzl(zk)o Mp{{q

Apellidos y nombres del juez validad 3 £

Grado o Especializacion del Validad Licencindo en ?Juo)oj\'z
on.. 20124342 recra. )3 de Juli, oty

Fi
ﬁl De la Cruz Berrios
PBICOL

0GO
PP 12490



Validez de los instrumentos

Experto Riesgo laboral
Mtra. Dora Bricefio Sanchez Aplicable
Mtra. Maribel Cungiarache Camasca Aplicable

Mtra. Huber Ayala Borja Aplicable




Anexo 3.3. Célculo de la confiabilidad

Confiabilidad para medir el instrumento Riesgo Laboral
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Confiabilidad para medir el instrumento Maslach Bournout Inventory

CALCULO DE CONFIABILIDAD: ALPHA DE CROMBACH

INSTRUMENTO N°1

Fiabilidad Del Instrumento Cuestionario De Maslash Burnout

Inventory (MBI)

Alfa de Crombach

N® de elementos

0,809

20

Se puede apreciar la confiabilidad realizada mediante el calculo de alfa ce

crombach por consistencia interna del Instrumento Cuestionario De

Maslash Burnout Inventory (MBI) en Adolescentes con 20 elementos,

evidenciando que posee un Alpha de 0,809. Esto indica el grado en que

covarian los items del test

confiabilidad.

Considerandose un nivel elevado de




Confiabilidad de instrumentos

Variable Estadistico de Nivel Confiabilidad
(Instrumento) confiabilidad
Riesgo laboral KR 0.92 Aceptable
Sindrome de Alfa de Cronbach 0,809 Aceptable

Burnout




Anexo 4: Base de datos

Riesgos laborales
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Sindrome de Burnout
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Anexo 5: Carta de aceptacion de la entidad

HOSPITAL NAClONAL !ﬁ; GOBIERNO
e SR, REGIONAL
ﬁmmm Ame«.S SARR&&% &7 %AEW

CARTA DE AUTORIZACION

Callao 04 de noviembre del 2021

Yo, MARIA ELENA LAZON SIFUENTES, jefa del servicio de neonatologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao, con CEP N° 5669, AUTORIZO LA
APLICACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION en el servicio a mi
cargo a la Lic. CLEMENTE BRICENO KAROL MARIA; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, que en el marco de obtener el grado de

maestro(a), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

Riesgos laborales y Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria del Servicio
de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao — 2021

Se expide el siguiente documento para fines consiguientes

ATENTAMENTE

DEL CALLAG
1 DL CI0ES CARRIR

u.EJ aLuzanStfumlu
Gare uc:N
CEP 248




Anexo 6: Screenshots de los resultados originales
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Anexo 7: Otros calculos

Analisis descriptivo

Tabla 8.

Frecuencias y porcentajes de la dimension riesgos laborales y agotamiento

emocional.
Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Agotamiento emocional
(agrupado)
% dentro de Agotamiento emocional (agrupado)
Agotamiento emocional (agrupado) Total
Bajo Medio Alto
Riesgos laborales Bajo. 13,2% 8,3%
(agrupado) Medio 26,3% 36,4% 18,2% 26,7%
Alto 60,5% 63,6% 81,8% 65,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 6 se observa que el 81.8% de los encuestados que tienen un
agotamiento emocional alto tienen una percepcion alta de riesgos laborales,
mientras que el 60.5% de los encuestados que tienen un agotamiento emocional
bajo tienen una percepcién alta de riesgos laborales. Asimismo, el 63.6% de los
encuestados que tienen un agotamiento emocional medio tienen una percepcion

alta de riesgos laborales



Tabla 9.

Frecuencias y porcentajes de la dimension riesgos laborales y despersonalizacion.

Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Despersonalizacion (agrupado)
% dentro de Despersonalizacion (agrupado)

Despersonalizacion (agrupado) Total
Bajo Medio Alto
Bajo 9,5% 25,0% 8,3%
Riesgos laborales (agrupado) Medio 26,2% 21,4%  50,0%  26,7%
Alto 64,3% 78,6% 25,0%  65,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 7 se observa que el 50% de los encuestados que tienen una
despersonalizacion alto tienen una percepcién media de riesgos laborales, mientras
gue el 64.3% de los encuestados que tienen una despersonalizacion bajo tienen
una percepcion alta de riesgos laborales. Asimismo, el 78.6% de los encuestados
que tienen una despersonalizacion medio tienen una percepcién alta de riesgos

laborales



Tabla 10.
Frecuencias y porcentajes de la dimension riesgos laborales y baja realizacion

personal.

Tabla de contingencia Riesgos laborales (agrupado) * Baja realizacion personal (agrupado)
% dentro de Baja realizacion personal (agrupado)

Baja realizacion personal (agrupado) Total
Bajo Medio Alto
Bajo 4,5% 8,3% 11,5% 8,3%
Riesgos laborales (agrupado) Medio 36,4% 16,7% 23,1% 26,7%
Alto 59,1% 75,0% 65,4% 65,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 8 se observa que el 65.4% de los encuestados que tienen un nivel alto
de baja realizacién personal tienen una percepcion alta de riesgos laborales,
mientras que el 59.1% de los encuestados que tienen un nivel bajo de una baja
realizacion personal tienen una percepcioén alta de riesgos laborales. Asimismo, el
75.0% de los encuestados que tienen un nivel medio de una baja realizacion

personal tienen una percepcion alta de riesgos laborales



