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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacidén entre sindrome de
burnout y apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral,
2021. El tipo de investigacion utilizada fue correlacional, cuantitativo, descriptivo y
disefio no experimental, corte trasversal; y la muestra estuvo conformada por 251
participantes. Los instrumentos utilizados fueron Maslach Burnout Inventory Huaman
Services Survey y Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11. Se encontré
una correlacion inversa moderada débil (-.381) entre ambas variables, y correlacion
inversa moderada débil entre apoyo social con agotamiento emocional (-.334),
despersonalizacidn (-.446) y correlacion directa perfecta con realizacion personal

(-.077). Asimismo, se hallé que el area asistencial, el grupo de 24 a 35 afios (46.4%) y

el sexo femenino (43.6%), presentan un nivel altode sindrome de burnout.

Palabras Clave: Sindrome de burnout, apoyo social, personal de salud y

agotamiento emocional.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship between burnout
syndrome and social support in the health personnel of a hospital in the province of
Huaral, 2021. The type of research used was correlational, quantitative, descriptive and
non-experimental design, cross-sectional; and the sample consisted of 251 participants.
The instruments used were the Maslach Burnout Inventory Huaman Services Survey
and the Duke-UNK-11 Functional Social Support Questionnaire. A weak moderate
inverse correlation (-.381) was found between both variables, and weak moderate
inverse correlation between social support with emotional exhaustion (-.334),
depersonalization (-.446) and perfect direct correlation with personal fulfillment(-.077).
Likewise, it was found that the healthcare area, the group aged 24 to 35 (46.4%) and

the female sex (43.6%), present a high level of burnout syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, social support, health personnel, exhaustio
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l. INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, el agotamiento en los trabajadores significa un deterioro y
colapso fisico y mental como respuesta a elevados niveles de estrés a causa de las
fuertes exigencias de su entorno laboral. Tal es el caso del personal de salud que
estan expuestos a diversas situaciones de estrés, ya que desempefan una intensa
responsabilidad en brindar atenciones sanitarias con el unico fin de reestablecer el
bienestar a la comunidad. A ello, se suma un contexto que resulta ser impredecible
y de un marcado desconcierto, ya que no hay informacion exacta sobre la resistencia
del virus, el tiempo de duracion de la crisis, tratamientos y vacunas eficientes, asi
como falta de recursos materiales y las decisiones éticas y rapidas a tomar sin
fuentes de informacion veridicas para evitar la expansion del virus (Juarez, 2020). En
este mismo contexto, una revision sistematica a nivel global realizada por Woo et
al. (2020) dio a conocer que 45 537 profesionales aproximadamente del area de
enfermeria, provenientes de 49 naciones, reflejo6 un 11. 23% de agotamiento
emocional, siendo Africa el pais con mayor porcentaje. A su vez, Dimitriu et al. (2020)
enfatizaron que en Rumania los médicos residentes evidenciaron un 76% de
desgaste laboral a pocos meses después del hallazgo del virus COVID-19 en sus
pacientes.

Asimismo, a nivel América los estudios realizados son similares a los anteriores. Asi
lo evidencié Bethea et al. (2019) la cual sefalo que, hospitales y centros de salud
rurales de Virginia, el 65% del personal inform6 que experimentaron estrés en el
trabajo y un 31% se sentian agotados, debido al ambiente cadtico y horas excesivas
dedicadas a la labor. En Latinoamérica, Rendodn et al. (2020) dieron a conocer que,
el virus impacto un 82,2% en desgastes laborales del personal del area de
emergencias de un hospital de México, siendo mas perjudicada la estabilidad
emocional. No obstante, afios anteriores un estudio reveld que, en 24 localidades del
pais de Ecuador, un total de 26% de los profesionales sanitarios presentaron el
sindrome de burnout (Ramirez et al., 2018).

A nivel nacional, se realizaron investigaciones para obtener los sintomas del
fendbmeno agrupandolos por area. En Arequipa, las enfermeras de distintos
establecimientos de salud evidenciaron mayores sintomas de agotamiento

emocional a diferencia de los médicos (Arias et al., 2017). Asimismo, en Lima, 150



profesionales médicos de un hospital nacional mostraron un nivel alto de 43% en
dicho agotamiento (Chilquillo et al., 2019).

Por otra parte, en estos tiempos, existen factores muy valorados para la salud del
personal, como es el apoyo social. Asi revel6 un estudio realizado por Oksuz et al.
(2018) el cual afirmaron que las enfermeras de tres centros hospitalarios de Turquia
consideran aquel apoyo como un factor de ayuda para lidiar con factores estresantes
que se desarrollan dentro del entorno laboral. Del mismo modo, Mahmoudi et al.
(2020) enfatizaron que, para el grupo de enfermeria y obstetricia es fundamental e
importante percibir el apoyo social por parte de los pacientes y autoridades de Iran.
Mientras tanto, en el pais de China, para el personal que brindéatenciones directas a
los primeros pacientes contagiados por COVID 19, el apoyo social desempeio un rol
mediador para la reduccioén del estrés, ansiedad y angustia que sentian por la presion
de su labor (Xiao et al. 2020). En este sentido, Hou (2020)en su investigacion coincidid
y expreso que, el personal sanitario de distintas areas de aquel pais lo consideran
como un papel protector de su salud mental frente al impacto de la pandemia.

Ante la declaracion de una emergencia sanitaria por la pandemia en Alemania,
Petzold et al. (2020) expuso una serie de recomendaciones para disminuir el estrés
y los efectos de las cargas psicoldgicas en el personal sanitario del pais, de las cuales
resalto el apoyo social, la comunicacion eficaz, la normalizacion de las emociones
intensas, etc. Aquellas recomendaciones se basaron principalmente en las
sugerencias brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud “OMS” y las Naciones
Unidas “ONU”. No obstante, en América, la Organizacion Panamericana de la Salud
“‘OPS” (2020) dio a conocer que, en la actualidad, un 67% de mas de 40paises
reportaron distintos tipos de violencia contra los profesionales sanitarios, conlo cual
se evidencia el poco apoyo y la enorme vulnerabilidad que se enfrentan el profesional
ante una sociedad que exige respuestas eficaces, debido al temor de impactos
irreparables que pueda dejar el COVID-19.

Por lo expuesto, se procedio a formular la siguiente interrogante s Cual es la relacion
entre sindrome de burnout y el apoyo social en el personal de salud de un hospital
de la provincia de Huaral, 20217

Con respecto a la justificacion, el presente trabajo de investigacion nos permitira

ahondar sobre qué relacion tiene el sindrome de burnout y el apoyo social, debido



al incremento de sus funciones laborales en la actualidad. A nivel tedrico, se lograra
conocer el impacto que tienen ambas variables en la poblacién objetiva, lo cual se
llevara a cabo por las diversas teorias que las respaldan; del mismo modo, se podra
contrastar la informacion obtenida con otras teorias ya planteadas. En cuanto a nivel
metodoldgico, este estudio es valido y confiable, debido a que busca la relacién entre
las variables ya mencionadas, empleando el uso de instrumentos psicométricos
adaptados y validados, que permitiran obtener informacion veridica; a su vez, aquella
informacion podra ser utilizada en otros estudios de investigacion y diversas
muestras. A nivel practico, se enfatizara en los resultados, ya que estas son de suma
importancia para solucionar una de las problematicas expuesta en el sector salud; en
este mismo sentido se podra proponer estrategias de soluciéon como planes de
prevencion y/o intervencion de concientizacion, sensibilizacion, entre otros.
Finalmente, a nivel social, la investigacidon cobra importancia ante la comunidad,
debido a que el sindrome esta presente en el personal de salud y el apoyo percibido
por su entorno es vital para su bienestar y desempefo; ademas hoy en dia el
reconocimiento y apoyo de la sociedad resulta alentador para enfrentar losdesafios
continuos que impone el COVID-19.

A raiz de ello, se plantea el objetivo general: Determinar la relacion entre el sindrome
de burnout y el apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia
de Huaral, 2021. Asimismo, los objetivos especificos son: 1. Establecer la relaciéon
entre la variable apoyo social con las dimensiones de la variable sindrome de
burnout.; 2. ldentificar los niveles de sindrome de burnout en el personal
administrativo yasistencial segun sexo y edad; 3. Identificar los niveles de apoyo
social en el personal administrativo y asistencial segin sexo y edad.

Por otra parte, se plantea la hipotesis general a verificar: 1. Existe relacién entre el
sindrome de burnout y apoyo social en el personal de salud de un hospital de la
provincia de Huaral, 2021; y se plantea como hipétesis especificas: 1. Existe una
relacion negativa significativa entre agotamiento emocional y el apoyo social; 2 Existe
relacion negativa moderada entre despersonalizacién y el apoyo social; 3 Existe

relacion negativa leve entre realizacion personal y apoyo social.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se hallaron los siguientes trabajos de investigacion:

Ruisoto et al. (2021) en su investigacion tuvieron como finalidad analizar los efectos
mediadores del apoyo social en las tres dimensiones del burnout en las profesiones
de la salud en Ecuador. El estudio fue correlacional transversal. Su poblacion estuvo
compuesta por profesionales de salud del pais de Ecuador, su muestra fue de 1.035
trabajadores. Los cuestionarios empleados fueron Maslach Burnout Inventory (MBI),
Encuesta de Apoyo Social (MOS), de Personalidad (EPQR-A) y de Salud General
(GHQ-28). Obtuvieron como resultados que el agotamiento predijo significativamente
una disminucion de apoyo social -0,212, t (1033) = -3,952, p

<0,001. Aquello les permitio llegar a la conclusién: los profesionales de género
masculino tienen niveles significativamente altos de agotamiento a diferencia de las
mujeres, ademas, el apoyo social mejoro los efectos negativos de agotamiento de la
salud.

En su investigacion Kochaksaraei et al. (2020) plantearon como obijetivo, investigar
el vinculo entre la inteligencia emocional y el soporte social con el desgaste laboral
en enfermeras. La metodologia utilizada fue de tipo correlacional descriptivo
transversal. Su muestra fue de 214 profesionales de cuidados intensivos de un
centro médico y educativo Mazandaran- Iran. Empleo los instrumentos de
Inteligencia social, el apoyo social y el cuestionario de burnout de Maslach y
Jackson. Por ultimo, hall6 como resultado la correlacion entre ambas variables, la
cual fue de 0,125, ademas, encontr6 que la correlacién entre el agotamiento
emocional y el apoyo social percibido fue de 0.012. Aquel resultado le permitié llegar
a la conclusion, sobre una vinculacion significativa entre el apoyo social con el
agotamiento laboral y la inteligencia con el apoyo social.

Rathi et al. (2018) en su investigacion plasmaron como objetivo evaluar el nivel y el
vinculo entre estrés, agotamiento, soporte social y salud general. La metodologia
empleada fue de tipo transversal. Su poblacion estuvo conformada por las
enfermeras de UCI y su muestra fue de 136 enfermeras de diferentes hospitales de
Indore. Para ello, utilizaron las escalas de Estrés Percibido, Multidimensional de
Apoyo Social Percibido, el Maslach Burnout Inventory y cuestionario General de
Salud.12 (GHQ-12). Obtuvieron como resultado que el grupo que tiene



puntuaciones mas altas en agotamiento tiene puntuaciones medias en la salud
general y las personas con alto estrés percibido tenian apoyo social
significativamente menor (0.434), asimismo se hallé6 una correlacion débil e
insignificante entre agotamiento y apoyo social con un (-0,054). Sobre aquellos
resultados, llegaron a la conclusion que las puntuaciones GHQ-12 predijeron mejor
el agotamiento en el personal objetivo y los niveles mas altos con estrés tuvo peores
en apoyo social, asi como también no se hallaron diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto el sindrome de burnout.

Bedoya (2017) persiguié como objetivo de determinar la prevalencia del sindrome
de desgaste profesional en trabajadores de un hospital. El tipo de estudio fue
descriptivo. Su poblacion estuvo conformada por 57 trabajadores asistenciales
perteneciente a un hospital en Colombia. Administro el Inventario Burnout de
Maslach. El resultado obtenido sobre el sindrome de burnout la afectacién sobre 6
trabajadores (10,5%) presentando nivel alto con predominio en el género femenino
(83,3%); de esta forma concluyo que, existe riesgos psico laborales que generarian
efectos negativos en la salud del trabajador.

Por ultimo, Nie et al. (2017) en su investigacion determinaron como objetivo principal,
investigar la relacion entre burnout y apoyo social entre las enfermeras hospitalarias
en China y su asociacion con el apoyo social. Su estudio fue de tipo transversal, su
poblacién fueron las enfermeras de China y su muestra estuvo conformada por 1212
enfermeras hospitalarias. Ademas, administraron los instrumentos de Inventario de
Maslach Burnout y la Escala de Apoyo Social. Los principales resultados fueron que
el 66% sufria de cansancio emocional, 65% despersonalizacion y 63% falta de
realizacion personal, dentro de los resultados de apoyo social se muestra una
influencia significativa en la despersonalizacion. Por ultimo, concluyeron que no se
hallé una significativa asociacion entre apoyo social y burnout.

A nivel nacional, en su estudio Lauracio y Lauracio (2020), determinaron como
objetivo identificar la existencia de burnout en sus dimensiones e identificar el nivel
de desempenio laboral y establecer si hay relacion entre ambas. El tipo de estudio
fue descriptivo, correlacional. Tomaron como poblacion al Centro de Salud de Puno
y como muestra 21 personas. Los cuestionarios empleados fueron de Maslach

Burnout Inventory y Autoevaluacion de Desemperio Laboral. Los resultados hallados



fueron 7.09 en una escala de 1 a 10 (s=2.32) del sindrome de Burnout, en cuanto al
desempefio laboral 35.71 en una escala de 0 a 40 (s = 0.81) asimismo en cuanto los
niveles de burnout en los profesionales fue agotamiento emocional 57.2%,
despersonalizacion 42.9% y realizacion personal 78.6%, demostrando asi que no
existe correlacion entre ambas (r=0.063). Se concluy6 que el sindrome de burnout es
de nivel intermedio y desempefio laboral nivel alto, lo cual no existe relacién entre
ambas.

Mufoz et al. (2019) plantearon en su investigacion el objetivo de valorar el predominio
del burnout en personal médico local y analizar sus manifestaciones. El estudio fue
descriptivo de nivel comparativo. Su poblacion fue los médicos de Arequipa y su
muestra es de 87 médicos. El constructo utilizado fue el Inventario Burnout Maslach.
En cuanto a los resultados obtuvieron que un 6,9% presenta niveles graves de
burnout, ademas no existen diferencias significativas segun sexo o tiempo de
servicio, con respecto al sexo los hombres (43,85) presentan menor prevalencia de
sindrome de burnout a diferencia de las mujeres (44,28). Por ultimo, concluyé que un
porcentaje bajo del personal médico presenta un el sindrome y advirti6 que un
porcentaje alto son propensos a padecerlos.

Chilquillo, et al. (2019) tuvieron como finalidad identificar la prevalencia y los
elementos asociados al sindrome en el personal médico. La metodologia fue de tipo
observacional, analitico y transversal. Su poblacion fue de 252 médicos y su muestra
de 150, empleando el cuestionario Maslach Burnout Inventory (SBO). El resultado
que obtuvieron, evidencié que, existe la presencia de un nivel alto de agotamiento
emocional y despersonalizacion en 43.3% y 46% de profesionales, y un bajo nivel
de realizacion personal en 40.7% de ellos, ubicandolo en el nivel mediocon un 43.3%
de sindrome burnout general; ademas el factor de exposicidn de riesgo es el género
masculino y como factor protector el laborar adicionalmente. Porlo tanto, concluyeron
que, existe un bajo nivel de presencia del sindrome, asimismoel género masculino
contribuye al SBO y trabajar adicionalmente es una proteccién para evitar el SBO.
Cotrina y Panez (2019) plasmaron como objetivo principal en su investigacion,
identificar la cantidad de empleos, ocupacion y tiempo de labor semanal asociados
al sindrome de burnout. El estudio fue de tipo observacional, transversal y

descriptivo. La poblacién fue tres hospitales de la ciudad de Huanuco y el muestreo



fue 150 médicos, siendo asi que utilizaron el instrumento realizado por Maslach
(SBO). Obtuvieron como resultado que un 2.7% de los profesionales evidenciaron
el sindrome, el 8.7 % un nivel alto de cansancio emocional, el 10% un nivel alto de
despersonalizacion y 78.7% un nivel bajo de realizacion individual y en cuanto al
género se hallé mujer (3.23%) y vardn (2.52%) de burnout. Por ultimo, concluyeron
gque no se presencid asociacion entre las variables y el sindrome de desgaste
profesional, no obstante, se hall6 que el mas del 50% del personal presenta un bajo
nivel en realizacidn personal; por ende, se presencia la desmotivacion y riesgo
contraer el SBO.
Arias, et al. (2017) realizaron su estudio con el objetivo de valorar el predominio del
sindrome en los profesionales de salud. El tipo de investigacidon fue descriptiva, se
tomd una muestra de 213 trabajadores de la poblacién de Arequipa. Administraron el
Inventario de Maslach (SBO). Obtuvieron como resultado que existe un 33.3%
presentaron un nivel alto de despersonalizacion, un 25.8% de realizacion individual
y un 23% de agotamiento emociona en nivel bajo. Aquello, les permitié llegar a la
conclusion de que, existe una presencia baja de 5,6% del fendmeno en el personal.
A inicios de la década 70 empez06 a utilizarse el termino de sindrome de burnout, de
tal modo que diversos autores notaron interés en definirlo. Freudenberger (1974)
mencion6é que aquel sindrome es un estado de fatiga mental y de perdida de
motivacion y compromiso a nivel laboral y personal. Posterior a ello, Maslach (1976)
lo definié como un estado cronico de estrés aboral, debido a la sobrecarga y tension
que percibe el trabajador en su rol y, en consecuencia, les provoca fatiga y
desalienacion emocional; ademas resalta que aquella situacion preferentemente se
da en profesionales de ayuda. Anos después, Maslach y Jackson (1981) afirmaron
que aquel sindrome esta compuesto por tres dimensiones, las cuales se mostraran
a continuacion:
1. Agotamiento emocional, refiere a la desmotivacion del personal al realizar su
labor, debido a las sobrecargas de trabajo y escasos recursos emocionales que
posee frente a las fuertes demandas laborales impactando sus actitudes,

sentimientos y pensamientos.



2. Despersonalizacion, consiste en las actitudes negativas por parte del profesional
hacia el cliente o paciente a causa de la falta de motivacion laboral e irritabilidad,
siendo asi que van generando conductas de malos tratos hacia los demas.

3. Realizacion personal, se refiere a las emociones negativas que provocan
pensamientos de incompetencia laboral y cuestionan sus labores, por ende,
causan un bajo desempeno profesional, a tal punto que en muchos de los casos
suelen abandonar y alejarse de su trabajo y actividades sociales.

Cabe mencionar que, el sindrome de burnout hoy en dia también es conocido con los

términos sindrome de desgate profesional o sindrome de estar quemado, ya que

tienen el mismo concepto.

Del mismo modo, existen diversos modelos tedricos que pretenden explicar el

sindrome de burnout. Tal como el modelo procesual, el cual nos explica que aquel

sindrome se genera a partir del desequilibrio entre las demandas laborales y los
recursos propios de la persona provocando cansancio emocional en ellos, en
consecuencia, generaria actitudes negativas hacia los clientes y compaferos de tal
forma que el colaborador se sentira incompetente debido a su incapacidad de

afrontar las situaciones estresantes (Leiter y Maslach, 1988).

Desde la teoria del cambio social surge el modelo te6rico de comparacion social

propuesto por Buunk y Schaufeli, el cual plantearon que el sindrome de estar

quemado tiene dos vertientes; el primero es el intercambio social entre el colaborador

y paciente donde se percibe procesos de afiliacion y accion de comparacion con los

companeros de trabajo; el segundo, consta de tres pasos las cuales son: la

incertidumbre y pensamientos propios de como actuar frente a las situaciones, y la

percepcion de equidad del intercambio social (1993).

Por ultimo, Gil y Peird (1999) postularon el modelo teérico sociocognitiva del yo, el

cual estd caracterizado por la autoeficacia, autoconfianza y autoconcepto del

profesional, siendo asi que cumplen un rol importante en el sindrome de burnout, ya
que las cogniciones influyen en sus percepciones dentro del contexto laboral y la
ausencia de ello generaria a lo largo del tiempo estrés; no obstante, aquellas
percepciones son modificables conforme a las acciones y situaciones que iran
observando en el centro laboral; asimismo, cabe resaltar que la seguridad del
personal es fundamental para no dejarse influir y perjudicar su desempefio ni estado

emocional.



Las teorias ya mencionadas siguen el enfoque ecolégico propuesta por
Bronfenbrenner, el cual explica que las conductas de las personas se producen a
partir de las interconexiones sociales, debido a que existe dependencia entreambos,
es asi como intervinieren en sus diferentes contextos y relaciones (Torrico et
al.,2002). De la misma forma, Bronfenbrenner (2001) refiere que la permanencia de
tiempo en la dinamica ecoldgica de los sistemas, permitira ser una fuente de gran
influencia para el desarrollo integral de la persona; no obstante, si las relaciones o
acontecimientos no son adecuadas y/o positivas pueden llegar a ser perjudicial para
la persona en su ambito profesional o personal, exponiéndolos a un mayor riesgo en
su salud y bienestar emocional.

En el mismo contexto, para Alvarez y Rios (1991), el sindrome de burnout se genera
por un desequilibrio ecoldgico, donde los diferentes factores sociales, familiares,
laborales y personales entran en conflicto por la sobrecarga que tiene el profesional
alterando y perturbando su salud.

Por otro lado, el apoyo social resulta ser un factor importante para la vida de la
persona y es por ello que diversos autores propusieron definiciones para describir el
término. Caplan (1974) defini6 el apoyo social como retroalimentaciones y
reconocimientos del entorno hacia el individuo. No obstante, House (1981) determino
que es un trato directo entre varios individuos donde se muestran sentimientos y se
brinda apoyo material y valorativo. Thoits (1982), por su parte, lo defini6 como
interacciones que permiten satisfacer necesidades de afecto, de pertenencia, de
estabilidad, de autenticidad y de igualdad requeridos del individuo por su sociedad.
Tiempo después, Hobfoll y Stokes (1988) enfatizaron que el apoyosocial es una
variedad de interacciones sociales donde se refleja las conexiones y solicitudes de
ayuda.

Caplan (1974) distingui6 el apoyo social como objetivo y subjetivo, debido a que el
primero de ellos se enfocaria a materiales y recursos que la persona podra acudir
en casos de requerirlos y el segundo, en la percepcidén de la persona acerca del
apoyo que considera recibir.

Broadhead et al. (1988) en base a diferentes definiciones y caracteristicas que abarca
el apoyo social, creo un cuestionario tomando en cuenta principalmente el apoyo
social subjetivo y dado a la magnitud de los resultados concluyé que el apoyo social

abarcaba las dimensiones apoyo confidencial y apoyo afectivo.



El apoyo confidencial, refiere a la disponibilidad que tiene el personal de contar con
personas para comunicar sus inquietudes y dificultades, asi como la posibilidad de
recibir informacion o recomendaciones.

El apoyo afectivo, son las demostraciones afectivas de empatia, estima y carifio que
percibe el personal por parte de su entorno social.

Los modelos tedricos representan la explicacion del funcionamiento del apoyo social
sobre el bienestar del personal de salud. De acuerdo con el modelo interaccionismo
simbdlico, Thoits (1985) afirm6é que el apoyo social posee tres elementos que
intervienen sobre sus efectos; el primero, es el incremento de la autopercepcion del
profesional en cuanto a su identidad que va desarrollandose a partir de las
interacciones con sus compaferos de distintas areas; el segundo, es el aumento de
la autopercepcion de su autoestima a partir de las acciones y expresiones positivas
emitidas por sus colegas hacia su labor; por ultimo, el tercero, es el incremento de
la autoconfianza y autodominio que sienten para desempefarse en su ambiente
laboral.

Desde el modelo transaccional, Lazarus y Folkman (1986) propusieron que el apoyo
social tiene un papel primario y secundario sobre la autoevaluacién del propio
personal. En cuanto al primario, el personal sanitario al observa la provision de
soporte ante situaciones estresante de otras personas redisefia su situacion como
menos hostil o perjudicial; y, en cuanto al secundario, la disposicién por las
contribuciones de recursos como materiales, emociones e informaciones brindadas
por su entorno de apoyo social, fomenta al personal incrementar su capacidad para
enfrentar las situaciones estresantes, fomentando sus actitudes positivas y
disminucion de respuestas negativas ante el estrés.

Finalmente, Cohen (1988) plante6 el modelo buffer o efectos protectores para la
salud, en el cual explicé que las interacciones sociales positivas que establece el
profesional, permiten que el apoyo social se vuelva un efecto amortiguador y/o
protector frente a las sintomatologias de estrés que padecen.

Por otro lado, segun el género, para las mujeres el apoyo social es percibido como
una estrategia de afrontamiento; debido a los roles, estereotipos y expectativas que
influyé la comunidad sobre ellas, ademas potencia su autoconfianza y recursos para

enfrentar el estrés (Segura y Perez, 2016).
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El enfoque humanistico explica la necesidad de percibir el apoyo social en las
interacciones que establece la personas con los demas, desde sus primeros anos de
vida. Rogers (1959), en su teoria self, expresa que, el apoyo social oportuno y
adecuado, principalmente en la infancia, impulsa o fortalece el crecimiento humano
del infante, pues lo consideran un acto de aprobacion de ellos mismos; sin embargo,
al no recibir o percibir el apoyo incondicional de su entorno, direccionara sus
esfuerzos a escudar su autoconcepto amedrantado y/o amenazado, tomando
posturas defensivas y rigidas al cambio. En este sentido, para Maslow (1966) citado
en Estrada (2018) mediante su teoria de la piramide de necesidades, explica que,
dado que el ser humano vive en un contexto interpersonal, el apoyo social resulta ser
una necesidad innata de afiliacion que aporta a su crecimiento, haciéndolos sentir
satisfechos. Ademas, que, en aporte del mismo, estara el equilibrio de su bienestar
(Dura y Garcés, 1991).

Desde otro punto, en sus consecuencias, el apoyo social al volverse un medio para
satisfacer las necesidades requeridas por el hombre, permite colocar a la persona en
un estado de plenitud y los motiva a ser constantemente competentes con el
ambiente en el que socializan. A partir de esa idea, la competencia y el crecimiento
personal y profesional se relacionan, debido a que, al realizar adecuadamente una
tarea hace que esta pierda una parte de su importancia y, por ende, se planteara
nuevos objetivos con mayores obstaculos. De esta manera, se produce un

crecimiento humano (Rogers, 1959).

11



II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basica por direccionarse a un conocimiento mas amplio
mediante la comprension de los fendmenos (Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Tecnolégica “CONCYTEC”, 2019), ademas el grado de
busqueda de conocimientos e informaciones explican, generalizan y predicen la
correlacidon entre ambas variables, siendo este un proceso sistematico y empirico que
se pueda aplicar al estudio (Civicos y Hernandez, 2017). Por su enfoque fue detipo
cuantitativo, ya que se basoé en las medidas numéricas de la recoleccion y analisis
de las categorias y respuestas estructuradas del instrumento (Alva y Orellana, 2014).
Asimismo, para Diaz y Calzadilla (2016) el tipo descriptivo se encarga de dar a
conocer la realidad de la poblacién estudiada es decir describir lascaracteristicas de
esta. Por ultimo, fue correlacional, puesto que el propdsito fue conocer la vinculacion
o grado de interaccion que existe entre las variables “sindrome de burnout” y “apoyo
social” (Hernandez et al. 2014).

El disefio de investigacidon fue no experimental, de corte transversal debido a que se
observo cada variable en su ambito natural sin manipularlas y la recopilacién de

aquellos datos se realiz6é en un tiempo unico (Hernandez et al. 2014).

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: “Sindrome de burnout”

Definicidn conceptual: El sindrome de burnout es definido como una respuesta del
estrés crénico generado en el personal de salud por factores negativos de su ambito
laboral; en consecuencia, aquel el sindrome tiene sintomas reflejados en la
interaccién, el estado emocional y los objetivos profesionales (Maslach y Jackson,
1981).

Definicion operacional: Para la recopilacion de datos sobre sindrome se empleo el
instrumento de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey “MBI-HSS”, el
cual abarca las dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion vy

realizacion personal, distribuidas en sus 22 items y con rango de respuestas de tipo
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Likert que va desde 0. Nunca hasta 6. Todos los dias, siendo asi, su escala de

medicion ordinal.

Variable 2: “Apoyo social”

Definicion conceptual: El apoyo social es definido como ayuda material o verbal,
reales o percibidas, brindadas por su entorno familiar, amical o red social (Lin et al.,
1986).

Definicién operacional: Para obtener informacion de aquella variable se utiliz6 el
Cuestionario Apoyo Social Funcional DUKE UNK 11 de los autores Broadhead,
Gehlbach, De Gruy y Kaplan, la cual cuenta con las dimensiones de apoyo
confidencial y afectivo, desplazadas en sus 11 items y con respuestas de tipo Likert
con opciones de 1. Mucho mas de lo que deseo hasta 5. Tanto como lo deseo,

permitiendo una medicién ordinal.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis.

Poblacion

La poblacion en un trabajo de investigacion hace referencia al total de sujetos que
ayudaran para la eleccidén de la muestra, los cuales deben cumplir con una serie de
caracteristicas predeterminadas (Arias et al., 2016). En base a lo mencionado, el
presente trabajo de investigacion estuvo compuesto por una poblacién de 716
profesionales de un hospital nacional de la provincia de Huaral (Gobierno Regional
de Lima, 2018).

Criterios de inclusion: Participaron en la investigacion los profesionales del sector
salud de un hospital de la provincia de Huaral, asistenciales y/o administrativos de
distintas areas, de ambos sexos, de edades que oscilan entre los 24 a 57 afios y que
de forma voluntaria accedieron a participar en la investigacion expresando su
conformidad a través del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: No participaron en el estudio practicantes sanitarios,
personal de edades menores a 23 y mayores a 58 anos, profesionales bajo licencia
y/o tuvieron resultados positivo en la prueba de COVID-19 al momento de realizarse
la investigacion.

Muestra

La muestra es un subconjunto del total de la poblacion que se desea investigar, es

decir es la poblaciéon de interés del investigador (Garcia et al., 2013); por ello, el
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tamaino de muestra fue de 251 profesionales del sector salud, asegurando ser una
muestra representativa para la investigacion, segun la formula empleada (Anexo 12).
Muestreo

El muestreo es el proceso que ayuda a la seleccion adecuada de la muestra, con la
finalidad de obtener la poblacion representativa para el estudio de investigacion
(Salinas, 2004). En base a ello, se utilizo el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual permitid seleccionar a los participantes con las caracteristicas
de inclusion que se planted para el estudio (Otzen et al., 2017).

Unidad de anélisis

Personal de salud.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccion de informacién se empled la técnica encuesta. Segun Alvira
(2011) aquella técnica es un proceso que te permite captar informacién a través de
frases estructuras y administrada hacia una determinada muestra con el fin de
corroborar las hipotesis ya planteadas.

Instrumento 1: Maslach Burnout Inventory Human Services Survey “MBI-HSS”
Autor: Maslach y Jackson.

Afo: 1981.

Procedencia: Estados Unidos.

Dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal.
Adaptado a profesionales de salud: Gilla, Gimenéz, Moran y Olaz (2019).
Administracion: Individual o colectiva.

Aplicacion: Personal de salud.

NUumero de items: 22 items.

Tiempo: Entre 10 a 15 minutos aproximadamente.

Resefa histérica: El Maslach Burnout Inventory fue creado en el afio 1986 con una
composicion de tres dimensiones y 22 items con el objetivo de evaluar la presencia
del sindrome en los trabajadores. Sin embargo, tiempo después se optdé por la

creacion de distintas versiones segun su poblacion. De esta manera, surgio la
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versidon Maslach Burnout Inventory Human Services Survey MBI-HSS dirigido a
trabajadores de salud.

Criterios de calificacién e interpretacion: Escala Likert estructurada en: (0)Nunca,
(1) Pocas veces al afno, (2) Una vez al mes o menos, (3) Unas pocas veces al mes,
(4) Una vez a la semana, (5) Pocas veces a la semana y (6) Todos los dias,valoradas
en medidas de rangos bajo, medio y alto.

Propiedades psicométricas del instrumento original: Los valores confiabilidad del
instrumento, segun alfa de Cronbach, evidencian que el constructo posee valores
adecuados siendo estas .90, .79 y 71 siendo estas de sus dimensiones cansancio
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal. Asimismo, lasautoras
determinaron la valides del instrumento por medio de teorias (Maslach y Jackson,
1981).

Propiedades psicométricas del instrumento adaptado: La validez del constructo
fue determinado por jueces a través del coeficiente V-Aiken, y cada reactivo
obtuvieron valores >.80, asimismo los valores de confiabilidad de la consistencia
interna por dimension fueron determinados por el Coeficiente de Omega de
McDonald’s siendo estas D1 =.90, D2 = .70 y D3= .75. Finalmente, aquellos datos
reflejaran una adecuada validez y confiabilidad del instrumento (Gilla et al., 2019).
Propiedades psicométricas de la investigacion (piloto): Para la presente
investigacion se efectud la validez del instrumento mediante el coeficiente V-Aiken
con puntajes aceptables >.90 (Merino y Lidia, 2009), obteniendo un valor general de
.98, y por dimensiones, D1= .98, D2= .99 y D3= 1. De igual forma, la confiabilidad
obtuvo un valor general de alfa de Cronbach de .82 y las dimensiones, agotamiento
emocional .91, despersonalizacion .78 y realizacion personal .86 (Bland y Altman,
1997).

Instrumento 2: Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11

Autor: Broadhead, Gehlbach, De Gruy y Kaplan.

Afo: 1988

Procedencia: Estados Unidos

Dimensiones: Apoyo confidencial y apoyo afectivo

Adaptado: Cuellar y Dresch (2012)

Administracion: Individual y colectiva, y por su naturaleza se puede autoadministrar.
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NUmero de items: 11 enunciados.

Tiempo: De 10 minutos aproximadamente.

Resefa historica: En el ano 1988 se cred el Cuestionario de Apoyo Social Funcional
Duke-UNK-11 con 14 items y 3 dimensiones; no obstante, el mismo autor lo
reestructuro a 11 items y 2 dimensiones: apoyo confidencial y apoyo afectivo con el
objetivo principal de evaluar cualitativamente la percepcion del apoyo social en las
personas. Tiempo después, se adaptd el cuestionario en diversas poblaciones y
culturas, tal como Cuellar y Dresch en el 2012 quienes lo adaptaron en unapoblacién
con similares caracteristicas a la muestra.

Criterios de calificacion e interpretacion: Escala de respuestas tipo Likert
ordenadas en: (1) Mucho menos de lo que desea, (2) Menos de lo que desea, (3) Ni
mucho, ni poco, (4) Casi como lo deseo y (5) Tanto como lo deseo, valoradas en
rango bajo y normal.

Propiedades psicométricas del instrumento: La validez del constructo se realizo
mediante la validez racional, contrastando hipotesis respaldas en literaturas;
asimismo la consistencia interna del instrumento de un total de alfa de Cronbach .89
y sus D1=.88 y D2 =.79, el cual son valores adecuados.

Propiedades psicométricas del instrumento adaptado: La validez del instrumento
se llevé a cabo por medio de la valides racional basadas en literaturas; de igual forma,
la confiabilidad fue medida por el alfa de Cronbach donde las dimensiones mostraron
valores adecuados, siendo estas D1= .87 y D2= .74, y un valor total de confiabilidad
.89.

Propiedades psicométricas para la investigacion: El coeficiente de V-Aiken a
través del criterio de jueces obtuvo un puntaje general de .98, y las dimensiones D1=
.97 y D2= 1, las cuales son aceptables (Merino y Livia, 2009). Ademas, el estudio
piloto obtuvo valores de confiabilidad en sus dimensiones de apoyo confidencial y
afectivo .85 y .69, y un global de .88 mediante el alfa de Cronbach considerados
adecuados (Bland y Altman, 1997).

3.5 Procedimiento
Conforme con el procedimiento, en la primera fase: estudio piloto, se solicitd
autorizacion para el uso de los instrumentos a los autores de las adaptaciones, en

las cuales se obtuvieron respuestas positivas: posteriormente se realizo la
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evaluacion de los jueces expertos para determinar la confiabilidad de los
cuestionarios. Seguidamente, se procedio a realizar los respectivos formularios para
la adquisicidn de datos de forma escrita y virtual en Google forms. Asimismo, se
solicitd el permiso correspondiente a la institucion mediante una carta virtual validad
por la Universidad para llevar a cabo la ejecucion del estudio piloto, permitiendo asi
difundir los cuestionarios a través de las redes sociales y obteniendo como
respuestas una muestra piloto de 50 participantes. En la segunda fase: tesis, se logré
recolectar respuestas de una muestra final de 251 participantes, siendo en su
mayoria la administracion de encuestas fisicas, para el cual se asistio
presencialmente al centro hospitalario respetando las normas de bioseguridad
brindadas por el Estado ante el virus COVID-19. Una vez obtenida la informacién
requerida, se realiz6 el analisis y contrastacion de las hipotesis y objetivos mediante
los programas SSPS 26 y Jamovi; posteriormente a ello, se contrasté los resultados
obtenidos con los datos del marco tedrico para determinar las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, la investigacion se presento y publicd en el repositorio

de la universidad para mayor alcance al publico interesados en el tema.

3.6 Método de andlisis de datos

En la fase inicial de la investigacion se determiné la validez de los instrumentos por
medio de valoraciones de jueces expertos por el coeficiente V-Aiken; después, se
procedi6 a la recoleccion de los datos a través de los formularios escritos y virtuales
Google forms, de los cuales se reviso rigurosamente que todos hayan cumplido con
los criterios de inclusién y exclusion para la investigacién. Luego de obtener la
informacion requerida se elaboré una base de datos en el programa de Microsoft
Excel 2016; asimismo, se hizo uso de la version 26 del Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para determinar la confiabilidad del instrumento mediante el Alfa
de Cronbach.

De igual forma, se hizo de la prueba normalidad mediante Kolmogo6rov-Smirnov para
contrastar las hipotesis, y conforme a los resultados se procedi6 a utilizar las pruebas
estadisticas no paramétricas con la correlacion de Rho Spearman. Por ultimo, se
determind la estimacion de la confiabilidad a través los coeficientes de Omega y alfa
de Cronbach (Viladrich et al, 2017).
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3.7 Aspectos éticos

La investigacion cumplié con las normas éticas de American Psychiatric Asociativo
“‘APA” (2010), la cual busco corroborar con precision el estudio de investigacion, por
ello las respuestas obtenidas no se han alterado, ni falsificado con el fin de demostrar
la veracidad de los datos. Durante la etapa de recoleccion de datos se respeto el
anonimato de la participacién garantizando la proteccion de identidad y privacidad
del participante; ademas, salvaguardo su bienestar ya que no se le expuso a ningun
estimulo o condicion.

Asimismo, la declaracion de Helsinki (2000) menciona que se debe emplear
formularios de consentimiento informado, donde los participantes han recibido la
informacion necesaria y entendible para ser participes de la investigacion. También
como se respetd los derechos de autoria y realizando citas bibliograficas con la

finalidad de venerar la pertenencia cientifica de los autores.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presentara los resultados obtenidos segun los objetivos
planteados en la presente investigacion. Con respecto a los objetivos de estadistica
inferencial - correlacional.

Tabla 1

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Variables N P KS

Sindrome de 251 .000 123
burnout

Apoyo social 251 .000 110

*Nota: P=valor de significancia, N=muestra, KS=kolmogo6rov smirnov.

En la tabla 1 se evidencia que el valor obtenido en la prueba Kolmogo6rov- Smirnov
de las variables de sindrome de burnout y de apoyo social es un valor de significancia
.000, lo cual indica que ambas variables son menores de 0.05; de este modo se
sostiene que los datos no siguen una distribucién normal, por lo que se hizo uso de la

estadistica no paramétrica (Pedroza et al., 2014)

Tabla 2
Correlacion entre sindrome de burnout y apoyo social en el personal de salud
(n=251)

Estadisticos Sindrome de burnout Apoyo social
Rho 1.000 -.381
P .000 .000
N 251 251

*Nota: Rho=coeficiente de correlaciones Rho Spearman, P=valor de significancia, N=muestra.

En la tabla 2 se obtuvo una correlacion inversa moderada débil entre sindrome de
burnout y apoyo social de -.381 y un valor de significancia de .000. Segun Martinez
et al. (2009), los valores proximos a +1, es indicador de una correlacion perfecta y
directa y los valores préximos a -1, indican que una correlacion negativa perfecta; de
este modo, los valores obtenidos en los rangos entre +1y 0.76 es directa perfecta, entre
0.51 y 0.75 es directa moderada fuerte, entre - 0.26 y - 0.50 es inversa moderada
débil, y entre - 0.25 y -1 es inversa perfecta.
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Tabla 3
Correlacion entre apoyo social y las dimensiones de sindrome de burnout,

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (n=251)

Variable Apoyo Social
Estadistico = Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Emocional Personal
Rho -.334 -.446 -.077
P .000 .000 224

*Nota: Rho=coeficiente de correlaciones Rho Spearman, p=valor de significancia.

En la tabla 3 se evidencia que, el valor de correlacion entre apoyo social con el
agotamiento emocional es de -.334, con despersonalizacion -.446, y con realizacion
personal -.077; es decir, la correlacion entre el apoyo social y las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion es inversa moderada débil, y con la
dimension realizacion personal es directa perfecta (Martinez et al., 2009). Asimismo,

el puntaje de la significancia bilateral obtenida es de .000.

Conforme a los resultados de los objetivos de estadistica descriptiva, se obtuvo lo
siguiente:

Tabla 4

Nivel de sindrome de burnout segun area (n=251)

Sindrome de burnout

Area Bajo Medio Alto
f % f % F %
Asistencial 0 0% 79 52.7% 71 47.3%
Administrativa 3 3.0% 61 60.4% 37 36.6%
Total 3 1.2% 140 52.8% 108 43%
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La tabla 4 presenta el sindrome de burnout segun el area de trabajo, dentro del area
administrativa, 61 participantes evidenciaron un 60.4% de sindrome ubicandolos en
el nivel medio, 37 de ellos un 36.6% ubicandolos en el nivel alto y 3 un 3.0% en el
nivel bajo; caso contrario se obtuvo en el area asistencial, donde 79 participantes
presentaron un 52.7% en el nivel medio, 71 de ellos un 47.3% en el nivel alto y
ninguno en el nivel bajo. Es decir, el area asistencial, evidencia mayor sindrome de
burnout en el nivel alto.

Tabla 5

Nivel de Sindrome de burnout segun edad (n=251)

Sindrome de burnout

Edad Bajo Medic Alto
(afos)
F % F % F %
24-35 1 0.5% 103 53.1% 90 46.4%
36-57 2 3.5% 37 64.9% 18 31.6%
Total 3 1.2% 140 55.8% 108 43%

En la tabla 5 se observa la presencia del sindrome de burnout segun edades. El rango
de edad entre 36 a 57 afios muestra que 37 trabajadores evidencian 64.9% y el rango
de edad entre 24 y 35 afnos 103 colaboradores refleja un 53.1%, alcanzando ambos
presentar un nivel medio de aquel sindrome; posteriormente, el rango de 24 y 35
afnos, 90 de los participantes obtuvieron un nivel alto con 46.4%, y el rango de 36y
57 anos, 18 participantes alcanzaron un nivel alto con 31.6%; finalmente, ambos
rangos de edad, obtuvieron un nivel bajo con 3.5% y 0.5%. De este modo, se
evidencia que el rango de edad entre 24 y 35afios presenta mayor porcentaje de

sindrome de burnout en el nivel alto.
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Tabla 6

Nivel de Sindrome de burnout segun sexo (n=251)

Sindrome de burnout

Sexo Bajo Medio Alto
F % F % F %
Mujer 0 0% 110 56.4% 85 43.6%
Hombre 3 5.4% 30 53.6% 23 41.1%
Total 3 1.2% 140 55.8% 108 43%

La tabla 6 muestra la existencia del sindrome de burnout segun el sexo; en primer
lugar, se ubica el nivel medio con un 56.4% de mujeres y 53.6% de hombres; en
segundo lugar, el nivel alto con un 43.6% de mujeres y 41.1% de hombres; por ultimo,
en tercer lugar, el nivel bajo con 5.4% de hombres. Con ello se evidencia que las

mujeres presentan mayor sindrome de burnout a diferencia de los hombres.

Tabla 7

Nivel de Apoyo social segun area (n=251)

Apoyo social

Area Bajo Medio Alto
F % F % F %
Asistencial 1 0.7% 48 32% 101 67.3%
Administrativa 0 0% 28 27.7% 73 72.3%
Total 1 0.4% 76 30.3% 174 69.3%

En la tabla 7 se plasma los porcentajes obtenidos de apoyo social segun el area de
trabajo, en el cual el mayor porcentaje proviene del personal administrativo con un
72.3% y el personal asistencial con 67.3% ubicdndolos en un nivel alto,
seguidamente el personal administrativo y asistencial evidencia un 27.7% y 32% en
el nivel medio; finalmente, un 0.7% del personal asistencial se ubica en el nivel bajo
y ninguno en el personal administrativo en este mismo nivel. Con ello, se muestra

que mayor presencia de apoyo social en el area administrativo.
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Tabla 8
Nivel de Apoyo social segun edad (n=251)

Apoyo social

Edad Bajo Medio Alto
(afos)
F % F % f %
24-35 1 0.5% 65 33.5% 128 66%
36-57 0 0% 11 19.3% 46 80.7%
Total 1 0.4% 76 30.3% 174 69.3%

La tabla 8 evidencia el nivel de apoyo social segun el rango de edades. Con respectoal
grupo de edad de 36 a 57 afnos, 46 participantes reflejaron un nivel alto de apoyocon
un 80.7% y 11 participantes reflejaron un nivel medio con 19.3%. Asimismo, en
cuanto al grupo de edad de 24 a 35 afnos, 128 participantes mostraron un nivel alto
de apoyo con 66%, 65 participantes un nivel medio con un 33.5% y 1 participante en
el nivel bajo con un 0.5%. De esta manera, se observa que el rango de edad de 36

a 57 anos presenta mayor apoyo social.

Tabla 9

Nivel de Apoyo social segun sexo (n=251)

Apoyo social

Sexo Bajo Medio Alto
F % F % f %
Mujer 1 0.5% 53 27.2% 141 72.3%
Hombre 0 0% 23 41.1% 33 58.9%
Total 1 0.4% 76 30.3% 174 69.3%

En la tabla 9 se refleja los porcentajes obtenidos de la variable de apoyo social segun
el sexo del personal, donde el nivel alto es el que prevalece con un 72.3% en mujeres
y 58.9% en hombres, seguidamente el nivel medio evidencia un 27.2% en mujeres 'y
41.1% hombres; por ultimo, el nivel bajo muestra un 0.5%en mujeres y 0% en

hombres. Es asi que las mujeres reflejan mas apoyo social que los hombres.
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V. DISCUSION

El rol del personal salud ante la emergencia sanitaria y las diferentes situaciones que
se presentan dentro del contexto laboral, como horarios excesivos, pacientes
exigentes, sobre carga laboral y falta de materiales e insumos, ha ido generando
repentinos cambios emocionales y conductuales como respuesta a las experiencias
qgue estan atravesando. Renddn et. al (2020) dio a conocer que la coyuntura actual
tuvo un impacto de 82.2 % en el estado emocional del profesional asistencial. Es asi,
que investigar a mayor profundidad a los colaboradores de salud frente al sindrome
de burnout en medio de una crisis sanitaria resulta ser tentativo para el presente
estudio.

En este sentido, para la investigacion se plante6 como objetivo principal si existe
relacion entre el sindrome de burnout y apoyo social en el personal de salud de un
hospital de la provincia de Huaral, en el cual se obtuvo una correlacién inversa
moderada débil (-.382); del mismo modo Risotto et al. (2021) tuvieron una correlacion
inversa débil (-.395); por otro lado, Kochaksarai et al. (2020) hallaron una correlacion
de 0.125, siendo directa perfecta entre el apoyo social e inteligencia emocional frente
a el sindrome de burnout.

Segun el enfoque ecoldgico, para Alvarez y Rios (1991), un adecuado equilibrio en
el entorno social, familiar y laboral evitan sobrecargas emocionales y alteraciones
en el bienestar del trabajador. Ademas, desde el modelo transaccional, Lazarus y
Folkman (1986) explicaron que el apoyo social posee caracteristicas de ensefianza
y de recursos emocionales y materiales que es otorgada por el entorno social hacia
el trabajador para qué aumente su capacidad de enfrentar situaciones estresantes.
Dado los resultados y conforme el planteamiento de la hipbtesis general, se acepta
la hipotesis alterna de la existencia de una relacion entre ambas variables. Es decir,
que entre mas factores sociales funcionales cuente el personal, habra menos
presencia de sintomas negativos que perjudiquen su salud.

Con respecto al primer objetivo especifico de establecer la relacién entre el apoyo
social y las dimensiones del sindrome de burnout, se hallé una correlacion inversa
moderada débil con agotamiento emocional (-.334) y con despersonalizacién (-
.446), y una correlacién directa perfecta con realizacion personal (.077). De igual
forma, Risotto et. al (2021) coinciden con los hallazgos en la dimension cansancio
emocional con apoyo social (-.212), considerandose una relacion inversa débil; no
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obstante, Rathi et. al (2018) obtuvieron resultados de una correlacion débil en
agotamiento emocional y despersonalizacion con el apoyo social.

Los hallazgos del este estudio y de Risotto, concuerdan con lo mencionado por Thoits
(1985), la cual plante6 que el apoyo social integra acciones afectivas y positivas que
aumentan la autoseguridad, autoestima y autopercepcion de si mismo en su
desempeno laboral. Ante ello, se evidencia que menor es la probabilidad de la
existencia de agotamiento emocional y despersonalizacion ante el apoyo social,
asimismo mientras mas sea el apoyo social mayor sera la realizacidén personal de los
colaboradores de salud. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna de la existencia
de una relacion entre el apoyo social y las dimensiones de cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacion personal.

En cuanto al segundo objetivo especifico de identificar los niveles de sindrome de
burnout en el personal asistencial y administrativos segun area, sexo y edad, se hall6
que el area asistencial cuenta con un nivel alto de sindrome de burnout (47.3%),
asemejandose a lo obtenido por Rathi et. al (2018) en el cual el area médica alcanzo un
51% (nivel alto), quienes también obtuvieron un nivel alto en este grupo laboral fue
Chiquillo et. al (2019) con un 43.3%; sin embargo, Nie et al. (2017) hallaron que el
area de enfermeria presenté un nivel medio de sindrome de burnout. Al realizar la
comparacién del sindrome de burnout segun sexo, las mujeres mostraron un nivel
alto (43.6%) al igual que los hombres con un 41.1% ubicandolos en el nivel alto.
Aquellos resultados se contrastan con lo obtenido por Cotrina y Panez (2019),
quienes evidenciaron una minima diferencia entre ambos sexos, mujeres (3.23%) y
hombres (2.52%); de igual forma, los datos alcanzados por Munoz et al. (2019)
refuerzan dicha informacion mostrando que las mujeres poseen 44.28% y los
hombres un 43.85%. No obstante, para Rathi et. al (2018) el sexo no influye en los
niveles del sindrome de burnout.

Segun la edad, el grupo cuyas edades comprenden de 24 a 35 afios obtuvieron un
nivel alto (46.4%), mientras que el grupo de 36 a 57 anos (31.6%); sin embargo, los
datos adquiridos por Bedoya (2017) reflejaron que el personal asistencial mayor a 35
afos esta mas propenso a padecer aquel sindrome, enfatizando el género femenino
y las horas de trabajo.

Finalmente, con respecto al tercer objetivo especifico de caracterizar los niveles de
apoyo social en el personal asistencial y administrativos segun area, sexo y edad. Se

encontro que el area administrativa (72.3%), el género femenino (72.3%) vy el
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rango de edad entre 36 a 57 anos (80.7%), cuentan con un nivel alto de apoyo social;
ademas, se hallo que el area asistencial (67.3%), el género masculino (58.9%) y las
edades entre 24 a 35 anos (66%).

Se debate los datos obtenidos segun edad, teéricamente con Maslow (1966) y
Rogers (1959), el cual afirman que el apoyo social de toda persona desde temprana
edad promueve y fortalece su continuo desarrollo integral, debido a que es una
necesidad innata y un acto de aprobacion; es decir, a menor edad se debe reflejar
mayor apoyo social. Asi también, Segura y Pérez (2016), concuerdan que el género
femenino recibe mayor apoyo social, debido a la gran influencia de la cultura y
sociedad, que percibe a la mujer como un ser mas emotivo, sensible y dependiente
que el género masculino.

Por otro lado, cabe mencionar que se encontraron algunas limitaciones durante el
proceso de busqueda de informacidn. Las limitaciones responden a la existencia de
minimos estudios que dan a conocer la presencia del sindrome de burnout en el area
administrativa de los centros hospitalarios y la falta de informacion sobre el soporte
social en el personal de salud tomando en cuenta la coyuntura de cada afno y su

influencia en las distintas edades, sexo y grupos de trabajo.
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VL. CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe relacion inversa moderada débil entre el sindrome de burnout y
apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral, 2021
con (Rho Spearman -.381) y un valor de significancia (.000). Es decir, a mayor apoyo
social menor sera las probabilidades de padecer sindrome de burnout. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis alterna.

SEGUNDO: Existe relacion inversa moderada débil entre las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacidon con apoyo social, y una relacién directa
perfecta entre realizacidon personal y apoyo social; lo cual indica que, a menor
presencia de apoyo, mayor sera el cansancio emocional y despersonalizacion,
asimismo a mayor presencia de apoyo social mayor sera la realizacidon personal. Por

lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

TERCERO: Se hallaron que los niveles del sindrome de burnout fueron mas altos
enel area asistencial (47.3%), en mujeres (43.6%) y en rango de edades de 24 a 35
afos (46.4%), concluyendo que existe mayor presencia de sindrome de burnout en

mujeres del area asistencial con edades de 24 a 35 afos.

CUARTO: Se hallaron que los niveles de apoyo social fueron mas altos en el area
administrativa (72.3%), en mujeres (72.3%) y en rango de edades de 36 a 57 afos
(80.7%); y de manera contraria los niveles mas bajos fueron para el area asistencial
(67.3%), hombres (58.9%) y en rango de edades de 24 a 35 afos (66%), concluyendo
que el apoyo social es mayor en las mujeres del area administrativa de edades de 36

a 57 anos.
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VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda que la Unidad de Bienestar Personal de la institucion de
salud, desarrolle de manera sostenida, programas de intervencidn y/o prevenciones
orientadas a la reduccion de la presencia de sindrome de burnout con énfasis en el
grupo asistencial, ya que los colaboradores se encuentran expuestos

constantemente a situaciones criticas y exigentes.

SEGUNDO: Desarrollar estudios longitudinales para verificar la evolucion y los
distintos cambios del sindrome de burnout en contexto de pandemia y sin pandemia;

donde la salud de los participantes no esté expuesta.

TERCERO: Al demostrarse que ambos instrumentos son validos y confiables se
sugiere su utilizacion en estudios psicométricos que permitan su adecuacion a una
realidad como la peruana conforme a la coyuntura y en poblaciones similares a la del

estudio.

CUARTO: Realizar investigaciones con un mayor numero de participantes, donde
se tomen en cuenta las delimitaciones ya mencionadas para fortalecer aun mas el

proposito del estudio.

QUINTO: Se recomienda realizar estudios que tengan como poblacion objetivo al
personal asistencial masculino de 24 a 35 afnos, por ser identificados como el grupo
que presenta mayor vulnerabilidad en el sostenimiento de una adecuada calidad de

vida.

28



REFERENCIAS

Alava, G. y Orellana, E. (2014). Metodologias participativas con enfoque integrador
desde la complejidad. Revista economia y politica, 29-78.
http://dx.doi.org/10.25097/rep. n20.2014.03

Alvira, F. (2011). La encuesta: una perspectiva general metodologica. Coleccion

cuadernos metodoldgicos. Centro de investigaciones socioldgicas.

Alvarez, E. y Rios, L. (1991). El sindrome de “Burnout” o el desgaste profesional (l):
revision de estudios. Revista de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatrica. 9(39), 257-265.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. (5a. ed). Editorial New School Library.
https://cdn.websiteeditor.net/30f11123991548a0af70872

Arias W, Mufoz A, Delgado, Ortiz M, y Quispe M. (2017). Sindrome de burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Peru). Medicina y Seguridad del
Trabajo; 63 (249), 331-44.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465546X2017000
400331&Ing=es&ting=es

Arias, J., Villasis, M., y Miranda, M. (2016). EIl protocolo de investigacion lll: la
poblacion de estudio. Revista Alergia México, 63 (2), 201-206

https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/181/309

Bedoya, E. (2017). Prevalencia del sindrome de burnout en trabajadores de un
hospital publico colombiano. Revista MEDISAN, 21 (11), 3175.
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v21n11/san052111.pdf

Bethea, A., Samanta, D., Kali, M., Lucente, F. C., y Richmond, B. K. (2019). The
impact of burnout syndrome on practitioners working within rural healthcare
systems. The American Journal of Emergency Medicine, 582-588.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2019.07.009

Bland, J., & Altman, D. (1997). Statistics notes: Cronbach’s alpha. BMJ, 314. 572-
572. https://doi.org/10.1136/bm;.314.7080.572

29


http://dx.doi.org/10.25097/rep.%20n20.2014.03
https://cdn.websiteeditor.net/30f11123991548a0af70872
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465546X2017000400331&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465546X2017000400331&lng=es&tlng=es
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/181/309
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v21n11/san052111.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2019.07.009

Broadhead, W. E., Gehlbach, S. H., De Gruy, F. V., & Kaplan, B. H. (1988). The Duke-
UNC Functional Social Support Questionnaire: Measurement of social support

in family medicine patients. Medical care. 26(7), 709-723.

Buunk, B. y Schaufeli, W. (1993). Burnout: A perspective from social comparison

theory. Professional burnout: Recent developments in theory and research.

Bronfenbrenner, U. (2001). Human Development, Biocological Theory of.
International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences, 6963-6970
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4

Caplan, G. (1974). Support systems and community mental health: Lectures on

concept development. Behavioral publications.

Civicos, A. y Hernandez, M. (2007). Algunas reflexiones y aportaciones en torno a
los enfoques tedricos y practicos de la investigacion en trabajo social. Revista
Acciones e investigaciones sociales, 23, 25-55.
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.200723306

Consejo nacional de ciencia, tecnologia e innovacion tecnolégica (2019).
Reglamento de calificacion, clasificacion y registro de los investigadores del
sistema nacional de ciencia, teconologia e innovacion tecnoldgica- reglamento

renacyt.

https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_version_

final.pdf

Cotrina, Y. y Panez, L. (2019). Sindrome de burnout en médicos de tres hospitales
de Huanuco. Revista Peruana de Investigacion en Salud. 3(3), 127-32
https://doi.org/10.35839/repis.3.3.335

Cohen, O. (1988). The drum-buffer-rope (DBR) approach to logistics. Computer
aided production management. https://doi.org/10.1007/978-3-642-733185_4

Chilquillo, V., Lama, J. y De la Cruz, J. (2019). Sindrome de burnout en médicos
asistentes del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima-Peru,2018.
Revista  Neuropsiquiatra. 82(3), 175-182.
https://doi.org/10.20453/rnp.v82i3.3570

30


https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.1016/B0-08-043076-7/00359-4
https://doi.org/10.26754/ojs_ais/ais.200723306
https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_version_final.pdf
https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_version_final.pdf
https://doi.org/10.35839/repis.3.3.335
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.1007/978-3-642-73318-5_4
https://doi.org/10.20453/rnp.v82i3.3570

Diaz, V., Calzadilla, A. (2016). Articulos cientificos, tipos de investigacion y
productividad cientifica en las ciencias de la salud. Revista Ciencia Salud;
14(1), 115-121. doi: dx.doi.org/10.12804/revsalud14.01.2016.10

Dimitriu, C., Pantea, A., Smaranda, C., Nica, A., Carap, C., Constantin, D. y Socea,
B. (2020). Burnout syndrome in Romanian medical residents in time of the
COVID19 pandemic. Medical Hypotheses, 144.
https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.109972

Dura, E. y Garcés, J. (1991). La teoria del apoyo social y sus implicaciones para el
ajuste psicosocial de los enfermos oncoldgicos. Revista de Psicologia Social
International  Journal of Social Psychology, 6 (2), 257-271.
https://doi.org/10.1080/02134748.1991.10821649

Estrada, L. (2018). Teorias y métodos humanisticos. Fundacion Universitaria del
Area Andina.
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1448/101%20TE
OR%C3%8DAS%20Y%20M%C3%89TODOS%20-
%20HUMANISMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Freudenberger, H. J. (1974). Staff burnout-out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-
165. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

Garcia, J., Reding, A. y Lépez, J. (2013). Calculo del tamano de la muestra en
investigacion en educacion médica. Investigacion en Educaciéon Médica, 2
(8),2017-224.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
50572013000400007&Ing=es&ting=es

Gilla, A., Gimenez, B., Moran, V., y Olaz, 0.(2019). Adaptacion y validacién del
inventario de burnout de maslach en profesionales argentinos de la salud
mental. Liberabit, 25(2), 179-193.
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.04

Gil-Monte, P. & Peird J. (1999). Perspectivas teoricas y modelos interpretativos para
el estudio del sindrome de quemarse por el trabajo. Anales de Psicologia,
15(2), 261-268.

31


https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.109972
https://doi.org/10.1080/02134748.1991.10821649
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1448/101%20TEOR%C3%8DAS%20Y%20M%C3%89TODOS%20-%20HUMANISMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1448/101%20TEOR%C3%8DAS%20Y%20M%C3%89TODOS%20-%20HUMANISMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1448/101%20TEOR%C3%8DAS%20Y%20M%C3%89TODOS%20-%20HUMANISMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1448/101%20TEOR%C3%8DAS%20Y%20M%C3%89TODOS%20-%20HUMANISMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000400007&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000400007&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000400007&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.04

https://www.um.es/analesps/v15/v15_2pdf/12vO8_05Llag2.PDF

Gobierno Regional de Lima (2018). Red de salud hospital Huaral y SBS plan
operativo institucional 2018.
http://www.hospitalhuaral.gob.pe/wpcontent/uploads/2020/04/POI12018.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Definicion del alcance de la
investigacion que se realizara: exploratorio, descriptivo, correlacional o

explicativo. Metodologia de la Investigacion.

Hobfoll, S y Stokes, J. (1981). The processes an mechanics of social support.

Theory. Research and Intervetion London.

Hou, T., Zhang, T., Cai, W., Song, X., Chen, A., Deng, G., & Ni, C. (2020). Social
support and mental health among health care workers during Coronavirus
Disease 2019 outbreak: A moderated mediation model. PLOS ONE, 15(5).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233831

Juérez, A. (2020). Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia
COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental. Revista Salud Uis, 52(4),
432-439. https://doi.org/10.18273/revsal.v52n4-2020010

Kochaksaraei, S., Gorgii M., Yaghoobi T., Cherati J., & Jafari H. (2020) Investigating
the Relationship between Emotional Intelligence and Social Support with
Burnout in Nurses in Intensive Care Units. Iranian Journal of Health Sciences,
8 (4), 37-49. http://dx.doi.org/10.18502/jhs.v8i4.4793

Folkman, S. y Lazarus, R. (1986). Procesos de estrés y sintomatologia depresiva.
Revista de psicologia anormal, 95 (2), 107-113. https://doi.org/10.1037/0021-
843X.95.2.107

Leiter, M., & Maslach, C. (1988). The impact of interpersonal environment on burnout
and organizational commitment. Journal of Organ izational Behavior, 9, 297-
308. https://doi.org/10.1002/job.4030090402

Lauracio, C., y Lauracio, T. (2020) Sindrome de Burnout y desempeno laboral en el
personal de salud. Revista Innova Educacion, 2 (4).
https://doi.org/10.35622/j.rie.2020.04.003

32


https://www.um.es/analesps/v15/v15_2pdf/12v98_05Llag2.PDF
http://www.hospitalhuaral.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/POI2018.pdf
http://www.hospitalhuaral.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/POI2018.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233831
https://doi.org/10.18273/revsal.v52n4-2020010
https://doi.org/10.18273/revsal.v52n4-2020010
https://doi.org/10.18273/revsal.v52n4-2020010
http://dx.doi.org/10.18502/jhs.v8i4.4793
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.95.2.107
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.95.2.107
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.95.2.107
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.95.2.107
https://doi.org/10.1002/job.4030090402
https://doi.org/10.35622/j.rie.2020.04.003

Lin, N, Dean, A. y Ensel, W. (1986). Social support, life events and depresion.

Academic Press.

Manzini, J. (2000). Declaraciéon de Helsinky: Principios éticos para la investigacion
Médica sobre sujetos humanos. Acta Biothica, 6 (2).
https://www.scielo.cl/pdf/abioeth/vbn2/art10.pdf

Martinez, R., Tuya, L., Martinez, M., Pérez, A. y Canovas, A. (2009). El coeficiente de
correlacién de los rangos de Spearman caracterizacion. Revista Habanera de

Ciencias Médicas, 8(2).

Merino, C. y Livia, J. (2009). Intervalos de confianza asimétricos para el indice la
validez de contenido: Un programa Visual Basic para la V de Aiken. Anales
de Psicologia, 25 (1),169-171.
https://www.um.es/analesps/v25/v25_1/1925 1.pdf

Munoz, A., Arias, W., y Caycho, T. (2019) Sindrome de burnout en médicos de la
ciudad de Arequipa (Peru). Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, 57 (2).
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272019000200139

Maslach, C. (1976).Burned-out.Human Relations, 9(5), 16-22.

Maslach, C., & Jackson, S.E. (1981). The measurement of experienced Burnout.
Journal of Occupational Behavior, 2, 99-113.
https://doi.org/10.1002/job.4030020205

Mahmoudi, F., Hosseini,S., Joonbakhsh,F. y Ajoodanian, N. (2020) Effects of social
support on nursing and midwifer. Journal of Critical Reviews, 7.
http://dx.doi.org/10.31838/jcr.07.12.187

Nie Z.,JinY.,He L., Chen Y., Ren X, Yu J.,y Yao Y. (2017). Correlation of burnout
with social support in hospital nurses. International Journal of Clinical and
Experimental Medicine,8 (10), 19144-19149.

Oksuz, E., Demiralp, M., Mersin, S., Tuzer, H., Aksu, M., & Sarikoc, G. (2018).
Resilience in nurses in terms of perceived social support, job satisfaction and
certain variables. Journal of Nursing Management, 27(2), 423 - 432.
https://doi.org/10.1111/jonm.12703

33


https://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v6n2/art10.pdf
https://www.um.es/analesps/v25/v25_1/19-25_1.pdf
https://www.um.es/analesps/v25/v25_1/19-25_1.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272019000200139
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272019000200139
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272019000200139
https://doi.org/10.1002/job.4030020205
http://dx.doi.org/10.31838/jcr.07.12.187
https://doi.org/10.1111/jonm.12703

Otzen, T. y Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a
Estudio.Int. J. Morphol., 35(1), 227-232.

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf

Petzold, M. B., Plag, J., & Strohle, A. (2020).Umgang mit psychischer Belastung bei
Gesundheitsfachraften im Rahmen de Covid-19- Pandemie. Der Nervenarzt,
91, 417 - 421. https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0

Pedroza, |., Juarros, J., Robles, A., Basteiro, J., y Garcia, E. (2014). Pruebas de
bondad de ajuste en distribuciones simétricas, s, qué estadistico utilizar?
Universitas Psychologica, 14, 245-254.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy14-1.pbad

Rathi P., Ohri N., Reddy S., Dubey A., Gilp A., y Patel A. (2019) Stress, Burnout,
Social Support and General Health of Nurses in Intensive Care Unit. Indian
Journal of Mental Healt, 6 (1), 37 -
42http://imsear.searo.who.int/handle/123456789/195418

Ramirez, R., Otero P., Blanco V., Ontaneda P., Diaz O, Vazquez, L. (2018).
Prevalence and correlates of burnout in health professionals in Ecuador.
Comprehensive Psychiatry. (82), 73-83.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2017.11.011

Rendodn, S., Peralta, L., Hernandez, A., Hernandez, |., Vargas, R., y Favela, A. (2020).
Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado
critico y de hospitalizacion. Enfermeria Global, 19 (59), 479 - 506.

https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221
Rogers, C. (1959). A theory of therapy, personality, and interpersonal relationships,
as developed in clientcentered framework. McGraw-Hill.

https://chestercounselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-
1959.pdf

Ruisoto P., Ramirez M., Garcia P., Costa B., Vaca S., y Suarez V. (2021). Social
Support Mediates the Effect of Burnout on Health in Health Care
Professionals. Frontiers in Psychology, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.623587

34


https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy14-1.pbad
http://imsear.searo.who.int/handle/123456789/195418
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2017.11.011
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221
https://chester-counselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-1959.pdf
https://chester-counselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-1959.pdf
https://chester-counselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-1959.pdf
https://chester-counselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-1959.pdf
https://chester-counselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-1959.pdf
https://chester-counselling.co.uk/wp-content/uploads/2018/08/rogers-1959.pdf
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.623587

Segura, R., y Pérez, I. (2016). Impacto diferencial del estrés entre hombres y

mujeres: una aproximacion desde el género. Alternativas Psicoldgicas, (36).

Torrico, E., Santin, C., Villas, M., Menéndez, S., y Lépez, M. (2002). EI modelo
ecologico de Bronfrenbrenner como marco teérico de la Psicooncologia.
Anales de Psicologia, 18(1),45-59.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16718103

Thoits, P. (1982). Conceptual, Methodological, and Theoretical Problems in Studying
Social Support as a Buffer Against Life Stress. Journal of Health and Social
Behavior. 23(2), 145-159. https://doi.org/10.2307/2136511

Thoits, P. (1985). Social support and psychological well-being: Theoretical
possibilities. Social support: Theory, research and applications, 24.
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4

Viladrich, C., Angulo, A., & Doval, E. (2017). A journey around alpha and omega to
estimate internal consistency reliability. Annals of Psychology, 33(3), 755782.
https://doi.org/10.6018/analesps.33.3.268401

Woo, T., Ho, R., Tang, A., & Tam, W. (2020). Global prevalence of burnout symptoms
among nurses: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Psychiatric Research. (123), 9-20. https://doi.org/10.1016 /
jjpsychires.2019.12.015

Xiao H., Zhang Y., Kong D., Li S. & Yang N. (2020). The effects of social support on
sleep quality of medical staff treating patients with coronavirus disease 2019
(COVID-19) in Juanuary and February 2020 in China. Med Sci Monit, 20, 1-

8. https://doi.org/10.12659/MSM.923549

35


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16718103
https://doi.org/10.2307/2136511
https://doi.org/10.2307/2136511
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4
https://doi.org/10.6018/analesps.33.3.268401
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2019.12.015
https://doi.org/10.12659/MSM.923549

ANEXOS

ANEXO 1
Matriz de consistencia
Problema Objetivo Hipodtesis Variables Metodologia
Tipo deinvestigacion
Problema General: Objetivo General: Basi
Variable 1 asica

Determinar la relacion entre Hipotesis general:

Sindrome de Burnout y apoyo
social en el personal de salud
de un hospital de la provincia
de Huaral,2021.

¢ Cual es la relaciéon que
existe entre sindrome de
burnout y apoyo social en el
personal de salud de un
hospital de la provincia de
Huaral, 20217
Problemas especificos:
1.¢Cudl es la relacién entre
las dimensiones de sindrome
de burnout y el apoyo social
en el personal de salud de un
hospital de la provincia de
Huaral, 2021?

2. ;Cuales son los niveles de
sindrome de burnout en el
personal administrativo y
asistencial seglin sexo y

edad?

3. ¢Cuales son los niveles de
apoyo social en el personal

administrativos y
asistencial segun sexoy
edad?

Existe relacion entre sindrome de burnout y apoyo social en el
personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral,
2021.

Hipotesis especificas:

Objetivos especificos:

1. Establecer la relacion entre la
variable apoyo social con las
dimensiones de la variable

sindrome de burnout en el personal
de salud de un hospital de la
provincia de Huaral, 2021.
2.Identificar los niveles de sindrome
de burnout en el personal
administrativo y asistencial segun
sexoy edad.
3. Identificar los niveles de apoyo
social en el personal administrativo
y asistencial seguin sexo y edad. 4.

1. Existe relacion positiva significativa entre agotamiento
emocional y el apoyo social en el personal de salud de un
hospital de la provincia de Huaral, 2021.
2. Existe relacion negativa moderada entre
despersonalizacion y el apoyo social en el personal de salud de
un hospital de la provincia de Huaral, 2021.
3. Existe relacion positiva leve entre realizacion personal y el
apoyo social en el personal de salud de un hospital de la
provincia de Huaral, 2021.

Sindrome de Burnout

Dimensiones
Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacién personal

Variable 2
Apoyo Social

Dimensiones
Apoyo confidencial

Apoyo afectivo

Correlacional
Cuantitativo

Disefio de
investigacion
No experimental

transversal

Muestra

251 participantes

Muestreo

No probabilistico por
conveniencia




ANEXO 2
Operacionalizacion de variables

Definicién
conceptual

Variables de
investigacion

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicadores {tems

El sindrome de
burnout es una
respuesta del estrés
crénico generado en

El sindrome de
burnout sera medido
por medio del
Cuestionario de

Agotamiento
emocional

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

Agotamiento,
cansancio 'y
frustracion.

el personal de salud Maslach Burnout Ordinal
por factores de Inventory (MBI-HSS)  Despersonalizacion Desinterés, malos 5,10, 11,15y 22.
Sindrome de burnout ambito laboral, en através de sus tratos e indiferencia. Escala Likert
consecuencia, dimensiones
aquello se ve cansancio emocional,
reflejado en la despersonalizaciony  Realizacion personal  Eficacia, motivaciony 4,7,9, 12,17, 18, 19
interaccion, el estado  realizacion personal, comprension. y 21.
emocional y los reflejados en sus 22
objetivos items.
profesionales
(Maslach y Jackson,
1981).
El apoyo social es La variable apoyo Apoyoy
definido como un social sera medido a Apoyo confidencial comunicacion 2,6,7,8,9,10y 11.
apoyo material o traves del confidencial.
verbal, reales o Cuestionario Apoyo Ordinal
Apoyo social percibidas, brindadas Social Funcional Escala Likert
a la persona por su DUKE UNK 11,
entorno familiar, constituido por las
amical o red social dimensiones apoyo Apoyo efectivo Elogios y 1,3,4y5.
(Lin, 1986). confidencial y apoyo demostraciones
afectivas.

efectivo, desplazados
en sus 11 items.

Escala de medicion



ANEXO 3: Intrumentos
Cuestionario 1
MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY “MBI-HSS”

Adaptado por: Gilla, Gimenéz, Moran y Olaz (2019).

En la siguiente lista, se mostrara una serie de enunciados que describe situaciones
que usted puede estar atravesando. Elija una opcién y responda tomando en cuenta
la frecuencia e intensidad que representa su sentimiento ante aquellas situaciones.
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2. Me siento agotado al final de la jornada de
trabajo

3. Me siento cansado cuando me levanto a la
mafana y tengo que afrontar otro dia de

trabajo

4. Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si
fuesen objetos

6. Trabajar todos los dias con pacientes me
cansa

7. Trabajo con eficacia en los problemas de los
pacientes

8. Me siento desgastado por mi trabajo




9. Creo que estoy influyendo positivamente
con mi trabajo en la vida de los demas

10. Creo que me he vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo
me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha vitalidad en mi

trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Siento que realmente no me importa lo que
les ocurre a algunos pacientes que atiendo

16. Trabajar en contacto directo con los
pacientes me genera estrés

17. Puedo crear con facilidad un clima
agradable con los pacientes

18. Me siento motivado después de trabajar en
contacto con los pacientes

19. Creo que he conseguido muchas cosas
valiosas en este trabajo

20. Me siento agotado, al limite de mis
posibilidades

21. Sé tratar en forma adecuada con los
problemas emocionales propios de mi trabajo

22. Creo que los pacientes me responsabilizan
de algunos de sus problemas




Cuestionario 2
CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNK-11

Adaptado por: Cuellar y Dresch (2012)
A continuacion, se mostrara una lista de descripciones donde se refleja algunas

cosas que las personas de nuestro entorno hacen por nosotros. Elija la opcidn que
mejor refleje su respuesta, segun como usted considere.
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1. Recibo visitas de mis amigos y
familiares

2. Recibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa

3. Recibo elogios y
reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4. Cuento con personas que se
preocupan de lo que me sucede

5. Recibo amor y afecto

6. Tengo la posibilidad de hablar
con alguien de mis problemas en
el trabajo o en la casa

7. Tengo la posibilidad de hablar
con alguien de mis problemas
personales y familiares

8. Tengo la posibilidad de hablar
con alguien de mis problemas
econdmicos




9. Recibo invitaciones para
distraerme y salir con otras
personas

10. Recibo consejos utiles cuando
me ocurre algun acontecimiento
importante en mi vida

11. Recibo ayuda cuando estoy
enfermo en la cama

Formulario virtual: Google Forms

Link: https://forms.gle/FsDSHR2pCKcGTBwr7

-

SINDROME DE BURNOUTY APOYO SOCIAL *
EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
DE LA PROVINCIA DE HUARAL, 2021

Estimados participantes, reciban un cordial saludo, somos estudiantes del X ciclo de la carrera profesional de
psicologia de la Universidad César Vallejo, identificadas como Lucy Quispe Cepeda y Kazandra Pomasoncco
Quispe. En la actualidad, nos encontramos realizando un trabajo de investigacion para obtener el grado de
Licenciadas en Psicologia dirigido al personal de salud del hospital de la provincia de Huaral. Para ello, le
invitamos a participar y responder los siguientes enunciados, no obstante antes de proceder debe leer la
siguiente seccion y autorizar su participacion en el estudio.



https://forms.gle/FsDSHR2pCKcGTBwr7

ANEXO 4: Carta de presentacion firmada por la coordinadora de la Escuela para

el estudio piloto.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afo del bicentenario del Per’: 200 afos de independencia”

Los Olivos, 6 de junio de 2021

CARTA INV.N"1644-2021/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr.
LUIS FERNANDO MEDINA LEON
Director ejecutivo

Hospital San Juan Bautista - Huaral
(Huaral 15202)

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigilTme 3 usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar
autorizacion para las Srtas. QUISPE CEPEDA LUCY DAYANA y POMASONCCO QUISPE
KAZANDRA MARILYN identificadas con DNI N* 47834391 y N°75806607 estudiantes de la
carrera de psicologia, con codigo de matriculas N°® 6700251950 y N* 7001047060 quienes
desean realizar un estudio piloto para su proyecto de investigacion titulado: “SINDROME DE
BURNOUT Y APOYO SOCIAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE
HUARAL, 2021" Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi
prosiga con el desarrolio del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia I3 ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




ANEXO 5: Carta de presentacion firmada por la coordinadora de la Escuela de

Psicologia para la muestra final

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ARo de! bicentenario del Peni: 200 afos de independencia”

Los Olivas, 6 de junio de 2021

CARTA INV.N"1645 - PSI. UCVY A-LN
Sr.

LUIS FERNANDO MEDINA LEON

Director ejecutivo

Hospital San Juan Bautista - Huaral
(Direccion, Huaral 15202)

Presente -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo y a 1a vez solicitar autorizacion
para las Srtas. QUISPE CEPEDA LUCY DAYANA y POMASONCCO QUISPE KAZANDRA MARILYN
identificadas con DNI N® 47834391 y N°75806607 estudiante de la carrera de psicologia, con codigo
de matriculas N* 6700251950 y N° 7001047060 quienes desean realizar su trabajo de investigacion
para optar el titulo de licenciadas en Psicologia titulado: “SINDROME DE BURNOUT Y APOYO
SOCIAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUARAL, 2021" Este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporconando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia l2 ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Fidial Lima - Campus Uma Norte




ANEXO 6: Carta de autorizacion firmada por la autoridad del centro donde se
ejecuto el estudio piloto.

Recepcién




ANEXO 7: Carta de autorizacion por parte de la autoridad del centro donde se

ejecuto la investigacion.

g

F
F -

3029¢%9
(32323300

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Horpbres"
“Aio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia

Huaral, 10 de Agosto de 2021.

CARTA N° OR//  _UE-407-R1.-HH-SBS-DE/UADI-08-2021.

MG..
SANDRA PATRICIA CESPEDES VARGAS MACHUCA

Coordinadora de la Escuela de Psicologia — Universidad Cesar Vallejo
LIMA .-
ASUNTO: Autorizacion Trabajo de Investigacion.

REF.: Exp. 1933800.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez en

atencion al expediente de la referencia, mediante el cual envia el resimen del Proyecto para la
investigacion Titulada: “SINDROME DE BURNOUT Y APOYO SOCIAL EN EL

PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUARAL 2021”.

Al respecto comunico que las estudiantes de Psicologia: QUISPE

CEPEDA Lucy y POMASONCO QUISPE Kasandra, cuentan con la autorizacion para realizar
trabajo de Investigacion con fines académicos en el Hospital “San Juan Bautista™ Huaral.

Sin otro particular, me suscribo de usted expresando mi consideracion

y estima

Atentamente

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

S5
[sPHR] ~ OIRECCION REGIONAL DE SALUD
[E75] U N 407 - HOYPITAL HUARAL Y SBS

ﬂ/;W

""M.C. Luis Fer?ﬁdo Pv:'?%a Ledn
C.MP. 48124
DIRECTOR EJECYTIVO

N\ N
i (o
LFNILJJACTALBV/Cal
Servicio Psicologia
-Archivo

cc

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB.PE

. Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telefonica: 2465321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038




ANEXO 8: Carta de solicitud de autorizacion de uso de los instrumentos remitido

por la Escuela de Psicologia.

Instrumento 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

*Afo del bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

TA N°1340 - 2021 /EP/PSI. LIMA NORTE-LN

Los Olivos 1 de junio de 2021

Autor:
* Gilla, Antonella Maria
* Giménez, Belén Silviana
* Moran, E Valeria
* Olaz, O Fabian
Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarle a las Srtas.
Quispe Cepeda, Lucy Dayana y Pomasoncco Quispe, Kazandra Marilyn , identificadas con DNI
47834391 y 75806607 estudiantes del ultimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de
estudios; con codigo de matricula N* 6700251950 y N* 7001047060, quien realizara su trabajo de
Investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “Sindrome de desgaste
profesional y apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral, 2021",
este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard
una Investigacion con el uso del Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) en profesionales de
la salud mental, a través de la validez, 1a confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asl prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal,

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Instrumento 2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afo del bicertenario del Pery: 200 350z de independencis”

Los Obvos 18 de Jumio de 2021
Autor:
« Cuellar Flores Isabel
* Dresch Virginia
Presente -

Es grato dirigrme a usted para expresarie mi cordia saludo y a la vez presentarie a la Srtas.
Quispe Cepeda, Lucy Dayana y Pomasoncco Quispe, Kazandra Marilyn, con DNI 47834391 y
75806607, estudiants del ultimo aho de |2 Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con
codigos de matricula N® 6700251950 y N° 7001047060, quienes realizaran su trabajo de
investizacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “Sindrome de burnout y
apoyo sodal en el personal de salud de un hospital de Ia provinda de Huaral, 2021, este rabajo
de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una
investigacion con &l uso del Cuestionario de Apoyo Socal Funcional Duke-UNK-11, 2 traves de la
validez, la confiabeidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades de! caso proporcionando una carta de
autorizacion para & uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarroilo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia Ia ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Coordinadora de i3 Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norts




ANEXO 9: Autorizacion del uso de los instrumentos por parte del autor original.

Instrumento 1: via correo.

Kazandra pomasonceo quispe @ viedjn 2t o
Buenas noches Somos un grupo de estudiantes y quien redacta el presente correo e a alumna Pomasoncco Quispe, Kazandra Marylin, per

% Antonella Gila @si5nin &4 &

param v

Estimada Kasandra
Antes que nada felctaciones por 2 nvestigacion que estas levando a cabo

Las y los autores autorizamos el uso de a adaptacidn del Cuestionario Maslach de Burmout
Adjunto una version del mismo para que puedas ublizar en tu investigacion

rarticulos i rbusqueda de arthLﬂDE—]
SAFLO por

autor |materia |busqueda | home |alfab

Liberabit

version impresa ISSN 1729-4827

Servicios Personalizados

Revista
liber. vol.25 no.2 Lima jul./dic. 2019
dl; SciELO Analytics

http://dx.doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.04
s Google Scholar H5SM5 (2017)

Articulo

ARTICULOS DE INVESTIGACION
* Espaiiol (pdf)

Adaptacion y validacion del Inventario de Burnout
de Maslach en profesionales argentinos de la
salud mental

es Articulo en XML
— Referencias del articulo

[.] Como citar este articulo

Adapta.tn_)n and validation of th.e Maslach Burnout Inventory in dl, SCELO Analytics
Argentinian mental health professionals
»# Traduccion automatica

[y} Enviar articulo por email




Instrumento 2: Comunicacion via correo electronico

para icueilar «

Buenas tardes, Dra Isabel Cuellar.
Somos un grupo de estudiantes y quién redacta el presente correo es la alumna representante Quispe Cépeda Lucy Dayana, perteneciente a la casa de estudio Universidad César Valiejo - Lima, Peru
£l motivo de mi correo es para solicitar su autorizacion para la utilizacion del Cuestionario Apoyo Social Funcional de Duke, adaptado por usted y su equipo.

Adjunto la carta de solicitud de permiso.

Saludos cordiales

Atte: Quispe Cepeda. Lucy

[ cARTAPERMISOC.. y

PERMISO - Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 - Lima Peru ]
LUCY DAYANA QUISPE CEPEDA <guispeci@ucirtual ecu.pe> ® % &

Ubicacion de revista: Redalyc.org (Proyecto académico sin fines de lucro,

desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto)

Revista Iberoamericana de Diagnostico y
Eval -e
1135-3848

Associacao Ibaroamericana de
Diagnéstico e Avaliagao Psicologica
Portuaal

Cusliar-Flores, Isabel: Dresch. Virginia
Validacion del cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 en personas
culdadoras
Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion - « A = . vol. 2,
AUMm. 34, 2012, pp. 89-101
Associacho Ibercamericana de Diagnéstico e

Validacion del cuestionario de Apoyo Social Funcional
Duke-UNK-11 en personas cuidadoras

Validation of the Duke-UNK-11 functional social support
questionnaire in caregivers

Isaner Currias-Fromss' v Vo Dussci




ANEXO 10: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. / Sra. con el debido respeto nos presentamos a ustedes, somos las alumnas
Quispe Cepeda Lucy Dayana y Pomasoncco Quispe Kazandra de la carrera
profesional de psicologia, de la Facultad de Humanidades de la Universidad César
Vallejo. En la actualidad, estamos realizando un trabajo de investigacion sobre
“Sindrome de burnout y apoyo social en el personal de salud de un hospital de
Huaral, 2021”, con el objetivo de determinar la relacion entre sindrome de burnout y
apoyo social en el personal de salud de un hospital de la provincia de Huaral, 2021,
y para ello, el proceso consiste en la administracién de los cuestionarios: Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y Apoyo Social Funcional
DUKE UNK11.

Para ello, necesitamos de su participacion, si usted accede a participar, se garantiza
la confiabilidad de sus datos personales y la utilizacién de informacion obtenida para
fines netamente académicos. Siendo las respuestas al cuestionario de manera

andénima.

En caso tenga alguna duda acerca de los enunciados, se le explicara cada una de

ellas.

Desde ya agradecemos su participacion.

¢Desea participar? Si [__] No




ANEXO 11: Resultados del estudio piloto
Validez

Tabla 10.

Evidencias de validez basadas en el contenido del instrumento Maslach Burnout

Inventory Human Services Survey “MBI-HSS” mediante el V — Aiken

1er 2do 3er 4to
Juez Juez Juez Juez V-
Items Aciertos Aiken Aceptable
PR C PRC PRZC P R C

1 11 1 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Sl
2 101 11 1 1 11 1 1 1 11 91 Si
3 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
4 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
5 110 11 1 1 11 1 1 1 11 .91 Si
6 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
7 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
8 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
9 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
10 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
11 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
12 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
13 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
14 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
15 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
16 1o 1 11 1 1 11 1 1 1 11 .91 Si
17 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
18 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
19 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
20 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
21 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si
22 111 11 1 1 11 1 1 1 12 1.0 Si

En la tabla 11, se muestran los resultados de validez del instrumento basados en el
contenido mediante el coeficiente V de Aiken de los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad, los cuales se observa que los 4 jueces coinciden que el
cuestionario de 22 items posee pertinencia; no obstante, se aprecia que 1 jurado
menciona que hay items que no tienen claridad y relevancia, sin embargo, los
resultados obtenidos son = 0.90, segun Merino y Livia (2009) son considerados

validos.



Tabla 11

Evidencias de validez basadas en el contenido del Cuestionario Apoyo Funcional
DUKE-UNK-11

ler 2do 3er 4to
Juez Juez Juez Juez V-
items Aciertos Aiken Aceptable

PR CPWRZCPRZCUP RZC
1 1Tt1 11 111 11 1 1 1 12 1.0 Sl
2 1101 111 11 1 1 1 11 91 Si
3 1111 1 11 11 1 1 1 12 1.0 Si
4 1111 111 11 1 1 1 12 1.0 Si
5 1111 1 11 11 1 1 1 11 1.0 Si
6 1111 1 11 11 1 1 1 12 1.0 Si
7 1111 111 11 1 1 1 12 1.0 Si
8 1111 1 11 11 1 1 1 12 1.0 Si
9 1111 1 11 11 1 1 1 12 1.0 Si
i0 1101 111 11 1 1 1 12 91 Si
11 1111 111 11 1 1 1 12 1.0 Si

En la tabla 12, se plasman los resultados de validez basado en el contenido mediante
el coeficiente V de Aiken de los criterios de pertinencia, relevancia y claridad. De los
cuales se observa que los 4 jueces coinciden que el cuestionario de11 items posee
pertinencia y relevancia; sin embargo, se aprecié que 1 jurado menciona que hay
items no tienen claridad; no obstante, los resultados obtenidos son = 0.90, segun tal

Merino y Livia (2009) son considerados validos.



Confiabilidad
Tabla 12

Evidencia de confiabilidad del intrumento Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey “BSI-HSS”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach (a) N° de elementos
General .82 22
D1 91 9
D2 74
D3 .86 8

En la tabla 13 se refleja los valores obtenidos de confiabilidad por consistencia interna
del instrumento. De este modo, se evidencia la confiabilidad del constructo por medio
del alfa de Cronbach la cual son valores aceptados que oscilan entre .70 y .90 (Bland
y Altman, 1997), siendo el general .82, agotamiento emocional .91,

despersonalizacion .74 y realizacion personal .86.
Tabla 13

Evidencia de confiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-
UNK11

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach (a) N° de elementos
General .88 11
D1 .85 7
D2 .69 4

En la tabla 14 se observa la confiabilidad del constructo a través del alfa de Cronbach.
Siendo asi que los valores obtenidos son .88 y .85 del constructo generaly de la
dimension de apoyo confidencial, por ello son valores aceptables (Bland y
Altman,1997); caso contrario sucedié en la dimension de apoyo afectivo ya que se
obtuvo .69.



ANEXO 12: Formula para el tamafo de muestra

n=_NZ2p(1-q) =716 (1,65)20.5 (1-0.5) = 251
(N-1) e2+Z2p (1-q) (716-1)0.5% + 1.652 0.5 (1- 0.5)

Donde:

n=Tamafo minimo de la muestra N=Tamafo de la
poblacién (716) Z=Nivel de confianza 90% (1,65)
e=Margen de error 5% p= Diversidad del universo (50%

en el peor de los casos)

Caracteristicas de la muestra

El estudio piloto fue respondido por 50 profesionales de salud, las cuales 43 de ellos
fueron femeninos y 7 masculinos, de edades entre 24 a 47 afos siendo en su mayoria
las edades de 24, 25, 27, 28 y 42.



Juez validador 01

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 13: Escaneo de los Criterio de jueces de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME
MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY “BSI-HSS”

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Mg Yoryana Nelly Ugarriza Diaz.

DNI: 46197740
FECHA ACTUAL: 18-06-2021

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad

de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion pecialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Lic. Psicologa 2004 - 2009
02 Universidad César Vallejo Mg. En Intervencion Psicologica 2013 - 2015
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad César Vallejo |  Directora Trujillo 2017 - actualidad 8 deg y U0 e
insercion laboral
02 | Universidad César Vallejo Coordinadora Trujillo 2013 -2017 Bienestar universitario - tutoria
03 LE. SANTA ROSA Psicologa Trujillo 2011 -2012 Consultorio Psicologico
OBSERVACIONES: Y e, CRA
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ] \JZ

L

Nao Figha y sello

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APOYO SOCIAL
CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNK-11

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Mg. Yoryana Nelly Ugarriza Diaz.
DNI: 46197740
FECHA ACTUAL: 18 -06-2021

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Lic. Psicologa 2004 - 2009
02 Universidad César Vallejo Mg. En Intervencion Psicologica 2013 -2015
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y prob de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad César Vallcjo Directora Trujillo 2017 -actualidad | OB degradh I’nbo{al de
02 | Universidad César Vallejo Coordinadora Trujillo 2013 -2017 Bienestar universitario — tutoria
03 LE. SANTA ROSA Psicologa Trujillo 2011-2012 Consultorio Psicologico
OBSERVACIONES: £ |
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [ x | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ | i Whey v /

J
2y




Juez validador 02

L

~\|l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME

MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY “BSI-HSS”

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Dr. / Mg. Dr.: Juan José Kaneko Aguilar
DNI: 10624918

FECHA ACTUAL: 14-06-21
OPINION DE APLICABILIDAD:
OBSERVACIONES:

Aplicable [x] Aplicable d

és de corregir [ ] No aplicable [ ]

P

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNFV Maestria en Psic. Organizacional 2001-2003
02 UNFV Doc. En Administracion 2003-2005
Experiencia profe 1 del validador: ( iado a su I de experto en la variable y prob dei i
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 UPC Docente Chorrillos 2018 a la fecha Docente en firea organizacional
02 Consultora Selekto Seleccion Miraflores 2019 a la fecha Encargado de seleccion
03 ADPH Group Capacitacion Surquillo 2016 a la fecha Capacitacion Inhouse
( / 2 K
N
AN /R, e
Mg Juali Joué Kaneko Agullar
PSICOLOGO
C P P70

D
~\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE EL APOYO SOCIAL
CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNK-11

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Dr.: Juan José Kaneko Aguilar

DNI: 10624918
FECHA ACTUAL: 14-06-2021

OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [x]

OBSERVACIONES:

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNFV Maestria en Psic. Organizacional 2001-2003
02 UNFV Doc. En Administracion 2003-2005
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 upc Docente Chorrillos 2018 a la fecha Docente en drea organizacional
0 Consultora Selekto Seleccion Miraflores 2019 a la fecha Encargado de seleccion
03 ADPH Group Capacitacion Surquillo 2016 a la fecha Capacitacion Inhouse
( /l. {
I L
Mg Juafi José Kaneko Aguilar
PRCOLOGO

C P P 17040



Juez validador 03
qr

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME
MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY “BSI-HSS”

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Mg. Ethel Camarena Jorge
DNI: 06769369
FECHA ACTUAL: 18-06-2021

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Inca Garcilaso de la Vega Licenciada en Psicologia. 1989-1993
02 Universidad Inca Garcilaso de la Vega BIHEE €11 1SN Cog! 1989-1993

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Hospital Arzobispo Loayza ’°£ g’;:;"k’,‘;’;m Lima 2000 - actualidad Jefay psicologa asistencial
&3)| Moiverndadloes Gercilago ovenle: Lima 2009 - 2020 Docente clinica
de la Vega universitaria
03 | Universidad César Vallejo unafr::‘l: - Los Olivos 2016 - actualidad Docente clinica
OBSERVACIONES:
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [ x | Aplicable después de gir [ ] No aplicable [ ]
g’

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APOYO SOCIAL
CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNK-11

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Mg. Ethel Camarena Jorge
DNI: 06769369
FECHA ACTUAL: 18-06-2021

Formacié démica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Inca Garcilaso de la Vega Licenciada en Psicologia. 1989-1993
02 Universidad Inca Garcilaso de la Vega Magister en terapia cognitivo 1989-1993
conductual.
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
I 10 Cargo Lugar Periodo laboral Fu
2 . Jefa del Servicio . : : .
01 | Hospital Arzobispo Loayza de Psicologia Lima 2000 - actualidad Jefa y psicologa asistencial
Universidad Inca Garcilaso Docente :
02 de la Vega otiverbitaria Lima 2009 - 2020 Docente clinica
03 | Universidad César Vallejo [_)oceple_ Los Olivos 2016 - actualidad Docente clinica
universitaria
OBSERVACIONES:
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Mg. Ether-Camarena Jorge
C. Ps. P. 9059



Juez validador 04

.y T

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME
MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY “BSI-HSS™

Observaciones: Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x | Ap después de 11 No aplicable | |
Apellidos y del juez validador Mag. / Dr. Estrada Alomia Erika Roxana
DNI: 09904133
Institucion Especialidad Periodo formativo
UNMSM Psicologia 1997-2004
UNMSM Ps. Clinica y de la Salud 2009 -2010
Experiencia p | del validador: ( indo a su calidad de experto en la variable y p de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Perodo laboral Funciones
o1 Docente tiempo i Dictado de Xp 1 i
uev Los Ofvos 2014-2021 de formacion general y area clinica.
02 C y
SENATI Zog:"l;zna Independencia 2013 -2014 L rios ¢ 18.
Charlas p
03 - conse;erla y orientacion padres de famlha,
MINEDU-UGEL 02 Tutora Los Olivos-SMP 2009-2012 oval nes para SANNEE. t
entre otras.
El tem al pto tedrico 15 de mayo 2021
’ Rnlulnch. Elitemes luopmdo para rep al ifica del
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice sufi uando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
PSR,

b LM

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APOYO SOCIAL
CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNK-11

a 1 devpain de 1+l Neo aplicable | |
y Bl jucs vali Mag. / Dr. K Alomin Erika Rexans
DNE: 09904100
Fermacidn académica del validader: (mrociade » so calidad de cxperto cw ks variable y prebicmitics de
bt W Especulidad Periodo Sormatrvo
UNMSM Peicologia 1997-2004
UNMSM Ps._ Clinica y de ia Salud 2009 -2010
L
E St validador; s de orperto en b o
Tt gucxon Cargo Lugar Perodo laboral Funcrones
o Docente bermpo
C ucy compieto AonOwos 0tsa02s de formacicn general y drea Clinica
Coorgenadocs
oz Independencia 4 de
SENATI Zonal Lima 2013.2014 i mapocreipry
m o esd,
o3 MINEDU-UGEL 02 Tutora Los Ofvos-SMP 2009.2012 R
Gocentes entrectras. |
= - m“ 15 dc mayo 2021

£ Bem

'W&Mnmmdwuhummym

Nots Sucenca. se Gce sullcenca cuandd 108 fems planteados son sufiCentes pars med b Smensidn



