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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo general Identificar la relacion que existe entre
el Sindrome de Burnout (SBO) y los factores asociados en el personal asistencial del rea de emergencia
de un Hospital de Lima, Nivel I1I- 1, 2023. Materiales y métodos: para lo cual se emple6 un
cuestionario para recolectar los datos sobre los factores personales, bioldgicos, laborales y econdémicos,
pero también el empleo de Maslach Burnout Inventory — HSS, disefiado por LLAJA S. para muestras
peruanas. Para esta investigacion se empleard el método Hipotético — deductivo, un tipo de
investigacion aplicada con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental en una muestra de 102
personas. Resultados: De un total de 102 individuos, el 49,0% (50 personas) presenta un nivel bajo de
burnout, mientras que el 51,0% (52 personas) tiene un nivel medio de burnout. De los cuales, de los
individuos encuestados, el 61,8% son mujeres y el 38,2% son hombres, el 23,5% tiene entre 20 y 30
afios, el 41,2% tiene entre 31 y 40 afios, el 19,6% tiene entre 41 y 50 afios, y el 15,7% tiene méas de 51
afios. EI 64,7% del personal tiene 40 afios 0 menos, mientras que el 100% (es decir, todos los
encuestados) tiene 51 afios 0 menos. el 88,2% no tiene comorbilidades o enfermedades diagnosticadas,
mientras que el 11,8% si las tiene. Por ello en la prueba de Rho de Spearman se hall6 un P valor de
0,805 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 halld relacion inversa estadisticamente
significativa por el test de Fisher entre el SBO,y cantidad de horas mensuales laborales (p=0.014)
.Conclusion : No existe correlacion entre los factores asociados y el sindrome de burnout La
presentacion de los niveles del sindrome de Burnout en el personal asistencial fue de 49 % presento un

nivel bajo , el 51 % nivel medio de este sindrome .

Palabras Claves: sindrome de burnout, factores asociados, personal asistencial, servicio de emergencia.



ABSTRACT

Objective: The general objective of this research was to identify the relationship that exists between
Burnout Syndrome (BOS) and the associated factors in the care personnel of the emergency area of a
Hospital in Lima, Level 111-1, 2023. Materials and methods: for which a questionnaire was used to
collect data on personal, biological, work and economic factors, but also the use of Maslach Burnout
Inventory — HSS, designed by LLAJA S. for Peruvian samples. For this research, the Hypothetical -
deductive method will be used, a type of applied research with a quantitative approach and a non-

experimental design in a sample of 102 people.

Results: Of a total of 102 individuals, 49.0% (50 people) have a low level of burnout, while 51.0% (52
people) have a medium level of burnout. Of which of the individuals surveyed, 61.8% are women and
38.2% are men. , 23.5% are between 20 and 30 years old, 41.2% are between 31 and 40 years old,
19.6% are between 41 and 50 years old, and 15.7% are over 51 years old. 64.7% of staff are 40 years
old or younger, while 100% (i.e. all respondents) are 51 years old or younger. 88.2% do not have
comorbidities or diagnosed diseases, while 11.8% do. Therefore, in the Spearman Rho test, a P value of
0.805 was found, which is greater than the level of significance (greater than or equal to 0.05), so there
was no correlation between the associated factors and the SBO, however, it was found Statistically
significant inverse relationship by the Fisher test between SBO and number of monthly working hours
(p=0.014). Conclusion: There is no correlation between the associated factors and burnout syndrome.
The presentation of the levels of Burnout syndrome in the care personnel was 49% had a low level, 51%

had a medium level of this syndrome.

Keywords: burnout syndrome, associated factors, healthcare personnel, emergency service.



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SBO) es una enfermedad que se presenta por la exposicién continua al estrés
cronico en el ambito laboral, afectando la calidad de vida de las personas, su entorno y ademas la
productividad de las empresas o entidades publicas, que, al no ser detectada y atendida a tiempo,
conllevard al desarrollo de trastornos mentales entre ellas la depresidn e incluso situaciones graves como

el suicidio.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), en el afio 2000 se manifesto al respecto y para el afio 2019
la declar6 como “enfermedad”, asimismo, otras organizaciones como la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), expuso su preocupacion dado que estd muy asociada a la cadena de produccion de las

diversas industrias.

En algunos antecedentes, se han identificado factores que pueden Estar asociados al desarrollo del SBO
en las personas, tales como: sexo, edad, enfermedades preexistentes, condiciones y estabilidad laboral,
horas de suefio, grado de satisfaccion, etc. Y de otra manera se pueden clasificar de la siguiente:

biolégicos, personales, laborales y socioeconémicos.

Como también se a identificado diversos factores individuales que aumentan el riesgo de sufrir el
Sindrome Burnout (SB). Que incluyen la tendencia al perfeccionismo, la represion de sentimientos, la
dificultad para negarse a las demandas excesivas, la dificultad para tomar descansos, la baja autoestima,

entre otras.

Por eso, es propicio darle la importancia por describir este problema presente en esta poblacién de salud,
por ello este trabajo de investigacidn tiene como objetivo principal Identificar la relacién que existe entre

el Sindrome de Burnout y los factores asociados en el personal asistencial del area de emergencia de un



Hospital de Lima, Nivel I11- 1. Como también la presentacién de las dimensiones de los factores asociados

y determinar si guardan relacion entre ellas.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

11 Planteamiento del problema
El Sindrome de "Burnout” es un trastorno laboral reconocido por la OMS que afecta la salud
mental y fisica de los trabajadores de la salud, caracterizado por actitudes y sentimientos negativos
hacia los pacientes y el rol profesional, junto con la sensacién de agotamiento emocional. Este
sindrome es comun en profesionales de la salud y en trabajadores de organizaciones de servicios
que tienen contacto directo con personas dependientes. Los factores que contribuyen a su
desarrollo son la sobrecarga de trabajo, la injusticia, la falta de reconocimiento y recompensa, la
pérdida de los valores y la falta de control sobre el trabajo. Para diagnosticar el sindrome se utiliza
el cuestionario de Maslach, que fue desarrollado en 1976 por la psicologa Cristina Maslach y ha

sido utilizado en investigaciones en Estados Unidos y Europa.

Durante las Gltimas dos décadas, se ha observado un aumento en el interés y la conciencia sobre
el problema del deterioro laboral del personal, relacionado con los cambios sociales y laborales.
Este problema es especialmente relevante en los servicios de salud, donde el desgaste del personal
es un problema serio. Segun Jiménez y Pavés, los profesionales de la salud que se encuentran en
mayor riesgo son los enfermeros, trabajadores sociales, médicos, especialistas en enfermedades
cronicas y en fase terminal, asi como los miembros del personal de servicios de urgencia y salud

mental.

Se han identificado diversos factores individuales que aumentan el riesgo de sufrir el Sindrome
Burnout (SB). Algunos de estos factores incluyen la tendencia al perfeccionismo, la represion de
sentimientos, la dificultad para negarse a las demandas excesivas, la sensacion de ser poco eficaz
o0 responsable, la dificultad para tomar descansos, la baja autoestima, la personalidad obsesiva-

compulsiva y la incapacidad para hablar de los problemas personales.
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En 2014, se llevo a cabo un estudio en Espafia que informo una prevalencia del Sindrome Burnout
(SB) del 31,8% en enfermeras que trabajaban en los servicios de cardiologia, neurologia y
neumologia. En Chile, se registré una prevalencia del 30% en profesionales de la salud que
trabajan en los niveles primario y secundario de atencion, y afecta principalmente a las mujeres
que trabajan en la medicina. En Ayacucho, Perd, se realizaron estudios en el Hospital Regional
"Miguel Angel Mariscal Llerena” que mostraron que el 100% de los profesionales de enfermeria
asistencial presentan algin nivel de distrés, y el 71,4% experimenta una sensacion de sobrecarga
laboral cualitativa y cuantitativa, lo que tiene un impacto negativo en su desempefio tanto en el

trabajo como en la vida familiar.

Se pueden observar altos niveles de estrés y sobrecarga laboral en el personal de salud de nuestra
regién, lo que sugiere un problema de salud ocupacional importante relacionado con el sindrome
de Burnout, que puede afectar la eficacia organizacional y la calidad de atencién al paciente. El
personal asistencial de servicios de emergencia en el entorno hospitalario enfrenta situaciones
estresantes y agotadoras debido a la naturaleza del trabajo que implica lidiar constantemente con
el dolor y la muerte. Ademas, la competencia profesional, las cargas de trabajo y las tensiones
asociadas pueden afectar negativamente su salud y rendimiento laboral, provocando ausentismo
y enfermedades laborales que pueden desequilibrar su sistema nervioso y generar estrés. Estos

son solo algunos de los problemas asociados al sindrome de Burnout en este entorno laboral.

Los Hospitales como : Arzobispo Loayza, Hip6lito Unanue ,Cayetano Heredia estan clasificados
como centros de atencién médica de Categoria IlI-1, capaces de tratar todas las patologias
humanas en cada una de sus fases. Sin embargo, existe la posibilidad de que los trabajadores
asistenciales del servicio de emergencia puedan estar experimentando el Sindrome Burnout
debido a las demandas de su trabajo. Es posible que factores sociodemogréficos, econémicos y
laborales individuales estén relacionados con el riesgo de desarrollar el SB, lo que puede afectar
su capacidad para desempefiar sus funciones dentro y fuera de la organizacion, como se ha

mencionado anteriormente.
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1.2 Formulacién del problema:

1.2.1 Problema general:

¢Cudles son los Factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal

asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel 111- 1, 2023?

1.2.2 Problemas especificos:
¢Cuadl es la presentacion de los niveles del Sindrome de Burnout en el personal asistencial

del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel Ill- 1, 2023?

¢Cudl es la presentacién de las dimensiones de los factores asociados en el personal

asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel IlI- 1, 2023?

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 &rea de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel I1I- 1, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos:
Identificar la presentacion de los niveles del Sindrome de Burnout en el personal

asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel I1I- 1, 2023

Identificar la presentacion de las dimensiones de los factores asociados del personal

asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel Ill- 1, 2023

1.4 Justificacion de la investigacion:

1.4.1 Tebrica:

Es de gran importancia conocer los factores relacionados con el Sindrome de Burnout en el

personal asistencial del &rea de emergencia de un hospital de Lima de Nivel 111 - 1. Mediante este

12



estudio se podréa identificar los factores que mas influyen en las tareas y, por lo tanto, aprender a
manejar las emociones y problemas que surgen durante la jornada laboral.

1.4.2 Metodologica:

Seria de gran uso realizar un estudio de esta categoria en el Per( y adaptarlo a la realidad
de los establecimiento de salud de Categoria IlI-1, lo que se considera Util realizar la presente
investigacion con el propésito de Identificar los factores asociados del sindrome en un
establecimiento de salud de mayor complejidad como también se estaria aportando con un
instrumento creado para este fin, como es el cuestionario socioecondémico laboral aplicado a las
caracteristicas del personal de salud que labora en el servicio de emergencias de un hospital

peruano.

1.4.3 Practica:
En la presente investigacion, se indaga en la extension del conocimiento de estas variables
en esta poblacion en concreto para que puedan servir al momento de extenderse a estudios en el

futuro.

Identificar factores y precisar los niveles de burnout en los profesionales de la salud
facilitara plantear y hallar planes, promocion y sensibilizacion que se puedan explayar al sistema
de salud de los servicios de emergencia hospitalaria peruanos. Este enfoque permitira considerar
una modificacion de las actitudes ante situaciones laborales estresantes y exigentes, lo que tendra
un efecto beneficioso a largo plazo en los pacientes, quienes son los destinatarios finales del
servicio sanitario. Las consecuencias del sindrome son muy peligrosas para la salud individual
del profesional de la salud, asi como también para los pacientes que son atendidos, ya que puede
afectar el nivel de servicio, y para la misma institucion donde laboran estos profesionales de la

salud (Llaja, Sarria y Garcia, 2007).
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Limitaciones de la investigacion:

La presente investigacion solo tuvo una limitacion, ya que uno de los requisitos para la
aprobacion del proyecto, debia seguir los lineamientos del comité de Etica de la Institucion , el
cual era que No tenia que incluir el nombre de la Institucién donde realizaba dicho estudio . La
razon era evitar la identificacion del sitio de la investigacion, resguardar la confidencialidad de las

personas que participan en la investigacion y evitar la estigmatizacion.

Por ello, tuve que solicitar una enmienda de proyecto al comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener, siendo aprobado, para poder cumplir con los requisitos solicitados.
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2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

A nivel nacional presentamos los siguientes antecedentes:

Flores y Mufioz (2021) exploraron “determinar qué porcentaje de médicos y personal de
enfermeria trabajando actualmente con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 en
un hospital nivel Il de Lima, presentaron Sindrome de Burnout y evaluaron su relacion con las
caracteristicas laborales presentes”, en esta investigacion los autores llevaron a cabo una
investigacion de tipo transversal con un enfoque analitico. Emplearon un cuestionario como
herramienta de recopilacion de datos. EI método de muestreo utilizado fue probabilistico por
cuotas, y la poblacion bajo analisis se determin6 en 262 individuos. Para evaluar los aspectos en
estudio, se basaron en el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), que
fue adaptado a la situacion particular. Ademas, utilizaron otro instrumento para recolectar
informacion demografica y laboral. De los 262 participantes, en lo que respecta al género, el 26%
eran hombres y el 74% eran mujeres. En relacion a las profesiones, se encontr6 que el 26% eran
médicos, el 36,3% eran enfermeras y el 37,8% eran técnicos de enfermeria. Al analizar los
resultados, se observd que, en el aspecto de despersonalizacion, el 58% de los participantes
presentaron un nivel bajo, mientras que el 34% mostrd un nivel medio y el 8% evidencid un nivel
alto. En términos de agotamiento emocional, el 66,4% experimentd un nivel bajo, el 19,1% tuvo
un nivel medio y el 14,5% manifestd un nivel alto. En cuanto a la realizacién personal, el 33,2%
reportd un nivel bajo, el 20,2% presentd un nivel medio y el 46,6% demostr6 un nivel alto.
Finalmente, se pudo demostrar que existio una asociacion estadisticamente significativa entre la
realizacion personal y el agotamiento emocional con respecto a la profesion, edad y el area de

servicio

En el estudio de Arias & Mufoz (2016), denominada “Sindrome de burnout en personal
de enfermeria de Arequipa”, la cual fue aceptada el 2016 por la Universidad 35 Catdlica San

Pablo y la Universidad Catélica de Santa Maria. El estudio examin6 el Sindrome de Burnout en
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enfermeras de Arequipa mediante el Inventario de Burnout de Maslach y encontré que el 21,3%
de enfermeras tenia niveles severos de agotamiento emocional y minima realizacion personal, y
el 29,8% tenia considerables niveles de despersonalizacion, especialmente aquellas con més afios

de trabajo.

La investigacion de Cordova & Sulca (2017), titulada “Sindrome de Burnout y su relacion
con el compromiso Y la satisfaccion laboral en colaboradores del Hospital Militar”, fue aceptada
el 2017 por la Universidad San Ignacio de Loyola. La investigacion busco correlacionar el
sindrome de burnout, el compromiso y la satisfaccion laboral en trabajadores del area de
emergencia de un hospital militar. Se utilizd la Job Satisfaction Scale y el Maslach Burnout
Inventory, el Utrech Work Engagement Scale en un tamafio muestral de 296 trabajadores. Se
encontrd una relacién indirecta entre el sindrome de burnout y el compromiso, también una
relacion directa entre el compromiso y la satisfaccion laboral. Ademas, se hall6 que los
trabajadores militares presentaban mayor riesgo de sindrome de burnout que los civiles debido a

los conflictos armados en provincias.

Almeyda (2020) realizé una investigacion que tuvo como objetivo “determinar el nivel
de SBO presente en el personal de salud dentro de un hospital”; realizdo 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 estudio una muestra
probabilistica de 50 personas de 25 y 51 afios a mas. Utiliz6 un Gnico instrumento para evaluar el
grado de SBO (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal deficiente).
Este instrumento demostro ser solido en términos de validez y confiabilidad (con un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.81). De los encuestados, el 58% eran mujeres y el 42% eran hombres. El
investigador identifico que el 46% de los encuestados presentd un nivel alto de SBO, mientras
que el 40% mostr6 un nivel intermedio y el 14% experimentd un nivel bajo. En lo que respecta a
la dimension de agotamiento emocional, se encontr6 que el 50% tenia un nivel alto, el 38% tenia

un nivel intermedio y el 12% tenia un nivel bajo. En cuanto a la dimension de despersonalizacion,
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se observo que el 36% de los encuestados tenia un nivel bajo, el 30% tenia un nivel alto y el 34%
tenia un nivel intermedio. Por Gltimo, en la dimension de baja realizacion personal, el 36%
presento un nivel bajo, mientras que el 32% mostro niveles intermedios y altos en partes iguales

(16).

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”. Con el propdsito de llevar a cabo este proceso, se disefié un estudio de enfoque
observacional, descriptivo y transversal. La recopilacion de datos se efectu6 mediante la
implementacion de la técnica de encuesta, dirigida a un grupo compuesto por 60 profesionales de
la salud que participaron en la investigacion. Para la obtencion de informacion sobre el Sindrome
de Burnout (SBO) en sus vertientes de despersonalizacion, agotamiento emocional y realizacion
personal insatisfactoria, se emple6 el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI). Dentro
del analisis de resultados, el autor identificd que el 55% de la poblacidn total exhibia un grado
intermedio del sindrome de Burnout, mientras que el 21,7% mostro un nivel bajo y el 23,3%
evidencio un nivel alto. En lo que concierne a las dimensiones del SBO, se descubrio que el 45%
de los encuestados experimentd agotamiento emocional, el 66,7% manifesté despersonalizacion

y el 23,3% reveld una sensacion de baja realizacion personal.

A nivel internacional presentamos los siguientes antecedentes:

Cristina Abellan Pérez en su tesis “Incidencia del Burnout en enfermeros de urgencias y
analisis de su relacion con las variables resiliencia y apoyo social durante el COVID-19”. (2020),
La finalidad de la investigacion consistio en examinar la prevalencia del sindrome de burnout en
enfermeros de emergencias durante el estado de alarma y determinar sus niveles de resiliencia y
apoyo social. La metodologia utilizada fue cuasi experimental. Los resultados indican que
solamente una minoria (5%) cumple los criterios diagnosticos del sindrome de burnout. Si
tomamos en cuenta la resiliencia, los integrantes del estudio obtuvieron muy altas puntuaciones,

con un 50% de la muestra con valores altos y otro 50% con valores muy altos. En materia de
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apoyo social, los integrantes de la investigacion perciben un nivel de apoyo social positivo en su

mayoria, esto estuvo por encima de la media en la mayoria de los casos, con un 95% de la muestra.

Ruiz-Fernandez et al (2020) evaluaron “la fatiga por compasion, el burnout, la
satisfaccion por compasién y el estrés percibido en los profesionales sanitarios durante la crisis
sanitaria de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Espafia”, El enfoque de su
investigacion consistid en un disefio descriptivo de tipo transversal, con una muestra compuesta
por 506 participantes, los cuales fueron obtenidos mediante un método de muestreo no
probabilistico por conwveniencia. Asimismo, para la adquisicion de datos, emplearon dos
cuestionarios: la Escala ProQoL (para medir la fatiga por compasion, el agotamiento emocional
y la satisfaccion por compasion) y la Escala de Estrés (para evaluar el estrés percibido). Los
investigadores descubrieron que los profesionales de la salud que desempefiaron sus funciones en
las unidades especificas de COVID-19 manifestaron niveles significativamente altos de Sindrome

de Burnout (SBO).

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 Mérida-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 investigadores emplearon dos herramientas mediante el enfoque de
encuesta. La primera de ellas consistio en un formulario destinado a recopilar informacion
sociodemogréafica, mientras que la segunda fue utilizada para evaluar los niveles de Sindrome de
Burnout (SBO), especificamente el Inventario Maslach Burnout - Human Services Survey (MBI-
HSS). Los autores identificaron que un 18.9% de los encuestados exhibia SBO. En lo referente a
la dimensidn de agotamiento emocional, se observo que un 34.4% tenia un nivel alto, un 20.7%

un nivel intermedio, y un 44.9% un nivel bajo. En la dimension de despersonalizacién, un 30.8%
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demostro un nivel alto, un 23.3% un nivel intermedio, y un 45.8% un nivel bajo. En cuanto a la
dimension de baja realizacion personal, un 28.2% presentd un nivel alto, un 23.3% un nivel
intermedio, y un 52% un nivel bajo. Los autores concluyeron que existe una prevalencia de SBO,
la cual es mayor que la reportada en investigaciones anteriores. Sin embargo, destacan que este

aumento no guarda relacion con la pandemia por COVID-19.

Rendon-Montoya et al (2020) con la meta de “identificar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion”, llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en una
muestra de 90 participantes obtenidos a través de un muestreo probabilistico. Los investigadores
emplearon un cuestionario como herramienta para la recoleccion de datos, compuesto por un total
de 39 preguntas, de las cuales 22 se basaron en el Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) y 17 abordaron aspectos socioldgicos y laborales. Entre los resultados
presentados, se destacd que el 82.2% del personal evaluado manifesté un nivel intermedio de
Sindrome de Burnout (SBO). En relacién a las dimensiones del SBO, se observaron niveles bajos.
Ademas, no se evidenci6 una correlacion entre el SBO y sus dimensiones con las caracteristicas
sociales de los participantes. En contraste, se encontr6 una conexion entre el SBO y la dimension
de agotamiento emocional con ciertas caracteristicas laborales, como la carga de trabajo, el tipo

de contrato, el tipo de servicio y los ingresos econdmicos.

2.2 Bases teoricas:
2.2.1 Definicion de la variable: Sindrome de Burnout
El sindrome de burnout es una respuesta al estrés cronico institucional y laboral que altera
especificamente a areas de trabajo relacionadas con personas, como la atencion sanitaria o la

ensefianza, y tiene consecuencias negativas tanto a nivel social, organizacional como individual
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(fisico y mental) y. Este sindrome se presenta como una respuesta extrema al estrés cronico y

puede tener un efecto relevante en el bienestar de las personas y en su entorno laboral y social.

En 1981-82, Maslash y Jackson definieron el burnout como un sindrome con tres
dimensiones que incluye despersonalizacion en el trato con clientes, cansancio emocional, y
dificultad para el logro personal. Para medir el sindrome, se cre6 el Maslach Burnout Inventory
(MBI). Sin embargo, en el afio 1987, el investigador Bohr explico el burnout como un proceso en
el cual habia una de adaptacién del estrés laboral, caracterizado por desorientacion profesional,
frialdad emocional, desgaste, aislamiento y sentimientos de culpa por falta de éxito profesional.
Aunque sigue siendo objeto de controversia, el burnout se entiende generalmente como una
respuesta al estrés cronico laboral e institucional acumulativo que afecta areas profesionales,

voluntarias o domésticas que mantienen una relacion constante y directa con personas o usuarios.

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, despersonalizacion en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para

el logro/realizacién personal”.

2.2.2 Teorias del Sindrome de Burnout
2221 Modelo tridimensional del burnout de Maslach

La investigacion desarrollada por Martinez en el 2010 cita a dos investigadores: Jackson
y Maslach, al mencionar que el Burnout es una manifestacion del estrés laboral crénico, que se
manifiesta en actitudes en contra del entorno laboral y del propio rol profesional; por ello,
Maslach propuso una “configuracion tridimensional, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal”; Asi también, destaca que el agotamiento
emocional ocupa una posicién central en el sindrome de Burnout, ya que las personas afectadas a

menudo experimentan un agotamiento emocional significativo y carecen considerablemente de
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2.2.3

recursos emocionales. En lo que respecta a la dimensidn de despersonalizacion, esta asociada con
actitudes negativas que dan lugar a sentimientos de distanciamiento excesivo hacia los demas.
Por ultimo, en lo que concierne a la baja realizacion personal, esta se asocia con la disminucion

de los sentimientos de competencia y éxito en el &mbito laboral.

Evolucion histérica:

Principales autores y precursores de los conceptos modernos del SBO 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”. Desde este punto de vista, el autor realza estas variables con el
afan de describir el inicio y el progreso del Burnout: 1) Intensa competitividad, 2) La presion de
satisfacer las demandas de otros, 3) Sensacidn de ser desprovisto de algo que se merece y 4) Deseo

de obtener mas dinero.

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 ilusion 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 coman 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

acompafiarse de sentimientos de culpa” .

Freudenberger (1974), menciona que el Burnout o “sindrome de estar quemado” es
consecuencia del estrés laboral con relacion al estado mental y fisico de las personas, donde las

implicancias serian una desatencion del trabajo y también de la persona en si (26).
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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” .

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

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

Modelos etioldgicos 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 etiol6gicos basados en las Teorias del Intercambio Social
Estos modelos proyectan que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales
inicia el proceso de comparacién social. Por ello pueden generarse percepciones de falta de
equidad o falta de ganancia, lo que conlleva a aumentar el riesgo de padecer Burnout. Algunos
modelos de estas teorias son: el Modelo de Comparacién Social de Buunk y Schaufeli (1993) y

el Modelo de Conservacién de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993) (26).

Modelos etiol6gicos basados en la Teoria Organizacional
Estos modelos se basan en “el funcionamiento de las tensiones organizacionales y las

estrategias de afrontamiento utilizadas por los empleados ante SBO. Segun este modelo,
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2.2.5.2

variables relacionadas con la ocurrencia de burnout, como rol, apoyo percibido, estructura, el
climay la cultura organizacional, y las formas de enfrentar las situaciones de amenaza, por lo que
las causas cambian segun el tipo de estructura organizacional y la institucionalizacion del apoyo
social, por ejemplo, el burnout puede partir del agotamiento emocional en una organizacion
mecanizada, burocratica, de comunicacion vertical, mientras que en organizaciones con
burocracia profesional (hospitales y centro de salud ) el Burnout puede ocurrir por desérdenes de

rol laboral y conflictos interpersonales ( 26 )

Modelos etioldgicos basados en la Teoria Estructural
Estos modelos tiene presente los antecedentes personales, interpersonales y
organizacionales para poder dar a conocer la etiologia del SB de manera integral, basados en
modelos transaccionales. Estos modelos fundamentan que el estrés es consecuencia de la falta

de equilibrio de la percepcidn entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto (26).

Sindrome de Burnout

Concepto del Sindrome de burnout
El sindrome de burnout es una enfermedad laboral emergente que surge como respuesta
al estrés cronico en el trabajo y se acumula a largo plazo. Tiene consecuencias negativas a nivel
individual y organizacional y afecta a &reas especificas del trabajo, como el profesional,
voluntario o doméstico, que implican el contacto directo con usuarios, como enfermos de gran
dependencia o alumnos conflictivos. Estas conclusiones se basan en estudios previos sobre el
tema. El SBO también esta caracterizada por la despersonalizacion, fatiga fisica, depresion y la

baja realizacion personal.

Caracteristicas del Sindrome de burnout
El Sindrome de Burnout se caracteriza por presentar signos como el agotamiento emocional

relacionado con la presion laboral, como también actitud distante frente al trabajo la cual se
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relaciona con la despersonalizacion, desmotivacion que genera frustracion que evidencia la

realizacion personal en el trabajo (7).

Las caracteristicas mencionadas constituyen el “modelo tridimensional del burnout”

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 como (27):

2.2.5.3.1 Agotamiento emocional:

Se refiere a la sensacion que se experimenta al comenzar un nuevo trabajo, mostrando entusiasmo
y energia con expectativas positivas. Esta etapa se caracteriza por tener expectativas poco realistas
sobre el trabajo, lo que puede generar irritabilidad y quejas constantes. Ademas, con el tiempo, el

trabajo deja de ser disfrutado y es percibido como una obligacion diaria.

2.2.5.3.2 Despersonalizacion:

El sindrome de burnout causa una modificacion en la conducta del trabajador afectado, quien
adopta una actitud de desinterés, disminuyendo su implicacion en su labor. Este cambio se refleja en sus
relaciones tanto con colegas como con clientes en el ambito laboral. La irritabilidad y la falta de empatia se
convierten en comportamientos habituales. Estos cambios de actitud son percibidos no solo por sus

interlocutores laborales, sino también por la familia y su entorno social.

2.2.5.3.3 Baja realizacién personal en el trabajo:
Se define como la tendencia de los profesionales a evaluarse desfavorablemente, de modo
que esto afecta su habilidad en la realizacion de su trabajo y con las personas que se encuentran a

su alrededor ya que existe la pérdida de ideales .

2.2.5.4 Signos de alarma para el desarrollo del SBO

Los signos de alarma del Burnout son los sentimiento de impotencia y desesperacion, la
falta de ilusién o motivacién por el trabajo, el ausentismo, agotamiento fisico y psiquico, que

repercute en el rendimiento laboral. Esta situacion incrementa el riesgo del consumo de alcohol y
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drogas. Entre los sintomas fisicos se puede encontrar alteraciones del suefio, alteraciones
gastrointestinales, taquicardia, cefalea como también bajas defensas que los hace propensos a
padecer de otras enfermedades infecciosas . EXisten 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 Cuadro clinico:

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

* Estado 1: se genera la inestabilidad de carga laboral , los recursos materiales y humanos

,provocando cuadro de estrés agudo .

 Estado 2: La persona pone todo su empefio y se esmera para acondicionarse a las

demandas laborales. Pero esto funciona temporalmente.
« Estado 3. Se manifiesta el SBO con sintomatologia prescrita.

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

Su entorno.

2.2.5.6 Instrumentos para medir el Sindrome de Burnout
2.2.5.6.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)
El MBI Es un instrumento que se basa en la investigacion realizada por Maslach y
Jackson de 1981 a 1986, la misma traducida al espariol y validada por Gil Monte, P. en 2002. Este
cuestionario consta de 22 items para evaluar la relacion existente entre la persona y el trabajo en
cuanto a sentimientos, emociones, pensamientos y acciones. Los autores concibieron el SBO
como un numero tridimensional, por lo que lo clasificaron en tres subescalas: agotamiento
emocional o cansancio extremo, despersonalizacion y bajo rendimiento individual. Los resultados

alcanzables se clasifican en bajo-medio-alto. (27).
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2.2.6

2.26.1

La equivalencia se clasifica por porcentajes de la siguiente manera: "P 75 Burnout alto,
P50 de Burnout medio y P25 de Burnout bajo. Estos valores se probaron en diferentes muestras
y se encontrd que los valores de Burnout difieren seguin la muestra, es decir, no esta claro el limite
entre normal y patoldgico, tema que continud durante el estudio del sindrome, lo que indica que
la clasificacion del burnout no puede generalizarse para todas las profesiones y culturas e implica
el desarrollo o adaptacion de ciertos criterios. (Gil Monte, 2002; Lopez & cols., 2000; Ramos,

1999) (26).

Definicion de la variable: Factores asociados

Factores o determinantes de la salud
Segun Dr. Gabriel Acevedo (2013), Los factores determinantes de la salud van desde los
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econémicos, ocupacionales, culturales hasta los
propios servicios de salud como respuesta organizada y profesional para generar bienestar en la

salud de la sociedad. (28).

Los determinantes mas importantes de la salud son:

Ingresos econdémicos: a mayor ingreso econdémico existen mejores indicadores de salud en la
poblacién.

* Educacion: Los bajos niveles de educacion conducen a mala salud, aumento del estrés y
disminucion de la confianza en uno mismo.

* Servicios de Salud: Acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios de salud.

* Factores genéticos: Son condiciones bioldgicas propias de una persona que la hacen mas
susceptible a desarrollar cierto tipo de enfermedades que afectan su salud.

* Género: Ser hombre o mujer implica diferentes tipos de riesgos de enfermedad asociados con
los grupos de edad.

» Ambiente fisico: se refiere al ambiente fisico que rodea a una persona y contribuye a su salud.
Por ejemplo, servicios comunitarios basicos (agua, electricidad, saneamiento), viviendas y
comunidades seguras y entornos de trabajo seguros.

* Redes de apoyo social: Se refiere al apoyo de familiares y amigos cercanos, y las culturas,
valores y creencias que influyen y sustentan la salud de las personas.
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2.2.6.2 Factores de riesgo asociados para el SBO

Gutiérrez et al (1) afirma que existen varios factores de riesgo para desarrollar SBO. Jovenes, mujeres,
hombres, solteros, que trabajan por turnos, con excesiva carga laboral, nimero de hijos, con cualidades
(optimista, altruista, idealista, etc.).

Sin embargo, el factor de riesgo mas comun e importante es la excesiva carga laboral. Quispe (9) afirmé
que hubo un efecto estadisticamente significativo sobre los factores laborales en los trabajadores de la
salud, y Sanchez (12) de igual forma report6 que los bajos ingresos econdmicos fueron estadisticamente
significativos con la incidencia de SBO en los trabajadores de la salud, ya que esta relacionado.

A continuacién, detallamos los factores relevantes.

e  Factores bioldgicos: sexo, edad, comorbilidades (1,12,26).

e Factores laborales: trabajo bajo presion, area de trabajo, tiempo de servicio, horas totales de
trabajo por mes, grado, exceso de trabajo, acceso a equipos de proteccion personal (EPP).

e  Factores personales: estado civil, nimero de hijos, horas de descanso (1,12,26).

e  Factores Socio econdmicos: Nivel de satisfaccién con la remuneracién.
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2.3 Formulacién de hipotesis:

2.3.1 Hipotesis general:
Existe relaciéon entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados en el personal

asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel 1lI- 1, 2023.
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3 CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion:
Se desarrollara con una metodologia hipotética — deductiva. Segin Mejia (30) se define
a esta metodologia como: “la aplicacion de dos operaciones: la formacion de las hipotesis para
explicarlos ya que parte de problemas y verificarlas mediante la deduccion de sus consecuencias,

donde la finalidad es llegar a los hechos con los conocimientos.

3.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque del presente estudio sera del tipo cuantitativo.

Este enfoque se utilizara tanto para recolectar como para analizar los datos para dar
respuesta a las preguntas de investigacion y poner a prueba la hipétesis establecida previamente,
Hernandez et al (31) menciona que “‘es apropiado utilizar un enfoque cuantitativo para estimar las
magnitudes u ocurrencia de los sucesos y probar las hipotesis”, ademas que “segin las
intenciones de la investigacion, el enfoque cuantitativo, busca: explicar, describir , confirmar y

predecir fenomenos”.

3.3 Tipode investigacion:
El tipo de investigacion en este estudio es de nivel aplicativo ya que busca aplicar el
conocimiento previo recopilado del sindrome de Burnout y aplicarlo a una poblacion especifica

(30).

3.4 Disefo de la investigacion:
El objetivo del estudio serd “identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en
el personal asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel 111- 1, 2023, para

ello se realizara el disefio no experimental, transversal.

Agudelo et al (32) durante indica que los estudios no experimentales “son aquellos que
se realiza sin manipular las variables, este tipo de investigacion observa los fendmenos tal como

ocurren en un contexto natural y luego los analiza”. Ademas, los mencionados autores indican
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que los estudios transversales “recolectan datos en un solo punto en el tiempo, el objetivo es

describir variables y analizar su ocurrencia o relacion en un momento dado”

3.5 LaPoblacién, Muestra y Muestreo

3.5.1 Lapoblacién
La poblacion objeto del presente estudio seria un total de 102 trabajadores que conforman
el personal técnico , enfermeras , médicos y tecnélogos médicos de nivel asistencial que cumplen
actividades presenciales en la actualidad , durante los turnos diurnos y nocturnos de un Hospital

Nivel 111 -1, Lima metropolitana , Peru.

Esta poblacion serd la indicada segun los criterios poblacionales actuales para medir el impacto

de este sindrome segun los criterios establecidos de poblacion (33).
Muestra

La muestra sera el total de la poblacion estudiada.

Muestreo
El tipo de muestreo sera censal al tener en cuenta toda la poblacién como nuestra muestra.

Criterios de inclusion:

e Todos los trabajadores técnicos, enfermeras, médicos y tecnélogo medico de nivel asistencial que
laboren presencialmente en el area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel I1I- 1, 2023 ,
que deseen participar del estudio.

Criterios de exclusién:

e Trabajadores con enfermedad cronica diagnosticada.
e Trabajadores con alteraciones psicoldgicas diagnosticadas.

e Trabajadores remotos no presenciales.
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3.6 Variables y operacionalizacion:
3.6.1 Operacionalizacion de variables (anexo 1)
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES ESCALADE | ESCALA ITEM
S S MEDICION | VALORA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL TIVA
Jacksony Para el analisis del Alto Ordinal Escala 1,2,3,6,8,13,14,16,
Maslach afirman | SBO en el Agotamiento Moderado Likert: 20
que la personal emocional Bajo 0 = Nunca
consecuencia del | asistencial del Alto Ordinal 1 =Pocas 5,10,11,15,22
estrés laboral en | area de Despersonaliza | Moderado veces al afio
etapa cronicaes | emergencia se cion Bajo 2 = Una vez
el origen del ejecutara en ellos al mes
SBOy un cuestionario Ordinal 3 = Pocas 4,7912,17,18,19,2
) consistente en tipo Likert basado veces al 1
SINDROME | actitudes en el Inventario de mes o
DE contrarias hacia | Burnout de menos
BURNOUT | el entorno laboral | Maslach'y Alto 4 = Una vez
y el propio rol Jackson. Este Realizacién Moderado a la semana
como instrumento Personal Bajo S = Pocas
profesional. permite evaluar veces a la
Debido a esto, las tres variables semana
Maslach crea una | del SBO: 6 = Todos
"estructura agotamiento los dias
tridimensional emocional,
caracterizada por | despersonalizacio
el agotamiento ny falta de
emocional, la realizacion
despersonalizaci | personal. Ya que
onyla evalla a través de

disminucién de

22 items

31




la realizacion
personal.

FACTORES
ASOCIADO
S

Acevedo, G. et al
en el 2013,
menciona que los
factores que se
asocian o los
llamados
determinantes de
salud son
aquellos que
tienen una
influencia de
manera negativa
0 positivaen la
salud de cada
individuo, estos

Identificar los
factores asociados
en el personal
asistencial del
area de
emergencia ,se
aplicara un
cuestionario para
recolectar datos e
informacion
personal. El
instrumento
tendréa cuatro
partes: personal,
laboral, bioldgico

y socioeconémico.

Estos
componentes

Factores
personales

Estado civil.

Nominal

Soltero=1
Casado =2
Divorciado
=3
Viudo=4

NUmero de hijos.

Ordinal

No tengo
hijos =1
la2=2
3a4=3
mas de 4 =
4

Horas de suefio.

Ordinal

1 a4 horas
pordia=1
4 a 6 horas
por dia =2
6 a 8 horas
por dia=3
Mas de 8
horas por
dia=4

10

Avrea de trabajo.

Nominal

Triaje = 1
Area covid
=2

11
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son divididos en
factores
bioldgicos,
personales,
laborales y
socioecondmicos

seran evaluados a

través de 20
preguntas.

Factores
laborales

Factores
Biol6gicos

Topico de
medicina =
3

Proceso de
muestras =
4

Tiempo de servicio.

Ordinal

Menos de 2
afo=1
De2a3
afios =2
De4ab
afos =3
De7al0
afios =4
Mas de 10
afos =5

12

Numero de horas
totales de trabajo
por mes

Nominal

Menor o
igual a 150
horas por
mes =1
Aproximad
amente 300
horas por
mes = 2
Mas de 300
horas por
mes = 3

13

Edad en afios

De
Razén

Menos de 1
afio=1
Dela3
afios =2
De4ab
afos =3
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De7al0

afos =4
Mas de 10
afios =5
Sexo Nominal Masculino 2
=1
Femenino =
2
Comorbilidad. Nominal Si=1 3
No=2
Nivel de Nominal Alta 16
satisfaccion con la satisfaccion
Factores remuneracion. =1
socioecondmico Moderada

S

satisfaccion
=2

Baja
satisfaccion
=3
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3.6.2

Matriz de consistencia (anexo 2)

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA | INSTRUMENTO METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DE MEDICION
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE
Cudles son Identificar la Existe relacion entre Tipo de investigacion:
Factores relacion que existe | el Sindrome de
asociados al entre el Sindrome | Burnout y los Basica, no
Sindrome de de Burnout y los factores asociados en experimental, de tipo
Burnout en el factores asociados | el personal transversal.
personal en el personal asistencial del area
asistencial del asistencial del area | de emergencia de un Enfoque de la
area de de emergenciade | Hospital de Lima, investigacion:
emergencia de un | un Hospital de Nivel 111- 1, 2023 .
Hospital de Lima, Nivel Cuantitativo.
Lima, Nivel -1, 2023. Factores asociados Nominal | Ficha de factores
-1, 2023? asociados Poblacion:

Los trabajadores que
conforman el personal
técnico, enfermeras,
médicos y tecnologo
medico de nivel
asistencial del area de
emergencia de un
Hospital de Lima, Nivel
1- 1, 2023.

Lima Metropolitana,
Pert .
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE

ESPECIFICOS | ESPECIFICOS ESPECIFICAS DEPENDIENTE

;Cual esla Identificar la

presentacion de | presentacion de

los niveles del los niveles del

Sindrome de Sindrome de

Burnout en el Burnout en el

personal personal

asistencial del asistencial del area

area de de emergencia de

emergencia de un | un Hospital

Hospital de Lima,

de Lima, Nivel 111- 1, 2023

Nivel 111- 1,

2023? Encuesta basada
iCual esla Identificar la Sindrome de Burnout | Ordinal en el inventario de

presentacion de
las dimensiones
de los factores
asociados en el
personal
asistencial del
area de
emergencia de un
Hospital

de Lima,

Nivel 111- 1,
2023?

presentacion de las
dimensiones de los
factores asociados
del personal
asistencial del area
de emergencia de
un Hospital de
Lima,

Niwvel I11- 1, 2023 .

Maslach y Jackson

Muestra:

La muestra estara
constituida por 102
trabajadores
asistenciales que deseen
participar del estudio
voluntariamente segun
los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestreo:

censal

Andlisis de datos:

El procesamiento de
datos incluye
estadisticas
descriptivas. Shapiro-
Wilk se utiliza para
pruebas de normalidad
y chi-cuadrado para
pruebas de correlacion.
El programa Microsoft
Office Excel 2019y el
software estadistico
Statistical Package for
the Social Sciences
(SPSS) 26.0 para
Windows se utilizan
para agregar los datos
recopilados a través de
cuestionarios aplicados
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al personal asistencia
del area de emergencia.
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:
3.7.1 Técnica:
En esta oportunidad se utilizara la técnica encuesta que servira para la recoleccion
precisa de la percepcion de los datos que queremos recolectar de los participantes (35).
3.7.2  Descripcion de instrumentos:

Se usard 2 instrumentos, el primero un cuestionario, serd llamado ‘“Cuestionario
socioecondmico laboral” que es un cuestionario adaptado de la tesis de pregrado “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” de
Aquino Fernandez (36) en el cual se recopilaré informacion esencial sobre caracteristicas
demogréficas de los participantes y los factores asociados que podrian tener relacion con

el SBO.

La segunda seccion del estudio consistirda en la evaluacion del nivel de Sindrome de
Burnout. Para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizara la version en espafiol del Maslach
Burnout Inventory (MBI) creada por Gil Monte en 2002. Este instrumento estima las tres
dimensiones del Sindrome de Burnout: despersonalizacion, agotamiento emocional, y baja
realizacion personal. La dimension de agotamiento emocional consta de nueve preguntas
(items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), la dimension de despersonalizacién consta de cinco
preguntas (items 5, 10, 11, 15y 22) y la dimensidn de baja realizacion personal consta de
ocho preguntas (items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21). En total, el instrumento consta de 22
items y se evalUa a través de una escala de Likert de siete opciones en las respuestas, que

van desde 0 (NUNCA) hasta 6 (TODOS LOS DIAS).
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3.7.3 Validacién y confiabilidad del instrumento.

3.8

3.9

El primer instrumento “Cuestionario socioeconémico laboral” sera validado mediante
juicio de expertos (anexo 4) y se realizara la prueba de confiabilidad del alfa de Cronbach.
El segundo instrumento la version en espafiol del Maslach Burnout Inventory (MBI) es un
cuestionario ampliamente usado en la investigacion psicolégica y ha sida ya previamente
validado y probada su confiabilidad mediante diversos estudios. En Perd, Llaja y otros
investigadores llevaron a cabo un estudio llamado "Inventario Burnout de Maslach y
Jackson - muestra peruana”, en el que validaron este instrumento (37). Por otro lado, Oliva
realiz6 una investigacion sobre las propiedades psicométricas del MBI, utilizando dos
muestras: una de profesionales de la salud y otra de no profesionales de la salud. Los
resultados mostraron que los coeficientes alfa de Cronbach tuvieron un patrén similar en

ambos grupos y en general.

Plan de procesamiento y analisis de datos:

Se aplicara la estadistica descriptiva para la descripcion de los datos sociodemograficos de
los participantes (38) y también la estadistica inferencial para la basqueda de relacion entre
las variables.

Para el analisis de normalidad de aplicara la prueba de Shapiro-Wilk, para las pruebas de
correlacion el Chi cuadrado, o la distribucion de Pearson segln corresponda (39), prueba

exacta de Fisher’s.

Para el ordenamiento de los datos se usara el paquete estadistico SPSS y Microsoft office
Excel.

Aspectos éticos
Durante la elaboracién y aplicacién de este trabajo se respetaran los principios éticos de la

Declaracion de Helsinki (41). También se solicitara la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener, asi como el permiso correspondiente del Hospital Nivel 111 —
1, donde se realizara dicho estudio. Todos los participantes de la investigacion llenaran un
consentimiento informado antes de su inclusion al estudio y podran retirarse del mismo en

cualquier momento de la investigacion.
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4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS:

Resultados del objetivo general

“Identificar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados en el
personal asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel IlI- 1, 2023".

RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1

“Identificar la presentacion de los niveles del Sindrome de Burnout en el personal asistencial del
area de emergencia de un Hospital de Lima, Nivel 111- 1, 2023".

TABLA 2
NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT

NIVELES DELJ Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
SINDROME DE acumulado
BURNOUT
Bajo 50 49,0 49,0 49,0
Vélidos ~ Medio |22 51,0 51,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.

Graéfico 1: NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT
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FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla muestra la distribucién de los niveles del sindrome de burnout
entre el personal asistencial de un hospital. De un total de 102 individuos, el 49,0% (50 personas)
presenta un nivel bajo de burnout, mientras que el 51,0% (52 personas) tiene un nivel medio de
burnout. Por lo tanto, la distribucién entre los individuos con niveles bajos y medios de burnout es
casi equitativa en el grupo estudiado, con una ligera inclinacién hacia aquellos con un nivel medio.

TABLA3

Frecuencia de la edad en afios del personal asistencial del area de emergencia de un Hospital de
Lima, Nivel I1I- 1, 2023.

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 20a30 24 23,5 23,5 23,5
3la40 42 41,2 41,2 64,7
41a50 20 19,6 19,6 84,3
Mayor a51 16 15,7 15,7 100,0
Total 102 100,0 100,0
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FUENTE : Elaboracion propia .

GRAFICO 2 : Gréfico de la Tabla 3

EDAD

Porcentaje

20a30 31a40 41a50 Mayor a 51
EDAD

FUENTE: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: La tabla desglosa la distribucion de edad del personal asistencial del area
de emergencia en el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023. De los 102 individuos encuestados, el
23,5% tiene entre 20 y 30 afos, el 41,2% tiene entre 31 y 40 afios, el 19,6% tiene entre 41y 50
afnos, y el 15,7% tiene mas de 51 afios. Al observar el porcentaje acumulado, podemos concluir que
el 64,7% del personal tiene 40 afios 0 menos, mientras que el 100% (es decir, todos los encuestados)

tiene 51 afios 0 menos.
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TABLA 4

Tabla de frecuencia segun el sexo del personal asistencial del area de emergencia de un Hospital
de Lima, Nivel I1I- 1, 2023.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Femenino 63 61,8 61,8 61,8
0 Masculino 39 38,2 38,2 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE : Elaborarcion propia

GRAFICO 3 : Grafico de la tabla 4.

GENERO

Porcentaje

Femenino Masculino
GENERO

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla muestra la distribucion de género del personal asistencial del area
de emergencia en el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023. De los 102 individuos encuestados, el
61,8% son mujeres y el 38,2% son hombres. Esta distribucion nos indica que hay una

predominancia de personal femenino en el area de emergencia de dicho hospital.

43



TABLAS

Tabla de frecuencia segin la comorbilidad preexistente del personal asistencial del area de

emergencia de un hospital de Lima nivel 111 -1, 2023.

COMORBILIDAD O ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 90 88,2 88,2 88,2
Si 12 11,8 11,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién Propia.

GRAFICO 4: Gréafico de la tabla 5.

COMORBILIDAD O ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

Porcentaje

[11.76%)
No Si
COMORBILIDAD © ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION: La tabla presenta la distribucion de la presencia de comorbilidades
o enfermedades diagnosticadas entre el personal asistencial del &rea de emergencia en el
hospital de Lima, nivel I11-1, 2023. De los 102 individuos encuestados, el 88,2% no tiene
comorbilidades o enfermedades diagnosticadas, mientras que el 11,8% si las tiene. Esto
indica que la gran mayoria del personal de este hospital no presenta enfermedades o

comorbilidades diagnosticadas.
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TABLAG6

Tabla de frecuencia segun estado civil de personal asistencial del personal asistencial del area de

emergencia de un hospital de Lima Nivel 111-1, 2023.

ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Viudo 4 3,9 3,9 3,9
Soltero 60 58,8 58,8 62,7
Casado 32 31,4 31,4 94,1
Divorciado 6 5,9 5,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICO 5: Gréfico de la tabla 6.

ESTADO CIVIL

Porcentaje

Wiudo Soltero Casado Divorciado

ESTADO CIVIL

FUENTE: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: La tabla detalla la distribucion del estado civil del personal
asistencial del area de emergencia en el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023. De los 102
individuos encuestados, un 3,9% son viudos, el 58,8% son solteros, el 31,4% estan casados
y el 5,9% estan divorciados. Esto sugiere que mas de la mitad del personal es soltero,
seguido por aquellos que estan casados, mientras que las categorias de viudo y divorciado

tienen representaciones menores.
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TABLA7

Tabla de frecuencia segln el numero de hijos del personal asistencial del area de emergencia de un
hospital de Lima nivel 111 -1, 2023.

NUMERO DE HIJOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No tiene 32 31,4 31,4 31,4
1 a2 hijos (as) 57 55,9 55,9 87,3
3 a4 hijos (as) 11 10,8 10,8 98,0
Mas de 4 hijos (as) 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion Propia

GRAFICO 6: Grafico de la Tabla 7.

NUMERO DE HIJOS

Porcentaje

Mo tiene 1 a 2 hijos (as) 3 a4 hijos (as) Mas ?e:; hijos
as

NUMERO DE HIJOS

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION: Latabla muestra la distribucion del nimero de hijos entre el personal
asistencial del area de emergencia en el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023. De los 102
encuestados, el 31,4% no tiene hijos, el 55,9% tiene de 1 a 2 hijos, el 10,8% tiene de 3 a 4
hijos, y s6lo el 2% tiene més de 4 hijos. Esto indica que la mayoria del personal tiene entre

1y 2 hijos, mientras que una proporcién significativa no tiene hijos.
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TABLAS

Tabla de frecuencia segln horas al dia de descanso del personal asistencial del area de emergencia

de un hospital de Lima nivel IlI- 1, 2023.

HORAS AL DIA DE DESCANSO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1-4horas 28 27,5 27,5 27,5
4 - 6 horas 33 32,4 32,4 59,8
6 - 8 horas 36 35,3 35,3 95,1
Més de 8 horas 5 4,9 4,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.
GRAFICO 7: Gréfico de la tabla 8.

HORAS AL DIADE DESCANSO

Porcentaje

1-4 horas 4 -6 horas 6- 8 horas Mas de 8
horas

HORAS AL DIADE DESCANSO

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: La tabla describe las horas diarias de descanso del personal
asistencial del area de emergencia en el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023. De los 102
encuestados, el 27,5% descansa entre 1 y 4 horas al dia, el 32,4% descansa entre 4 y 6
horas, el 35,3% entre 6 y 8 horas, y solo el 4,9% descansa mas de 8 horas al dia. Esto indica
que la mayoria del personal descansa entre 4 y 8 horas diarias, con una proporcion

ligeramente mayor que descansa entre 6 y 8 horas.
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TABLAY

Tabla de frecuencia segun el &rea de trabajo del personal asistencial del area de emergencia de un
hospital de Lima, nivel I1I- 1, 2023.

AREA DE TRABAJO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Procesos analiticos en23 225 225 225
laboratorio
Sala de observacién 15 14,7 14,7 37,3
Shock trauma 10 9,8 9,8 47,1
Toma de muestra 21 20,6 20,6 67,6
Topico de medicina 19 18,6 18,6 86,3
Triaje de emergencia 4 3,9 3,9 90,2
Unidad de cuidados 10 9,8 9,8 100,0
especiales(UCE)
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 8: Gréafico de la tabla 9.
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Porcentaje

Procesos Shock trauma Topico de Unidad de
analiticos en medicing Cuidados
laboratorio especiales

FUENTE: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: La tabla refleja las areas especificas de labor dentro del
departamento de emergencia en el hospital de Lima, nivel I11-1, 2023. De los 102
encuestados, el 22,5% trabaja en procesos analiticos en el laboratorio, el 14,7% en la sala
de observacion, el 9,8% en shock trauma, el 20,6% en la toma de muestras, el 18,6% en el
topico de medicina, el 3,9% en el triaje de emergencia, y el 9,8% en la unidad de cuidados
especiales. Esto nos muestra una distribucion diversa del personal entre las diferentes areas
de la emergencia, con una presencia significativa en procesos analiticos en laboratorio,

toma de muestra y topico de medicina.
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TABLA 10

Tabla de frecuencia segin tiempo de servicio del personal asistencial del area de emergencia de un
hospital de Lima. nivel Il -1, 2023.

TIEMPO DE SERVICIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Menosdelafio 6 59 59 5,9
1 a 3 aflos 19 18,6 18,6 24,5
4 a 6 afios 28 27,5 27,5 52,0
7 a10 afos 19 18,6 18,6 70,6
Mas de 10 afios 30 29,4 29,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICA 9: Gréfica de la tabla 10.

Porcentaje

Menosde1 1a3afos 4abafos 7a10afos Masde 10
afo anos

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla muestra la distribucion del tiempo que el personal
asistencial ha estado trabajando en el area de emergencia del hospital de Lima, nivel I11-1,

50



2023. De los 102 encuestados, el 5,9% ha trabajado en el hospital menos de 1 afio, el 18,6%
ha trabajado entre 1 y 3 afios, el 27,5% entre 4 y 6 afios, el 18,6% entre 7 y 10 afios, y el
29,4% ha trabajado méas de 10 afios. Esto indica que una proporcion considerable del
personal tiene una experiencia significativa, con casi el 30% laborando en el hospital por

mas de una década.

TABLA11

Tabla de frecuencia del personal asistencial que labora en otro lugar, del &rea de emergencia de un
hospital de Lima, nivel I1I-1, 2023.

ADEMAS DEL HOSPITAL, TRABAJAEN OTRO LUGAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 73 71,6 71,6 71,6
Si 29 28,4 28,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia .

GRAFICA 10: Gréfica de la tabla 11 .

ADEMAS DEL HOSPITAL , TRABAJA EN OTRO LUGAR

Porcentaje

No Si
ADEMAS DEL HOSPITAL , TRABAJA EN OTRO LUGAR

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla refleja si el personal asistencial del area de emergencia en

el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023, trabaja en otro lugar ademas del hospital. De los 102
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encuestados, el 71,6% indico que no trabaja en otro lugar, mientras que el 28,4% confirmo
que si tiene un empleo adicional fuera del hospital. Esto sugiere que la mayoria del personal
se dedica exclusivamente a su labor en el hospital, pero hay una proporcion significativa

que complementa su trabajo con otras ocupaciones.
TABLA 12

Tabla de frecuencia segun horas de trabajo por mes del personal asistencial del area de emergencia
de un hospital de Lima, Nivel 111-1, 2023.

HORAS DE TRABAJO AL MES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Hasta 300h por mes 44 43,1 89,8 89,8
Mas de 300h por mes 5 4,9 10,2 100,0
Total 49 48,0 100,0
Perdidos  Sistema 53 52,0
Total 102 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 11: Gréfica de la tabla 12.

Porcentaje

Hasta 300h por mes Was de 300h por mes

FUENTE: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: La tabla describe las horas de trabajo mensuales que realiza el
personal asistencial del area de emergencia en el hospital de Lima, nivel 1l1-1, 2023,
considerando también su otro trabajo. De los 49 encuestados que tienen otro trabajo, el
43,1% (equivalente al 89,8% del subconjunto que respondio) trabaja hasta 300 horas por
mes en total, mientras que el 4,9% (o el 10,2% de quienes respondieron) trabaja mas de
300 horas mensualmente. Cabe destacar que 53 de los 102 encuestados, es decir, el 52%,
no proporcionaron informacién sobre este tema, lo que se clasifica como datos "perdidos".
Esto podria ser porque no tienen otro trabajo o simplemente no respondieron a la pregunta.

TABLA13

Tabla de frecuencia segln acceso a equipos de proteccion personal (EPP) del personal asistencial
del area d emergencia de un hospital de Lima, nivel Il -1, 2023.

ACCESO A EQUIPOS DE PROTECION PERSONAL (EPP)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 6 59 59 59
Si 96 94,1 94,1 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 12: Gréafica de la tabla 13.

Porcentaje

53



FUENTE: Elaboracién propia.

INTERPRETACION : La tabla muestra si al personal asistencial del &rea de emergencia en
el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023, se le brindan todos los equipos de proteccion personal
(EPP) necesarios para su labor. De los 102 encuestados, el 94,1% confirmo que si reciben
todos los EPP necesarios. Sin embargo, un 5,9% indicé que no cuentan con todos los
equipos de proteccién requeridos. Esta informacion resalta la importancia de garantizar que
todo el personal cuente con los EPP adecuados, especialmente en un ambiente hospitalario

donde la proteccion es esencial.

TABLA 14

Tabla de frecuencia segin nivel de satisfaccién por remuneracién econémica del personal

asistencial del area de emergencia de un hospital de Lima, nivel 11I-1, 2023.

NIVEL DE SATISFACCION POR SU REMUNERACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 41 40,2 40,2 40,2
Moderado 58 56,9 56,9 97,1
Alto 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.

GRAFICA 13: Gréfica de la tabla 14.
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FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: La tabla describe el nivel de satisfaccion con la remuneracion del
personal asistencial del area de emergencia en el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023. De
los 102 encuestados, el 40,2% expresd un nivel de satisfaccién bajo con respecto a su
salario, el 56,9% siente que su satisfaccion es moderada, y solo el 2,9% indicé tener un alto
nivel de satisfaccion con su remuneracion. Esto sugiere que, aunque la mayoria del
personal se siente moderadamente satisfecho con su salario, hay una proporcion
significativa que no esta contenta con lo que recibe. Por otro lado, muy pocos se sienten

altamente satisfechos con su remuneracion.

TABLA 15

Tabla de frecuencia segun tiempo que toma para llegar al hospital, el personal asistencial del area

de emergencia de un hospital de Lima, nivel I11-1, 2023.

TIEMPO QUE TOMA EN LLEGAR AL HOSPITAL
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Menos de 30 min 22 21,6 21,6 21,6

Mas de 2 horas 3 2,9 2,9 24,5

De30minalhora 37 36,3 36,3 60,8

De 1 hora a 1 hora y31 30,4 30,4 91,2

media

1 hora y media a 29 8,8 8,8 100,0

horas

Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.
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GRAFICA 14: Gréfica de la tabla 15.
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FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: La tabla refleja el tiempo que el personal asistencial del area de
emergencia del hospital de Lima, nivel 111-1, 2023, demora en llegar al hospital de manera
regular. De los 102 encuestados, el 21,6% llega en menos de 30 minutos, el 36,3% demora
entre 30 minutos y 1 hora, el 30,4% entre 1 hora 'y 1 hora y media, el 8,8% entre 1 hora 'y
media a 2 horas, y solo el 2,9% demora mas de 2 horas. Esto indica que la mayoria del
personal vive relativamente cerca del hospital, con mas del 88% llegando en menos de 1
hora y media. Sin embargo, hay un pequefio porcentaje que tiene tiempos de viaje

considerablemente largos
TABLA 16

Tabla de frecuencia de personas que dependen econdmicamente del personal asistencial del area
de emergencia de un hospital de lima nivel 111- 1, 2023.

PERSONAS QUE DEPENDAN ECONOMICAMENTE DE PERSONAL
ASISTENCIAL
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 16 15,7 15,7 15,7
Si 86 84,3 84,3 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.
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GRAFICA 15: Gréfica de la tabla 16.

Porcentaje

MNo Si

FUENTE: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: La tabla muestra si el personal asistencial del area de emergencia en
el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023, tiene personas que dependen econémicamente de
ellos. De los 102 encuestados, el 84,3% indic6 que si tiene dependientes econdémicos,
mientras que el 15,7% menciond que no tiene personas que dependan econémicamente de
ellos. Esta informacion revela que la gran mayoria del personal tiene responsabilidades

financieras adicionales al sostener econédmicamente a otras personas.

57



TABLA 17

Tabla de frecuencia si tiene alglin pasatiempo, el personal asistencial del area de emergencia de un
hospital de Lima, nivel 111-1,2023.

CUENTA CON ALGUN PASATIEMPO EL PERSONAL
ASISTENCIAL
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 47 46,1 46,1 46,1
Si 55 53,9 53,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

GRAFICA 16: Gréafica de la tabla 17.

Porcentaje

FUENTE: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: La tabla refleja si el personal asistencial del area de emergencia en
el hospital de Lima, nivel 111-1, 2023, tiene algun pasatiempo que realice en sus tiempos
libres. De los 102 encuestados, el 53,9% confirmd que si tiene un pasatiempo que practica
en su tiempo libre, mientras que el 46,1% menciond que no tiene ningln pasatiempo. Estos
datos sugieren que mas de la mitad del personal tiene actividades recreativas o de ocio que
realizan fuera de su horario laboral, lo cual puede ser beneficioso para el bienestar y la
salud mental. Por otro lado, un porcentaje considerable no tiene pasatiempos especificos
en su tiempo libre.
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RESULTADOQOS DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICO 2:

“Identificar la presentacién de las dimensiones de los factores asociados en el personal asistencial

del area de emergencia de un hospital de Lima nivel 11l — 1, 2023".

TABLA 18

Niveles del sindrome de Burnout y la edad (por grupos etarios) del personal asistencial del Area de

Emergencia de un Hospital de Lima. 2022.

Grupos etarios (afios)

20 a 30

31a40

41 a50

51 a mas

Total

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Sindrome Burnout

Nivel bajo

8.33

14.29

25.00

18.75

16

15.69

Fisher's exact

Nivel medio

22

91.67

36

85.71

15

75.00

13

81.25

86

84.31

Total

24

100

42

100

20

100

16

100

102

100

0.459

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel medio de

Sindrome de Burnout, por encima del 75%, para todos los grupos etarios. La falta de diferencias

significativas (p=0.459) entre los grupos etarios y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no

existe relacion entre la edad y el Sindrome de Burnout.
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TABLA19

Niveles del sindrome de Burnout y el sexo del personal asistencial del Area de Emergencia
de un Hospital de Lima, nivel 111-1 , 2023.

Sexo

femenino  Frecuencia

Porcentaje

masculino  Frecuencia

Porcentaje

Total Frecuencia

Porcentaje

Sindrome Burnout

Nivel bajo  Nivel medio

11 52
17.46 82.54
5 34
12.82 87.18
16 86
15.69 84.31

Fisher's exact

Total

63
100

39
100

102
100

0.588

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial femenino y

masculino con nivel medio de Sindrome de Burnout, por encima del 82%. La falta de

diferencias significativas (p=0.588) entre los generos, femenino y mascluino, y el nivel de

Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion entre el sexo y el Sindrome de Burnout.
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TABLA 20

Niveles del sindrome de Burnout y la presencia de comorbilidad en el personal asistencial

del Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111-1,2023.

Comorbilidad

No Frecuencia
Porcentaje

Si Frecuencia
Porcentaje

Total Frecuencia
Porcentaje

Fisher's exact

Sindrome Burnout

Nivel bajo

15

16.85

7.69

16
15.69

Nivel medio

74
83.15

12
92.31

86
84.31

Total

89
100

13
100

102
100

0.686

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 83%, independientemente de la presencia

0 no de alguna comorbilidad. La falta de diferencias significativas (p=0.686) entre la

presencia o no de comorbilidades y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe

relacion entre las comorbilidades y el Sindrome de Burnout.
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TABLA?21

Niveles del sindrome de Burnout y el estado civil del personal asistencial del Area de

Emergencia de un Hospital de Lima, nivel I11-1, 2023.

Sindrome Burnout

Estado civil Nivel bajo Nivel medio Total
Soltero Frecuencia 10 51 61
Porcentaje 16.39 83.61 100
Casado Frecuencia 3 29 32
Porcentaje 9.38 90.63 100
Divorciado Frecuencia 3 2 5
Porcentaje 60.00 40.00 100
Viudo Frecuencia 0 4 4
Porcentaje 0 100 100
Total Frecuencia 16 86 102
Porcentaje 15.69 84.31 100
Fisher's exact 0.061

Fuente: Elaboracion propia

En su mayoria, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel
medio de Sindrome de Burnout, por encima del 83%, independientemente de su estado
civil. Unicamente el estado civil de divorciado presenta una mayor proporcion de nivel
bajo versus nivel medio del Sindrome Burnout (60% vs 40%), aunque ello no contirbuye a
tener diferencias significativas (p=0.061). Por lo tanto, no existe relacion entre el estado

civil y el Sindrome de Burnout.
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TABLA 22

Niveles del sindrome de Burnout y el nimero de hijos del personal asistencial del Area de

Emergencia de un Hospital de Lima, nivel I11-1, 2023.

Sindrome Burnout

Numero de hijos Nivel bajo Nivel medio  Total
Ninguno Frecuencia 5 28 33
Porcentaje  15.15 84.85 100
la?2 Frecuencia 11 45 56
Porcentaje  19.64 80.36 100
3a4 Frecuencia 0 11 11
Porcentaje 0 100 100
Mas de 4 Frecuencia 0 2 2
Porcentaje 0 100 100
Total Frecuencia 16 86 102
Porcentaje  15.69 84.31 100
Fisher's exact 0.481

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel
medio de Sindrome de Burnout, por encima del 80%, independientemente del numero de
hijos que tengan. La falta de diferencias significativas (p=0.481) entre la tenencia o no de
hijos, y el numero de estos en caso tengan, y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que

no existe relacion entre el numero de hijos y el Sindrome de Burnout.
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TABLA?23

Niveles del sindrome de Burnout y las horas al dia de descanso del personal asistencial del

Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111- 1, 2023.

Horas al dia de descanso

la4d

Masde 4 a6

Masde 6 a8

Mas de 8

Total

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Sindrome Burnout
Nivel medio Total

Nivel bajo

3
10.71

15.15

19.44

20.00

16
15.69

Fisher's exact

25
89.29

28
84.85

29

80.56

80.00

86
84.31

28
100

33
100

36

100

100

102
100

0.728

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 80%, independientemente del numero de

horas de descanso que tienen al dia. La falta de diferencias significativas (p=0.728) entre

los grupos de horas diarias de descanso que tiene el personal y el nivel de Sindrome Burnou

que presentat nos indica que no existe relacion entre las horas diarias de descanso y el

Sindrome de Burnout.
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TABLA?24

Niveles del sindrome de Burnout y el lugar de trabajo del personal asistencial del Area de

Emergencia de un Hospital de Lima, nivel I11-1, 2023.

Lugar de trabajo

Laboratorio

Toma de muestra

Shock trauma

Sala de observacion

Topico

UCE

Triaje

Total

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Sindrome Burnout
Nivel medio Total

Nivel bajo
3
13.04

23.81

20.00

15.79

20.00

16
15.69

Fisher's exact

20
86.96

16
76.19

10
100

12
80.00

16

84.21

80.00

100

86
84.31

23
100

21
100

10
100

15
100

19
100

10

100

100

102
100

0.722

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 76%, independientemente del lugar de

trabajo. La falta de diferencias significativas (p=0.722) entre los diversos lugares de trabajo

dentro del Area de Emergencia que tiene el personal y el nivel de Sindrome Burnout nos

indica que no existe relacion entre el lugar de trabajo y el Sindrome de Burnout.
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TABLA 25

Niveles del sindrome de Burnout y el tiempo laboral en afios del personal asistencial del

Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111-1, 2023.

Sindrome Burnout

Tiempo laboral (afios) Nivel bajo Nivel medio Total
Menos de 1 Frecuencia 0 6 6
Porcentaje 0 100 100
la3 Frecuencia 1 18 19
Porcentaje 5.26 94.74 100
4a6 Frecuencia 6 22 28
Porcentaje  21.43 78.57 100
7al0 Frecuencia 3 16 19
Porcentaje  15.79 84.21 100
Mas de 10 Frecuencia 6 24 30
Porcentaje  20.00 80.00 100
Total Frecuencia 16 86 102
Porcentaje  15.69 84.31 100
Fisher's exact 0.509

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel
medio de Sindrome de Burnout, por encima del 78%, independientemente del tiempo que
tiene laborando en afos. La falta de diferencias significativas (p=0.509) entre los grupos
de tiempo laboral en afios y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion

entre el tiempo laboral en afos y el Sindrome de Burnout.
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TABLA 26

Niveles del sindrome de Burnout y la tenencia de otro trabajo del personal asistencial del

Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111-1, 2023.

Sindrome Burnout

Tenencia de otro trabajo Nivel bajo Nivel medio Total
No Frecuencia 12 61 73
Porcentaje  16.44 83.56 100
Si Frecuencia 4 25 29
Porcentaje  13.79 86.21 100
Total Frecuencia 16 86 102
Porcentaje  15.69 84.31 100
Fisher's exact 1.000

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel
medio de Sindrome de Burnout, por encima del 83%, independientemente de la tenencia
de otro trabajo. La falta de diferencias significativas (p=1.00) entre la tenencia o0 no de un
trabajo adicional al del hospital y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe

relacion entre tener otro trabajo y el Sindrome de Burnout.
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TABLA 27

Niveles del sindrome de Burnout y las horas mensuales de trabajo del personal asistencial

del Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel I11-1, 2023.

Horas mensuales de trabajo

150

Mas de 150 a 300

Mas de 300

Total

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Sindrome Burnout

Nivel bajo Nivel medio Total

5 49
9.26 90.74
8 35
18.60 81.40
3 2
60.00 40.00
16 86
15.69 84.31

Fisher's exact

54

100

43

100

100

102

100

0.014
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Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa tanto en la tabla como en el grafico que hay disminucion gradual de
la proporcion de personal asistencial con nivel medio de Sindrome de Burnout a medida
gue aumentan sus horas mensuales de trabajo. Existe una muy alta proporcion de personal
asistencial con nivel medio de Sindrome de Burnout que trabaja 150 horas mensuales
(90%) mientras que esta proporcion con nivel medio de Sindrome de Burnout disminuye
considerablemente cuando el personal asistencial trabaja mas de 300 horas mensuales
(40%). Esta relacion inversa entre el mayor numero de horas de trabajo y la menor
proporcion de nivel medio de Sindrome de Burnout que presenta el personal es
siginificativa (p=0.014), lo que nos indica que existe relacion entre las horas mensuales de

trabajo y el Sindrome de Burnout.
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TABLA 28

Niveles del sindrome de Burnout y disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal (EPP)

del personal asistencial del Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111-1, 2023.

Disponibilidad EPP

No Frecuencia
Porcentaje
Si Frecuencia
Porcentaje
Total Frecuencia
Porcentaje

Sindrome Burnout

Nivel bajo

33.33

14
14.58

16
15.69

Fisher's exact

Nivel medio

66.67

82
85.42

86
84.31

Total

100

96
100

102
100

0.237

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 66%, independientemente de la

disponibilidad de EPP con la que cuenta. La falta de diferencias significativas (p=0.237)

entre tener o no disponibilidad de EPP para el personal y el nivel de Sindrome Burnout que

presenta nos indica que no existe relacion entre la disponibilidad de EPP y el Sindrome de

Burnout.
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TABLA 29

Niveles del sindrome de Burnout y la satisfaccién remunerativa del personal asistencial del

Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111-1, 2023.

Sindrome Burnout

Satisfaccion remunerativa Nivel bajo Nivel medio Total
Baja Frecuencia 7 33 40
Porcentaje 17.5 82.5 100
Moderada Frecuencia 9 50 59
Porcentaje 15.25 84.75 100
Alta Frecuencia 0 3 3
Porcentaje 0 100 100
Total Frecuencia 16 86 102
Porcentaje  15.69 84.31 100
Fisher's exact 0.873

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel
medio de Sindrome de Burnout, por encima del 82%, independientemente de la
satisafaccion remunerativa que manfiesta. La falta de diferencias significativas (p=0.873)
entre los niveles de satisafaccion remunerativa manifestada y el nivel de Sindrome Burnout
nos indica que no existe relacion entre la satisafaccion remunerativa y el Sindrome de

Burnout.
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TABLA30

Niveles del sindrome de Burnout y el tiempo que le toma en llegar al trabajo al personal

asistencial del Area de Emergencia de un Hospital de Lima., nivel I11 -1, 2023.

Sindrome Burnout

Tiempo para llegar al trabajo Nivel bajo Nivel medio Total
Menos de 30 Frecuencia 4 17 21
Porcentaje  19.05 80.95 100
Entre 30 minutos y 1 hora Frecuencia 6 30 36
Porcentaje  16.67 83.33 100
Mas de 1 horay 1 horay media Frecuencia 5 27 32
Porcentaje  15.63 84.38 100
Mas de 1 horay media a 2 horas Frecuencia 1 9 10
Porcentaje  10.00 90.00 100
Mas de 2 horas Frecuencia 0 3 3
Porcentaje 0O 100 100
Total Frecuencia 16 86 102
Porcentaje  15.69 84.31 100
Fisher's exact 1.000

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel
medio de Sindrome de Burnout, por encima del 80%, independientemente del tiempo que
le toma llegar al trabajo desde su punto de partida. La falta de diferencias significativas
(p=1.00) entre los diversos tiempos requiere el personal para arribar al trabajo y el nivel de
Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion entre el tiempo para llegar al trabajo y

el Sindrome de Burnout.
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TABLA31

Niveles del sindrome de Burnout y la tenencia de personas que dependen econémicamente

del personal asistencial del Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 111 -1 ,2023.

Sindrome Burnout

Personas a cargo econémicamente Nivel bajo

No Frecuencia 4

Porcentaje  25.00

Si Frecuencia 12

Porcentaje  13.95

Total Frecuencia 16

Porcentaje  15.69

Fisher's exact

Nivel medio Total

12
75.00

74
86.05

86
84.31

16
100

86
100

102
100

0.272

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel

medio de Sindrome de Burnout, de al menos las tres cuartas partes, independientemente de

la tenencia de personas a cargo economicamente. La falta de diferencias significativas

(p=0.272) entre la tenencia o no de personas dependientes economicamente del personal y

el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe relacion entre la tenencia de personas

economico-dependiente y el Sindrome de Burnout.
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TABLA32

Niveles del sindrome de Burnout y la tenencia de pasatiempos del personal asistencial del

Area de Emergencia de un Hospital de Lima, nivel 11l — 1, 2023.

Pasatiempo

No Frecuencia
Porcentaje

Si Frecuencia
Porcentaje

Total Frecuencia
Porcentaje

Sindrome Burnout

Nivel bajo

17.02

14.55

16

15.69

Pearson chi2(1)=

Nivel medio

39

82.98

47

85.45

86

84.31

0.1175

Total

47

100

55

100

102

100

Pr=0.732

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observa que hay una mayor proporcion de personal asistencial con nivel

medio de Sindrome de Burnout, por encima del 82%, independientemente de la tenencia

de pasatiempos. La falta de diferencias significativas (p=0.732) entre la tenencia o no de

pasatiempos por parte del personal y el nivel de Sindrome Burnout nos indica que no existe

relacion entre la tenencia de pasatiempos y el Sindrome de Burnout.
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CORRELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS

INiveles dellFactores
sindrome  delasociados
Iburnout
CORRELACIONES
Coeficiente dej1,000 ,025
correlacién
Niveles del sindrome de
burnout Sig. (bilateral) ,805
N 102 102
Rho de Spearman
Coeficiente de],025 1,000
correlacién
Factores asociados Sig. (bilateral) 805
N 102 102

FUENTE : Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla presenta la correlacion de Spearman entre los niveles del sindrome

de burnout y los factores asociados en el personal asistencial de un hospital. El coeficiente de

correlacion Rho de Spearman entre los niveles de burnout y los factores asociados es de 0,025, lo

que indica una relacion extremadamente débil y positiva. La significancia bilateral es de 0,805, lo

que significa que esta correlacion no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, segun el analisis

de correlacion de Spearman, no hay una relacion significativa entre los niveles de burnout y los

factores asociados en el grupo estudiado.
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4.1.2 DISCUSION DE RESULTADOS:

A partir de los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis nula la cual establece que no
existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores asociados en el

personal asistencial del area de emergencia de un hospital de Lima, nivel 111-1,2023.

Con respecto a la presentacion de los niveles de Burnout en el personal asistencial,
observamos que, de un total de 102 individuos, el 49,0% (50 personas) presenta un nivel
bajo de burnout, mientras que el 51,0% (52 personas) tiene un nivel medio de burnout. Por
lo tanto, la distribucion entre los individuos con niveles bajos y medios de burnout es casi
equitativa en el grupo estudiado, con una ligera inclinacion hacia aquellos con un nivel
medio, el cual es comparable con lo hallado por Chahua (2018) y Rendon-Montoya et al
(2020) quienes dieron a conocer en sus estudios, un mayor porcentaje de personal de salud
con el nivel medio de sindrome de burnout y contradictorio de Ruiz-Fernandez et al (2020)
que indica hallazgos de niveles altos de sindrome de burnout en personal de salud, como
también Almeyda (2020) quien report6 un 46% con nivel alto, 40% con nivel medio y 14%
con nivel bajo; del mismo modo, encuentran en los estudios de Flores y Mufioz (2021),
guienes reportaron un 58% con nivel bajo, 34% con nivel medio y 8% con nivel alto de
sindrome de burnout en personal de salud, por lo cual difieren de lo encontrado en el

presente trabajo de investigacion.

Con respecto a las dimensiones de los factores asociados al sindrome de burnout, variables
como satisfaccion por remuneracion econdmica, edad y horas de suefio, no presentan

correlacion con el sindrome de burnout.

Referente a la edad Flores y Mufioz (2021) no concuerdan con este hallazgo Y tampoco
existe relacion significativa con la profesion y area de servicio del personal asistencial,

Chahua (2018) no hall6 una relacion estadisticamente valorable con la edad, pero
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Si con el nimero de horas de trabajo u horas mensuales de trabajo del personal
asistencial lo cual muestra una correlacion estadisticamente significativa inversa

con los niveles de sindrome de burnout en este punto.

Ya que se observa en la tabla como en el grafico que hay disminucién gradual de
la proporcion de personal asistencial con nivel medio de Sindrome de Burnout a
medida que aumentan sus horas mensuales de trabajo. Existe una muy alta
proporcion de personal asistencial con nivel medio de Sindrome de Burnout que
trabaja 150 horas mensuales (90%) mientras que esta proporcién con nivel medio
de Sindrome de Burnout disminuye considerablemente cuando el personal
asistencial trabaja mas de 300 horas mensuales (40%). Esta relacion inversa entre
el mayor nimero de horas de trabajo y la menor proporcién de nivel medio de
Sindrome de Burnout que presenta el personal es significativa, o que nos indica

que existe relacion entre las horas mensuales de trabajo y el Sindrome de Burnout.

Esto se puede deber, ya que el mayor porcentaje con sindrome de burnout fueron
mujeres, la mayoria de ellas cuentan con un solo trabajo, pero dedican su tiempo a
la labor de amas de casa, al cuidado de sus hijos y de su familia. Sumado a ello
como también el hecho de invertir su tiempo para continuar con sus metas
profesionales en este caso algunas se encuentran, cursando por estudios como
estudios de pregrado, maestrias y doctorados para poder aspirar a un mejor puesto

laboral.

No olvidemos que todas estas personas laboran en un area critica y Esto poseen

exigencias en su vida diaria y labor.
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Gutiérrez et al (2006) menciona 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 este item con respecto
a esta investigacion, se hallé entre los encuestados el 61.8 % era del sexo femenino

con un nivel bajo 17.4 % y nivel medio de 82.54 sindrome de Burnout.

La variable afios de servicio del personal asistencial no existe relacion con el
sindrome de burnout Sindrome de Burnout, ya que se encuentra por encima del

78%, independientemente del tiempo que tiene laborando en afios.

Para Finalizar el acceso a equipos de proteccion personal y el tiempo que le toma
en llegar al trabajo al personal, no son punto de analisis debido a que los resultados
no se podrian evaluar de manera objetiva. Las dimensiones de SBO, agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, reportadas por
Almeyda (2020) y Palomino (2020) no fueron desarrolladas para su evaluacion ya
que el objetivo principal de esta investigacion fue verificar la presencia o no de la
enfermedad en la poblacién de estudio, que ademas, coexistia con la posibilidad de
generar una gran cantidad de informacion que podria afectar la objetividad y
eficiencia en el analisis e interpretacion de resultados de la relacion planteada por

las dimensiones que presenta la variable factores asociados.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

No existe correlacion entre los factores asociados el sindrome de burnout en el
personal asistencial del area de emergencia de un Hospital de Lima Nivel 111 -1,
2023.

La presentacion de los niveles del sindrome de Burnout en el personal asistencial fue
de 49 % presento un nivel bajo, el 51 % nivel medio de este sindrome.

Factores asociados como la satisfaccion por remuneracion, edad y horas de suefio no
tienen relacion significativa a este sindrome, Pero si hubo relacion estadisticamente
inversa a las horas mensuales de trabajo del personal asistencial con el sindrome de

burnout.

5.2 RECOMENDACIONES:

El presente estudio identifico la presencia de nivel bajo y medio de sindrome de
burnout en el personal asistencial del &rea de emergencia de un hospital de lima nivel
I11-1, 2023. Para ello se sugiere tomar medidas de prevencion de la enfermedad,
como la programacion de sesiones terapéuticas y actividades externas de
confraternidad que mejoren la comunicacion entre el personal de emergencia,
creando sistemas que promuevan compromiso y responsabilidad compartida.
Disminuyendo de esta forma la frecuencia del Burnout entre los profesionales de
estas areas de salud.

El sindrome de burnout, al ser una enfermedad laboral que esta relacionada
directamente con la productividad, generar agotamiento fisico y mental puede generar
el aumento de accidentes por falta de concentracion, ausentismo laboral y reclamos

de los pacientes y en ocasiones temas de orden legal.
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¢ Finalmente se sugiere para investigaciones futuras, Realizar estudios mas amplios y
prospectivos para poder establecer los factores asociados al sindrome de burnout en el

personal de salud.
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7 ANEXO

7.1 ANEXO 1 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

-1, 20237

asociados

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA | INSTRUMENTO | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DE MEDICION

GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE

Cuéles son | Identificar la | Existe relacion entre Tipo de investigacion:
Factores relacion que existe | el  Sindrome  de

asociados al | entre el Sindrome | Burnout 'y  los Basica, no
Sindrome de | de Burnout y los | factores asociados en experimental, de tipo
Burnout en el | factores asociados | el personal asistencial transversal.

personal en el personal | del area de

asistencial ~ del | asistencial del area | emergencia de un Enfoque de la
area de | de emergencia de | Hospital de Lima, investigacion:
emergencia de un | un  Hospital de | Nivel IlI- 1, 2023 .

Hospital de Lima, | Lima, Nivel Cuantitativo.

Nivel -1, 2023. Factores asociados Nominal | Ficha de factores

Poblacion:
Los trabajadores que
conforman el personal

técnico, enfermeras,
médicos y tecndlogo
medico de nivel

asistencial del &rea de
emergencia de un
Hospital de Lima, Nivel
I11- 1, 2023.

Lima

Metropolitana,
Peru .
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE

ESPECIFICOS | ESPECIFICOS ESPECIFICAS DEPENDIENTE

;Cual esla Identificar la

presentacion de | presentacion de

los niveles del los niveles del

Sindrome de Sindrome de

Burnout en el Burnout en el

personal personal

asistencial del asistencial del area

area de de emergencia de

emergencia de un | un Hospital

Hospital de Lima,

de Lima, Nivel I11- 1, 2023

Nivel 111- 1,

2023? Encuesta basada
iCual esla Identificar la Sindrome de Burnout | Ordinal en el inventario de

presentacion de
las dimensiones
de los factores
asociados en el
personal
asistencial del
area de
emergencia de un
Hospital

de Lima,

Nivel 111- 1,
2023?

presentacion de las
dimensiones de los
factores asociados
del personal
asistencial del area
de emergencia de
un Hospital de
Lima,

Niwvel I11- 1, 2023 .

Maslach y Jackson

Muestra:
La muestra estara
constituida por 102
trabajadores
asistenciales que deseen
participar del estudio

voluntariamente segun
los criterios de inclusion

y exclusion.
Muestreo:

censal

Andlisis de datos:
El procesamiento de
datos incluye

estadisticas

descriptivas.  Shapiro-
Wilk se utiliza para
pruebas de normalidad y
chi-cuadrado para
pruebas de correlacion.
El programa Microsoft
Office Excel 2019 y el
software estadistico
Statistical Package for
the Social Sciences
(SPSS) 26.0 para
Windows se utilizan
para agregar los datos
recopilados a través de
cuestionarios aplicados
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al personal asistencia
del area de emergencia.
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7. 2 ANEXOS 2 : INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO LABORAL:

Codigo de participante: ...................

1.- Edad

a) 20 a 30 b) 31 a 40 c) 41 a 50 d) Mayor a 51

2.- Género:

a) Masculino b) femenino

3.- ¢ Es afectado por alguna comorbilidad o enfermedad que haya sido diagnosticada con
anterioridad?

a) Si b) No. Si su respuesta fue Si, mencione la enfermedad: ................
4.- Estado civil

a) Soltero b) casado c) divorciado d) viudo

5.-Numero de hijos

a) Notieneb)1a2c)3add)masde4

6.- Horas al dia de descanso:

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

7.- ¢Cual es el &rea de emergencia donde labora?

a) Toma de muestra

b) Procesos analiticos en laboratorio

¢) Unidad de cuidados especiales

d) Shock trauma e) Triaje de emergencia

f) Tépico de medicina

g) Sala de observacion (indique el numero de sala) .......

8.- Tiempo laborando en el hospital:

a) Menos de 1 afio b) 1 a 3 afios ¢)4 a 6 afios d)7 a 10 afios e) mas de 10 afios
9.- ¢ Ademas del hospital, trabaja en otro lugar?

a) Si b) No
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10.- Si en el item anterior respondié: Si. ¢ Cuantas horas de

trabajo realiza mensualmente tomando en cuenta su otro trabajo aproximadamente?
a) Hasta 300 horas por mes. b) Mas de 300 horas por mes

11.- ¢En su trabajo se le brinda todos los equipos de proteccion personal (EPP)
necesarios?

a) Si b) No

12.- ¢ Qué tal considera el nivel de satisfaccion por su remuneracion?

a) Alta satisfaccion b) moderada satisfaccion c) Baja satisfaccion

13.- ¢ Cuanto tiempo demora en llegar al hospital regularmente?

a) Menos de 30 minutos

b) De 30 minutos a una hora

¢) De una hora a una hora y media

d) De una hora y media a 2 horas

d) Més de dos horas

14.- ; Tiene personas que dependan econémicamente de usted? (Ejemplo padres con baja o
sin remuneracion o sin pension, hijos menores, etc.)

a) Si

b) No

15.- ¢ Tiene usted algun pasatiempo que realice en sus tiempos libres?
a) Si

b) No.

Si su respuesta fue Si, mencione cual es por favor: ................
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Maslach Burnout Inventory (MBI):

Cadigo de participante: ...................

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en

forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su

funcion es medir el desgaste profesional. Esta prueba pretende medir la frecuenciay la

intensidad con la que se sufre el Burnout.

INSTRUCCIONES: 0 1 2 3 4 5 6
Sefiale con un (X) la
respuesta que crea

) Nunca | Alguna | Una | Algunas | Una Algunas | Todos
conveniente sobre la

) vez vez | veces al | vez por | veces los
frecuencia con que )
) S al mes semana | por dias
sienta las situaciones

mes semana

presentadas en los
siguientes enunciados:
N° | Enunciados 0 1 2 3 4 5 6

1 Me siento
emocionalmente
agotado por mi
trabajo

2 Cuando termino mi
jornada de trabajo
me siento vacio.

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

4 | Siento que puedo
entender facilmente
a los pacientes.
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Siento que estoy
tratando a algunos
pacientes como Si
fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar
todo el dia con la
gente me cansa

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

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando.

Siento que estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otras
personas através de
mi

Trabajo.

10

Siento que me he
hecho mas duro con
la gente.

11

Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12

Me siento con
mucha energia en
mi trabajo.
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13

Me siento frustrado
en mi trabajo.

14

Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo.

15

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

16

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

17

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

18

Me siento estimado
después de haber
trabajado
intimamente  con
mis pacientes.

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

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

21 | Siento que en mi
trabajo los
problemas

emocionales  son
tratados de forma
adecuada.

22

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

7.3 ANEXO 3:VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO INVENTARIO
BURNOUT DE MASLACH PARA MUESTRA PERUANAS .

En el Perti, Llaja et al (36), en su investigacion “Inventario Burnout de
Maslach v Jackson — muestra peruana™ valido este instrumento, al respecto, la
investigacion de Oliva (8) menciona que la autora mndago acerca de las
propiedades psicomeétricas 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 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,
(.64 para la despersonalizacion y 0.70 para la realizacion personal El analisis
mayor varianza (39.97%), mientras que la despersonalizacion obtuvo (37.59%) v
la realizac16n personal solo el (34.90 %), es decir, han llegado a menos de 40% de
la vartanza y con ello pasan el minimo porcentaje para asumir la

dimensionalidad.
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7.4 ANEXO 4 : APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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bd) . _
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Univearsidad INVESTIGACION

Maorteert Wiener

Limea, 12 de mayo de 2023

Investigador(a)
Jaguelin Juana Povis Escandon
Exp. 5" (424-2023

Dy i consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarke que el Comité Institscional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UFNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

&  Protocolo ttulade: “FACTORES ASODCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACTONAL ARFOBISPO LOAYFA, LINMA, 2023 Versidn 02 con
Techa D2705/202 3.

*  Fonmmulano de Consentimicnto Informado Yersidm 02 con fecha 020572023,

El cual tiene como investigador principal al Sria) Jaguelin Juana Povis Escandon ¥ a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
ricsga'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:
1. La vigencia de la aprobacién o5 de dos afies {24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.
2. El Informe de Avances sc presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estdio.
3. Toda emmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion
4. 5i aplica, la Renovaciin de aprobacion del provecto de investigacion debera
inictarse treinta {30 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a wsted para su conocimicnto y fines pertinentes.

Ajtentamente,

(7
=

'!l.i Fe et Wi ¢

Yenny Marisol Bellido Fuente m““ -

Presidenta del CIEI- UPNY "

Avenids Repliblica de Chale N°432 Jesiis Maria
Umiversidad Priveda Norbert Wisner
Teléfono: T6-3355 mewn 33900 el 98] 0La0HE

Comes:coqure etk o'l umie neredu. pe
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" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION

Lima, 19 de junio de 2023

Investigadona):
Jaquelin Juana Povis Escandon
Exp. N." 424-2023

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica
para la imwvestigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en ¢l proyecto APROBADO “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTEMCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARFOBISPO LOAYZA, LIMA, 2023™; el mismo que
fiene como investigador principal a Jaguelin Juana Povis Escandon.

Al respecto se informa bo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMEIOS, para lo cual se indica lo
siguiente!

- Cambiar el nombre del provecto de “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
DE BURNOUT EM EL PERSOMAL ASISTENCIAL DEL AREA DE
EMERGEMCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA,
20237 a *FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA, SIVEL I11- 1, 2023™.

Considerar dichos cambios en ¢l mforme final que debe ser presentado al culminar la
vigencea de la constancia de aprobacion.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

K

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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7.5 ANEXO 5 : FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado contiene detalles importantes sobre el
estudio de investigacion en salud llamado "FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA
DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL III- 1, 2023".
Antes de decidir si desea participar, es crucial que como posible participante lea y
comprenda todos los detalles proporcionados en el documento y se tome el tiempo
necesario para hacerlo. Si atn persisten dudas después de leer toda la informacion, se
sugiere que el participante se comunique con la investigadora a través del teléfono o
correo electrénico proporcionado en el documento. Ademas, se enfatiza que el
consentimiento solo debe darse unavez que se hayan resuelto todas las dudas y se
comprenda completamente la informacién. Es importante tener en cuenta que la
participacion en el estudio es completamente voluntaria y que el participante tiene

derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Titulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DELAREA DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL III- 1,2023".

Nombre del investigador principal: POVIS ESCANDON,JAQUELIN JUANA
Contacto por celular: 987 902 033

Propésito del estudio: Encontrar la relacién que existe entre el Sindrome de Burnout

y los factores asociados en el personal del area de emergencia de un Hospital de Lima,
’
Nivel III- 1, 2023.

Participantes: Personal asistencial del area de emergencia ( 100 personas ) .
Participacion voluntaria: Su participaciéon es totalmente voluntaria mediante la

realizacion de la encuesta y puede salir en cualquiermomento del estudio.

Beneficios por participar: Tendra la posibilidad de saber los resultados de la

investigacion demanera virtual, presencial individual o grupalmente.

Inconvenientes y riesgos: Ningtin riesgo, solo se solicita completar los cuestionarios.

Costo por participar: Ningun costo por participar.
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Remuneracién por participar: Ninguna remuneracion por participar.

Compromiso del participante: responder con veracidad y responsabilidad , ya que
desempefia un papel fundamental en la investigacion .

Confidencialidad: La informacion serd protegida ,solo los investigadores ¥
representantes del comité de investigacion o de ética tendran acceso a ella para la
verificacion de los procedimientos o datos del estudio de investigacion sin violar su
confidencialidad .

Ademés, el participante no serd identificado en los resultados publicados.

Renuncia: Puede renunciar en cualquier momento a la investigacion y sus datos no

seran tomados en cuenta para este estudio.

Consultas posteriores: Si tiene alguna consulta posterior 0 durante la investigacion

por favor comunicarse con la investigadora principal.

Contacto con el Comité de Etica: En caso de que Ud. tenga preguntas o
preocupaciones como voluntario, se puede contactar con el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, que se direccion : cuadra 4 de la Avenida Arequipa o

llamar a Direccion de Desarrollo de la Investigacion ,Teléfono: 706-5555 anexo 3236 .

O también puede contactarse con el presidente del comité institucional de ética en
investigacién , Dr. Eduardo Matos Prado , Direccion: Avenida Alfonso Ugarte 848-
Cercado de Lima , Teléfono: 01 -5094800 anexo 5201 .
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7.6 ANEXO 6 : CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS .

8 5% J Ministerlo B3
fgé W de Sajud |

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, QC( de agosto del 2023

cARTAN® 298 DG - HNAL/2023
Bachiller

JAQUELIN J. POVIS ESCANDON
Investigadora Principal

Presente. -

Asunto: Aprobacién de Proyecto de Investigacién

Ref.

“FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA
DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL IlI-1, 2023".

Expediente N2 016705 -2023

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Usted para saludarla cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para ejecucién del Proyecto

de Investigacién, titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL AREA DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL -1, 2023”

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable de la Presidenta del Comité Institucional de Etica para la
Investigacién —Universidad Norbert Wiener ( Exp N* 0424-2023, de fecha 19 de junio de 2023), del Presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién- HNAL (CONSTANCIA 042 -2023, de fecha 25 de agosto del 2023), V° B* del Jefe
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos- HNAL, del Comité de Investigacién Institucional-HNAL (INFORME DE
EVALUACION No 034-CII-HNAL/2023, de fecha 24 de agosto del 2023), y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion-HNAL (NOTA INFORMATIVA N2 074-Cll- OADel- HNAL/2023, de fecha 25 de agosto del 2023), esta Direccién
autoriza la realizacién del Proyecto de Investigacién antes mencionado.

Se le informa que la vigencia de esta aprobacién es por el periodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual, de ser
necesario, tendria que solicitar una r ion de E:

de Tiempo, cuyos tramites deben realizarse dos meses antes de
su vencimiento; asi mismo debe presentar Informe semestral de avance de ejecucion del proyecto de investigacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Atentamente,

OSPIT/
[N

MINISTERIO DE SALUD
NACIO “ARZOBISPO LOAYZA"

e
Dr. CARLOS HOMERG OTINIANG ALVARADD
B CARL Dirgotor gunual (e)

e:M:P: N° £918% BANE:N° 15953

S e I ::iulonlo Ugarte %pfp Eﬁ\
Lima 01, Perd ‘J
T (01) 5094800 2%

[NepCT a1 [ 2023 [ ar |

Panias ensan
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Nacional

o~ - \ f Ty s, - &
0 J | Ministerio Hospital
@ o de Salud \ ento | Arzobispo Loayza

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio De la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Lima 25 de agosto del 2023

CONSTANCIA 042-2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, hace constar que el proyecto de investigacion nombrado a continuacion,
fue APROBADO por el CIEI bajo la categoria de revision EXPEDITA

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Factores asociados al sindrome de burnout en el
personal asistencial del area de emergencia de un

hospital de Lima, nivel Il -1, 2023”

Investigador(es) JAQUELIN JUANA POVIS ESCANDON
La Aprobacién considera el cumplimiento de las buenas practicas clinicas, de los lineamientos
vigentes en materia de ética y de investigacién cientifica en el campo de la salud, el balance

riesgo/beneficio y la confidencialidad de los datos entre otros.

Se determina que la duracién de la aprobacion es por un periodo de un afio contando a
partir del 25 de agosto del 2023 al 24 de agosto del 2024.

Atentamente,

EDMP/
Jessica P.
Cc. Archivo

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
RCEI-23

Av. Alfonso Ugarte 848 — Lima ~ Fono 509-4800 anexo 5201
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7.7 ANEXO 7: INORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= B% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o hdl.handle.net 1%
Internet

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet

o Rivera Martinez, lliana. "Comunicacién Interna y Desempeio Laboral d... 1%
Publication

o repositorio.upch.edu.pe <1%
Internet

o Universidad Wiener on 2023-06-08 <1%
Submitted works
uwiener on 2023-03-29 R

o <1%

Submitted works
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