W\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica

Sindrome de Burnout y factores asociados en el
personal asistencial del laboratorio clinico Synlab -
sede central en el contexto de la pandemia por
Covid-19, Lima, 2022.

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patolégica

Presentado por:

Aquino Fernandez, Anderson Felix
Caédigo ORCID: 0000-0001-6582-3110

Asesora: Mg. Ménica Tamayo Toro
Cdédigo ORCID: 0000-0003-0470-4200

Lima-Peru
2022

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



Tesis

“Sindrome de burnout y factores asociados en el personal asistencial del Laboratorio Clinico

SYNLAB - sede central en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.”

Linea de investigacion

Salud, Enfermedad y Ambiente

Asesora

Mg. Ménica Tamayo Toro

Codigo ORCID: 0000-0003-0470-4200

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



Dedicatoria

A quien nos brinda sabiduria y guia nuestros conocimientos, al Dios
de justica, igualdad y amor.

A mi mayor inspiracién, luz de mi vida y mi gran fortaleza, mi amada
esposa e hija.

A mis amados padres y hermanos, por su carifio y consejo familiar
siempre presentes.

A mis compafieros, con quienes comparto el ejercicio de esta noble
vocacion.

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022

Agradecimiento

A quien, gracias a su apoyo incondicional y guia, me dio la
oportunidad de realizar este trabajo de investigacién, a quien
ademas distingo con mi mayor consideracion y respeto por su
valia como persona y profesional, a mi asesora Mg Modnica
Tamayo Toro




1 (NDICE GENERAL

1 CAPITULO I: EL PROBLEMA .....oomeoeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeee et e s eeeee e s e esseseseeseseeensesneeen 13
1.1 Planteamiento del problema ..............ccccooiiiiiiiiiiiiii e 13
1.2 Formulacion del problemas:..............coocoiiiiiiiiiiiiii e 16
1.2.1 Problema general:................coooiiiiiniiniiii e 16
1.2.2 Problemas eSpecifiCcos: ...........coceoveiiiriiiiiinee e 16
1.3 Objetivos de 1a investigacion:..............ccooeeiiiiiiiiiiniieee e 17
1.3.1 ODbjetivo general:...............ooooiiiiiiiiiiie e e 17
1.3.2 ODbjetivos eSPecifiCos: .........ooviiiiiiiiiiteee e e 17
1.4 Justificacion de 1a investigacion: ..............ccccoiiiiininieiiieeee e 18
1.4.1 11§ T 18
1.4.2 MEtodOIOZICA: ........ooueieiiiiiie ettt et 18
1.4.3 ) 4 Tt 5 (13 R 18
1.5 Delimitaciones de 1a investigacion: ...............ccoccooiiiiiiiiiiii e 19
1.5.1 TeMPOTAl: ... e 19
1.5.2 Espacialc........cccccooiiiiiiiii e 19
1.5.3 RCUISOS: ... s e s e e e e e e e e eeaeeeaaaenaans 19
2 CAPITULO IT: MARCO TEORICO.........co.coooioroireeeseeesieseesssessessee s essssessessesssssssnsens 20
2.1 PN 1L =0 [ 111 T 20
2.2 23 R 1) o (0 KT 26
2.2.1 Definicion de la variable: Sindrome de Burnout.......................coovevvvneeneenen. 26
2.2.2 Teorias del Sindrome de Burnout..............ccceveeviieiiiiiiiiiiiiiieieeee e, 27
223 Evolucion RIStOriCa: ...........ooovvvviiiiiiiii e 27
224 Modelos explicativos del Sindrome de Burnout...............ccccooveeiiiniinninnnne 29
2.2.5 SIindrome de BUFNOUL ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiecee et ee et ee e e e e e e e e 30
2.2.6 Definicion de la variable: Factores asociados...........cccccovvvveiiiiiiiiiiineneennnnn... 33

2.3 DefiniCion de tEIMINOS..........coooiiieeeee e e e e e re e e e eeeeaes 37

2.4  Formulacion de hipotesis: ............ocoiiiiiiiiiiiiii e 38

5

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



24.1 Hipotesis general:.............c.ccocooiiiiiiniiiii e 38

2.4.2 Hipotesis especificas:..........c.cooviiiiiiiiiii i 38
3 CAPITULO IIL: METODOLOGIA ..........ooooooiieiiieeeececee e 41
3.1 Método de 1a Investigacion: .............ccocuiiiiiiiiiii i 41
3.2  Enfoque de la investiacion: ................cooceiiiiiiniiiiiniieece e 41
33 Tipo de inVeStiGACION: ...........ccveiiiiiieieec e 41
3.4  Disefio de 1a investiacion: .............ccooviiiiiiiiiiiie e 42
3.5  Poblacion, muestra y MUESEIEO0: . ..........cocceeiiiriiinieiriieiee ettt e e e s 42
3.5.1 La PODIACION ..o e 42
3.5.2 IMIUESEEA ...t s e s e e 43
353 IMTUESEI@O ...ttt ettt ettt et e et e st e et e s bt e e st e e s bt e e sbeeesabeeesaneens 43
3.6  Variables y operacionalizacion: ...............cc..cocoiiiiiiiiiinienc e 44
3.6.1 Operacionalizacion de variables (anexo 1) ............cccocceeiiiniinieniinie e, 44
3.6.2 Matriz de consistencia (ANEX0 2)...........cccceviiiieiiieiiiieeiieeereee e e seee e see e 50
3.7  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:................coceverenieneneenenie e 56
3.7.1 TECIICAL ...t e 56
3.7.2 Descripcion de inStrumentos:.............ccccooeveeieninienieneneee e 56
3.7.3 Validacion y confiabilidad del Maslach Burnout Inventory (MBI) ............. 57
3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos:..............cccceceiniiiiinniniiniieneceeee e 58
3.9 ASPECLOS CLICOS ....cueiiiiieietieieeee e et 58
4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS .............. 60
4.1 RESULTADOS ...ttt sttt ettt sr e sb st sb e sbe et st e b nne s 60
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados: ..............ccocovirinininiinenece 60
5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOEMENDACIONES...........c.ccccooviuerrrrrrnnnn. 77
5.1 5.1 ConCIUSIOMES: .......oooviiiiiiiiieieii et s 77
6

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



5.2 5.2 ReCOMENAACIONES: ......uuuueiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et s e s eeeeeeaeeeaaaananes 78

6  REFERENCIAS.......oo ettt sttt s e seeneereerens 80
T ANEXOS ..o et e e e e e neereeren 84
7.1 Anexol: Matriz de consistencia .............ococeeviiiiiiiiiini e 84
7.2 ANEX0 2: INSTrUMENTOS..........ceoiiiiiiiiii e 90

7.3  Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento Inventario Burnout de Maslach para

IMUESTIAS PEIUANAS. .....eeuiiiutietieiie ettt eteettesteesteesutesateeubeeateesbbesttesatesabeesseenbeesbeenaeesusesaseenbeenbeanseenas 97

7.4 Anexo 4: Aprobacion del COmMIté de EHICA ..........cocveveueueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 98

7.5 Anexo 5: Formato de consentimiento informado...............ccoceeiiiiiiniiiiniee 99

7.6  Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos ....... 101

7.7 Anexo 7: Informe del asesor de turnitin..............cccoociiiiiniiniini i 102
7

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



Indice de tablas:

Tabla 1: correlacion entre el sindrome de burnout y factores asociados ............coeeerrunnne. 60
Tabla 2: niveles de sindrome de BUrnout .........cccccveeiiumniieiiiiiciiinnniieeienaen. 62
Tabla 3: resumen de la tabla de frecuencia del factor biol0gico ..........cccevvuuruereeriiiiiinnnnes 63
Tabla 4: resumen de la tabla de frecuencia del factor personal..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 64
Tabla S: resumen de la tabla de frecuencia del factor laboral............ccceevvunniiiiiiiiiiiinnnnns 65
Tabla 6: resumen de la tabla de frecuencia del factor socioecondmico..........ccceevvvreennnnnes 66
Tabla 7: resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor biolégico ...... 67
Tabla 8: cuadro de porcentajes de acuerdo con el Sindrome de Burnout y edad ............. 68
Tabla 9: Resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor personal...... 69
Tabla 10: resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor laboral ....... 70

Tabla 11: resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor socioeconémico

Tabla 12: cuadro de porcentajes de acuerdo con el Sindrome de Burnout y satisfaccion por

FemMuUNEracion €CONMOIMMICA ....iuureeerererierererennereaereerersaserssserssessssssesssesssessssessssesssssesnsssnssssnns 72

Indice de graficos:

Grafico 1: Niveles de sindrome de burnout........cccceeevueeiieiiiiiiiiinnnnnieeiinicnnneneen. 62

Grafico 2: Niveles de Sindrome de Burnout segiin edad ............ccceeeeriiiiiiiinneneeiinicissinnnns 68

Grafico 3: Niveles de Sindrome de Burnout segun satisfaccion por remuneracién .......... 72
8

Version 3.0

Fecha de actualizacién: 01/06/2022



Resumen (espaiiol)

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout (SBO) y los
factores asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el
contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022. Materiales y métodos: se us6 una
ficha de recoleccion de datos para recabar informacién sobre los factores biologicos,
personales, laborales y econdomicos, ademas se usé el Maslach Burnout Inventory — HSS,
adaptado por LLaja S. para muestras peruanas. Resultados: el nivel de burnout hallado fue
medio (73.5%), seguido del nivel bajo y alto, (22.5% y 3.9%, respectivamente), el 74.5% es
de sexo femenino, el 50% oscilaba entre los 20 a 30 afios, el 53.9% no tiene hijos, el 74.5%
son solteros, el 93.1% no presenta comorbilidades, el 57.8% considera que tiene alta carga
laboral, el 66.7% tiene satisfaccion moderada por su salario, el 47.1% se considera en un alto
grado de exposicion al COVID-19 que tuvo una afectacion de forma leve en un 48%.
Asimismo, en la prueba de Rho de Spearman se hallo un P valor de 0.875 el cual es mayor
al nivel de significancia (mayor o igual a 0.05) por lo que no hubo correlacion entre los
factores asociados y el SBO, sin embargo si se hall6 relacion estadisticamente significativa
entre el SBO, la edad y la satisfaccion por la remuneracion (P valor de: 0.00 y 0.042,
respectivamente). Conclusion: no existe correlacion entre los factores asociados y el
sindrome de burnout, la presentacion de los niveles de burnout en el personal asistencial fue
de 73.5% presenta un nivel medio, los factores asociados como la edad y la satisfaccion por

remuneracion econodmica tienen relacion estadisticamente significativa con el SBO.

Palabras clave: Sindrome de burnout, factores asociados, laboratorio clinico, COVID-19.

Abstract (inglés)
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Objective: To identify the relationship between Burnout Syndrome (BOS) and the associated
factors in the care personnel of the SYNLAB laboratory at the Central Headquarters in the context
of the COVID - 19 pandemic, Lima, 2022. Materials and methods: a data collection form was used
to collect information on biological, personal, work and economic factors, and the Maslach
Burnout Inventory - HSS, adapted by LLaja S. for peruvian samples, was also used. Results: the
level of burnout found was medium (73.5%), followed by low and high (22.5% and 3.9%,
respectively), 74.5% were female, 50% were between 20 and 30 years of age, 53.9% had no
children, 74.5% were single, 93. 1% do not have comorbidities, 57.8% consider themselves to have
a high workload, 66.7% have moderate satisfaction with their salary, 47.1% consider themselves
to have a high degree of exposure to COVID-19, which affected 48% of them slightly. Likewise, in
the Spearman's Rho test, a P value of 0.875 was found, which is greater than the significance level
(greater than or equal to 0.05), so there was no correlation between the associated factors and
SBO; however, a statistically significant relationship was found between SBO, age and satisfaction
with remuneration (P value of 0.00 and 0.042, respectively). Conclusion: there is no correlation
between the associated factors and the burnout syndrome, the burnout levels in the assisting
personnel was 73.5%, it presents a medium level, the associated factors such as age and

satisfaction with economic remuneration have a statistically significant relationship with BOS.

Key words: Burnout syndrome, associated factors, clinical laboratory, COVID-19.

Introduccion

El Sindrome de Burnout (SBO) o el sindrome de desgaste ocupacional o sindrome del quemado,

es una enfermedad que se presenta por la exposicién continua a un estrés crénico en el contexto
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laboral, afectando la calidad de vida de las personas y ademas la productividad de las empresas,
que de no ser detectada y atendida a tiempo posteriormente conllevard al desarrollo de trastornos
mentales tales como la depresién e incluso situaciones graves como el suicidio. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000 se pronuncio al respecto y para el afio 2019 la declaré
como “enfermedad”, asimismo, organizaciones como la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), manifiestan su preocupacion dado que estd muy vinculada a la cadena de produccién de las

diversas industrias.

Por otro lado, en algunos estudios previos se han identificado factores que pueden tener cierta
asociacion con el desarrollo del SBO en las personas, tales como: edad, sexo, enfermedades
preexistentes, horas de suefio, condiciones y estabilidad laboral, grado de satisfaccidn, etc. Estas
se pueden clasificar de la siguiente manera: bioldgicos, personales, laborales y socioeconémicos.
Por ejemplo, algunos de los antecedentes demuestran que las personas del sexo femenino y de
edad joven son propensas al desarrollo del SBO, por el contrario la satisfaccién moderada o alta
por la remuneracién econdémica se consideran como un factor que contribuye a un bajo nivel de

SBO.

En el presente contexto debido a la COVID-19, las instituciones de salud a nivel nacional e
internacional durante la primera y segunda ola, se han visto muy superadas en su capacidad de
respuesta para la comunidad dejando miles de personas afectadas no solo a nivel de salud sino
también econdmica y emocionalmente. En ese sentido, el personal de salud vinculado a la
atencidn directa o indirectamente del paciente afectado por COVID-19, fue también exigido a
niveles de estrés sin precedentes cercanos en los ultimos afios que de seguro socavaron su calidad

de vida y su normal desarrollo.

Finalmente, debido a la importancia por describir este problema presente en esta poblacién de
salud, se expone que la razén medular del presente trabajo de investigacidn tiene como objetivo
11

Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



principal encontrar relacién entre el sindrome de burnout y los factores asociados (bioldgicos,
personales, laborales y econdmicos) en el personal asistencial del laboratorio clinico SYNLAB,
ademas de conocer cudl es el nivel de burnout predominante y como es la presentacién de las
dimensiones de los factores asociados y ver si alguna de ellas guarda relacién con el sindrome de

burnout.
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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000,
declara factor de riesgo laboral al Sindrome de Burnout (SBO) por afectar la calidad de
vida e integridad fisica y mental en las personas (1,2), en mayo del 2019, es declarada como
“enfermedad” debido a la revalidacion de la revision nimero 11 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE — 11)
aprobada ese afio y cuya entrada en vigor sera a partir del 1 de enero del 2022 (3). En esa
misma linea, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) destaca el impacto negativo

en las industrias debido al riesgo psicosocial (4).

El SBO afecta distintos grupos ocupacionales, y en el contexto de la pandemia por
COVID-19, afecta severamente al personal de salud, quienes padecen una crisis de escala
mundial, que, a su vez, los canaliza a grados altisimos de estrés y fatiga, signos que
preceden al desarrollo del SBO y sus consecuencias en la integridad de los afectados (5).
En esa misma linea, Salazar de Pablo et al (6) menciona que los niveles en el deterioro de
la salud mental de los profesionales de salud en el contexto del COVID-19, oscilaron entre
medio y alto, de modo que lleva al andlisis la importancia de su revision en los profesionales

de la salud mas expuestos al contagio de SARS CoV-2.

Por otro lado, se define al SBO como una enfermedad modemna y adaptativa a
consecuencia de un estrés cronico que afecta la calidad de vida de la persona y perjudica la
prestacion de los servicios asistenciales (7); el SBO presenta un cuadro de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal (8), este cuadro tendria

alguna relacion con factores sociodemograficos de cada individuo. Quispe (9) al respecto
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menciona que los factores sociodemograficos en el contexto de la pandemia por COVID-
19 juegan un rol importante en el personal sanitario afectado por el SBO, en la medida que
es importante analizar la interaccion de estas variables en las areas hospitalarias donde
exista mayor exposicion de contagio con el SARS CoV-2. En cuanto al impacto de los
factores sociodemograficos, Reyes et al (10) en Venezuela calific6 de “factor detonante”
para el deterioro de la salud mental a la pandemia por COVID-19, por contribuir, ademas,
al incremento de la tasa de mortalidad en la region afectando mayormente a los adultos

jovenes.

En el Pert, Noriega (11), afirma que la incidencia del SBO en el personal médico
expuesto a la pandemia por COVID-19 fue de 14,58 %, la dimension agotamiento
emocional fue la de mayor prevalencia afectando al 77, 08% de la poblacion, asimismo, se
observan disconformidades en sus prestaciones econdmicas dada la coyuntura actual. En
Cusco, Sanchez (12) encontré en su estudio una prevalencia del 8 % de SBO en el personal
de salud, ademas de un nivel alto de la baja realizacion personal y disconformidades en sus
contratos y sueldos dispuestos por el hospital. En Lima, Rivera et al (13) encontraron una
“relacion directa, alta y significativa” entre el SBO y la sobrecarga laboral, también
encontrd una “relacion significativa, directa y alta” entre la dimension de agotamiento
emocional y la sobrecarga laboral en un grupo de enfermeras de las areas criticas del

Hospital Maria Auxiliadora en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Cabe resaltar, que el area de laboratorio clinico esta expuesto directamente al riesgo
de contagio. sobre todo, aquellos encargados de la recoleccion de los especimenes para el
analisis, la consecuencias de no atender y plantear medidas preventivas contra el SBO en
la pandemia, oscilan entre el deterioro mental por altos niveles de estrés y el contagio,

seguido de complicaciones severas de la COVID-19, ademas del efecto negativo en la
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cadena de produccion en las industrias de este sector; sin embargo, existen iniciativas para
intentar revertir la situacion al describir este problema e identificar sus factores mas

importantes, el cual es el espiritu del presente trabajo de investigacion.

Finalmente, en el laboratorio SYNLAB Sede Central ubicado en el distrito de Jests
Maria, Lima Metropolitana, identificamos que los trabajadores asistenciales del area
analitica posiblemente puedan estar siendo afectados por el SBO debido al alto riesgo de
contagio por el SARS CoV-2 que el ejercicio de su labor acarrea debido a su categoria de
“personal de primera linea” en esta pandemia por el COVID-19, asimismo, la actual
situacion politica, social y economica del Pert, se tiene la presuncion de que los factores
sociodemograficos, econémicos y laborales de cada persona pueden estar vinculados en el
riesgo de padecer el SBO perjudicando el normal desarrollo de sus actividades dentro y

fuera de la organizacion con las consecuencias mencionadas anteriormente.

15
Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general:
(Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados
en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la

pandemia por COVID — 19, Lima, 20227

1.2.2 Problemas especificos:
(Cual es la presentacion de los niveles del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 20227

(Cual es la presentacion de los factores bioldgicos, personales, laborales y
socioeconomicos en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 20227

(Cuales son los factores biologicos asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022?

(Cuales son los factores personales asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 20227

(Cuadles son los factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 20227

16
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(Cuales son los factores socioecondomicos asociados al Sindrome de Burnout en el
personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la

pandemia por COVID-19, Lima, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general:
Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y los factores
asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto

de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos:
Identificar la presentacion de los niveles del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID - 19, Lima, 2022.

Identificar la presentacion de los factores biologicos, personales, laborales y
socioeconomicos en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

Identificar los factores bioldgicos asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022.

Identificar los factores personales asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022.

17
Versién 3.0
Fecha de actualizacién: 01/06/2022



Identificar los factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022.

Identificar los factores socioecondmicos asociados al Sindrome de Burnout en el
personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la

pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

14 Justificacion de la investigacion:

1.4.1 Teodrica:

Este estudio cuenta con una justificacion tedrica porque resume el aporte tedrico de
los autores mas destacados que hacen referencia a las variables en estudio. Asimismo, el
presente estudio se desarrolla de acuerdo con la diecisieteava prioridad nacional 2015- 2021
del Instituto Nacional de Salud (INS) (14) la cual favorece la promocion de la salud mental,
asi como también en la “Guia técnica para el cuidado de la salud mental del personal de
salud en el contexto de COVID-19 (R.M. N°180 — 2020 — MINSA) elaborado por el

Ministerio de Salud del Peru a consecuencia de la pandemia por COVID-19 (15).

1.4.2 Metodoldgica:

Este estudio, también cuenta con una justificacion metodologica porque brindara
datos sobre los aspectos psicométricos del instrumento utilizado para medir el Sindrome de
Burnout (SBO), de modo que se contribuye al fortalecimiento de instrumentos que se

ajustan a las caracteristicas de la poblacion peruana.

1.4.3 Practica:
Asimismo, se busca extender el conocimiento de estas variables en este grupo
poblacional en particular para que puedan servir al momento de ampliar estudios futuros.
18
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1.5 Delimitaciones de la investigacion:

1.5.1 Temporal:
En cuanto al alcance temporal, presente estudio se realizd entre enero y junio de

2022, en el marco de la pandemia por COVID-19, proclamado oficialmente por la OMS

desde el 11 de marzo de 2020.

1.5.2 Espacial:
Del mismo modo, el alcance espacial considera al personal de salud que labora en
el area de procesos de analisis clinicos en el laboratorio clinico SYNLAB Sede Central,

ubicado en la avenida Gregorio Escobedo 710 - Jestis Maria, Lima Metropolitana, Peru.

1.5.3 Recursos:

El investigador se encargara de sus propios recursos y financiacion.
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

A nivel nacional presentamos los siguientes antecedentes:

Almeyda (2020) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo “determinar el
nivel de SBO presente en el personal de salud dentro de un hospital”; realiz6 un estudio de
tipo cuantitativo no experimental de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta
basada en la escala Maslach Burnout Inventory Human Services Survery (MBI- HSS), se
estudié una muestra probabilistica de 50 personas de 25 y 51 aflos a mas. Aplico solo un
instrumento para medir el nivel de SBO (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal), el mismo que tuvo una buena validez y confiabilidad (alpha
Cronbach de 0.81). E1 58% y 42% de los encuestados fueron de sexo femenino y masculino,
respectivamente; el autor encontrd que un 46% de los encuestados presenté SBO alto, 40%
nivel regular y 14% nivel bajo; en cuanto a la dimension de agotamiento emocional fue de
nivel alto en el 50%, el 38% fue de un nivel regular y el 12% fue nivel bajo, la dimension
despersonalizacion tuvo un nivel bajo en el 36 % de los encuestados, el 30% evidencid
nivel alto y el 34 % un nivel regular; la dimension baja realizacion personal presento el

36% en un nivel bajo, 32% en nivel alto y regular, respectivamente (16).

Palomino (2020) efectud un estudio con el objetivo de “determinar la prevalencia
de Sindrome de Burnout y sus caracteristicas de presentacion en profesionales de la salud
expuestos a la enfermedad del COVID-19 en el Hospital de Camand”, su estudio de tipo
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, donde usé la técnica del
cuestionario basandose en el Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-

HSS), analiz6 una muestra de 67 profesionales sanitarios que laboran en casos clinicos de
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COVID-19. El instrumento aplicado para medir el nivel de SBO (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal) obtuvo los siguientes resultados: el SBO se
presentd en la dimension de agotamiento emocional en el 27% de los evaluados, la
dimension despersonalizacion en el 34% y la baja realizacion personal en el 40%. En el
personal médico se presentd: agotamiento emocional (37%), despersonalizacion (63%) y
baja realizacion personal (53%). El estudio concluyé que la profesion influye en la
frecuencia de la dimension agotamiento emocional y despersonalizacion, la duracion de

trabajo expuesto a la COVID-19 influy6 solo en la presencia de cansancio emocional (17).

Flores y Mufioz (2021) buscaron “determinar qué porcentaje de médicos y personal
de enfermeria trabajando actualmente con pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19 en un hospital nivel III de Lima, presentaron Sindrome de Burnout y evaluaron
su relacion con las caracteristicas laborales presentes”, donde los autores hicieron un
estudio transversal de caracter analitico y utilizaron como instrumento un cuestionario, el
tipo de muestreo fue probabilistico por cuotas y la poblacion de estudio se calcul6 en 262
participantes. El instrumento estuvo basado en el Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI- HSS) que fue adaptado y ademas utilizaron otro para recolectar
datos demograficos y laborales. De los 262 participantes, en cuanto al sexo: varones (26%)
y mujeres (74%); en cuanto a la profesion: médicos (26%), enfermeras (36,3%) y técnicos
de enfermeria (37,8%); en todos ellos encontraron que la dimension de despersonalizacion
fue: en 152 participantes (58%) un nivel bajo, en 89 participantes (34%) un nivel medio y
en 21 participantes (8%) un nivel alto; los niveles de agotamiento emocional fueron: en 174
participantes (66,4%) un nivel bajo, en 50 participantes (19,1%) un nivel medio y en 38
participantes (14,5%) un nivel alto; y los niveles de realizacion personal fueron: en 87
participantes (33,2%) un nivel bajo, en 53 participantes (20,2%) un nivel medio y en 122
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participantes (46,6%) un nivel alto. Finalmente, se pudo demostrar que existid6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la realizacion personal y el agotamiento

emocional con respecto a la profesion, edad y el area de servicio (18).

Chahua (2018) en Lima, se propuso como objetivo “evaluar e identificar los niveles
del Sindrome de Burnout en profesionales de un Hospital ubicado en el distrito de San Juan
de Lurigancho”. Para lo cual elaboré un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal; la recoleccion de datos lo realiz6 a través de la técnica de la encuesta que se
aplicod a un total de 60 profesionales de salud participantes del estudio, los datos fueron
recolectados a través del Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI) para recolectar
informacion del SBO (en sus dimensiones despersonalizacion, agotamiento emocional y
baja realizacion personal). El autor encontrd que el 55% del total de poblacion presentd un
nivel medio de sindrome de Burnout, el 21,7% obtuvo un nivel bajo y el 23,3% un nivel
alto. En cuanto a las dimensiones del SBO se hallo que el 45% de los encuestados presentd

agotamiento emocional, el 66,7% despersonalizacion y el 23,3% baja realizacion personal
(19).

Quispe (2020), para su objetivo de “establecer los factores sociodemograficos
asociados al SBO en el contexto de la pandemia por COVID 19 en médicos residentes del
Hospital Goyeneche de Arequipa 20207, elaboré un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, y uso la técnica de la encuesta virtual.
Su poblacion de estudio fue un total de 49 médicos seleccionados bajo un muestreo no
probabilistico por conveniencia ademas del cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, se recolectd los datos utilizando una ficha sociodemografica y el
Maslach Burnout Inventory para verificar la presencia del SBO. El investigador encontrd

los siguientes resultados: la poblacion prevalente fue del sexo masculino (51%), la edad
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media oscilo entre los 30 a 35 afios, el 51 % esta conforme con sus prestaciones econdmicas,
el 93,9 % afirmo6 haber atendido un paciente con diagnostico de COVID-19, el 100%
asevera que el hospital no les facilité equipos de proteccion personal (EPP) necesarios para
cumplir sus labores; asimismo, se identificé que el 14,3% de la poblacion es afectada por
el SBO. El autor concluye que la variable factor sociodemografica “guardias por mes” y

“especialidad” tienen una relacion estadisticamente significativa para el desarrollo del SBO

9.
A nivel internacional presentamos los siguientes antecedentes:

Valencia, Correa y Pazmifio (2021), tuvo como objetivo “estimar los niveles de
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud que atiende a pacientes con
COVID-19”, en la elaboracion del estudio utilizaron un método cuantitativo con nivel
descriptivo, de disefio no experimental tipo transversal, asimismo, el nimero de poblacién
fue de 40 profesionales de salud donde los instrumentos utilizados para el acopio de
informacion fue una encuesta para datos sociodemograficos y el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI). Entre los resultados se halld indicios de Burnout en una dimension con el
32,50% y en dos dimensiones con el 30,0%, siendo la dimension de despersonalizacion la
de mayor prevalencia con el 57,5%. En el andlisis parcial la mayor afectacion fue en
mujeres en un 62,5%, rango de edades entre 31 a 40 afios con el 45%. Los autores
concluyeron que el 62,5% de los encuestados presentaron indicios de SBO siendo la
dimension de despersonalizacion la que present6 un nivel alto para el 57,5% de la poblacion

(20).

Ruiz-Fernandez et al (2020) evaluaron “la fatiga por compasion, el burnout, la

satisfaccion por compasion y el estrés percibido en los profesionales sanitarios durante la
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crisis sanitaria de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Espaia”, su estudio
fue un disefio descriptivo transversal con una muestra de 506 participantes obtenidas por
un muestreo no probabilistico por conveniencia, ademds, para la recoleccion de
informacion, utilizaron dos encuestas: ProQoL Scale (fatiga por compasion, el burnout, la
satisfaccion por compasion) y Stress Scale (estrés percibido). Los autores, encontraron que
los profesionales de la salud que trabajaron en las unidades especificas de COVID-19

presentaron niveles altos de SBO (21).

Muiioz et al (2020) en su investigacion con el objetivo “determinar la prevalencia
del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de salud activo de las areas de
emergencias del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes del estado
Meérida-Venezuela, durante los meses de septiembre y octubre del afio 2020 en el contexto
de la pandemia por COVID-19”, este trabajo se desarroll6 bajo un disefio observacional,
analitico y transversal, con una poblacion de 227 profesionales de salud, seleccionados con
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los autores usaron dos instrumentos bajo
la técnica de la encuesta, la primera, es una ficha para recoleccion de datos
sociodemograficos y la segunda, para determinar los niveles de SBO, el Maslach Burnout
Inventory-MBI-HSS. Los autores encontraron que el 18.9 % de los encuestados presenta
SBO, en cuanto a la dimension de agotamiento emocional: nivel alto (34.4%), nivel
intermedio (20.7%), nivel bajo (44.9%), en la dimension de despersonalizacion: nivel alto
(30.8%), nivel intermedio (23.3%), nivel bajo (45.8%), y en cuanto a la dimension de baja
realizacion personal: nivel alto (28.2%), nivel intermedio (23.3%), nivel bajo (52%). Los
autores concluyen que existe prevalencia de SBO y que es mayor a la reportada en estudios

anteriores pero este aumento no guarda relacion con la pandemia por COVID-19 (22).
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Abdelhafiz et al (2020) desarrollaron una investigacion con el proposito de “evaluar
la frecuencia y los factores de riesgo asociados de SBO en una muestra de médicos egipcios
durante la pandemia de COVID-19”, el disefio que realizaron fue descriptivo transversal
con una poblacion de 174 participantes obtenidas por un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los autores usaron la encuesta como herramienta de recoleccion de datos,
para el estudio, la dividieron en 3 partes; la primera secciéon se enfocd a los datos
sociodemograficos, en la segunda, recolect6 datos sobre la experiencia vivida en la atencion
de casos de COVID 19, en la tltima parte, dedicaron a la evaluacion del SBO a través del
Maslach Burnout Inventory-MBI-HSS. Entre sus resultados hallaron, que la edad mas
joven se asocio con las tres dimensiones del SBO y fue un predictor para su desarrollo en
general y de la dimension de despersonalizacion, adicionalmente se revelaron que menos
del 40% de los participantes tenian SBO, por otro lado, el sexo femenino tuvo puntuaciones
de agotamiento emocional mas altas en comparacion con sus pares masculinos, asimismo,
encontraron que el género masculino es un predictor de la despersonalizacion, y siendo el
hallazgo mas importante, descubrieron que los temores asociados a la infeccion de los
colegas, incrementa el estrés y el agotamiento emocional, y en caso de muerte del colega,
este cuadro se encontr6 asociado con un nivel alto en la dimension de baja realizacion

personal (23).

Rendon-Montoya et al (2020) con el objetivo de “identificar la prevalencia del
Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de
cuidado critico y de hospitalizacion”, disefiaron un estudio observacional, descriptivo,
transversal en una poblacion de 90 participantes obtenidos por un muestro probabilistico.
Los investigadores usaron un cuestionario como instrumento para recabar datos, compuesta
por 39 preguntas: 22 basadas en el Maslach Burnout Inventory-MBI-HSS, 17 eran
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sociologicas y laborales. Entre sus resultados indicaron que el 82,2% de personal presentd
un nivel medio de SBO, en cuanto a las dimensiones del SBO, sus niveles hallados fueron
bajos, ademas, no se encontrdé relacion entre el SBO y sus dimensiones con las
caracteristicas sociales de los participantes, por otro lado, se encontr6 relacion entre el SBO
y de la dimension agotamiento emocional con algunas caracteristicas laborales como: carga

de trabajo, tipo de contrato, tipo de servicio e ingresos econdmicos (24).

2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Definicion de la variable: Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se define como “una patologia moderna, adaptativa,
derivada del estrés laboral cronico; asociado con un inadecuado afrontamiento de las
demandas psicologicas a nivel individual y organizacional, que altera la calidad de vida de
la persona que lo padece y produce un efecto negativo en la calidad de la prestacion de los
servicios asistenciales” y se caracteriza por la presencia de un cuadro de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, lo que a su vez constituyen las

dimensiones para el analisis de la variable (7).

Gil — Monte en 1997, citado por Oliva (2017), define al SBO como “una respuesta
al estrés laboral que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que
habitualmente emplea el individuo para manejar los estresores laborales y se comporta

como variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias” (8).

Maslach y Jackson (1981, 1982), definen al Burnout como “una manifestacion
comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional, despersonalizaciéon en el trato con clientes y

usuarios, y dificultad para el logro/realizacion personal” (25).
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2.2.2 Teorias del Sindrome de Burnout
2.2.2.1 Modelo tridimensional del burnout de Maslach

El estudio realizado por Martinez (2010) cita a Maslach y Jackson al mencionar que
el Burnout es una respuesta al estrés laboral cronico, conformados por actitudes negativas
hacia el entorno laboral y al propio rol profesional; por ello, Maslach establece una
“configuracion  tridimensional,  caracterizado  por  agotamiento  emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal”; asimismo, considera al agotamiento
emocional como el punto medular del sindrome de Burnout, en el sentido de que los
individuos afectados suelen estar emocionalmente agotados y presentan serias carencias en
cuanto a recursos emocionales; en cuanto a la despersonalizacion, se vincula con actitudes
negativas que derivan en sentimientos demasiado distantes hacia otras personas, y
finalmente, la baja realizacion personal, lo relaciona con la disminucion de los sentimientos

de competencia y éxito en el trabajo (26).

Agotamiento
Emocional

Baja realizacién
personal

Despersonalizacion

Burnout: Modelo tridimensional (Maslach & Jackson, 1986)

2.2.3 Evolucion historica:

Principales autores y precursores de los conceptos modernos del SBO
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Freudenberger (1974), afirma que el Burnout o “sindrome de estar quemado” es a
causa del estrés laboral en referencia al estado fisico y mental de las personas, donde las
consecuencias no solo implicarian una desatencion del trabajo sino también a si mismo

26).

Burke (1987), explica que “el Burnout como un proceso de adaptacion del estrés
laboral, que se caracteriza por desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa

por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento” (26).

Farber (2000), citado por Oliva (2017) lo describe como “un reflejo de la mayoria
de los ambientes de trabajos actuales, debido a que la competencia laboral exige obtener
mejores resultados en el menor tiempo y con los minimos recursos posibles”. A partir de
esta idea, el autor destaca cuatro variables para describir el inicio y el desarrollo del
Burnout, estas son: 1) la presion de satisfacer las demandas de otros, 2) intensa
competitividad, 3) deseo de obtener mas dinero y 4) sensacion de ser desprovisto de algo

que se merece (8).

Gil-Monte (2011), citado por Oliva (2017) refiere que el SBO es una réplica
psicologica al estrés laboral cronico a nivel interpersonal y emocional con la particularidad
de un deterioro cognitivo, que consiste en la pérdida de la ilusién por el trabajo, el
desencanto profesional (baja realizacion personal en el trabajo), ademas, por un dafio
afectivo, caracterizado por el agotamiento emocional y fisico; por lo tanto, se hard comiin
la aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la organizacion,
en forma de comportamientos indiferentes, frios, distantes y, a veces, lesivos; mencionando

que en ocasiones, estos sintomas pueden acompafarse de sentimientos de culpa (8).
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2.24

2.2.4.1

2.2.4.2

2.2.4.3

Modelos explicativos del Sindrome de Burnout
Segun Martinez (26) en su estudio “el sindrome de Burnout, evolucion conceptual

y estado actual de la cuestion” se describen los siguientes modelos:

Modelos etiolégicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo.

En estos modelos las causas mas importantes son: 1) Las cogniciones que influyen
en la forma de percibir la realidad, pero a la vez se modifican por sus efectos y
consecuencias observadas. 2) El empefio para la consecucion de objetivos y las
consecuencias emocionales de las acciones estan determinadas por la autoconfianza del
sujeto. Entre ellos se encuentra el Modelo de Competencia Social de Harrison (1983), el
Modelo de Pines (1993), el Modelo de Cherniss (1993) y el Modelo de Thompson, Page y

Cooper (1993) (26).

Modelos etiologicos basados en las Teorias del Intercambio Social

Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales
se activa el proceso de comparacion social. A partir de dicha comparacion pueden generarse
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el riesgo
de padecer Burnout. Algunos modelos de esta corriente son: el Modelo de Comparacion
Social de Buunk y Schaufeli (1993) y el Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll

y Freedy (1993) (26).

Modelos etiolégicos basados en la Teoria Organizacional

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del
contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores
ante el SBO. Segln estos modelos, las variables como el rol, apoyo percibido, estructura,
climay la cultura organizacional junto a la manera de enfrentar las situaciones amenazantes

estan ligadas en la aparicion del Burnout. De esta manera, las causas cambian dependiendo

29

Version 3.0
Fecha de actualizacion: 01/06/2022



del tipo de estructura organizacional y de la institucionalizacion del apoyo social. Por
ejemplo, el Burnout puede empezar por el agotamiento emocional en una organizacion
burocratica, mecanica y de comunicacion vertical; mientras que en organizaciones con
burocracias profesionalizadas (hospitales) puede aparecer el Burnout por disfunciones de

rol y conflictos interpersonales (26).

2.2.4.4 Modelos etiologicos basados en la Teoria Estructural

2.2.5

2.2.5.1

Estos modelos se toman en cuenta los antecedentes personales, interpersonales y
organizacionales para exponer la etiologia del Burnout de manera integral. Los modelos
transaccionales es la particularidad desde este punto de vista. Dichos modelos plantean que
el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de la percepcion entre las demandas y

la capacidad de respuesta del sujeto (26).

Sindrome de Burnout
Concepto del Sindrome de burnout

Segun la informacion recopilada para el presente estudio, se puede inferir que el
sindrome de burnout es una enfermedad laboral emergente caracterizado principalmente
por el agotamiento emocional desarrollado en las personas que atraviesan fuertes niveles
de presion y tension laboral que los exponen a desarrollar un estrés cronico y sus fatales
consecuencias, asimismo, el SBO también estd conformado por la despersonalizacion y la
baja realizacion personal, los cuales se vinculan con sentimientos de distancia, cinismo y

pérdida del deseo de éxito laboral.

2.2.5.2 Caracteristicas del Sindrome de burnout

En general, se admite que el Burnout es un trastorno a consecuencia de un estrés
laboral cronico, y se caracteriza por presentar signos asociados con el agotamiento

emocional relacionado con la presion laboral, asimismo, se presenta una actitud cinica o
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distante frente al trabajo la cual se relaciona con la despersonalizacion, y finalmente, una

sensacion de ineficacia y de pérdida del sentimiento de éxito profesional (7).

Las caracteristicas mencionadas constituyen el “modelo tridimensional del burnout”
Yy

planteado por Maslach (25,27) las cuales se desarrollan a continuacion:

2.2.5.3 Dimensiones del Sindrome de Burnout
Segun Maslach, Jackson y Leiter, las dimensiones del SBO se definen de la

siguiente manera (27):

2.2.5.3.1 Agotamiento emocional:

Es la primera etapa, caracterizado porque el personal afectado presenta cansancio
fisico progresivo el cual es desproporcionado entre el trabajo realizado y el agotamiento
experimentado. Un signo visible es la irritabilidad, pues se quejan constantemente y ya no
disfrutan su labor ya que ahora es percibida como una obligacioén con la que tiene que

continuar a diario.

2.2.5.3.2 Despersonalizacion:

El cinismo hacia las personas a quienes se le brinda atencion y servicio es
consecuencia del desarrollo de actitudes y sentimientos negativos. Los profesionales
empiezan a tratar a las personas con indiferencia y de forma deshumanizada debido a un

endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas.

2.2.5.3.3 Baja realizacion personal en el trabajo:
Hace referencia a una tendencia de los profesionales a una evaluacion desfavorable
de si mismos, en especial a su habilidad para realizar el trabajo y para tratar con las personas

a las que atienden. Existe descontento consigo mismo e insatisfaccion con sus resultados
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laborales, hay pérdida de ideales, ademas tiende a alejarse de su entorno social e incluso

familiar.

2.2.5.4 Signos de alarma para el desarrollo del SBO
Negacion, aislamiento, ansiedad, miedo, depresion, ira, desinterés por el trabajo,
cambios en la personalidad, pérdida de memoria, desorganizacion, sensacion de

desbordamiento, carga excesiva de trabajo, abandono de si mismo (1).

Los sintomas que alertan del Burnout son la falta de ilusién o motivacion por el
trabajo, agotamiento fisico y psiquico que no remite con el descanso, bajo rendimiento
laboral, ausentismo, sentimientos de frustracion y descontento. Entre los sintomas fisicos
se puede encontrar el insomnio, alteraciones gastrointestinales, taquicardia, hipertension
arterial, cefalea, entre otros. Se sistematizan cuatro niveles clinicos de Burnout, estos van
desde una presentacion leve a extremo que pueden llevar a cuadros psiquiatricos, incluso

suicidios (7).

2.2.5.5 Cuadpro clinico:

El cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia (1):

» Estado 1: Existe desequilibrio entre demandas laborales, recursos materiales y

humanos, iniciando un cuadro de estrés agudo.

* Estado 2: La persona hace un sobre esfuerzo para acondicionarse a las demandas.
Pero esto solo funciona transitoriamente, siendo este el punto donde el cuadro clinico se

puede revertir.

* Estado 3. Se manifiesta el SBO con los componentes descritos.
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2.2.5.6

* Estado 4. La persona es afectada psicofisicamente y se convierte en un peligro mas

que en una ayuda para los usuarios de los servicios.

Instrumentos para medir el Sindrome de Burnout

2.2.5.6.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)

2.2.6

2.2.6.1

El MBI es un instrumento creado en base a los estudios de Maslach y Jackson en
los afios de 1981 a 1986, el mismo que fue traducido al castellano y validado por Gil Monte,
P. en 2002. Este cuestionario consta de 22 items para evaluar la relacion existente de la
persona con su trabajo en medida de sus emociones, sentimientos, pensamientos y
conductas. Los autores consideran al SBO como una figura tridimensional por lo que lo
dividen en tres subescalas: cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, bajo esta perspectiva los resultados que se pueden obtener son

clasificados como bajo — medio — alto (27).

La equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente manera: P 75 Burnout
alto, P50 Burnout medio y P25 Burnout bajo. Estas puntuaciones han sido estudiadas en
diferentes muestras y se ha concluido que los niveles de Burnout son diferentes segun la
muestra, es decir que no queda claro el limite entre lo normal y lo patologico; una cuestion
que se ha seguido discutiendo a lo largo de los estudios de sindrome. Esto sugiere que no
se puede generalizar a todas las profesiones y culturas la clasificacion del Burnout, e
implica la elaboracion o adecuacion de ciertos criterios (Gil Monte, 2002; Lopez & cols.,

2000; Ramos, 1999) (26).

Definicion de la variable: Factores asociados

Concepto:

Segun Acevedo (2013), los factores o determinantes de la salud abarcan desde los

factores ambientales, biologicos, conductuales, sociales, economicos, laborales, culturales
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y los servicios de salud propiamente dicho, como una respuesta organizada y especializada

con el fin de generar bienestar en la salud de sociedad (28).

Entre los factores asociados a la salud mas importantes tenemos:

Version 3.0

Ingresos econdémicos: a mayor ingreso econdmico existen mejores
indicadores de salud en la poblacion.

Educacion: los niveles bajos en educacion se asocian a una salud
deteriorada, mayor estrés y baja autoconfianza.

Entorno fisico: hace referencia al entorno fisico que rodea al individuo
contribuyendo a su buena salud, por ejemplo: servicios basicos en la
comunidad (agua, luz, alcantarillado), una vivienda y una comunidad
segura, un ambiente de trabajo seguro.

Redes de apoyo social: se refiere al apoyo que proviene de la familia y
amigos mas cercanos, ademas de la cultura, valores y creencias que puedan
afectar o mantener la salud de las personas.

Factores genéticos: son condiciones biologicas inherentes a la persona que
lo predisponen al riesgo de desarrollar cierto tipo de enfermedades afectando
su salud en la medida del dafio causado.

Servicios de salud: hace referencia al acceso equitativo, oportuno y de
calidad a los servicios de atencion médica.

Género: la condicion de ser hombre o mujer implica distintos tipos de riesgo

de enfermedad con respecto al grupo de edad.
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2.2.6.2 Factores de riesgo asociados para el SBO
Los factores de riesgo son situaciones que tienen relacion con la organizacion del
trabajo, funciones del puesto y ambiente laboral, donde las consecuencias afectan el normal
desarrollo de las actividades propias del trabajo y la salud del personal (29), que ademas

encuentran un factor potenciador en el contexto de la pandemia por COVID -19.

El desenlace para el personal afectado se manifiesta con un aumento del riesgo de
padecer problemas psiquiatricos, ausentismo laboral, accidentes laborales, falta de
adaptacion al entorno de trabajo, y en el entorno personal, problemas de memoria y

conflictos familiares (12).

Gutiérrez et al (1) , menciona que existen diversos factores de riesgo para que se
desarrolle el SBO, como por ejemplo el ser una persona joven, género femenino, solteros,
personas con mas turnos o sobrecarga laboral, el estado civil, nimero de hijos, rasgos de
personalidad (idealistas, optimistas, altruistas, etc). Sin embargo, el factor de riesgo mas
prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo. Quispe (9) menciona que existen
hallazgos estadisticamente significativos en cuanto al factor laboral en el personal de salud,
asimismo, Sanchez (12) menciona que un bajo ingreso econdmico tiene una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo del SBO en el personal de salud. A

continuacion, se detallan los siguientes factores asociados.

o Factores biologicos: edad, sexo, comorbilidades (1,12,26).

e Factores personales: estado civil, nimero de hijos, grado de afectacion a
familiares por COVID-19, estado de vacunacion de la familia directa
(ejemplo: padres, hermanos, hijos, conyuge) contra la COVID-19,

antecedentes personales de enfermedad de COVID-19, estado de
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vacunacion contra la COVID-19 a nivel personal, horas de suefio o descanso
(1,12,26).

o Factores laborales: area de trabajo, tiempo de servicio, trabajo extra fuera de
la empresa, horas totales de trabajo por mes, grado de exposicion con casos
COVID-19, nivel de acceso a equipos de proteccion personal (EPP) (12,26).

e Factores Socio econdmicos: nivel de satisfaccién con la remuneracion,

percepcion de “bono COVID” u otra subvencion de apoyo (12,26).
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Por otro lado, los signos y sintomas para el SBO tales como la depresion, ansiedad,
cambio de caracter, cuadros psicosomaticos, desmotivacion, indiferencia, alteraciones de
las conductas interpersonales, los cuales se presentan de modo leve, moderado y grave,
aparecen de modo paulatino y progresivo en cuando a severidad, siendo este cuadro un
proceso ciclico que al estar activo de modo inconsciente el paciente lo presentara en sus

actividades laborales y personales (12) (30) (31).

El manejo en cuanto a tratamiento guarda relacion a la gravedad del cuadro, que de
modo general se enfocan en el factor de riesgo a nivel personal tomando en cuenta tres
aristas importantes: manejo del estrés, autocontrol, conducta, las cuales dependiendo del

caso puede incluir apoyo psicoterapeuta (32).

Las medidas de prevencion para el SBO se enfocan en la mejora de los factores
laborares y socioecondmicos, en cuanto a desarrollar medidas para la adaptacion al trabajo
real, promover el trabajo en equipo y las relaciones personales, mejora de la comunicacion
con la organizacion de la empresa y condiciones laborales (rangos salariales, contratos,
incentivos, etc), con el objetivo de facilitar el equilibrio entre los factores personales y los

otros factores descritos (32).

2.3 Definicion de términos

e Sindrome de Burnout: es el estado de agotamiento fisico, mental y
emocional producido por una inadecuada administracion de circunstancias
emocionalmente demandantes.

e Factores personales: son las razones ligadas al Sindrome de Burnout dentro

del circulo de convivencia mas proéximo al individuo.
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Factores laborales: son los motivos conexos al Sindrome de Burnout que
ocurren en el circulo laboral.

Factores socioecondmicos: son causas adheridas al Sindrome de Burnout en
cuanto a la remuneracion laboral.

Realizacion personal: son aquellas situaciones ideales y de valoracion del
desempefio que el individuo desarrolla en el centro de trabajo.
Despersonalizacion: se refiere al avance y ejecucion de actitudes
indiferentes hacia los usuarios del servicio y/o institucion o centro donde
labora el individuo.

Agotamiento emocional: es la fatiga mental y psicoldgica a consecuencia de

la desproporcion entre el cansancio experimentado y el trabajo realizado.

2.4 Formulacion de hipotesis:

2.4.1 Hipotesis general:

HI1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores

asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto

de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores

asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto

de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

2.4.2 Hipotesis especificas:

H1: Existe relacion significativa entre los factores bioldgicos asociados al Sindrome

de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.
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HO: No existe relacion significativa entre los factores bioldgicos asociados al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central

en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HI: Existe relacion significativa entre los factores personales asociados al Sindrome
de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores personales asociados al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central

en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre los factores laborales asociados al Sindrome
de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores laborales asociados al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central

en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HI1: Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos asociados al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central

en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.
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HO: No existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos asociados
al Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede

Central en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:
La presente investigacion se desarrollara en una metodologia hipotética — deductiva.
Segun Mejia (33) se define a esta metodologia como: “la aplicacion de dos operaciones: la
formacion de las hipdtesis y la deduccion de sus consecuencias, donde la finalidad es llegar

a conocimientos, aunque hipotéticos, estén bien fundamentados”.

3.2 Enfoque de la investigacion:
El enfoque del estudio sera cuantitativo debido a que este es el mejor se adapta a las

caracteristicas y necesidades de la investigacion.

El enfoque cuantitativo se utilizara para la recoleccion y analisis de datos para dar
respuesta a las preguntas de investigacion y poner a prueba la hipotesis establecida
previamente, Hernandez et al (34) menciona que ‘“es apropiado utilizar un enfoque
cuantitativo cuando queremos estimar las magnitudes u ocurrencia de los fenémenos y
probar hipotesis”, ademas afade que “seglin las intenciones de la investigacion, el enfoque

cuantitativo, busca: describir, explicar, confirmar y predecir fendémenos”.

Del enfoque cuantitativo se tomara la técnica de encuesta y se medira el nivel de
SBO en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB, asi también conocer los factores

asociados a estas personas que tengan alguna incidencia con el SBO.

3.3 Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion en este estudio es de nivel basico. Al respecto, Mejia (33)
menciona que “este nivel de investigacion estd orientada a proporcionar los fundamentos

teoricos y conceptuales de los problemas planteados”.
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3.4 Disefio de la investigacion:

El objetivo del estudio serd “identificar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout y los factores asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede
Central en el contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2021, para ello se recurrid
a un disefio no experimental que se aplicarda de manera transversal, en razon de que el tema
de investigacion cuenta con basto sustento tedrico, asimismo, se procedié a realizar una
investigacion de tipo descriptivo para detallar si el SBO tiene alguna incidencia en los
factores asociados del personal de salud, tales como el biologico, personal, laboral y

socioecondmico.

De acuerdo con Agudelo et al (35) la investigacion no experimental “es aquella que
se realiza sin manipular deliberadamente las variables, lo que se hace en este tipo de
investigacion es observar fendmenos tal y como como se dan en un contexto natural, para
después analizarlos”. Ademas, estos autores, sefialan que los disefios de investigacion
transversales “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico; el propoésito es

describir las variables y analizar su incidencia o interrelacion en un momento dado”.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:

3.5.1 La poblaciéon
La poblacion se define, segin Levin et al (36), “como un conjunto de todos los

elementos que estamos estudiando, acerca de los cuales intentamos obtener conclusiones”.

La poblacion objeto del presente estudio es un total de 102 trabajadores que
conforman el personal asistencial técnico — profesional que cumplen actividades hasta la
actualidad en el area procesos durante los turnos diurnos y nocturnos del laboratorio clinico

SYNLAB Sede Central ubicado en la avenida Gregorio Escobedo 721, Jestis Maria. Lima.
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3.5.2

3.5.3

Muestra

Levin et al (36) define a la muestra como “una coleccion de algunos elementos de
la poblacién” y el presente trabajo tomara en cuenta una poblacion total de 102 trabajadores
técnico — profesional asistencial del laboratorio clinico SYNLAB SAC sede central en el

periodo 2022,

Muestreo

En este trabajo se procedera con un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia, considerando como unidad muestral a todos los trabajadores asistenciales del
laboratorio SYNLAB SAC sede Central. Segun las caracteristicas de la investigacion.
Otzen et al (37) menciona que “en el muestreo no probabilistico, la seleccion de los sujetos
de estudio dependera de ciertas caracteristicas y criterios que el investigador considere en
ese unico momento, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador”.

Criterios de inclusion:

Todos los trabajadores técnicos — profesionales de nivel asistencial que laboren en la sede
central de SYNLAB SAC, que hayan tenido contacto de riesgo a COVID-19 y deseen

participar del estudio.

Criterios de exclusion:

Todo aquel que no sea trabajador técnico — profesional de nivel asistencial, que labore en
la sede central de SYNLAB SAC, que no hayan tenido contacto de riesgo a COVID-19 y

que deseen participar del estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion:

3.6.1 Operacionalizacion de variables (anexo 1)
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALOEATIV
Maslach y Para la evaluacion Alto Ordinal Escala 1,2,3,6,8,13,14,16,
Jackson del SBO en el Agotamiento Moderado Likert: 20
mencionan que el | personal del emocional Bajo 0 =Nunca
Burnout es una laboratorio se 1 = Pocas
respuesta al aplicara una veces al afio
estrés laboral encuesta tipo Alto Ordinal 2=Unavez | 5,10,11,15,22
cronico, Likert basado en | Despersonaliza | Moderado al mes
conformados por | el Inventario de cion Bajo 3 =Pocas
actitudes Burnout de veces al
SINDROME | negativas hacia Maslach y Ordinal mes o 4,79,12,17,18,19,2
DE el entorno laboral | Jackson. Este menos 1
BURNOUT | y al propio rol instrumento 4 =Una vez
profesional; por | posee una a la semana
ello, Maslach estructura para Alto 5 = Pocas
establece una evaluar las tres Realizacién Moderado veces a la
“configuracion variables del Personal Bajo semana
tridimensional, SBO: agotamiento 6 = Todos
caracterizado por | emocional, los dias
agotamiento despersonalizacio
emocional, ny falta de
despersonalizaci | realizacion
on y reducida personal. Estos
realizacion componentes son
personal”. evaluados a través
de 22 items
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20a30=1

31a40=2
Edad en afios De razén 41a50=3
51 améas =
4
Factores
La evaluacién de bioldgicos Sexo Nominal Masculino
los factores 1: _ B
Segun Acevedo, | asociados en el 2emen1no h
G. et al (2013), personal de - p
los factores laboratorio se o Nominal Si=1
asociados o aplicara una Comorbilidad No=2
determinantes de | encuesta para
FACTORES | salud son todos recopilar datos
ASOCIADO | aquellos que personales. El
S influyen de instrumento .. ) Soltero =1
manera positiva | constara de 4 Estado eivil. Nominal Cgsadq =2
onegativa en la | partes: factores Divorciado
salud de cada biologicos, - 3
individuo, estos personales, Viudo =4
son divididos en | laborales y Numero de hijos. Ordinal No tengo
factores socioeconomicos. hijos =1
biologicos, Estos la2=2
personales, componentes Factores 3a4=3
laborales y seras evaluados a personales mas de 4 =
socioecondémicos | través de 20 4
preguntas. Grado de afectacion | Nominal De forma
por COVID-19 a grave =1
personas con las que De forma
convive en casa moderada =
2
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De forma
leve =3
No afecto a
nadie =4

Estado de
vacunacion de las
personas con las que
convive en casa

Nominal

Todos estan
vacunados
con al
menos una
dosis =1
Todos estan
vacunados
con dos
dosis =2
No todos
estan
vacunados
=3

Nadie esta

vacunado =
4

Antecedentes
personales por
COVID 19.

Nominal

Enfermé de
COVID -
19=1

No enfermé
de COVID-
19=2
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Estado de
vacunacion contra
COVID 19.

Nominal

Si estoy
vacunado =
1

No estoy
vacunado =
2

Horas de suefio.

Ordinal

1 a 4 horas
pordia=1
4 a 6 horas
por dia =2
6 a 8 horas
pordia=3
Mas de 8
horas por
dia=4

10

Factores
laborales

Area de trabajo.

Nominal

Toma de
muestra = 1
Control de
muestra =2
Counter o
digitacion=
3

Proceso de
muestras =
4

11

Tiempo de servicio.

Ordinal

Menos de 1
afio=1
Dela3
afios =2
Dedab
afios =3
De7a10
anos =4

12
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Mas de 10
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afios =5
Numero de horas Nominal Menor o 13
totales de trabajo igual a 150
por mes horas por
mes = 1
Aproximad
amente 300
horas por
mes =2
Mas de 300
horas por
mes = 3
Grado de exposicion | Nominal Alto grado | 14
con casos de =1
COVID 19. Moderado
grado =2
Bajo grado
=3
Acceso a EPP. Nominal 15
Si=1
No=2
Nivel de Nominal Alta 16
satisfaccion con la satisfaccion
remuneracion. =1
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Factores
socioeconémico
S

Moderada
satisfaccion
=2

Baja
satisfaccion
=3

Percepcion de los
bonos COVID u
otro apoyo
economico.

Nominal

Si fui
beneficiado
=1

No fui
beneficiado
=2

17

Versién 3.0
Fecha de actualizacion: 01/06/2022

49




3.6.2 Matriz de consistencia (anexo 2)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA INSTRUMEN:I‘O METODOLOGI
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DE MEDICION A
GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE
(Cuadl es la relacion que | Identificar la Existe relacion Tipo de
existe entre el Sindrome | relacion que significativa entre investigacion:
de Burnout y los existe entre el el Sindrome de
factores asociados en el | Sindrome de Burnout y los Basica, no
personal asistencial del | Burnout y los factores asociados experimental,
area analitica del factores en el personal de corte
laboratorio SYNLAB asociados en el asistencial del area transversal.
Sede Central en el personal analitica del
contexto de la pandemia | asistencial del laboratorio Enfoque de la
por COVID — 19, Lima, | area analitica del | SYNLAB Sede investigacion:
2022? laboratorio Central en el Factores asociados | Nominal | Ficha de
SYNLAB Sede | contexto de la factores Cuantitativo.
Central en el pandemia por asociados
contexto de la COVID - 19, Poblacion:
pandemia por Lima, 2022.
COVID - 19, Todos los
Lima, 2022. trabajadores
asistenciales
técnico-
profesionales
que laboren en
la actualidad en
el area procesos
del laboratorio
clinico
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

VARIABLE
DEPENDIENTE

(Cual es la presentacion
de los niveles del
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del area analitica del
laboratorio SYNLAB
Sede Central en el
contexto de la pandemia

Identificar la
presentacion de
los niveles del
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
area analitica del

SYNLAB Sede
Central en el
distrito de Jesus
Maria, Lima
2021.

Muestra:
La muestra

estara
constituida por
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por COVID — 19, Lima, | laboratorio 102
20227 SYNLAB Sede trabajadores
Central en el asistenciales
contexto de la que deseen
pandemia por Encuesta participar del
COVID - 19, Sindrome de Ordinal | basada en el estudio
Lima, 2022. Burnout inventario de voluntariamente
(Cudl es la presentacion | Identificar la - Maslach y segtn los
de los factores presentacion de Jackson criterios de
biologicos, personales, | los factores inclusion y
laborales y biologicos, exclusion.
socioeconomicos en el | personales,
personal asistencial del | laborales y Muestreo:
laboratorio SYNLAB socioecondmicos
Sede Central en el en el personal No
contexto de la pand@mla aswtenmgl del probabilistico
por COVID - 19, Lima, | laboratorio por
20227 SYNLAB Sede conveniencia.
Central en el
contexto de la
51




pandemia por
COVID - 19,
Lima, 2022.

Analisis de
datos:

El
procesamiento
de los datos
sera la
estadistica
descriptiva.
Para la prueba
de normalidad,
se aplicara
Shapiro-Wilk y
para la prueba
de correlacion,
Chi-cuadrado.
Para la
tabulacion de
los datos
recolectados a
través de los
cuestionarios
aplicados al
personal
asistencial del
laboratorio se
utilizara el
programa
Microsoft
Office Excel
2019 yel
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software
estadistico
Statistical
Package for the
Social Sciencies
(SPSS) 26.0
para Windows.

(Cuales son los factores
bioldgicos asociados al
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
bioldgicos
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19,
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre
los factores
biologicos y el
Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022
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(Cuales son los factores
personales asociados al
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
personales
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19,
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre
los factores
personales y el
Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022.

(Cuales son los factores
laborales asociados al
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
laborales
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por

Existe relacion
significativa entre
los factores
laborales y el
Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022.
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COVID-19,
Lima, 2022.

(Cuales son los factores
socioecondmicos
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

3.71

3.7.2

Técnica:

La encuesta es un instrumento de investigacion que consiste en obtener
informacion de las personas mediante el uso de cuestionarios disefiados
previamente para la obtencion de datos especificos (38). Se utilizara esta técnica
para la recoleccion de informacion, donde se adicionard un consentimiento

informado que debera ser llenado previamente al participar del estudio.

Descripcion de instrumentos:

El instrumento consta de dos apartados, en la primera seccion se
encuentran incluidos los enunciados para recolectar informacion acerca de los
factores asociados (factores bioldgicos, personales, laborales, socioeconémico).
Los enunciados para los factores biologicos, recolectan informacion acerca de la
edad, sexo y comorbilidades preexistentes (items 1, 2 y 3), para los factores
personales, buscaran datos sobre el estado civil, nimero de hijos y horas de suefio,
tiempo de servicio en la empresa, estado de su vacunacion, antecedentes por
enfermedad por COVID-19 (items 4, 5, 6, 7, 8 y 9), asimismo, en cuanto a los
factores laborales, se consultara acerca del area de trabajo dentro del laboratorio,
horas de trabajo por dia, nimero de guardias por mes, grado de exposicion a los
casos de COVID-19, acceso a los equipo de proteccion personal (EPP) (items 10,
11, 12, 13 y 14) y finalmente, en cuanto al factor socioecondémico, se haran
consultas acerca del nivel de satisfaccion con el salario y si fue beneficiado con

los bonos por COVID-19 por parte su empleados o del Estado (items 15 y 16).

En la segunda seccion se evaluara el nivel de Sindrome de Burnout donde
se utilizara el Maslach Burnout Inventory (MBI) en la version en espafiol
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3.7.3

elaborada por Gil Monte en 2002 (8). El MBI evaluara las tres dimensiones del
SBO: dimension agotamiento emocional tiene 9 preguntas (items 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 y 20), la dimension despersonalizacion tiene 5 preguntas (items 5, 10, 11,
15y 22) y la dimension baja realizacion personal tiene 8 preguntas (items 4, 7, 9,
12, 17,18, 19 y 21). En total, el instrumento consta de 22 items, se valora a través
de una escala de Likert con 7 opciones en las respuestas (rango de 0= NUNCA a

6=TODOS LOS DIAS).

Validacion y confiabilidad del Maslach Burnout Inventory (MBI)

En el Peru, Llaja et al (39), en su investigacion “Inventario Burnout de
Maslach y Jackson — muestra peruana” valido este instrumento, al respecto, la
investigacion de Oliva (8) menciona que la autora indagd acerca de las
propiedades psicométricas del MBI utilizando dos muestras: profesionales de
salud y no salud. En cuanto a la magnitud de los coeficientes alfa de Cronbach
tuvo un patrén similar en ambos grupos y de manera general. Se encontro para el
grupo de profesionales de salud, un indice de 0.80 para el cansancio emocional,
0.56 para la despersonalizacion y 0.72 para la realizacion personal, y para el grupo
de profesionales no salud, se encontré también 0.80 para el cansancio emocional,
0.64 para la despersonalizacion y 0.70 para la realizacion personal. El analisis
factorial, en relacion a la validez, concluy6 que el cansancio emocional tuvo
mayor varianza (39.97%), mientras que la despersonalizacion obtuvo (37.59%) y
la realizacion personal solo el (34.90 %), es decir, han llegado a menos de 40% de
la varianza y con ello pasan el minimo porcentaje para asumir la

dimensionalidad.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:
La técnica que se aplicard en el procesamiento de los datos sera la
estadistica descriptiva, que de acuerdo con Linas et al (40), “se compone de
aquellos métodos que incluyen técnicas para recolectar, presentar, analizar e

interpretar datos”.

Se aplicard la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, que en base a lo
afirmado por Carmona et al (41) quien afirma que esta prueba es capaz de detectar
desviaciones de normalidad, basada en regresiones y correlaciones que han sido
empleadas en muestras completas de estadisticos de orden para verificar

normalidad.

En cuanto a la prueba de correlacion, se utilizara el Chi-cuadrado o
distribuciéon de Pearson, Carmona et al (41) remarca que esta prueba es

fundamental para la inferencia y los test estadisticos de bondad de ajuste.

Para la tabulacion de los datos recolectados a través de los cuestionarios
aplicados al personal asistencial del laboratorio se usara el programa Microsoft
Office Excel 2019 y el software estadistico Statistical Package for the Social

Sciencies (SPSS) 22.0 para Windows.

3.9 Aspectos éticos
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, el autor se acoge a
los principios éticos de la “Declaracion de Helsinki” (42) publicados a través de
La Asociacion Médica Mundial (WMA) para la investigacion médica en seres
humanos, el cual tiene como proposito primordial comprender las causas,

evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
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diagnoésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). En esa
misma linea, Gdbmez-Sanchez (43) describe, los principios de beneficencia y no
maleficencia, como es la obligacion de hacer el bien y el respeto de la integridad
del ser humano, asimismo, el principio de autonomia, es la obligacion de respetar
los valores y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas
que le atafien, y finalmente, el principio de justicia, como es el reparto equitativo
de cargas y beneficios en el ambito del bienestar vital, evitando la discriminacion

en el acceso a los recursos sanitarios.

Asimismo, se precisa que el presente trabajo de investigacion fue
presentado al Comité Institucional de Etica para la Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener para su revision, el cual fue aprobado el 10 de febrero del 2022

como el protocolo 1521 — 2022 V02. Se adjunta resolucion (Anexo 4).
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4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados:

Resultado del objetivo general:

“Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados
en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la
pandemia por COVID - 19, Lima, 2022”.

Ho: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados

en el personal asistencial del area analitica del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

H;: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados
en el personal asistencial del area analitica del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

Tabla 1: Correlacion entre el sindrome de burnout y factores asociados

Correlaciones

Factores Sindrome de
asociados burnout
Rho de Factores Coeficiente de 1.000 -0.016
Spearman asociados correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.875
N 102 102
Sindrome de Coeficiente de -0.016 1.000
burnout correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.875
N 102 102

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: en la tabla 1, se observa un P valor de 0.875, el cual es mayor al nivel
de significancia (0.05) por lo que no se rechaza la hipdtesis nula y se puede concluir que

no existe correlacion entre los factores asociados y el sindrome de burnout en el personal
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asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID - 19, Lima, 2022.
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Resultado del objetivo especifico 1:

“Identificar la presentacion de los niveles del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID - 19, Lima, 2022”.

Tabla 2: Niveles de sindrome de burnout

Niveles del sindrome de burnout

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 23 22.5 22.5 22.5
Medio 75 73.5 73.5 96.1
Alto 4 3.9 3.9 100.0
Total 102 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 1: Niveles de sindrome de burnout

Nivel de sindrome de burnout
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2
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 2 y el grafico 1, se observa los niveles de sindrome de burnout
en el personal asistencial, un 73.5 % presenta un nivel medio, el 22.5% un nivel bajo y
un 3.9% un nivel alto de sindrome de burnout, en el laboratorio clinico SYNLAB S.A.C.

Lima, 2022.
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Resultado del objetivo especifico 2:
“Identificar la presentacion de los factores bioldgicos, personales, laborales y
socioeconomicos en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022”.

Tabla 3: resumen de la tabla de frecuencia del factor biologico

Indicadores del factor biolégico

Frecuencia Porcentaje

De 20 a 30 51 50
De 31 a40 43 42.2

Edad De 41a50 7 6.9

De 51 amés 1 1

Masculino 26 25.5
Sexo Femenino 76 74.5
Comorbilidad preexistente Si 7 6.9
No 95 93.1

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 3, en cuanto a la dimension factor bioldgico, en la frecuencia
por edad, observamos que el 50% del personal asistencial se encuentra entre 20 y 30 afios,
el 42.2% entre 31 a 40 afios, 6.9% entre 41 a 50 afios y finalmente solo el 1% tiene de 51
afios a mas; asimismo, la frecuencia por sexo, el 74.5% fueron del sexo femenino y el
25.5% al sexo masculino; finalmente, en cuanto a la frecuencia de comorbilidad
preexistente, 93.1% declard que no presenta y un 6.9% declaré que si tiene un cuadro de
comorbilidad en el personal asistencial del laboratorio clinico SYNLAB S.A.C. Lima,

2022.
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Tabla 4: resumen de la tabla de frecuencia del factor personal

Indicadores del factor personal

Frecuencia Porcentaje
Soltero 76 745
Estado civil

Casado 24 235

Divorciado 2 2
No tengo hijos 55 53.9
Numero de hijos Del1a2 43 422
De3a4 4 3.9
De forma grave 16 15.7
Grado de afectacion por De forma moderada 29 28.4
COVID-19 De forma leve 49 48

No afecté a nadie 7.8

Todos estan vacunados con al 4.9

Estado de vacunacion del menos una dosis
entorno de convivencia Todos estan vacu_nados con dos 86 84.3
dosis

No estan vacunados 11 10.8

Estado de vacunaciéon Si estoy vacunado 102 100

personal

Antecedentes de Enfermé de COVID-19 66 64.7
enfermedad por COVID-19 No enfermé de COVID-19 36 353
1 a4 horas por dia 17 16.7

4 a 6 horas por dia 49 48

Horas de suefio

6 a 8 horas por dia 35 34.3

Mas de 8 horas por dia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4, la dimension factor personal, en las frecuencias del estado
civil, se encontrd que el 74.5% declar6 ser soltero, el 23.5% casado y 2% divorciado; en
la frecuencias del indicador numero de hijos, el 53.9% menciona que no tiene hijos, el
42.2% tiene entre 1 a 2 hijos y el 3.9% tiene entre 3 a 4 hijos; en las frecuencias del
indicador grado de afectacion por COVID-19, el 48% del personal asistencial manifiesta
que fue afectado de forma leve, 28.4% de forma moderada, 15.7% de forma grave y el
7.8% considera que no fue afectado; asimismo, en las frecuencias del indicador estado de

vacunacion contra la COVID-19 del entorno de convivencia del personal asistencial se
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hallé que el 84.3% del entorno de convivencia esta vacunado con 2 dosis, el 10.8%
menciona que su entorno de convivencia no esta vacunado y el 4.9% indica que su entorno
tiene al menos una dosis de la vacuna contra la COVID-19; asi también en la frecuencia
del estado de vacunacion, el 100% del personal asistencial se encuentra vacunado; la
frecuencia por antecedentes personales de enfermedad por COVID-19, se encontrdé que
el 64.7% del personal asistencial enfermé de COVID-19 y el 35.3% no enfermé de
COVID-19y finalmente la frecuencia de horas de suefio, se encontr6 que el 48% descansa
entre 4 a 6 horas por dia, el 34.3% de 6 a 8 horas por dia, el 16.7% de 1 a 4 horas por dia
y el 1% mas de 8 horas por dia, en el personal del laboratorio clinico SYNLAB S.A.C.

Lima, 2022.

Tabla 5: resumen de la tabla de frecuencia del factor laboral

Indicadores del factor laboral
Frecuencia Porcentaje

Toma de muestra 53 52

Area de trabajo Counter o digitacion 3 2.9
Control de muestra 3 29
Area de procesos 43 422
Menos de 1 afio 31 30.4
1 a 3 afios 55 53.9

4 a 6 afos 8 7.8

Tiempo de servicio

7 a 10 afios 4 3.9

10 afnos a mas 4 3.9
Aproximadamente 300 horas por 59 57.8

mes
Horas de trabajo Mas de 300 horas por mes 33 32.4
Menor o igual a 150 horas por 10 9.8
mes

Alto grado 48 471
Grado de exposicion a Moderado grado 42 41.2
casos COVID-19 Bajo grado 12 1.8
Acceso a equipos de Si 100 98

proteccion personal No 2 2

Fuente: Elaboracion propia.
65

Version 3.0
Fecha de actualizacion: 01/06/2022



Interpretacion: En la tabla 5, la dimension de factor laboral, en la frecuencia de area de
trabajo, el 52% del personal asistencial se encuentra en toma de muestra, el 42.2% en area
de procesos y un 2.9% en counter y control de muestra; por otro lado, la frecuencia de
tiempo de servicio, el 53.9% tiene entre 1 a 3 afios, el 30.4% menos de 1 afio, el 7.8%
entre 4 a 6 afios y el 3.9% tiene 7 a 10 afios y de 10 afios a mas respectivamente; asimismo,
la frecuencia de las horas de trabajo por mes, el 57.8% cuenta con aproximadamente 300
horas por mes, el 32.4% mas de 300 horas por mes y el 9.8% menor o igual a 150 horas
por mes; en la frecuencia de grado de exposicion a casos por COVID-19, el 47.1%
considera que se encuentra en un alto grado de exposicion, el 41.2% en un grado
moderado y el 11.8% en un bajo grado; finalmente, la frecuencia de acceso a equipos de
proteccion personal, se encontrd que el 98% si tiene acceso y el 2% no lo tiene en el

personal del laboratorio clinico SYNLAB S.A.C. Lima, 2022.

Tabla 6: resumen de la tabla de frecuencia del factor socioeconémico

Indicadores del factor socioeconémico

Frecuencia Porcentaje

Alta satisfaccion 12 11.8
Satisfaccion por
remuneracion Moderada satisfaccion 68 66.7
Baja satisfaccion 22 21.6
Si fui beneficiado 65 63.7
Percepcion de bonos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: en la tabla 6, la dimension de factor econdmico, en la frecuencia de nivel
de satisfaccion por remuneracion econdmica, se halldé que el 66.7% manifiesta una
satisfaccion moderada, el 21.6% satisfaccion baja y el 11.8% satisfaccion alta; y la

frecuencia de percepcion de los bonos COVID-19, se encontrd que el 63.7% si fue
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beneficiado y el 36.3% no fue beneficiado, en el laboratorio clinico SYNLAB S.A.C.

Lima, 2022.

Resultado del objetivo especifico 3:
“Identificar los factores biologicos asociados al Sindrome de Burnout en el personal
asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022”.

H1: Existe relacion significativa entre los factores bioldgicos asociados al Sindrome de
Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores bioldgicos asociados al Sindrome
de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

Tabla 7: resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor
biolégico

Indicadores de factor biolégico

valor de Chi - cuadrado p valor
(0.05)

Edad 28.843 0
Sexo 2.114 0.347
Comorbilidad preexistente 2.706 0.259

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 7, se observa que el indicador edad del factor bioldgico
obtuvo un P valor de 0.00, menor al nivel de significacion (0.05), por lo que se podria
concluir que se rechaza la hipétesis nula y, por tanto, que existe correlacion entre la edad
y el nivel de burnout. Por otro lado, se observa que el p valor de las dimensiones sexo y

comorbilidad preexistente son mayores al nivel de significacion (0.347 y 0.259,
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respectivamente), para las cuales se acepta la hipodtesis nula, por tanto, no existe

correlacion con el Sindrome de Burnout.

Tabla 8: cuadro de porcentajes de acuerdo con el Sindrome de Burnout y
edad

Niveles de burnout y edad

De 20 De 3l De DeS5l1 Total
a30 a40 41 a amas

50
Nivel Bajo Recuento 14 8 1 0 23
de
burnout
% de 60,9% 34,8% 4,3% 0,0% 100,0%
nivel de
burnout
Moderado Recuento 34 35 6 0 75
% de 453% 46,7% 8,0% 0,0% 100,0%
nivel de
burnout
Alto Recuento 3 0 0 1 4
% de 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0%
nivel de
burnout

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 2: Niveles de Sindrome de Burnout segun edad

Tabla cruzada entre edad y sindrome de burnout
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla 8 y el grafico 2, se observa el predomino del nivel medio o
moderado de Sindrome de Burnout en el grupo que comprende las edades de 31 a 40 afios
(46.7%), seguido del grupo de 20 a 30 afios (45.3%) y finalmente el grupo de 41 a 50

afios (8%) en el personal del laboratorio clinico SYNLAB S.A.C. Lima, 2022.

Resultado del objetivo especifico 4:
“Identificar los factores personales asociados al Sindrome de Burnout en el personal

asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022”.

H1: Existe relacion significativa entre los factores personales asociados al Sindrome de
Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores personales asociados al Sindrome
de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

Tabla 9: Resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor
personal

Indicadores de factor personal

valor de Chi - p valor
cuadrado (0.05)
Estado civil 1.462 0.833
Numero de hijos 1.822 0.769
Grado de afectacién por COVID-19 7.848 0.249
Estado de vacunacién del entorno de 2.191 0.701
convivencia
Estado de vacunacidn personal 0 0
Antecedentes de enfermedad por COVID-19 3.266 0.195
Horas de suefio 1.559 0.955
Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: en la tabla 9, se observa que gran parte de los indicadores del factor
personal presentan resultados de P valor mayores al nivel de significacion (0.05); no
obstante, el indicador estado de vacunacion no obtuvo un P valor que permita un analisis
objetivo y por tanto el resultado obtenido no sera considerado. En resumen, se podria
concluir que se acepta la hipotesis nula y, por lo que no existe correlacion entre el factor

personal y el Sindrome de Burnout.

Resultado del objetivo especifico 5:
“Identificar los factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en el personal

asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por

COVID-19, Lima, 2022”.

H1: Existe relacion significativa entre los factores laborales asociados al Sindrome de
Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores laborales asociados al Sindrome de
Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el

contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

Tabla 10: resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor
laboral

Indicadores del factor laboral

valor de Chi - cuadrado p valor (0.05)

Area de trabajo 3.536 0.739
Tiempo de servicio 7.812 0.452
Horas de trabajo 2.943 0.567
Grado de exposicion a casos 8.213 0.084
COVID-19

Acceso a equipos de 11.659 0.003
proteccion personal

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: en la tabla 10, se observa que gran parte de los indicadores del factor
laboral presentan resultados de P valor mayores al nivel de significacion (0.05); no
obstante, el indicador acceso a equipos de proteccion personal no obtuvo un P valor que
permita un analisis objetivo y por tanto el resultado obtenido no serd considerado. En
resumen, se podria concluir que se acepta la hipdtesis nula y, por tanto, que no existe

correlacion entre el factor laboral y el Sindrome de Burnout.

Resultado del objetivo especifico 6:
“Identificar los factores socioeconomicos asociados al Sindrome de Burnout en el

personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central en el contexto de la

pandemia por COVID-19, Lima, 2022”.

H1: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos asociados al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central

en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores socioecondomicos asociados al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del del laboratorio SYNLAB Sede Central

en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022.

Tabla 11: resumen de tabla cruzada entre el Sindrome de Burnout y factor
socioeconomico

Indicadores del factor socioeconémico

valor de Chi - cuadrado p valor

(0.05)
Satisfaccion por remuneracion 9.914 0.042
Percepcion de bonos econémicos COVID-19 2.937 0.23

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tabla 11, el indicador satisfaccion por remuneracion del factor

socioeconomico se obtuvo un P valor de 0.042 menor al nivel de significancia (0.05) por
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lo que se rechaza la hipotesis nula y por tanto, si hay correlacion entre la remuneracion
econdmica y el nivel de burnout. Sin embargo, existe una diferencia con el indicador
percepcion de bonos economicos COVID-19 en la cual se obtuvo un P valor (0.23) mayor
al nivel de significacion por lo que se concluye que no hay correlacion con el Sindrome

de Burnout.

Tabla 12: cuadro de porcentajes de acuerdo con el Sindrome de Burnout y
satisfaccion por remuneracion economica

Nivel de satisfaccion por remuneracién econémica

Alta Moderada Baja Total
satisfaccion satisfaccion satisfaccion

Nivel de Bajo Recuento 2 19 2 23
burnout
% de nivel 8.7% 82.6% 8.7% 100.0%
de burnout
Moderado Recuento 10 48 17 75
% de nivel 13.3% 64.0% 22.7% 100.0%
de burnout
Alto Recuento 0 1 3 4
% de nivel 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
de burnout
Total Recuento 12 68 22 102
% de nivel 11.8% 66.7% 21.6% 100.0%
de burnout

Fuente: Elaboracion propia.

Grdfico 3: Niveles de Sindrome de Burnout segun satisfaccion por remuneracion

Nivel de burnout segun satisfaccion por remuneracion
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: en la tabla 12 y en grafico 3, se observa que del personal que presenta
un nivel bajo de Sindrome de Burnout, el 82.6% tiene una satisfaccion moderada por la
remuneracion econdémica, del mismo modo, del personal que presenta un nivel medio de
Sindrome de Burnout, el 64% también tiene una satisfaccion moderada por la

remuneracion economica, en el laboratorio clinico SYNLAB S.A.C. Lima, 2022.

4.1.2 Discusién de resultados:
A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipotesis nula que
establece que no existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los
factores asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede

Central en el contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2022.

En cuanto a la presentacion de los niveles de burnout en el personal
asistencial, observamos que un 73.5 % presenta un nivel medio, el 22.5% un nivel
bajo y un 3.9% un nivel alto de sindrome de burnout, lo cual es comparable con
lo hallado por Chahua (2018) y Rendon-Montoya et al (2020) quienes reportaron
en sus respectivos estudios, un mayor porcentaje de personal de salud con el nivel

medio de sindrome de burnout.

Por el contrario, Ruiz-Fernandez et al (2020) indica hallazgo de niveles
altos de sindrome de burnout en personal de salud, asi también Almeyda (2020)
quien reportd un 46% con nivel alto, 40% con nivel medio y 14% con nivel bajo;
en ese sentido, también se encuentran hallazgos de Flores y Mufioz (2021),
quienes encontraron un 58% con nivel bajo, 34% con nivel medio y 8% con nivel
alto de sindrome de burnout en personal de salud, los cuales difieren de lo

encontrado en el presente trabajo de investigacion.
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Con respecto a las dimensiones de factores asociados al sindrome de
burnout, solo las variables de satisfaccidon por remuneracion econdmica
(dimension factor socioeconémico) y edad (dimension factor bioldgico)
presentaron correlacion estadisticamente significativa con los niveles de sindrome
de burnout. En este punto, en cuanto a los ingresos econémicos de un personal de
salud, Sanchez (2021) menciona que si existe relacion estadisticamente
significativa con el riesgo del desarrollo del SBO, lo cual coincide con uno de los
primeros resultados. Asimismo, con respecto a la satisfaccion por remuneracion
economica lo hallado en este estudio indica que existe una relacion significativa
entre esta variable y el sindrome de burnout, lo cual se relaciona con lo
mencionado antes por Rendon-Montoya et al (2020) que ademas encontré relacion
con la carga de trabajo y el tipo de contrato laboral, pero esta tltima variable no

fue objeto de estudio en la presente investigacion.

En esa misma idea, en relaciéon con la edad, Flores y Mufioz (2021)
concuerdan con este hallazgo pero ademas agregan que también existe relacion
significativa con la profesion y el area de servicio del personal de salud. Por el
contrario, Chahua (2018) no hall6 una relacion estadisticamente significativa con
la edad, pero si con el “nimero de guardias por mes” u horas de trabajo y la
“especialidad” o profesion del personal asistencial. En comparacion con Sanchez
(2021), Flores y Muiioz (2021) y Chahua (2018), los resultados de esta
investigacion concuerdan con el factor edad pero Chahua (2018) y Rendon-
Montoya et al (2020) indican a la alta carga laboral como un riesgo para el
desarrollo de la enfermedad; algo con lo que los resultados hallados en el presente

estudio no arrojaron una correlacion significativa pero que si se detectd que poco
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mas de la mitad de los participantes (57.8%) tenia una alta carga laboral.
Asimismo, cabe precisar, dado que estos estudios previos se realizaron incluyendo
otras secciones hospitalarias puede que la naturaleza de la muestra varie

relativamente.

En esa misma linea, Gutiérrez et al (2006) mencionan que entre los
factores de riesgo asociados al SBO se describe a una persona joven, de sexo
femenino, con una alta carga laboral como factor principal para desarrollar la
enfermedad. En suma a ello, Abdelhafiz et al (2020) report6 que una edad mas
joven es un predictor para el desarrollo del SBO, siendo sexo femenino el grupo
de personas mas afectados. En favor a este punto con respecto a la investigacion
realizada, se hall6 que entre los participantes el 74.5% fue de sexo femenino, el
50% oscilaba entre 20-30 aflos y el 57.8% trabaja aproximadamente 300 horas por
mes, precisando que cada turno laboral en los centros de salud es de 150 horas
mensuales generalmente. En este caso, se encontraron resultados que coinciden

con respecto a lo descrito en los estudios precedentes en mencion.

Finalmente, las tablas cruzadas relacionadas a “estado de vacunacion
contra la COVID-19”y “acceso a equipos de proteccion personal (EPP)” no seran
punto de analisis debido a que los resultados no se pueden evaluar de manera
objetiva. Asimismo, las dimensiones de SBO, agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, reportadas por Almeyda (2020) y
Palomino (2020) no fueron desarrolladas para su evaluacion dado que el objetivo
principal de esta investigacion fue detectar la presencia o no de la enfermedad en
la poblacion de estudio, que ademas, coexistia con la posibilidad de generar una

gran cantidad de informacion que podria afectar la objetividad y rigor en el
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analisis e interpretacion de resultados dada la relacion planteada por la naturaleza

de las dimensiones que presenta la variable factores asociados.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOEMENDACIONES
5.1 5.1 Conclusiones:

No existe correlacion entre los factores asociados y el sindrome de burnout en el
personal asistencial de SYNLAB Sede Central en el contexto de la pandemia por
COVID - 19, Lima, 2022.

La presentacion de los niveles de burnout en el personal asistencial fue que un
73.5 % presenta un nivel medio, el 22.5% un nivel bajo y un 3.9% un nivel alto
de sindrome de burnout.

En cuanto a presentacion de los factores de riesgo asociados mas frecuentes
(biologicos, personales, laborales y socioecondmicos) se encontrd una edad de 20
a 30 afios (50%), de sexo femenino (74.5%), sin comorbilidades (93.1%), solteros
(74.5%), sin hijos (53.9%); asimismo, consideran que el COVID-19 los afecto
levemente (48%) y también manifiestan que su circulo de convivencia estan
vacunados contra COVID-19 (84.3%), a nivel personal padecieron de la
enfermedad COVID-19 (64.7%). Por otro lado, consideran que tienen un grado
alto de exposicion a casos COVID-19 (47.1%), sus horas de trabajo son
aproximadamente 300 por mes (57.8%), también presentan un tiempo de servicio
de 1 a 3 afos (53.9%) y el area del laboratorio donde se encuentran es toma de
muestra (52%), finalmente se encontrdé que el personal tiene una satisfaccion
moderada por la remuneracion econdémica (66.7%) y si fue beneficiado con los
bonos econdomicos por COVID-19 (63.7%).

En cuanto a la correlacion entre la dimension de factor biologico y Sindrome de
Burnout, a manera general no se observd una relacion estadisticamente
significativa, sin embargo el indicador edad presento un p valor menor a 0.05

(p=0) por lo que solo a este nivel se puede indicar que existe una correlacion.
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e En cuanto a la correlacion entre las dimensiones de factores personales y el
Sindrome de Burnout, no se hall una correlacion estadisticamente significativa
ya que los resultados del p valor fueron mayores a 0.05, en cuanto al indicador
estado de vacunacion no cumple con un analisis objetivo por lo que no es tomado
en cuenta en esta conclusion.

e En cuanto a la correlacion entre las dimensiones de factores laborales y el
Sindrome de Burnout, no se hall6 una correlacion estadisticamente significativa
ya que los resultados del p valor fueron mayores a 0.05.

e Finalmente, en cuanto al factor socioeconémico y el Sindrome de Burnout se
encontrd una correlacion estadisticamente significativa solo con el indicador de

satisfaccion por remuneracion econdmica (p=0.042).

5.2 5.2 Recomendaciones:
e El presente estudio identifico la presencia de un nivel moderado de Sindrome de

Burnout en el personal asistencial del SYNLAB - Sede Central, para la cual se
sugiere que se tomen medidas de prevencion de la enfermedad, a través de
evaluaciones psicoldgicas periddicas para la deteccion precoz, asi como también
un monitoreo de los casos detectados y apoyo psicoldgico para el personal
afectado.

e Elsindrome de burnout, por su condicion de enfermedad ocupacional, se relaciona
directamente con el rendimiento en la productividad del personal por lo que
también puede intervenir negativamente en la ocurrencia de posibles errores
dentro de los procesos de laboratorio y generar reclamos que declinen en
cuestionamientos a la calidad del servicio ademds de costos econdémicos en

perjuicio de la empresa.
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o Finalmente se sugiere para investigaciones futuras analizar si existe alguna
correlacion entre los errores preanaliticos de laboratorio y los niveles de Sindrome

de Burnout.
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7 ANEXOS

7.1 Anexol: Matriz de consistencia
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA INSTRUMEN:I‘O METODOLOGI
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DE MEDICION A
GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE
(Cudl es la relacion que | Identificar la Existe relacion Tipo de
existe entre el Sindrome | relacion que significativa entre investigacion:
de Burnout y los existe entre el el Sindrome de
factores asociados en el | Sindrome de Burnout y los Basica, no
personal asistencial del | Burnout y los factores asociados experimental,
area analitica del factores en el personal de corte
laboratorio SYNLAB asociados en el asistencial del area transversal.
Sede Central en el personal analitica del
contexto de la pandemia | asistencial del laboratorio Enfoque de la
por COVID — 19, Lima, | area analitica del | SYNLAB Sede investigacion:
2022? laboratorio Central en el Factores asociados | Nominal | Ficha de
SYNLAB Sede | contexto de la factores Cuantitativo.
Central en el pandemia por asociados
contexto de la COVID - 19, Poblacion:
pandemia por Lima, 2022.
COVID - 19, Todos los
Lima, 2022. trabajadores
asistenciales
técnico-
profesionales
que laboren en
la actualidad en
el area procesos
del laboratorio
clinico
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

VARIABLE
DEPENDIENTE

(Cual es la presentacion
de los niveles del
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del area analitica del
laboratorio SYNLAB
Sede Central en el
contexto de la pandemia

Identificar la
presentacion de
los niveles del
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
area analitica del

SYNLAB Sede
Central en el
distrito de Jesus
Maria, Lima
2021.

Muestra:
La muestra

estara
constituida por

Versién 3.0
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por COVID — 19, Lima, | laboratorio 102
20227 SYNLAB Sede trabajadores
Central en el asistenciales
contexto de la que deseen
I()%l(\i/elrgla ggr o . Encuesta participar del
~19, indrome de Ordinal | basada en el estudio
Lima, 2022. Burnout inventario de voluntariamente
(Cual es la presentacion | Identificar la - Maslach y segtn 1os
de los factores presentacion de Jackson criterios de
biologicos, personales, | los factores inclusion y
laborales y biologicos, exclusion.
socioeconomicos en el | personales,
personal asistencial del | laborales y Muestreo:
laboratorio SYNLAB socioeconoémicos
Sede Central en el en el personal No
contexto de la pandemia | asistencial del probabilistico
por COVID - 19, Lima, | laboratorio por
20227 SYNLAB Sede conveniencia.
Central en el
contexto de la Analisis de
pandemia por datos:
El
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COVID - 19,
Lima, 2022.

procesamiento
de los datos
sera la
estadistica
descriptiva.
Para la prueba
de normalidad,
se aplicara
Shapiro-Wilk y
para la prueba
de correlacion,
Chi-cuadrado.
Parala
tabulacion de
los datos
recolectados a
través de los
cuestionarios
aplicados al
personal
asistencial del
laboratorio se
utilizara el
programa
Microsoft
Office Excel
2019 yel
software
estadistico
Statistical
Package for the
Social Sciencies
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(SPSS) 26.0
para Windows.

(Cuales son los factores
bioldgicos asociados al
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
bioldgicos
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19,
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre
los factores
biologicos y el
Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022
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(Cuales son los factores
personales asociados al
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
personales
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19,
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre
los factores
personales y el
Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022.

(Cuales son los factores
laborales asociados al
Sindrome de Burnout en
el personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
laborales
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19,
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre
los factores
laborales y el
Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022.
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(Cuales son los factores
socioecondmicos
asociados al Sindrome
de Burnout en el
personal asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede Central
en el contexto de la
pandemia por COVID-
19, Lima, 2022?

Identificar los
factores
socioecondmicos
asociados al
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial del
del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19,
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre
los factores
socioecondmicos y
el Sindrome de
Burnout en el
personal asistencial
del del laboratorio
SYNLAB Sede
Central en el
contexto de la
pandemia por
COVID-19, Lima,
2022.
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7.2 Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- ;Cual es su edad?

a) 20 a 30 b)31a40 c)41a50 d) Mayor a 51

2.- (Cual es su sexo?

a) masculino b) femenino

3.- (Padece de alguna comorbilidad o enfermedad que haya sido diagnosticada con
anterioridad?

a) si b) No

4.- (Cual es su estado civil?

a) soltero b) casado ¢) divorciado d) viudo

5.-{Cuantos hijos tiene?

a)Notiene b)la?2 c)3a4 d) mas de 4

6.- (En qué grado considera usted que afect6 el COVID-19 a las personas con las que
convive en casa?

a) De forma grave  b) De forma moderada c¢) De forma leve d) No afect6 a
nadie

7.- (Las personas con las que convive en casa estan vacunados contra la COVID-19?

a) Todos estan vacunados con al menos una dosis b) Todos estan vacunados con dos
dosis ¢) No todos estan vacunados d) Nadie esta vacunado

8.- ¢ Estoy vacunado contra la COVID-19?

a) Si estoy vacunado b) No estoy vacunado

9.- (Usted tiene antecedentes de enfermedad por COVID 19?
90
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a) Enfermé de COVID-19 b) No enfermé de COVID-19

10.- ;Cuantas horas al dia descansa?

a) 1 a4 horas por dia b) 4 a 6 horas por dia c) 6 a 8 horas por dia d) méas de 8 horas por
dia

11.-;Cual es el area de laboratorio donde trabaja?

a) Toma de muestra b) Caunter  ¢) Control de muestrad) area de procesos

12.- ;Cuénto tiempo tiene laborando en la empresa?

a)ymenosde l alo b)la3afos c)4ab6afios d)7al0afios e)masde 10 afios

13.- {Ademas de SYNLAB, trabaja en otro lugar?
a)Si  b)No

14.- Si en la pregunta anterior respondi6: SI. jAproximadamente, cuantas horas de
trabajo realiza por mes tomando en cuenta su otro trabajo?

a) Aproximadamente 300 horas por mes.  b) Mas de 300 horas por mes

15.- Tomando en cuenta el trabajo que realiza en el laboratorio, ;Cual es el grado de
exposicion que tiene usted con los casos de COVID-19?

a) Alto grado b) Moderado grado c¢) Bajo grado

16.- ;Usted es implementado con todos los equipos de proteccion personal (EPP)
necesario para realizar su trabajo?

a)Si b)No

17.- {Coémo considera el nivel de satisfaccion por su remuneracion?

a) Alta satisfaccion  b) moderada satisfaccion c) Baja satisfaccion
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18.- ; Usted fue beneficiario de algiin apoyo econdmico en contexto de COVID 19 por
parte de su empleador o del Estado?

a) Si fui beneficiado b) No fui beneficiado
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Maslach Burnout Inventory (MBI):

INSTRUCCIONES: A 0 1 2 3 4 5 6
continuacion, seiiale con

un (X) la respuesta que

crea oportuna sobre la Nunca | Alguna | Una | Algunas | Una vez | Algunas | Todos
frecuencia con que sienta vez vez | veces al por veces los
las situaciones al mes semana por dias
presentadas en los mes semana
siguientes enunciados:

N° | Enunciados 0 1 2 3 4 5 6

1 Me siento
emocionalmente
agotado por mi

trabajo.

2 Me siento
cansado al final
de la jornada de

trabajo.

3 | Messiento
fatigado cuando
me levanto por la
mafana y tengo
que enfrentarme
con otro dia de

trabajo.

4 | Facilmente
comprendo como
se sienten las

personas.

5 | Creo que trato
a algunas

personas Ccomo
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si fuesen

objetos

6 | Trabajar todo el
dia con personas

es un esfuerzo.

7 | Trato muy
eficazmente los
problemas de las

personas.

8 | Me siento
“agotada (0)” por

mi trabajo.

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

demas

10 | 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 muy

activo.
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13 | Me siento
frustrado en mi

trabajo.

14 | Creo que estoy
trabajando

demasiado.

15 | No me preocupa
realmente lo que
les ocurre a
algunas personas
a las que doy

servicio.

16 | Trabajar
directamente con
personas me

produce estrés.

17 | Facilmente puedo
crear una
atmosfera
relajada con las
personas a las

que doy servicio.

18 | Me siento
estimado después
de trabajar en
contacto con

personas.

19 | He conseguido
muchas cosas
utiles en mi

profesion.
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20 | Me siento

acabado.

21 | En mi trabajo
trato los
problemas
emocionales con

mucha calma.

22 | Creo que las
personas que
trato me culpan

de alguno de

sus problemas.
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7.3 Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento Inventario Burnout de
Maslach para muestras peruanas.

En el Pert, Llaja et al (36), en su investigacidon “Inventario Burnout de
Maslach v Jackson — muestra peruana™ valido este instrumento, al respecto, la
investigacion de Oliva (8) menciona que la autora indagd acerca de las
propiedades psicométricas del MBI utilizando dos muestras: profesionales de
salud v no salud. En cuanto a la magnitud de los coeficientes alfa de Cronbach
tuvo un patrén similar en ambos grupos v de manera general Se encontrd para el
grupo de profesionales de salud, un indice de 0.80 para el cansancio emocional,
0.56 para la despersonalizacion v 0.72 para la realizacion personal, y para el grupo
de profesionales no salud, se encontrd también 0.80 para el cansancio emocional,
0.64 para la despersonalizaciéon y 0.70 para la realizacidon personal El andlisis
mayor varianza (39.97%), mientras que la despersonalizacion obtuvo (37.59%) vy
la realizacion personal solo el (34.90 %), es decir, han llegado a menos de 40% de
la varianza vy con ello pasan el mimmo porcentaje para asumir la

dimensionalidad.
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7.4 Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

Hﬁﬁﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. " INVESTIGACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima. 10 de febrero de 2022
Investigadon a):

AQUING FERMANDEE ANDERSON FELIX
Exp. N° 1521-2022

Cordiales saludos, en conformidad con ¢l proyecto presentado al Comité Institucional de
Frica para la  investigacion de la  Universidad Privadas Morbert Wiener,
titulado: *SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL LABORATORIO CLINICO SYNLAB - SEDE CENTRAL EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMLA POR COVID-19, LIMA, 20227 V2, ¢l cual tiene como
investigador principal a AQUING FERNANDEE ANDERSON FELIX.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wicner, en sesidn virual ha scordado la AFPROBACION DEL FPROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguicnte:

I. La vigencia de esta aprobacion ¢s de un afio a pariir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que reguicra ¢l Protocole debe ser prescaiado al
CIEI ¥ no podrd implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los & meses v ¢l informe final
debe ser preseniado al afto de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimicnio juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sim otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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7.5 Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Sindrome de burnout y
factores asociados en el personal asistencial del laboratorio clinico SYNLAB - sede
central en el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2021”. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese
el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacioén proporcionada lineas abajo, si
a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular
o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta

que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Sindrome de burnout y factores asociados en el personal asistencial
del laboratorio clinico SYNLAB - sede central en el contexto de la pandemia por COVID-
19, Lima, 2021~

Nombre del investigador principal: Aquino Fernandez Anderson Félix

Proposito del estudio: Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y
los factores asociados en el personal asistencial del laboratorio SYNLAB Sede Central
en el contexto de la pandemia por COVID — 19, Lima, 2021

Participantes: todos los trabajadores asistenciales que laboren hasta la actualidad en la
sede central del laboratorio clinico SYNLAB.

Participacion: la participacion en la investigacion no es obligatoria.

Participacion voluntaria: su participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por el medio virtual de manera individual o grupal.
Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se solicita completar los cuestionarios.
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Costo por participar: usted no tendra que realizar gasto alguno.

Remuneracién por participar: ninguna, no existird alguna forma de pago por su

participacion en el estudio.

Confidencialidad: La informaciéon que usted nos brinde estara protegida, solo los
investigadores tendran acceso a ella. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: usted puede ejercer su derecho a la renuncia a su participacion en el estudio
en cualquier momento, no habra sanciones y mantendra su derecho de conocer los

resultados posteriores.

Consultas posteriores: si usted tiene alguna consulta y/o duda adicional, puede dirigirse

al investigador principal para absolver sus dudas.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la cuadra 4, Av.

Arequipa — Lima.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Firma del participante Firma del investigador
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7.6 Anexo 6: Carta de aprobacién de la institucién para la recoleccién de los
datos

SYNLAB Y/

“Afio del Fortalecimiento de la Saberania Nacional™

Lima, 31 de marzo de 2022
Asunto: Respuesta A Solicitud de realizar besis en SYNLAB.

Sr. ANDERSON FELIX ACLUIND FERMANDET
Inwestigador Principal

v mi considaracion

Es grato diriginme a usted, para informarle gue, en base a su solicitud, de realizar su tess en
SYMLABR y tamanda en cueenta en s consideraciones generales de apoyar las investigacones en
SYMLAR, le comunicamos que su proyecto de mvestigacion tiulado “Sindrome de burnout y
factored ssociados en el personal asistencial del laboratorio clinico SYNLAB - Sede central en
el contexto de la pandemia por COVID-19, Lima, 2022°. Ha sido APRODBADD.

Por lo tanta, se bes concede el acceso dnicarmente & la informacidn requenda en el provecio
presentado.

Ademads, s requisre de una presentacidn especial, de cardcter informativg, para el equips
SYNLAB gue conssderernas y serd informado con antelacion.

Sin pdro pareCular,

Atenlamente,

SYNLAB Pery

EYHLAR Pari BAC. - Sede Cartral Av, Gragono Eaitbeds P10 Jesds Mari | 15072 Pand
T (511) 200 5900 - F {514 2 5008
v T [
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7.7 Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

Tesis final

FOERIE DE CREG RS LIDW O

9., 8 A 6o

INDACE O¥E SIMELITUIDH FUBMTES D INTERMEET PUE LBCAC HHMES TRABARDS DEL
ESTUDIAMTE

PUENTES PRIBNSARS

Submitted to Universidad EAN 2%

Trabay o ded esbudianbe

Subrmitted to Universidad Autonoma del Peru 1 ”

Trabaio ced estudianos

repositorio.vandina.edu.pe 1 -

Fusme de Intermet

repositorio.urp.edu.pe 1 ”

Fumie d INDermet

0 8@eEa

repositorio.utelesup.edu.pe 1 "

Fusmie de Intermet

repository.unad.edu.co 1
Fiuamne da INermet %

=]

daten-quadrat.de 1 "

Fuesmie da INEerTeet

repositorio.udch.edu.pe 1 "

Fuasrme de Inbermet

tesis.ucsm.edu. pe 1 "

Fiamte da INLermet

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fusmie da INCerTeet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 "

Fuesme de Inbermet

Emcluir citas Tiw Exclisir coincidencias

Ewcluir bibliografia
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