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RESUMEN

Los factores psicosociales y el Burnout del profesional de enfermeria de centro quirrgico
de un hospital de Lima durante la pandemia-2022, tiene como objetivo determinar la relacion
que existe entre los factores psicosociales y el Burnout del profesional de enfermeria de
centro quirdrgico de un hospital de Lima durante la pandemia-2022. Correspondera emplear
el método hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo. Este estudio es una investigacion
no experimental cuantitativa transversal correlacional. La poblacion correspondera a 75
profesionales que laboran en Centro quirurgico, a quienes se les aplicard dos instrumentos
validados: EIl Inventario de Agotamiento de Maslach (MBI) de Maslach y Jackson, y el
cuestionario de factores psicosociales. La informacion obtenida serd procesada mediante el
uso del software Microsoft Excel 2013. Una vez efectuado dicho proceso, la data obtenida
sera procesada para su analisis haciendo uso del Software de Analisis Estadistico Version
25. Se analizaran los datos usando el coeficiente de correlacion de Spearman. Las
conclusiones contribuiran en la mejora de la gestion de recursos humanos de la institucion

de salud.

Palabras clave: Factores psicosociales, burnout, enfermeria, pandemia Covid-19.



ABSTRACT

The psychosocial factors and Burnout of the nursing professional of a surgical center of a
hospital in Lima during the pandemic-2022, aims to determine the relationship between the
psychosocial factors and burnout of the nursing professional of a surgical center of a hospital
in Lima. during the pandemic-2022. It will be necessary to use the hypothetical-deductive
method, with a quantitative approach. This study is a quantitative cross-correlational non-
experimental research. The population will correspond to 75 professionals who work in the
Surgical Center, to whom two validated instruments will be applied: The Maslach
Exhaustion Inventory (MBI) by Maslach and Jackson, and the psychosocial factors
questionnaire. The information obtained will be processed through the use of Microsoft
Excel 2013 software. Once this process has been carried out, the data obtained will be
processed for analysis using the Statistical Analysis Software Version 25. The data will be
analyzed using Spearman's correlation coefficient. The conclusions will contribute to the

improvement of the human resources management of the health institution.

Key words: Psychosocial factors, burnout, nursing, pandemic covid-19.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo de hoy, las exigencias laborales son cada vez mas agobiantes y es inevitable
que exista un ambiente de presion que en algunas circunstancias es tolerable y hasta
beneficioso para el trabajador ya que lo mantiene en alerta y motivado para trabajar. Segun
Leka, et al. (1), el estrés aparece cuando esa presion se hace excesiva y dificil de controlar.

El estrés puede perjudicar la salud de sus empleados y los resultados de su empresa.

Al respecto, el Instituto Nacional de Salud Publica de México resalta que “la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) expresa que el estrés laboral es identificado como un grupo de
reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas y conductuales ante exigencias
profesionales que sobrepasan los conocimientos y habilidades del trabajador para

desempefiarse de forma optima” (2).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo - OIT, se produce el estrés es la reaccion
fisica y emocional a un detrimento producto de una inestabilidad entre las exigencias
percibidas y los recursos y la suficiencia de una persona para afrontar dichos requerimientos.
Respecto al trabajo el estrés guarda relacion con el modelo de organizacion laboral, la
delineacion del trabajo y los vinculos laborales, manifestandose cuando las obligaciones de
la labor cotidiana no se corresponden o sobrepasan las competencias, medios o las
privaciones de los colaboradores o cuando la cognicion y las destrezas de estos o del equipo
para hacer frente a tales imposiciones no encajan con las expectaciones de la cultura

organizativa de una empresa (3).



Segun la publicacion de Martinez, manifiesta que hacia una persistente manifestacion del
estimulo estresor, este se torna se torna estable, el cuerpo no se recobra, siendo esta en altas
dosis e ininterrumpidamente perjudicial para la salud. Esta condicién, cuando menos
incrementa la exposicion de padecer percances fisicos en el centro de trabajo debido a la
ausencia de cuidado o desorientacion, pero que generan ademas sensaciones negativas (4).
Cuando el estrés laboral resulta cronico se presenta el Sindrome de Burnout que, en 1974,
Herbert Freudenberger lo definio como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por
la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”
(5).

Esta serie de situaciones aunadas a la pandemia Covid-19 cambian de manera drastica
nuestra forma de vivir; desde que el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS declard el 30 de enero de 2020, el brote del nuevo coronavirus
como una "Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional”, y que posterior al
lapso de una semana, ya se tenian una data de 24554 casos validados a nivel mundial, de
ellos el 99,2 % se ubicaban en China, y el 0,8 % restante 24 paises en Asia, Australia, Europa
y América del Norte, por ello la OMS valoré el riesgo de contagio como "muy alto" en China
y "alto" en el resto del globo. Bajo esa coyuntura, el nimero de muertes escalaba a 491, lo

que conllevaba a una letalidad muy proxima al 2 % (6).

El primer caso de COVID - 19 en Pert1 fue detectado el 6 de marzo de 2020, tras lo cual se
sucedieron varias semanas de crecimiento exponencial del virus. Para ello se adoptaron
medidas como la imposicion del aislamiento obligatorio a nivel nacional. A lo largo del
tiempo de encierro, el estado incrementd rapidamente la suficiencia hospitalaria. El fragil
servicio de salud fue una de las afectaciones mas importantes con que el Pert entro a la

pandemia, al ser este uno estado sudamericano con escasos medios destinados en inversion



de salud (se report6d un 5 % del PIB en 2017, en contra parte el rango a nivel sudamericano
que reporto un 7, 5 % del PIB), ello conllevo a que se replique en los escasos indicadores de

inversion en infraestructura sanitaria.

Pasados cinco meses posteriores al inicio de la pandemia en el pais, se tenia un porcentaje
de 591% de incremento de la cantidad de camas hospitalarias y de unidades de cuidados
intensivos en un 511%, de acuerdo a lo manifestado por el ente encargado de la salud en el
Perti. No obstante, el indice de ocupacion de las unidades de cuidado intensivo continuaba
cercan del 90%, teniendo con ello al limite operativo a la infraestructura hospitalaria, siendo
las zonas rurales donde el virus se habia diseminado en las ultimas semanas. Po otro lado, el
pais se encontraba aun distante de alcanzar las 2200 camas de cuidados intensivo, necesarias
a fin de poder afrontar la emergencia segun las proyecciones del Instituto para la Métrica y
Evaluaciéon para la Salud, por otro lado, se tiene el empefio del estado de trabajar para

alcanzar dicha cifra (7).

Esta situacion, hace que los trabajadores de salud sean propensos a presentar burnout,
especialmente en el personal de Enfermeria que tiene a su cargo el cuidado de pacientes, en
un numero cada dia creciente, y que éstos estan expuestos al coronavirus Covid-19. El estrés
laboral es una reaccion manifiesta del trabajador frente a las exigencias y la opresion laboral,
las mismas que no van a la par de sus capacidades y recursos, y que confrontan su capacidad
para sortear esta situacion. La misma que se empeora cuando el colaborador no recibe el
apoyo esperado de parte de los compafieros o de sus superiores, asimismo al presentar un
control limitado sobre sus labores y la manera en que puede confrontar a las exigencias y

presiones laborales (8).



El estrés laboral cronico se ha convertido en una de las enfermedades mas frecuentes en la
poblacion trabajadora y sobre todo en aquellas profesiones asistenciales, porque implica una
interaccion constante y una necesidad por responder a las necesidades del individuo (9).

La Resolucion Ministerial 375-2008-TR define los Factores de Riesgo Psicosocial (los
denomina “Factores de Riesgo Biopsicosociales” como “(...) aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con el
ambiente, la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan
el bienestar o la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo del

trabajo” (10).

Durante el afio 2011, el estado peruano promulga la Ley N° 29783 denominada Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo fin es promover la cultura de la prevencion de riesgos
laborales; a través de la obligacion de la prevencion por parte de los empleadores, el rol de
vigilancia y control del Estado, asi como con la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales. En ese sentido, el principio de proteccion de la ley proclama que
los trabajadores tienen derecho por parte del Estado y sus empleadores les brinden
condiciones laborales dignas que preserven un estado de vida saludable, fisica, mental y

socialmente, en forma continua.

En ese aspecto, las labores deben realizarse bajo un clima seguro y saludable y las
condiciones de trabajo seran acorde al bienestar y la dignidad de los colaboradores.

El articulo 2 de la referida ley manifiesta que las obligaciones que ella establece son validas
a todos los sectores econdomicos y de servicios; abarca a todos los empleadores y los

colaboradores ya sea estos pertenezcan al régimen laboral de la actividad privada y en todo



el territorio nacional, ya sean estos funcionarios del sector publico, colaboradores de las

Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, y trabajadores independientes (11).

La OIT mediante su Declaracion del Centenario para el Futuro del Trabajo, manifiesta que
"las condiciones de trabajo seguras y saludables son fundamentales para el trabajo decente".
Ello cobra una importancia en estos dias, debido a lo indispensable que resulta asegurar la
seguridad y salud en el centro laboral durante el manejo de la pandemia para reiniciar el
trabajo. Producto de esta pandemia, tanto los colaboradores de primera linea, los de cuidado
de la salud y de emergencias, aquellos que colaboran a generar bienes esenciales, los
relacionados con la prestacion de entrega y transporte o en asegurar la seguridad de la

poblacion, estan padeciendo de casos de estrés laboral.

Forman parte de los motivos de preocupacion para el gran nimero de los trabajadores el
incremento de la carga de trabajo, las jornadas laborales mas largas y el acortamiento de los
periodos de descanso. Igualmente, forman parte de su desasosiego la posibilidad de
infectarse durante las jornadas laborales y contagiar el virus en primer lugar a su familia, asi
como a los amigos y demas personas que forman parte del entorno laboral, mas aun cuando
no se tienen en cuenta las medidas de proteccion idoneas (12).

Mas alin cuando se labora en centro quirurgico. Estas condiciones laborales que en su
conjunto forman parte de una serie de factores psicosociales aumentan la presion y merman

de alguna manera la salud del personal de salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre los factores psicosociales y el burnout del profesional
de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19,

20227

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre los factores psicosociales en su dimension demanda de
trabajo y el burnout del profesional de enfermeria de centro quirargico de un hospital de

Lima durante la pandemia covid-19, 2022?

(Cual es la relacion que existe entre los factores psicosociales en su dimension control y el
burnout del profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un hospital de Lima durante

la pandemia covid-19, 20227

(Cual es la relacion que existe entre los factores psicosociales en su dimension liderazgo y
relaciones sociales, y el burnout del profesional de enfermeria de centro quirurgico de un

hospital de Lima durante la pandemia covid-19, 20227

(Cual es la relacion que existe entre los factores psicosociales en su dimension recompensas,
y el burnout del profesional de enfermeria de centro quiriirgico de un hospital de Lima

durante la pandemia covid-19, 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos generales

Determinar la relacion que existe entre los factores psicosociales y el burnout del profesional

de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19,

2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimension demanda de trabajo, y el burnout del profesional
de enfermeria de centro quirargico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-
19, 2022.

Identificar la relacion de la dimension control, y el burnout del profesional de enfermeria
de centro quirargico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19, 2022.
Identificar la relacion de la dimension liderazgo y relaciones sociales, y el burnout del
profesional de enfermeria de centro quirurgico de un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.

Identificar la relacion de la dimensioén recompensas, y el burnout del profesional de
enfermeria de centro quirrgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19,

2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar conocimiento en el campo de gestion

de recursos humanos en enfermeria, de manera que permita desarrollar estrategias que



permitan identificar y proporcionar las herramientas necesarias para que el personal pueda

manejar el estrés en situaciones de pandemias y/o emergencias sanitarias.

1.4.2. Metodoldgica
Para lograr los objetivos del estudio se acude a la aplicacion de cuestionarios ya probados y
obtener resultados con alto nivel de confiabilidad, con la finalidad de contribuir al

enriquecimiento de los conocimientos en la gestion de recursos humanos en enfermeria.

1.4.3. Practica
Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el nivel de desempefio
profesional de enfermeria y ayudar a disefiar herramientas que permitan proteger la salud

mental del personal de enfermeria que labora en el 4rea de centro quirtirgico.

1.5. Delimitacion de la investigacion
El presente proyecto buscara estudiar la asociacion entre las variables: Burnout y Factores
psicosociales del profesional de enfermeria que labora en Centro Quirurgico de centro

quirurgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19.

1.5.1. Temporal

El desarrollo de esta propuesta investigativa se desarrollara durante el afio 2022.

1.5.2. Espacial

La ejecucion de esta investigacion seria en un hospital nacional de Lima Metropolitana.

10



1.5.3. Recursos

Se emplearan recursos econdmicos propios provenientes del ingreso del autor. El grupo
humano estd conformado en tres grupos: autor de la investigacion, asesor y encuestados.
Asimismo, en el aspecto tecnologico se delimito trabajar con equipos informaticos como el

internet y algunos softwares.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Jara et al. (13), 2021 en Huancayo, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria en tiempos de Covid-19 en el Centro Quirurgico del hospital regional docente
materno infantil El Carmen de Huancayo”. Siendo una investigacion pura, prospectiva con
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de corte transversal, correlacional. El
grupo objetivo compuesto por 36 profesionales de enfermeria del servicio en estudio. Se usod
los siguientes instrumentos: Cuestionario denominado Inventario “Burnout” de Maslach y
la Escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC, de Sonia Palma Carrillo. Se utilizo la estadistica
descriptiva e inferencial, la prueba de hipotesis de correlacion y la prueba de comparacion
proporcional Xi2. Los resultados obtenidos revelaron que la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria es baja en el 41.7% y media en el 47.2%, el Sindrome de
Burnout muestra que el 25 % presenta un nivel de burnout severo, el 47.2% presenta un nivel
moderado y el 16.7% posee un nivel leve. La relacion entre las variables muestra que
aquellos que no presentan Sindrome de Burnout tienen un nivel de satisfaccion alto. Esta
relacion se va modificando cuando va subiendo los porcentajes del Sindrome de Burnout, se
observa que 25 % de los profesionales con Sindrome de Burnout presentan un nivel de
satisfaccion bajo. Se concluy6 que existe relacion inversa y significativa entre el sindrome
de Burnout y la satisfaccion Laboral, donde a mayor sindrome menor es la satisfaccion

laboral (P<0.05).
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Rivera y Gamboa (14), 2020 en Chanchamayo, cuya finalidad de estudio consistio en
“determinar la relacion entre la presencia del sindrome de Burnout y el desemperio laboral
durante la pandemia covid-19en el personal del centro quirurgico del hospital de medicina
tropical Julio César Demarini Caro, La Merced”. Investigacion con un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y correlacional; para lo cual se
empleo el instrumento de Maslach Burnout Inventory para medir el sindrome de Burnout
que consta de 22 items y el cuestionario para medir el desempefo laboral que consta de 16
items con una confiabilidad determinada por Alfa de Cronbach de 0.745. Ambos aplicados
sobre una muestra de 28 profesionales que laboran en el servicio de centro quirtirgico.
Producto de ello se evidencid que existe una relacion significativa e inversa entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral, durante la pandemia del Covid-19, en el

personal del Centro Quirtrgico donde tuvo lugar la investigacion.

Castrejon (15), 2019 en Cajamarca, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “determinar
la relacion entre los factores demogrdficos y laborales asociados al Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de la Clinica Limatambo, Cajamarca”. El estudio hizo uso de
una metodologia descriptiva correlacional, de disefio no experimental; cuya poblacion
objetivo fue compuesta por 52 profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes
servicios de la clinica Limatambo. Se utiliz6 la ficha sociodemografica y la Escala de
Maslach a través de la técnica de la encuesta; procesandose los datos a través del programa
software estadistico SPSS version 25.0, en el que se concluye que existe relacion entre la
edad, género, tipo de contratacion del personal de enfermeria con el Sindrome de burnout en
un nivel medio con un nivel de significancia de p = < 0.05 mediante la prueba estadistica

chi2.
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Abanto (16), 2018 en Lima, realizé un estudio enfocado en “determinar la relacion que
existe entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras del centro
quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima”. Con dicho fin efectud una investigacion
cuantitativa, descriptiva correlacional. La muestra estuvo constituida por 50 enfermeras del
servicio de centro quirargico de dicho centro hospitalario, valiéndose para ello de dos
instrumentos: Cuestionario de factores de riesgo psicosocial y el cuestionario de estrés
laboral. Dichos instrumentos se validaron a través del juicio de expertos; obteniendo un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.857 en el cuestionario de factores de riesgo psicosocial
y 0.8470 en el cuestionario de estrés laboral. Los resultados arrojaron que existe relacion
positiva y débil (Rho=0,317; p<0,05), entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral
segun la percepcion de las enfermeras de centro quirtirgico del Hospital Cayetano Heredia.
Se puede sefialar que a mayor presencia de factores de riesgo psicosocial mayor estrés

laboral.

Angulo (17), 2018 en Chepén, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y la salud mental del personal de salud de centro
quirurgico del Hospital de Apoyo Chepén entre los meses de enero - marzo del 2018”.
Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal
correlacional, la misma que se desarrolld sobre un grupo de 35 personas. Se utilizaron 2
instrumentos: El cuestionario sobre el sindrome de burnout y salud mental. Se obtuvo que el
personal de salud del centro quirargico el 57.1% presenta un bajo nivel de burnout, el 20%
presenta un mediano nivel de burnout y el 22.9% presenta un alto nivel de burnout, el 94.3%

presenta una adecuada salud mental y el 5.7% presenta una inadecuada salud mental. Asi
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mismo en el analisis de los datos, las dimensiones del sindrome de burnout se relacionan
significativamente con la salud mental segin prueba del “Chi - cuadrado” X? = 7.159 P =

0.0075 (p< 0.05).

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Muiioz (18), 2022, en Madrid, realizé una investigacion cuyo objetivo fue “estudiar los
niveles de burnout e insomnio en los profesionales de enfermeria post-pandemia, asi como
las variables sociodemograficas, profesionales y de autocuidado asociadas”. Es una
investigacion descriptiva y cuantitativa, se uso el método transversal, disefio ex post facto.
Se utilizo la encuesta a modo de herramienta, mediante la aplicacion de los instrumentos:
Cuestionario con los aspectos relativos a las variables sociodemograficas, profesionales y de
autocuidado, el Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) y el Indice
De Deterioro de Suefio (ISI). Se encuestd a una muestra de 65 profesionales de enfermeria,
de los cuales el 54% fueron mujeres y el 46% hombres, con una edad media de 41 afios. Se
encontraron altos niveles de burnout y de insomnio, asi como una correlacion significativa
entre las dos variables. Las variables horas extras trabajadas y afios de experiencia laboral
correlacionan con el burnout y haber recibido o no apoyo psicologico en el ultimo afio
correlaciona con la variable de insomnio. Se evidencia la necesidad de implementar y
reforzar estrategias para la prevencion e intervencion en los problemas de salud mental en

los profesionales de enfermeria.

Caranqui (19), 2021 en Ecuador, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion del nivel de los riesgos psicosociales y sindrome de Burnout en profesionales de

enfermeria en pandemia COVID-19 en un hospital publico de Ecuador”. Realizé una
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investigacion de tipo basica, de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional;
mediante la aplicacion de dos cuestionarios: Sindrome de burnout y riesgos psicosociales
validados por cinco expertos (V de Aiken=0,95). Asimismo, se optd por realizar un estudio
piloto a 40 profesionales, cuyos resultados fueron sometidos a la prueba del Alfa de
Cronbach para estimar su confiabilidad, donde resultaron los indices 0,863 para la variable
riesgos psicosociales y 0,899 para la variable sindrome de Burnout, estableciéndose una
buena confiabilidad. Los resultados indicaron valoraciones acentuadas en nivel medio en
todas las dimensiones de las variables riesgos psicosociales y sindrome de Burnout.
Llegando a concluirse que los riesgos psicosociales y sindrome de Burnout en profesionales

de enfermeria tienen una correlacion positiva baja estadisticamente significativa.

Sorce y Roberto (20), 2020 en Brasil, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“identificar los factores biopsicosociales en el trabajo asociados con el Sindrome de Burnout
(SB) en profesionales de la salud mental”. La cual, bajo un tratamiento cuantitativo de un
grupo de 293 colaboradores del servicio de salud mental de un municipio perteneciente Sao
Paulo en Brasil, us6 como herramienta uno conformado por tres encuestas
autoadministradas: el formato con datos biosociales, el Cuestionario de Estrés Laboral e
Inventario de Maslach. Los cuales se procesaron en base al uso de las pruebas de Chi-
cuadrado y la regresion logistica, adoptando un nivel de significacion del 5%. Los efectos
de ello evidenciaron la predominancia del sindrome de burnout con un 7% afectando en
mayor proporcion al profesional de enfermeria, ello en relacion a aspectos del ambiente
laboral, manejo de drogas psicotropicas, insatisfaccion con el superior a cargo y débil manejo
sobre el trajin laboral. De los profesionales afectados con el burnout, parte de ellos realizan
actividades tipificadas de alto desgaste, otros hacian actividades pasivas y un grupo menor

ejecutan una actividad de bajo desgaste. Como factor psicosocial predominante relacionado
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con el burnout se identific6 al bajo control, por lo cual resulta imperioso ejecutar medidas
tendientes a fomentar la autonomia del colaborador y la mejora en la administracion de los

aspectos psicosociales que generan el estrés (24).

Sarmiento (21), 2018 en Ecuador, realizé una investigacion cuyo objetivo fue “identificar si
existen indicios relevantes de cualquier etapa del sindrome de Burnout en profesionales de
la salud, de un Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio central de la ciudad de Quito”, la
misma que fue una investigacion cuantitativa, no experimental y transaccional. La muestra
fue de 30 empleados sanitarios; 15 doctores y 15 enfermeros. Se utilizé el instrumento de
Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario de variables sociodemograficas y laborales
AD-HOC, cuestionario de salud mental, escala multidimensional de evaluacion de estilos de
afrontamiento, cuestionario MOS de apoyo social y el cuestionario revisado de personalidad
de Eysenk. Los resultados estadisticos no sefialan casos de burnout en médicos y apenas un
6.7% sugiere Burnout en enfermeros; adicionalmente se encontré que existen factores de
riesgo preocupantes, la puntuacion en agotamiento emocional fue del 40% en médicos y baja
realizacion personal en médicos 53.3% y enfermeros 80%; el tener turnos rotativos como es
el caso de los enfermeros, atender una media de 72.3 pacientes diarios, entre otros han

influido en estas sensaciones.

Rodriguez y Balado (22), 2016 en Uruguay, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“conocer el grado de desgaste profesional del equipo de enfermeria que trabaja en salas de
quirdfano de un hospital publico de la ciudad de Montevideo”. El tipo de estudio es
cuantitativo, descriptivo, transversal, no probabilistico, muestreo a conveniencia segun
criterios de inclusion, con participacion voluntaria y consentimiento informado; para lo cual

se encuestaron a 55 profesionales que laboran en salas de quir6fano del hospital ptblico de
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Montevideo, valiéndose de cuestionarios: Maslach Burnout Inventory para el agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion en el trabajo y de caracterizacion
sociodemografica- laboral. De los resultados se destaca que la edad media fue de 36 + 5 afios
y 73 % fueron mujeres. Segun el estado civil el 51% contesto estar soltero/a, con respecto al
grado profesional el 80% fueron auxiliares de enfermeria. En cuanto a la antigiiedad en el
servicio el 42% corresponde a 0-4 afios y el 64% tiene dos empleos. El 80% tiene régimen
de libres de 5 dias de trabajo y 2 de descanso y el restante 20% libre rotativo. El 15,8 % de
los entrevistados presentd un grado elevado de agotamiento emocional, el 16,8 % para
despersonalizacion y 9,6 % para la falta de realizacion en el trabajo. La prevalencia del
Sindrome fue de 1,8%. Se puede concluir que el grado de desgaste profesional es

relativamente bajo en sus tres categorias para la poblacion estudiada.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Factores psicosociales del personal de enfermeria

Definicion de factores psicosociales

Son condiciones que tienen correspondencia con la organizacion, asi como con lo
relacionado al trabajo, pudiendo estos aspectos alterar al colaborador de manera positiva o
negativa. Pudiendo estos aspectos cooperar con engrosar el riesgo de estrés en el centro
laboral, asi como la productividad en la organizacion, siendo asi que estos se transformen en
una variable que puede poseer una consecuencia importante en la salud del colaborador, la

productividad del equipo laboral y el crecimiento de la institucion (23).
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Los factores de riesgo psicosocial se manifiestan al tener una actividad anormal, producidos
por su tipologia y peculiaridad laboral del ambiente laboral y la estructura de la organizacion,
por una parte y de la otra la propia persona que posee un cumulo de expectativas laborales,
criterio personal, la cultura, necesidades y postura en general, pudiendo aperturar un preciso
rango de riesgo laboral, el mismo que segun su magnitud podria ocasionar una consecuencia
negativa en la salud del colaborador, asi como al interior del ordenamiento de la institucion,
repercutiendo en un aumento de faltas o ausencias laborales, insatisfaccion, débil
motivacion, e incremento de la exposicion hacia las eventualidades laborales, aumentando
los costos para las organizaciones (24).

Los riesgos psicosociales se encuentran profundamente correlacionados con el estrés
asociado al trabajo. Siendo este la manifestacion de las personas ante unos requerimientos y
presiones laborales que no se corresponden con los conocimientos y habilidades y que ponen
en riesgo su fortaleza de resistencia. Estos factores son predictivos, se refieren a las
condiciones organizacionales, al presentarse una probabilidad de tener efectos lesivos sobre
la salud y el bienestar de los trabajadores (25).

Se definen como factores psicosociales a aquellos relacionados con el concebimiento, la
planificacion y administracion del trabajo, asi como con su entorno social y ambiental en los
cuales se desarrolla el mismo. Teniendo estos factores la posibilidad de producir dafios tanto
fisicos, psiquicos o sociales en los colaboradores. Citando una muestra de este tipo de
factores se puede nombrar: “la carga de trabajo, el poco control o poca autonomia laboral,
el conflicto de roles, las altas demandas de trabajo, las limitaciones organizacionales o la
supervision y/o liderazgo inefectivo, entre otros” (26).

Es factores presentan un efecto hacia la salud y el bienestar de los colaboradores, hallindose
estos sustentados en los distintos modelos causales y/o explicativos; los mismos que

pretenden explicar como partes de estos consiguen generar efectos y consecuencias
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negativas en los colaboradores. Existen un par de modelos conuna  Hay dos modelos que
tienen una valiosa certeza empirica, evolucionados durante las tres ultimas décadas
importante evidencia empirica, desarrollados en los tltimos 30 afios; como lo son el “Modelo
demanda-control (DC)” de Karasek y Theorell y el “Modelo Desbalance Esfuerzo/
Recompensa (DER)” de Siegrist; los mismos que ensayan exponer las diferentes magnitudes
o variables capaces de generar efectos en el centro laboral, teniendo al estrés como uno de

los de mayor estudio (27).

El burnout y los tipos de factores psicosociales

Factores relacionados con caracteristicas individuales

Para explicar este punto Edelwich y Brodsky, sefialan que este se presenta cuando la persona
experimenta frustracion en su afan de delimitar la diferencia en la vida del otro, sea esto
debido a motivaciones por la que las personas brindan apoyo al resto con fines de afirmar su
sentido de poder. Los versados manifiestan que el contar con una alta exaltacion inicial, la
pequeia contraprestacion econdomica separadamente del rango jerarquico y formacion, el
contar con un soporte ni refuerzo en la organizacion, el empleo indebido de los recursos y
ser un colaborador joven son aspectos que posibilitan el incremento de presentar dicha
sintomatologia. Esta situacion se presenta con los colaboradores de enfermeria, siendo este
grupo sobre el cual se han concentrado mayormente una buena parte de los estudios, siendo
en ellos donde se tiene la certeza del desfase entre el espiritu altruista, la educacion tomada
y larealidad laboral es mas alta. Los trabajadores que tienen hijos parecen ser mas resistentes
al burnout debido a que el sujeto con familia tiene mayor capacidad para afrontar los
problemas y conflictos emocionales y son mas realistas. En cuanto a los trabajadores

femeninos, los expertos refieren que son mas fragiles al agotamiento profesional que los
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varones, pero debiendo advertirse que el analisis de estas variables se dificulta por diversos
aspectos distorcionadores, siendo uno de estos, que las damas pueden ser contratadas para
realizar labores con baja libertad resolutiva en contraparte de los varones; pesando también

sobre ellas los requerimientos de la familia, la educacion e ingresos.

Factores relacionados con las relaciones sociales

Los expertos resaltan que las relaciones sociales son importantes como apoyo, ya que
permiten que el sujeto se sienta querido, valorado y cuidado. Segun Repeti (1989), el apoyo
familiar mitiga los efectos estresores menores de la vida diaria. La falta de apoyo social
puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros estresores; ya que la presencia
de éste rebaja o elimina los estimulos estresantes, modifica la percepcion de los estresores,
influyendo de manera positiva y facilitdndole al sujeto desarrollar planes para enfrentar y

mejorar el estado de &nimo, la motivacion y la autoestima de las personas.

Factores relacionados con el trabajo y la organizacion

Los estresores que se resaltan estan asociados con los requerimientos laborales, el ambiente
fisico laboral, los contenidos del puesto, los factores perecederos de la institucion, la
incertidumbre laboral, el desempefo del rol, el trato laboral interpersonal, la linea de carrera,
las estrategias y cultura organizacional. Todos estos factores actian segun su intensidad en

el sujeto que lo lleva a presentar diversos problemas de salud (28).

Dimensiones de los factores psicosociales
1.-Demanda de trabajo, cuando el sujeto estd inmerso en un ambiente de demandas

desafiantes, estos dan a conocer comportamientos de ansiedad, presurosas, agresivas,
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hostiles, competitivas y de urgencia. También se distingue por irritabilidad, implicacion y
empefio desmedido en el centro laboral, gran necesidad y aspiracion por la realizacion y el
estatus social, y la pugna por el éxito (29). El rol del trabajador esta relacionado con la
demanda que conlleva su cargo laboral basado en valores de calidad técnica, eficacia y ética,
respecto a la prestacion o producto que produce siendo de responsabilidad del colaborador
dentro del cargo que cumple dentro de la organizacion.

2.-Control, sensacion de control sobre su entorno (locus de control interno). El sujeto al
incorporarse a un centro laboral recibe un adiestramiento previo a fin que pueda cumplir con
su labor al interior de la organizacion, sumandose a ello una preparacion y formacion si es
necesaria con el fin de contar con los recursos humanos idoneos y apropiado nivel, siendo
para ello valioso alcanzar nuevos conocimientos y habilidades.

3.-Liderazgo y relaciones sociales, relaciones interpersonales entre colegas y el grado de
trabajo en equipo. El liderazgo “constituye la capacidad de una persona para ejercer
influencia sobre otra con el propoésito de lograr ciertas metas deseadas” Los directivos y jefes
de las organizaciones cuentan con ciertas facultades para la direccion de la designacion de
los puestos laborales, su organizacion, obtencion y cumplimiento de las metas, la condicion
asertiva y plural de las pugnas, la colaboracion, asistencia, estimulacion, tipo de
comunicacion y relaciones sociales con el personal que tienen a su cargo.

4.-Recompensas, sistema de reconocimiento dentro de las organizaciones. Las
organizaciones otorgan a sus colaboradores agradecimiento, retribucion, gratificacion,
compensacion, reconocimiento, premio, prestacion, prima, remuneracion, asistencia social
de salud y bienestar, posibilidades de linea de carrera. Cuando todas estas obligaciones y
prestaciones la organizacion no las presta posibilitan surtir el riesgo ya que los trabajadores

no se correlacionan con los esfuerzos y metas que se fijan las organizaciones (30).
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Burnout

Definicion

Se cataloga al Burnout como la disminucion de la energia del ser humano, siendo esta fatiga
del tipo fisica, cognitivo y emocional (31). De aqui, que surge la interrogante si el burnout
es una “enfermedad”, el problema surge de no poder decidir si el burnout es una
“enfermedad”. De ser cierto, ;jes una enfermedad transmisible?, si se tiene en cuenta lo
establecido por Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual define una enfermedad
como una “alteracion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucion es mas
0 menos pre-visible”, segun ello se consideraria al burnout como tal, pues cumple con los
requisitos indicados. Bajo ese supuesto, ;podriamos considerarla una enfermedad
transmisible o no transmisible? Para ello, definiremos enfermedad transmisible y no
transmisible segun lo que establece el ente aludido, el mismo que define en el primer caso
como aquella que se puede transmitir rapidamente de una persona a otra, por medio de
contacto directo o indirecto, y el segundo caso como “de larga duracion, lenta progresion,
que no se resuelve espontaneamente y que rara vez logra una curacion total”. En base a ello
se podria definir el burnout como “una enfermedad no transmisible” (32).

Una definicion mas precisa nos la proporciona Maslach & Jackson (1981), en la que nos
refiere que el burnout es considerado como la alteracion en la eficiencia de un colaborador,
la fatiga en su dia a dia y las reducidas fortalezas para la interaccion con los miembros de su
entorno (58). Cristina Maslach y Michael concibieron el instrumento MBI (Maslach Burnout
Inventory), en la cual posteriormente se denomind el test de evaluacion de mayor
significacion, que permite lograr la identificacion de dicho padecimiento (33).

El proceso de Bournout consta de cinco fases: la fase inicial cuyos sintomas son el

exaltacion, potencia y altas posibilidades respecto al puesto de trabajo a desarrollar. La
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siguiente etapa, en la cual al no materializarse las expectativas previas se inicia la valoracion
de los factores negativos de las labores, sintiendo la desigualdad entre el esfuerzo realizado
(demandas) y su retribucion (recursos), debido a ello, ya se puede considerarlo como un
acontecimiento definitorio de padecer de estrés psicosocial. Luego de ello se desarrolla la
denominada fase de frustracion, cuya cualidad habitual viene a ser la desmoralizacion, las
labores realizadas adolecen de significacion dando pie al inicio de sentir padecimientos de
salud. La fase de apatia se relaciona con los cambios actitudinales y conductuales producto
del desarrollo del burnout. Finalmente, en la etapa de quemado se ocasiona un desplome

animico y mental que conlleva al colaborador a desertar de la organizacion (34).

Origen

El término Burnout proviene del anglosajon y se traduce al espafiol como “estar quemado”.
Esta expresion se utiliza para referir a un tipo de estrés laboral cronico, generado
especificamente en grupos que trabajan en algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajo
son las personas. Se origina aproximadamente en la década del 70 en los Estados Unidos de
Norteamérica segun Freudenberger (1974), siendo conocida también como un padecimiento
de agotamiento debido al trabajo. El psiquiatra americano Herbert Freudenberger lo definié
como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma
de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo” (35).

Hacia el afio 2000 la Organizacion Mundial del Trabajo declara al burnout como un factor
de exposicion laboral en virtud a la facultad de alterar la calidad de vida, la cordura y aun

hasta poner en riesgo la vida (36).
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Estrés

La aparicion del vocablo estrés, tiene su origen en el estudio de la fisica hacia el siglo XVIL
Durante aquella etapa, el inglés Hooke determino la existencia de una correlacion de
importancia entre la suficiencia de los procesos mentales de soportar cargas y la capacidad
de las personas para aguantar el estrés.

Hacia el siglo XIX, Bernard, referido similarmente por Roméan Collazo y Hernandez
Rodriguez (37) llega a un concepto clave, "... la estabilidad del medio ambiente interno es
la condicion indispensable para la vida libre e independiente”. Hans Selye, referenciado por
Berrio Garcia y Mazo Zea, (38), pudo advertir que, de todos los enfermos evaluados sea cual
sea sus padecimientos, presentaban signos comunes y generales como debilitamiento,
merma del hambre, baja de peso, languidez, entre otros sintomas indefinidos; debido a ello
planted una teoria respecto al efecto de este mal como parte de los procesos psicologicos de

los pacientes como agente fisico nocivo.

Definicién y tipos

“El estrés es una reaccion natural de nuestro organismo que facilita la respuesta y adaptacion
al entorno, imprescindible para la propia supervivencia, y que ayuda a los seres humanos a
desempeifiarse eficazmente en sus actividades”. Por otra parte, otro autor menciona que el
estrés se define como “la percepcion subjetiva de una condicion ambiental debida a un
desajuste o falta de equilibrio entre las demandas ambientales y las capacidades del
individuo”. Asi mismo el estrés es una situacion psiquica caracterizada por una tirantez
nerviosa violenta y ampliamente sostenida acompafiada de un nivel de ansiedad importante
de variantes de la conducta definidos por aspectos psicologicos y sociales, pudiéndose

clasificar seglin se detalla:

25



Estrés psicologico: generado por fuentes emocionales, ausencia de afecto, momentos
intimidantes desde la perspectiva fisica y moral. Estrés social: debido a la exposicion a las
criticas. Estrés economico: producido por las limitaciones econémicas, la desocupacion.
Estrés fisiologico: generado por embestidas quimicas, bacterias y virus. Estrés psicosocial:
generado por los niveles de percepcion de una persona y su vulnerabilidad de acoplamiento
y afrontar el estimulo estresante. Del punto de vista neuroendocrino, se conoce que a los
pocos milisegundos de exhibicion a un aspecto estresante la parte del sistema nervioso
autonomo libera noradrenalina en las zonas cerebrales mesolimbicas-corticales, aumentando
la percepcion de zozobra e hipervigilancia. De forma semejante la rama simpatica de dicho
sistema por medio de los nervios esplacnicos fomenta la liberacion de adrenalina hacia la
sangre para aumentar la eficiencia del corazon, pulmones y vasos sanguineos. Esta respuesta
es eficiente por un lapso de reducidos minutos, lo cual en el mayor niumero de situaciones es
necesaria para escapar de un peligro o en respuesta a una situacion de estrés. No obstante,
cuando el estado se alarga mas de lo habitual o el consumo de energia es mayor energético
es mayor, el cuerpo necesita mecanismos alostaticos extras supeditados de la activacion del
eje hipotalamo-hipofisis-adrenal. Esto consiente al organismo utilizar reservas de energia e
impedir procesos inmunes tal como la inflamacion para asi eludir la nocicepcion. La
actividad de este eje se inicia en las neuronas hipotaldmicas, las mismas que segregan la
hormona liberadora de corticotropina que evoca la secrecion de la hormona
adrenocorticotropa desde la adenohipofisis. Esta tltima es liberada a la sangre actuando
sobre corteza de las glandulas suprarrenales para estimular la sintesis y secrecion de
mineralocorticoides (aldosterona) y glucocorticoides (cortisol). Cabe recordar que los
glucocorticoides y la adrenalina funcionan como mensajeros quimicos en distintos 6rganos
y tejidos para producir una respuesta adecuada que regule la energia disponible. Si el estrés

se mantiene por tiempo prolongado se produce una alteracion en la liberacion de
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glucorticoides que conllevan a la pérdida de homeostasis y a largo plazo a la enfermedad y

a la muerte (39).

Estrés laboral

“El estrés laboral es un componente caracteristico del trabajo, debido a la competitividad
creciente y esta asociado con problemas de productividad, salud y relaciones personales”.
Asi mismo otro autor menciona que el estrés laboral es la ruptura de la homeostasis que
desencadena multiples problemas de salud y de rendimiento en el trabajo. Asi mismo, es
causa frecuente de saturacion fisica y mental, provocando una reduccion de la efectividad
productiva y la calidad de la vida del sujeto; en la intervencion de este proceso influye: El
indice de actividad fisica y social que posee el individuo y su entorno (40).

Por otra parte, cuando el estrés se hace cronico dentro del ambito laboral se convierte en
sindrome de burnout con resultados perjudiciales a manera individual y organizacional, con
caracteristicas puntuales en areas determinadas del trabajo profesional, cuando se ejecuta
hacia grupos directos de usuarios, sean estos pacientes con gran dependencia, o alumnos

conflictivos (41).

Sintomas

Al presentarse el estrés en nuestro organismo, el sistema nervioso autdbnomo responde a un
estado de alarma con adaptaciones psicofisiologicas, el corazon bombea mas sangre hacia
las extremidades, el ritmo cardiaco se incrementa, las pupilas se dilatan y el cerebro emite
mayor cortisona. El estrés se hace positivo cuando vivimos en estados intermitentes de
estrés. Al mantenerse en el organismo desarrollaré resistencia lo que le posibilitara batallar
con las presiones durante un periodo, pero a costa de aminorar sus reservas bioquimicas,

dando paso al debilitamiento, transformandose en estrés negativo o distrés. Cuando el
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estimulo estresor se mantiene y el estrés se vive como una condicion permanente, el cuerpo
no se recupera, y en dosis altas y de manera continuada se transforma en una situacion
perjudicial para la salud (40). Esto se basa fisiologicamente en que el organismo humano
cuenta con dos glandulas suprarrenales las mismas que estan formadas por un par de
estructuras distintas como lo es la médula y la corteza suprarrenal, siendo de esta Gltima que
se secretan los mineralocorticoides y los glucocorticoides. Estas hormonas se sintetizan a
partir del colesterol, y tienen una estructura quimica similar, pero con funciones diferentes.
En el grupo de los glucocorticoides se tienen distintas hormonas siendo una de las mas
importantes el cortisol en la medida que es la responsable del 95% de la actividad
glucocorticoide. Se pensaba que los glucocorticoides estaban so6lo involucrados en el
metabolismo de la glucosa, de ahi su nombre. Se tiene conocimiento que estas participan en
diversas funciones del cuerpo debido a la ubicacion de sus receptores especificos en casi
todos los tejidos por lo cual de forma fisiologica normal participan en el metabolismo
intermediario. Cuando no hay estrés los glucocorticoides también se liberan en el organismo,
pero se modulan normalmente de manera circadica. De forma que los rangos varian durante
las 24 horas, siendo altos en el transcurso de la fase de luz cuando el individuo es activo y
bajos durante la fase oscura cuando el individuo descansa. Esto nos hace conocer que cuando
los niveles circadianos se alteran también hay consecuencias en la salud del individuo y en
los prondsticos en relacion al cancer. La asociacion entre el estrés y cancer se desarrolla a
través del proceso inflamatorio, debido a que se ha propuesto que las interleucinas pro
inflamatorias interactian con los diferentes sistemas como el endocrino, serotoninérgico,
dopaminérgico y noradrenérgico quienes se encuentran involucrados en la respuesta que
genera el estrés (42).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral tiende a estar involucrado

en la aparicion de una gran cantidad de sintomas, como la ansiedad, la depresion, o los
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dolores difusos, asi su origen sea poco especifico. En esa misma linea, la Organizacién
Internacional del Trabajo considera que el estrés laboral es un peligro para las economias de
los paises industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al afectar la

salud fisica y mental de los trabajadores (43).

Proceso de desarrollo del sindrome de burnout

Para poder explicar el desarrollo del sindrome de burnout se han elaborado una variedad de
modelos procesuales, sin que ninguno de dichos modelos sea absolutamente admisibles y
satisfactorio. Un intento de vision total de este se ha dado por parte de Manzano (1998), Gil-
Monte, Peir6 y Valcarcel (1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Farber (1991),
Leiter y Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982, 1980), Edelwich y
Brodsky (1980).

Edelwich y Brodsky, manifiestan que el proceso de la sintomatologia burnout presenta
cuatro fases en las carreras de asistencia, como es enfermeria: la que se inicia con la
exaltacion por comienzo del nuevo puesto laboral que va acompaiiado de altas posibilidades,
seguida a dicha etapa surge la estancacion producida como resultado del incumplimiento de
las expectativas, posterior a ello surge la siguiente etapa dominada por la frustracion;
finalmente la cuarta etapa caracterizada por la apatia como resultado de la carencia de
recursos propios del colaborador para hacer frente a la frustracion. Esta apatia envuelve
emociones de alejamiento y desimplicacion laboral, asi como comportamientos de evitacion
¢ inhibicidn de la actividad profesional.

Cherniss (1982) sostiene que el sindrome de Burnout es producto de una sucesion de
adecuacion psicologica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, cuyo principal
iniciador es el menoscabo del compromiso. Lo clasifica en cuatro etapas: la del estrés, la del

debilitamiento y de confrontamiento defensivo. Conceptua la etapa del estrés como una
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inestabilidad entre los requerimientos del trabajo y los medios con que cuenta el individuo a
fin de afrontar esos sucesos. La siguiente etapa se produce como una reacciéon emocional
proxima de la persona ante el desequilibrio, segiin ello el colaborador manifestara emociones
de preocupacion, ansiedad, fatiga, tension y agotamiento. La etapa del afrontamiento incluye
variaciones de la conducta y de la actitud del colaborador, caracterizandose por el trato
impersonal, frio y descarado hacia los clientes.

Farber (1991) resefia seis periodos correlativos seglin se indican: el entusiasmo y dedicacion,
la respuesta de ira y frustracion del colaborados frente a los estresores laborales, la no
reciprocidad entre el esfuerzo y los productos y recompensas, la cesion al compromiso y
dedicacion en el trabajo, el incremento de la fragilidad del colaborador y la manifestacion
de sefiales fisicas, mentales y emocionales y finalmente el debilitamiento y negligencia.

El modelo Procesual de Leiter postula que el burnout surge a través de una sucesion que se
inicia debido a un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos
personales. Esta situacion, provoca en el trabajador cansancio emocional luego experimenta
la despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento. El proceso concluye con baja
realizacion personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores
laborales, lo que significa que las estrategias de afrontamiento no son afines con el
compromiso exigible en el trabajo asistencial. Golembiewski, plantea un modelo resaltando
que tal sintomatologia no es unica de las carreras asistenciales, indicando que esta pueda
desarrollarse en otro tipo de profesiones, como lo pueden ser en aquellos dedicados a las
ventas, personal directivo, etc. Manifiestan de igual manera que esta sintomatologia es un
proceso sucesivo y secuencial por medio de la cual el colaborador disipa el compromiso que
tenia en relacion a sus funciones como efecto del estrés laboral. Como parte de este modelo
se admite la sucesion despersonalizacion, baja realizacion personal y debilitamiento

emocional. Es debido a ello que se formulan una serie de ochos etapas las mismas que
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mezclan las tres magnitudes en rangos de bajo-alto, lo que posibilita catalogar al colaborador
en relacion a la acrimonia de dicho sindrome. Por cita, la fase de inicio incorpora una mezcla
de débil despersonalizacion, baja dificultad en el logro personal, asi como debilitamiento
emotivo; por su parte la fase ocho, junta una alta despersonalizacion, altos impedimentos
para la realizacion personal y un alto cansancio emotivo. Esta propuesta faculta catalogar
particularmente cada caso, asi como a los grupos en la medida de la acrimonia de la
sintomatologia, en vista que estas etapas son cambiantes de un sujeto a otro y que no todos
transitaran por la totalidad de estas (44).

Para Grensman, Dev Acharya, Windell, Nilsson & Werner (2016), se establecen distintos
rangos de pesantez del burnout. Segun ello se tiene el rango leve: cuyas caracteristicas son
las inconformidades, agotamiento y desidia de acudir al centro laboral; el rango moderado:
con manifestaciones de despersonalizacion, aislamiento y negativismo y finalmente los
graves caracterizados por quienes efectuan sus labores lentamente o sencillamente no asisten

a sus funciones (45).

Dimensiones del Burnout

1.- Agotamiento emocional: Referida al cansancio, pérdida consecutiva de energia, etc. Lo
que quiere decir, aparicion de sentimientos de estar emotivamente debilitado, entendiéndose
como una disminucion de manera gradual de energia en merito a disparidad entre la labor
ejecutada y la fatiga experimentada.

2.- Despersonalizacién: Referida a una manera de enfrentamiento que ampara al
colaborador de la decepcion y debilitamiento. Ello involucra actitudes y afectos cinicos,
negativos hacia los propios clientes, haciéndose presentes por la irritabilidad y reacciones
impersonales hacia las personas que prestan sus servicios. Una reaccion impasible y atroz

por parte del colaborador hacia los usuarios (46).

31



3.- Baja realizacion personal: Son respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Es el
deterioro del autoconcepto acompafiado de sensaciones de inadecuacion, de insuficiencia y

de desconfianza en sus habilidades (47).

El estrés del personal de salud y la pandemia Covid-19

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por Covid-19, afecta al
personal por la repercusion emocional que implica enfrentarse a situaciones complejas y
estresantes que retan los mecanismos de regulacion emocional y capacidad de adaptacion a
la vida cotidiana para mantener un estado de salud mental 6ptimo (48). Asi mismo, el estrés,
el miedo, la ansiedad y depresion son efectos sobre la salud mental que cuando se hacen
excesivos, pueden tener consecuencias perjudiciales tanto a nivel individual, como a nivel
social (49).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, es una causante de peligro, “cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion”. En ese mismo sentido, catalogo los riesgos psicosociales como la
interaccion por un lado entre el contenido, la gerencia y planificacion del trabajo y las
disposiciones medioambientales y organizativas y las facultades y requerimientos de los
colaboradores, por el otro. Vale decir entonces al interactuar que ha manifestado producir
un dominio perjudicial hacia salud de los colaboradores por medio de sus sensaciones y
experiencia. Los riesgos psicosociales son aspectos del disefio y la gestion del trabajo, asi
como sus contextos sociales y organizativos, que tienen el potencial para causar dafios
psicologicos o fisicos (Cox y Griffiths, 2005).

Aspectos importantes relacionados con la sintomatologia del burnout entre los profesionales
de la salud que laboran en el frente del combate contra la COVID-19, posiblemente estan

relacionados de manera directa con la organizacion, el ordenamiento laboral y las facultades
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de afrontamiento y administracion de los aspectos estresantes en el centro laboral. El
sindrome de burnout es una dificultad que se hace notar de diversas formas ocasionando
severos problemas a la salud. En relacion con eso, los mandatarios deben tener la sensatez
de los riesgos hacia la salud mental y destinar recursos en nuevos estudios relacionados con
ello, promoviendo iddéneas condiciones laborales, sumado a prometer la instruccion
especifica para hacer frente eficazmente los desafios que produce el cuidado a la pandemia

resultante de la COVID-19 (50).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el burnout del profesional
de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19,
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el burnout del
profesional de enfermeria de centro quirirgico de un hospital de Lima durante la pandemia

covid-19, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion significativa en la dimension demanda de trabajo, y el burnout del
profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un hospital de Lima durante la pandemia

covid-19, 2022.
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Ho: No existe relacion significativa en la dimension demanda de trabajo, y el burnout del
profesional de enfermeria de centro quirirgico de un hospital de Lima durante la pandemia

covid-19, 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa en la dimension control, y el burnout del profesional de
enfermeria de centro quirrgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19, 2022.
Ho: No existe relacion significativa en la dimension control, y el burnout del profesional de

enfermeria de centro quirtirgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19, 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa en la dimension liderazgo y relaciones sociales, y el burnout
del profesional de enfermeria de centro quirargico de un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.

Ho: No Existe relacion significativa en la dimension liderazgo y relaciones sociales, y el
burnout del profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un hospital de Lima durante

la pandemia covid-19, 2022.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa en la dimension recompensas, y el burnout del profesional
de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de Lima durante la pandemia covid-19,
2022.

Ho: No Existe relacion significativa en la dimensién recompensas, y el burnout del
profesional de enfermeria de centro quirtirgico de un hospital de Lima durante la pandemia

covid-19, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

Se utilizara para el desarrollo del trabajo de investigacion el método hipotético-deductivo.
En este método se deduce la hipdtesis por principios, leyes o datos reales, para después
pronosticar su verificacion empirica y saber si los hechos son veridicos o no de la hipotesis

inicial, a fin de establecer leyes o teorias (51).

3.2. Enfoque de la investigacion
En este proyecto de investigacion se utilizara el enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el

analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (52).

3.3. Tipo de investigacion
Es una investigacion aplicada, que busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos
adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica

basada en investigacion (53).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion no experimental cuantitativa transversal
correlacional. Una investigacion no experimental cuantitativa se puede definir como aquella
que se realiza sin manipulacion deliberada o intencional de las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fenémenos tal como se dan en su contexto natural para analizarlos. Los disefios

transversales o transeccionales recolectan datos en un momento unico. Y si a este disefio que
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es de corte transversal, le agregamos que es correlacional se va a referir en describir
relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado.

Un alcance correlacional, también llamado nivel correlacional, tiene la finalidad de evaluar
la relacion que existe entre dos variables mediante la aplicacion de técnicas estadisticas, asi
mismo, mediante la medicion de una variable se va a conocer como se comporta la otra

variable (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion objeto estara conformada por 75 personas que en su conjunto integran el
personal de Enfermeria (Licenciados y Técnicos de Enfermeria) que laboran en el servicio

de Centro quirtrgico de un hospital de la ciudad de Lima.

Muestra

Es un subconjunto de la poblacion que se pretende estudiar. La muestra del estudio estara
conformada por 75, que corresponde a la totalidad de la poblaciéon por ser un numero
limitado. Esta muestra representa al personal de Enfermeria de Centro Quirurgico de un

hospital de Lima (55).

Criterios de inclusion

= Profesional de Enfermeria que labora en forma presencial en el servicio de Centro
Quirurgico.

= Técnico de Enfermeria que labora en forma presencial en el servicio de Centro
Quirurgico.

= Profesional de Enfermeria que quieran participar en el estudio.

= Técnico de Enfermeria que quieran participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

= Profesional de Enfermeria del servicio de Centro Quirirgico que labora en forma
remota.

= Técnico de Enfermeria del servicio de Centro Quirtrgico que labora en forma remota.

= Profesional de Enfermeria que no quieran participar en el estudio.

= Técnico de Enfermeria que no quieran participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores psicosociales

Definicion conceptual

Son todas las restricciones que mantienen una estrecha correspondencia con la organizacion,
siendo capaces de alterar al colaborador de forma negativa o positiva. Los factores de riesgo
psicosociales se manifiestan al tener una actividad anormal producida debido a las categorias
y formas de las peculiaridades laborales, del ambiente organizacional o clima laboral y la
manera de organizacion, por un lado y por otra al mismo individuo que tiene una carga de
expectativas laborales, discernimiento personal del mismo, cultura, necesidades y la actitud
en general, determinando un nivel de riesgo laboral que de acuerdo a su intensidad puede

generar un efecto negativo en la salud del colaborador y de la institucion (23).

Definicion operacional
Corresponde a las respuestas hechas a conocer por el profesional de enfermeria que labora
en centro quirurgico, logradas por medio de la aplicacion de la escala de factores

psicosociales.
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Los factores psicosociales que se le pueden presentar al trabajador tienen una correlacion

estrecha con la clase de trabajo, la organizacion y el sistema del mismo.

Dimensiones de Indicadores Escala de Escala valorativa
factores medicion
psicosociales
Claridad de rol 1,2,3,4,5,6,7 Escala de tipo
Horas de labor ordinal
Esfuerzo fisico y clima 5= Siempre
Demanda de Requerimiento en el trabajo 4=
trabajo de Completamente de
responsabilidad acuerdo
Emocion 3= De acuerdo
Carga de tipo psiquica 1,2,3,4,5,6,7,8 | 2= En desacuerdo
De tipo cuantitativo. 1=Totalmente en
desacuerdo.
Control Consistencia de rol
Intervencion y decision de
cambio
Mejora y desarrollo
Pericia y habilidades
Dominio e independencia
sobre la labor.
1,2,3,4,5,6,7,8
Liderazgo y Interrelacion social en el trabajo
relaciones Sociales Interrelacion social con
participantes
. . 1,2,3,4,5,6
Recompensas Premios y primas por ser parte
de la organizacion

Variable 2: burnout

Definicion conceptual
Es un proceso gradual y sucesivo que se presenta sobre trabajador haciendo que pierda el
empefio que tenia con sus actividades producto del estrés laboral crénico. En este proceso

hay una variacion en la eficiencia de parte del colaborador, el agotamiento en su dia a dia y
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las escasas energias para con las relaciones diarias con las personas a las que brinda sus

servicios (41).

Definicion operacional

Corresponde a las respuestas manifestadas por el profesional de enfermeria que labora en
centro quirurgico alcanzadas por medio de la Escala de Maslach. Siendo una sucesion que
se inicia por inestabilidad entre los requerimientos de la institucion y los recursos personales.
Ello provoca agotamiento mental en el colaborador, seguidamente experimenta
despersonalizacion como una estrategia de enfrentamiento. Esta sucesion finaliza con un

débil desarrollo personal producto de la ineficiencia para enfrentar los diferentes estresores

laborales que se le presentan. (45).

Dimensiones del Indicadores Escala de Escala valorativa
burnout medicion
Agotamiento Desinterés 1,2,3,6,8, Encima de 75 se
Emocional -Agotamiento fisico 13,14,16,2 considera
-Sentimientos y actitudes 0 “Nivel Alto”
negativas hacia el trabajo Entre 75 y25enla
-Frustracion por el trabajo categoria “Nivel
que se realiza. medio”
Debajo de 25 se
Despersonalizacion | -Trato Impersonal hacia los considera “
pacientes y los compafieros | 5,10,11,1 Nivel Bajo.
de trabajo 5,22
-Falta de preocupacion de
los
problemas de otros
-Indiferencia
- Apreciacion sobre el
Baja realizacion trabajo que se desempeia
personal -Interés por las tareas 4,79,12,17,
cotidianas del trabajo. 18,19,21
-Baja autoestima
profesional
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar para el presente estudio, tanto para la variable 1 y 2 es la encuesta,
mediante el uso de dos cuestionarios validados con el propdsito de obtener informacion
mediante la recoleccion de datos, cuyo andlisis e interpretacion permitirdn tener una vision

mas clara de la realidad a estudiar.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de Factores Psicosociales

Para medir la segunda variable Alfaro, K; el cuestionario fue validado por juicio de
profesionales eruditos, en un numero tres especialistas, que acordaron la pertinencia del
mismo.

El siguiente cuestionario contiene 29 interrogantes con una escala de tipo Karasek. ,
agrupadas en cuatro magnitudes: Demandas de trabajo (DT) conformada por 7 interrogantes
(1,2,3,4,5, 6 y7) con puntaje maximo 35, control (C) conformada por 8 interrogantes (8,
9,10, 11, 12, 13, 14 y 15) con puntaje maximo 40, liderazgo y relaciones sociales (LR)
conformada por 8 interrogantes (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23) con puntaje maximo de 40
y recompensas (R) conformada por 6 interrogantes (24, 25, 26, 27, 28 y 29) con puntaje

maximo de 30 (23).

Variable 2: Instrumento de Bournout de Maslach
Para medir la primera variable Laverio, C; tomo el instrumento del estudio de Cruz. Este

mecanismo ratificado por versados con el coeficiente de validez V de Aiken con 0.99 para
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las 22 interrogantes. El cuestionario de Maslach Burnout Inventory de Maslach y Jackson
creado hacia 1981, adaptado al espafiol por Seisdedos en 1997.

El cuestionario esta conformado por 22 interrogantes con escala tipo Likert, asociadas en
tres magnitudes: Agotamiento emocional (AE) que consta de 9 interrogantes y una
calificacion equivalente maxima de 54, despersonalizacion (D) que consta de 5 interrogantes
y una valoracion total de 30 y baja realizacion personal (RP), que consta de 8 interrogantes

y un puntaje maximo 48 (57).

3.7.3. Validacién

Variable 1: El instrumento fue adaptado por Karina Alfaro y para su validez fue sometido a
“juicio de profesionales expertos”, aplicado en Ocobamba-Peru 2020 (23).

Variable 2: El cuestionario de Maslach BurnouT Inventory de Maslach y Jackson creado en
1981, adaptado al espafiol por Seisdedos en 1997. Formado por un grupo de 22 apartados en
modo de afirmaciones, respecto a las emociones y posturas del colaborador en su trabajo y
hacia los pacientes, siendo su funcion mensurar el desgaste profesional. Este instrumento
fue utilizado por Cruz en el personal de enfermeria pediatrica de una clinica de Lima-Pert
en el afio 2020. En ese mismo afio Laverio utilizé el mismo instrumento y lo aplicé en el

personal de enfermeria de un centro quirtirgico de un hospital de Barranca, Lima-Pert.

3.7. 4. Confiabilidad

Variable 1: Para la primera variable, la autora aplic6 la confiabilidad de Alfa de Cronbach
arrojando un resultado 0.797, lo que significa que tiene 79,7% de confiabilidad el cual es de
alta fiabilidad, tomando como base el nlimero de reactivos y el resultado se determina que

el instrumento es aceptable.
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Variable 2: Para la segunda variable mencionada, la autora aplico el coeficiente de validez
V de Aiken con 0.99 para las 22 preguntas. El cuestionario de Maslach BurnouT Inventory

de Maslach y Jackson creado en 1981, adaptado al espafiol por Seisdedos en 1997.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de recoleccion de los datos

Se realizard las gestiones referidas a las autoridades del Hospital de la ciudad de Lima,
mediante una carta de presentacion dirigida a la jefa de enfermeras del departamento de
Enfermeria, en la que se especificara el servicio y el periodo de tiempo en que se trabajara,
luego se coordinara con la jefa de enfermeras del servicio de sala de operaciones, para poder
coordinar los dias en que se realizaran las encuestas al personal de Enfermeria que labora en

dicho servicio.

3.8.2. Analisis de los datos

Los datos recolectados seran codificados y digitados mediante el programa Microsoft Excel
2013 (Tabla de Cddigos y Tabla Matriz de Datos). Luego seran exportados al software
estadistico SPSS Version 25 para su proceso y se analizaran los datos usando el coeficiente

de correlacion de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia:

En la presente investigacion, se incluird al personal de Enfermeria que labora en el servicio
de sala de operaciones y que acepte participar voluntariamente, para lo cual se le informara
el objetivo del estudio y se le hara firmar un consentimiento informado, evitando someterlos
a situaciones que pudiesen poner en peligro sus principios o actos que pudieran ocasionar

dafio.

Principio de beneficencia:

Los participantes recibiran el beneficio estrictamente académico y de conocimiento sobre el
tema a investigar, basado en el respeto a la dignidad y bienestar de cada trabajador en todas
sus circunstancias; es el actuar intencionado con entendimiento y sin influencias externas en

el desarrollo del estudio (55).

Principio de maleficencia:
No se realizara ningun tipo de acciéon o procedimiento que haya puesto en peligro la

integridad fisica y moral del personal de enfermeria que ha sido parte de este estudio.

Principio de justicia:
La investigacion se desarrollara ofreciendo un trato justo, igualitario y de respeto a cada
participante, satisfaciendo sus inquietudes o dudas durante el periodo en que se llevo a

cabo el estudio (56).
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: enfoque y
disefio de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: técnica e
instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos. Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

X | R

Redaccion del informe final: version 1

Sustentacion de trabajo final
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4.2. Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEM OCTUBRE NOVIEM DICIEMBRE S/.
BRE BRE
Servicios
Internet 10 10 10 10 40
Luz 20 30 30 30 110
Material
Bibliografico
Libros 70 70 140
Otros
Movilidad 60 30 30 30 150
Refrigerio 60 20 80
I"agmag ’de 30 30 60
impresion
Imprevistos* 110 110 220
TOTAL 220 270 100 100 1,670
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ANEXOS

6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

(Cuadl es la relacion que existe
entre los factores
psicosociales y el burnout del
profesional de enfermeria de
centro quirtrgico de un
hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 20227?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe
entre los factores
psicosociales en su dimension
demanda de trabajo, y el
burnout del profesional de
enfermeria de centro
quirargico de un hospital de
Lima durante la pandemia
covid-19, 2022?

(Cuadl es la relacion que existe
entre los factores
psicosociales en su dimension
control, y el burnout del
profesional de enfermeria de
centro quirdrgico de un
hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 20227

Objetivos generales

Determinar la relacion que existe
entre los factores psicosociales y
el burnout del profesional de
enfermeria de centro quirtrgico
de un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacion de la
dimension demanda de trabajo, y el
burnout del profesional de
enfermeria de centro quirirgico de
un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.

Identificar la relacion de la
dimension control y el burnout del
profesional de enfermeria de centro
quirirgico de un hospital de Lima
durante la pandemia covid-19,
2022.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa
entre los factores psicosociales y
el burnout del profesional de
enfermeria de centro quiriirgico
en un hospital nacional durante
la pandemia covid-19, 2022.

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa en la
dimensién demanda de trabajo, y
el burnout del profesional de
enfermeria de centro quirargico
de un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.

Existe relacion significativa en la
dimension control y el burnout
del profesional de enfermeria de
centro quirirgico de un hospital
de Lima durante la pandemia
covid-19, 2022.

Variable 1

Factores psicosociales

Dimensiones

e Demanda de trabajo

e Control

e Liderazgo y relaciones
sociales

e Recompensas

Variable 2

Burnout

Dimensiones

e Agotamiento
Emocional

e Despersonalizacion

e Realizacion personal

Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion

Método: Cuantitativo
Disefio: no experimental

Nivel: correlacional de
corte transversal

Poblacién y muestra

Con una poblacion
muestra de 75 personas
que en su conjunto
integran el personal de
Enfermeria (Licenciados
y Técnicos de
Enfermeria) que laboran
en el servicio de Centro
quirargico de un hospital
de Lima.
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(Cuadl es la relacion que existe
entre los factores
psicosociales en su dimension
liderazgo y relaciones
sociales, y el burnout del
profesional de enfermeria de
centro quirargico de un
hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 20227?

(Cuadl es la relacion que existe
entre los factores
psicosociales en su dimension
recompensas, y el burnout del
profesional de enfermeria de
centro quirargico de un
hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 20227

Identificar la relacion de la
dimension liderazgo y relaciones
sociales, y el burnout del
profesional de enfermeria de
centro quirurgico de un hospital
de Lima durante la pandemia
covid-19, 2022.

Identificar la relacion de la
dimension recompensas, y el
burnout del profesional de
enfermeria de centro quirargico
de un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.

Existe relacion significativa en la
dimension liderazgo y relaciones
sociales, y el burnout del
profesional de enfermeria de
centro quirtrgico de un hospital
de Lima durante la pandemia
covid-19, 2022.

Existe relacion significativa en la
dimension recompensas, y el
burnout del profesional de
enfermeria de centro quirirgico
de un hospital de Lima durante la
pandemia covid-19, 2022.
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6.2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES

Buen dia el presente cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion, el cual tiene
la finalidad de contar con su valiosa informacion sobre los factores psicosociales asociados
al estrés.

Lee cada una de las frases y selecciona solo UNA de las cinco alternativas, la que sea mas

apropiada para ti, seleccionando el nimero del 1 al 5 que corresponda a la respuesta que

escogiste, seglin sea tu caso. No hay respuesta “correcta” o “incorrecta”, ni “buenas” o
“malas”. Agradecemos el tiempo brindado para el llenado del siguiente cuestionario.

Edad:

Sexo: Tiempo que labora en el servicio:

Fecha: Estado civil:

Marca con una X una de las alternativas.

Totalmente en En De acuerdo | Completamente Siempre
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
N° | Dimensiones/items 314 |5

Dimension 1: Demanda de trabajo

1 | Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas.

2 | Mi trabajo necesita un elevado nivel de calificacion.

3 | En mi trabajo debo ser creativo.

4 | Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo.

5 | Tengo libertad de decidir cémo hacer mi trabajo.

6 | Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma
auténoma.

7 | En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas
diferentes.
Dimension 2: Control

8 | Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi
trabajo.

9 | En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis
habilidades personales.

10 | Mi trabajo exige hacerlo rapidamente.

11 | Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental.

12 | En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva.

13 | Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo.

14 | No recibo pedidos contradictorios de los demas.

15 | Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos
periodos de tiempo.
Dimension 3: Liderazgo y relaciones sociales

16 | Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizar mas

tarde.
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17

Mi trabajo es muy dinamico.

18

A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al
trabajo de los demas.

19

Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores
que estan bajo su supervision.

20 | Mi jefe presta atencion a lo que digo.

21 | Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi

22 | Mi jefe facilita la realizacion del trabajo.

23 | Mi jefe consigue que la gente trabaje unida.
Dimension 4: Recompensas

24 | Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles.

25 | Las personas con las que trabajo se interesan por mi.

26 | Las personas con las que trabajo son amistosas.

27 | Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente
para trabajar juntas.

28 | Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion del
trabajo.

29 | Las personas con las que trabajo estan calificadas para las

tareas que realizan.
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CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH

El presente instrumento tiene como objetivo determinar el nivel de estrés en el personal de
Enfermeria que labora en Centro quirtrgico del Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de
Lima.

Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y con veracidad.
Agradezco con anticipacion su colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Edad: afnos.
2. Sexo: Femenino (
3. Estado civil:

4. Tiempo que labora en el servicio:

) Masculino ()

INSTRUCCIONES: Debera marcar con un aspa (X) cada enunciado de acuerdo a su
propia experiencia, para lo cual se le solicita la mayor sinceridad.

Nunca Alguna Unavez | Algunas | Unavez | Algunas | Todos los
vez al afio | almes o | veces al por veces por | dias
0 menos | menos mes semana semana
0 1 2 3 4 5 6
ENUNCIADOS 0/1/2/3/4|5]|6

1. Me siento emocionalmente agotado.

2. Me siento cansado al final de la jornada.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y
tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo cdmo se sienten los usuarios.

Creo que trato algunos usuarios como si fuesen objetos

personales.

Trabajar todo el dia con usuarios es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios.

Siento que mi trabajo me estd desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de

otras personas a través de mi trabajo.

10. Me he vuelto més insensible con los usuarios desde que
ejerzo esta profesion.

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

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que ocurra a algunos
usuarios a las que doy mi servicio.

16. Trabajar directamente con usuarios me produce estrés.

17. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con los
usuarios a los que doy mi servicio.

9]

DX
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18.

Me siento estimulado después de haber trabajado con los
usuarios.

19.

He conseguido muchas cosas ttiles con mi profesion.

20.

Me siento acabado.

21.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.

22.

Creo que los usuarios que trato me culpan de algunos de
sus problemas.
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6.3. Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacion del cuestionario tendrd un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favorcomuniquese con el Lic. En Enfermeria Carmen Echeandia
Machado; investigadora principal, (cem23 98@hotmail.com) / cel. 951539686.

Titulo del proyecto: Nivel de estrés laboral y factores psicosociales en el desempefio del
personal enfermeria de centro quirtirgico de un hospital nacional durante la pandemia covid-
19, 2021.

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el Nivel de estrés laboral y
factores psicosociales en el desempefio de la personal enfermeria de centro quirargico.
Beneficios por participar: Puede llegar a conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad
en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de
las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudioo se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.
Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cualesfueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamentea participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto participar
buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma
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