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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores psicosociales y el Sindrome de Burnout en el personal que labora
en el centro de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla. Material y Método:
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental de corte
transversal; la técnica empleada fue la encuesta, los instrumentos utilizados
fueron el cuestionario de factores psicosociales del trabajo y el Maslash
Burnout Inventory(MBI) el cual fue aplicado previo consentimiento
informado de los participantes. Para el analisis y procesamiento de datos
de las variables se empleé los paquetes estadisticos de Excel y SPSS 22,
y el chi Cuadrado de Pearson. La muestra fue de 40 trabajadores.
Resultados: En los trabajadores se present6 sindrome de burnout al nivel
medio con 60%, asimismo, agotamiento emocional con 57,5%,
despersonalizacion con 60% y baja realizacion personal con 67,5% se
presentaron en nivel medio; respectoa los factores psicosociales laborales
también se presentd un nivel medio con 52,5% , al igual que en condicion
de lugar de trabajo con 65%, carga de trabajo con 57,5 %, contenido de la
tarea con 55%, exigencia laborales con 55%, desarrollo de la carrera con
55%, interaccién social con 60% y remuneracion con 57,5%. Con respecto
a la relacion se obtuvo un nivel bajo de sindrome de burnout con nivel medio
de factores psicosociales, ademas se obtuvo una relacion significativa entre
baja realizacion personal con los factores psicosociales (p: 0,016).
Conclusion: No existe relacidn significativa entre el sindrome de burnout y
los factores psicosociales labores (p=0,810), pero existe relacion entre la

dimensién baja realizacion personal y los factores psicosociales (p= 0,016).

Palabras claves: factos psicosociales- sindrome de Burnout



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
psychosocial factors and Burnout Syndrome in the personnel working in the
Ciudad Pachacutec - Ventanilla health center. Material and Method:
quantitative, descriptive, correlational, non-experimental cross-sectional
study; the technique used was the survey, the instruments used were the
qguestionnaire of psychosocial factors of work and the Maslash Burnout
Inventory which was applied prior informed consent of the participants. For
the analysis and data processing of the variables, statistical packages of
Excel and SPSS 22 were used, and Pearson Square chi. The sample was
of 40 workers. Results: In the workers there was a syndrome of burnout at
the middle level with 60%, likewise, emotional exhaustion with 57.5%,
depersonalization with 60% and low personal achievement with 67.5%
presented at the middle level; Regarding the psychosocial factors of work,
an average level of 52.5% was also presented, as well as 65% of work place
status, 57.5% workload, 55% task content, 55%, career development with
55%, social interaction with 60% and compensation with 57.5%. Regarding
the relationship, a low level of burnout syndrome was obtained with a
medium level of psychosocial factors, and a significant relationship was
obtained between low personal achievement and psychosocial factors (p:
0.016). Conclusion: There is no significant relationship between the burnout
syndrome and the work psychosocial factors (p = 0.810), but there is a
relationship between the low personal fulfilment dimension and the

psychosocial factors (p = 0.016).

Keywords: psychosocial factors- Burnout syndrome



INTRODUCCION

La presente investigacion se ubica en la cuarta linea de investigacion
denominada Medio Ambiente y Salud del Adulto y Adulto Mayor: Factores
estresantes y Determinantes de Riesgo. El Sindrome de burnout o también
llamado Sindrome del quemado, es considerado un trastorno psicologico
cronico que contrae la persona que vive en un estado de estrés y ansiedad
permanente. Este informe tiene como objetivo relacionar los factores
psicosociales y el sindrome de burnout en el personal que labora en el
centro de salud Ciudad Pachacutec, siendo los protagonistas el equipo
multidiciplinario (médicos, enfermeros, psicologos, etc) los cuales son los
gue mantienen relacion directa e interactia diariamente con el paciente,
donde se ponen a prueba su mecanismo de adaptacion y afrontamiento a
diversos factores psicosociales presentes en su lugar de trabajado, las
cuales si no son manejadas adecuadamente pueden generar un efecto

negativo.

El personal que labora en el primer nivel de atencion busca siempre brindar
una atencion integral, humanistica y de -calidad, esto implica un
compromiso personal y una interaccion directa con los pacientes, ademas
de trabajar con aspectos internos de cada uno de ellos (sufrimiento, ira,
frustracién, miedo, muerte, etc).Asimismo, en la busca de satisfacer sus
necesidades econdmicas y mejorar su calidad de vida; algunas veces no

toma en cuenta la carga, condiciones y exigencias laborales, y el salario.

Nosotras las investigadoras buscamos aportar nuevos datos e informacién
sobre factores psicosociales y el sindrome de burnout en un sector donde
poca investigacion se ha realizado sobre este tema. Asimismo, los
resultados permitirdn a las autoridades contar con una base de datos a fin
de buscar estrategias y asi poder buscar soluciones a los problemas

encontrados.



La investigacion se divide en ocho partes: La introduccion, donde se
encuentra la linea de investigacion y la descripcion de la investigacion. El
primer capitulo; comprende el planteamiento del problema, donde se
encuentra la descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, el problema general y especificos, asimismo el objetivo general
y especificos, y los limitantes de la investigacion. El segundo capitulo;
comprende el marco tedrico, antecedentes del estudio, marco conceptual y
la definicion de términos. El tercero capitulo abarca hip6tesis y variables, el
cual estd conformado por hipétesis general y especificos, definicion
conceptual de variables y operacionalizacion de variables. El cuarto
capitulo, comprende el disefio metodolégico; el cual estd conformado por
tipo y disefio de la investigacion, método de investigacion, poblacion y
muestra, lugar de estudio y periodo desarrollado, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, y por ultimo andlisis y procesamientos de datos. El
quinto capitulo, abarca resultados; conformada por resultados descriptivos,
resultados inferenciales y otros resultados estadisticos. El sexto capitulo
comprende la discusibn de resultados; siendo conformada por
contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados,
contrastacion de resultados con otros estudios similares y responsabilidad
ética. Como ultima parte comprende las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

En la actualidad las organizaciones se encuentran en constantes cambios
sociales, economicos y politicos, generando en el lugar de trabajo
situaciones que supone un reto para el trabajador, donde buscara
herramientas individuales como organizacionales para adaptarse; pero
todo ello conllevara a que el ritmo de trabajo se incremente
constantemente, la cual como consecuencia generara estrés, el cual es el
resultado de la adaptacion de nuestro cuerpo y nuestra mente al cambio,
adaptacion que exige un esfuerzo fisico, psicolégico y emocional, (1)
creando de alguna manera situaciones desagradables al interactuar con
otras personas. Segun la VI Encuesta sobre las Condiciones de Trabajo en
Europa refiri6 que un tercio de los trabajadores de la Union Europea
trabajan sometidos a plazos ajustados y con ritmo elevado, asimismo los
trabajadores del sector sanitario estdn mas expuestos a mayores niveles

de intensidad laboral. (2).

Asimismo, el trabajador al interactuar con este ambiente laboral, se expone
a diversos factores que pueden romper el equilibrio entre la salud y la
enfermedad, generando consecuencias tales como alteraciones fisicas,
sociales y mentales. (3) Esto implica que puedan presentarse ausentismo,
mala relaciones interpersonales, apatia, ansiedad, fatiga, tension entre
otros. Segun algunas investigaciones refiere que el 20 % de las ausencias
laborales son por causas psicolégicas, y la tercera parte de estas, son
producto del sindrome de burnout, generando que la ausencia pueda tener

una duracion media de 103 dias. (4)
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Por otro lado en el Pert en el 2017, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica refiere que existe una enfermera por cada 999 habitantes
en el Departamento de San Martin y a nivel local en el Callao una
enfermera para 330 habitantes, asimismo, un meédico por cada 1793
habitantes en el Departamento de Amazonas y 489 habitantes en el
Departamento del Callao. (5) Como consecuencia se genera en los
profesionales una gran carga laboral, tension constante por la demanda
de atencién por parte de los usuarios.

Durante nuestro internado comunitario en el Centro de Salud Ciudad
Pachacutec del Callao, observamos ausencias en el personal, la cual
generaba el sobre cargo de trabajo hacia sus compafieros, creando una
mala relacion entre ellos, discusiones, falta de comunicacion y aislamientos
repercutiendo en la atencion del usuario, mostrando insensibilidad, y

creando una mala imagen institucional del centro de salud.

Agregado a esto observamos que los trabajadores presentaban
expresiones de mal humor, preocupacion, cansancio, tension, ansiedad,
dolores de cabeza entre otros y algunos refiriendo: “me siento cansada’,
‘hay colegas que todo le molesta”, “cuando el MINSA realiza campafias
grandes tenemos que venir hasta domingos, cuando podria estar
descansando en mi casa ese dia”, “me duele la cabeza”y el desgano en la
atencion al usuario, este manifiesta: “que enfermera tan amargada”, “la

asistenta social no tiene paciencia”, entre otras.
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Ante esta situacion se plantea el siguiente problema de investigacion.

1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec - Ventanilla?

Problemas especificos

- ¢, Como es la relacion entre agotamiento emocional y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec - Ventanilla?

- ¢Como es la relacién entre despersonalizacion y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec - Ventanilla?

- ¢,Como es la relacion entre baja realizacion personal y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec - Ventanilla?

1.3 Objetivos de la investigacion

General

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad

Pachacutec — Ventanilla
Especificos

- Identificar la relacién entre agotamiento emocional y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec -Ventanilla.

- ldentificar la relacion entre despersonalizacion y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec -Ventanilla.

- ldentificar la relacion entre baja realizacion personal y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec -Ventanilla.

12



1.4 Limitantes de la investigacién

Tedrico
El trabajo de investigacion presentd limitantes al nivel teérico debido
a que existen pocos trabajos de investigacion en la region Callao
referentes al Sindrome de Burnout y factores psicosociales en el
primer nivel de atencién, siendo este el primer contacto con los
pacientes. Asimismo, se encontré pocas revisiones bibliograficas y
teorias sobre los factores psicosociales laborales y que solo
presentan bases conceptuales desarrolladas por organizaciones

como la OMS y/o algunas normativas en el pais.
Temporal

Al nivel temporal se tuvo dificultades, puesto que solo teniamos el
horario del almuerzo para poder encuestar, debido a la demanda de
atencion durante el turno, es por eso que se regresd como cinco

veces al centro para terminar de encuestar a toda la muestra.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

ALDRETE M, NAVARRO C y otros, en el 2015 realizaron un estudio en
México con titulo “FACTORES PSICOSOCIALES Y SINDROME DE
BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA UNIDAD DE
TERCER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD” El objetivo fue determinar
la relacién entre los factores psicosociales laborables y el sindrome de
Burnout en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de
atencion a la salud. Material y Método, se trata de un estudio observacional,
transversal y analitico en personal de enfermeria de una unidad de tercer
nivel de atencién a la salud mediante un muestreo probabilistico. Los datos
se captaron con el instrumento de factores psicosociales de Silva y el MBI.
Se analizaron con el apoyo del SPSS, para el analisis inferencial y verificar
la asociacién entre las variables del estudio se utilizaron diferentes pruebas
estadisticas Ji cuadrada de Pearson con o sin correccion de Yates se
consider6 unap < a 0,05, OR mayor a uno e intervalo de confianza del 95%
gue no incluyera la unidad. Para este andlisis las variables se organizaron
en tablas 2X2 de la siguiente manera: Si burnout calificaciones de alto y
medio en cada una de las dimensiones, No Burnout calificaciones bajas en
cada dimension. Numero de dimensiones afectadas: Ninguna una o mas.
Para los factores psicosociales en cada uno de los factores se agruparon
los resultados alto y medio como si riesgo y bajo como no riesgo.
Resultados obtenidos fueron los siguientes de una poblacién 163 personas
de 21 servicios de la unidad de atencion; 88% eran mujeres, 41,4%
laboraba en el turno matutino y 47,5% perciben la presencia de factores
psicosociales negativos en su area de trabajo, siendo lo mas frecuente las
exigencias laborales, remuneracion del rendimiento y condiciones

inadecuadas en su lugar de trabajo. En cuanto al Burnout, 33,3%
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presentaba agotamiento emocional, 50,8% baja realizacion personal y
17,9% despersonalizacion. El agotamiento emocional se relacion6 (p < a
0,05) con seis de las ocho areas de los factores psicosociales evaluados
los autores confirmaron la relacion entre los factores psicosociales

laborales y el sindrome de Burnout. (6)

SILVA D, GUITIERREZ A y otros, realizaron en el 2014 en Colombia la
investigacion titulada “RELACION ENTRE FACTORES PSICOSOCIALES
NEGATIVOS Y EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
SANITARIO DE FLORENCIA (CAQUETA, COLOMBIA)” cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre factores psicosociales negativos y el sindrome
de burnout en el personal sanitario en 2012.El Método usado fue estudio
transversal donde participaron 300 sujetos de cuatro instituciones de salud
de Florencia. Los instrumentos empleados fueron Factores Psicosociales
Negativos y el Inventario de Maslach Burnout. El analisis estadistico usado
en este trabajo fue Epi-info Version 3.4.3. Se realiz6 analisis bivariado de
factores psicosociales negativos y el sindrome de burnout. Obteniéndose
como resultados que el 8 % present6 alto agotamiento emocional, 27 %
baja realizacién personal y el 12,3 % alta despersonalizacion. En cuanto a
los factores psicosociales negativos, el 61,3 % presentd baja condicién en
el lugar de trabajo. Alta carga de trabajo en el 7,7 %; el 2,3 % expreso alto
contenido y cantidad de la tarea. Se encontré 42 % con alta exigencia
laboral, 3 % alto papel laboral y desarrollo de la carrera, 80 % baja
interaccion social; baja remuneracion en el 43,7 %. Para el agotamiento
emocional se asocio la carga de trabajo (OR: 2,4), exigencia laboral (OR:
5,4), papel laboral (OR: 3,9), interaccién social (OR: 1,9) y remuneracion
(OR: 2,3). Los autores concluyen que no se evidencia una prevalencia
clasica del sindrome de burnout; la principal dimension afectada fue la
realizacion personal. Los factores psicosociales negativos asociados
requieren estrategias para fomentar un cambio en la satisfaccién y la

motivacion, acompafnados de una intervencion psicolégica y motivacional
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que promueva un ambiente saludable amparado con una politica de
estimulos y satisfactores laborales, a partir de la estrategia de la psicologia

positiva. (7)

BEDOYA E, realizo en Barcelona en el 2016 el estudio “SINDROME DE
BURNOUT EN LA POBLACION TRABAJADORA DE UN PRESTADOR
DE SERVICIOS DE SALUD RURAL” Cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en los trabajadores de un prestador
de servicios de salud en el area rural del departamento de Bolivar,
Colombia; cuyo método empleado fue un estudio descriptivo, donde se
cont6 con una poblacién de 40 trabajadores entre enfermeras y auxiliares
de enfermeria. Se utilizé6 como instrumento la encuesta de MBI (Maslach
Burnout Inventory) Resultados : Se lograron identificar casos incipientes
para burnout que de ser tratados de forma adecuada pueden prevenir la
apariciéon del sindrome en el futuro cercano .Al determinar condiciones que
favorezcan la presencia de la afeccion psicosocial entre el personal de
salud que trabaja en la institucion objeto de estudio, se propone formular
acciones sobre dichos factores y dictar medidas de recomendacion o

prevencion del mismo. (8)

QUIROZ E y BONILLA J, realizaron en Colombia en el 2014 el estudio
titulado “FACTORES PSICOSOCIALES DEL TRABAJO Y APARICION
DEL SINDROME DE BURNOUT EN AUXILIARES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN SERVICIOS HOSPITALARIOS EN BOGOTA D.C.” Cuyo
objetivo fue estudiar la relacion de los factores psicosociales del trabajo
intralaborales, extra-laborales e individuales que favorecen la aparicion del
sindrome de burnout en auxiliares de enfermeria- el tipo de investigacion
fue de corte cuantitativo que corresponde a un estudio corte transversal de
tipo observacional analitico, en el cual se tomé informacion sobre la variable
predictora o de exposicion denominadas factores psicosociales del trabajo

y la variable de efecto definida como la aparicion de sindrome de burnout.
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El tipo de muestreo fue no probabilistico de auxiliares de enfermeria, en
una muestra de 63 enfermeros técnicos. La poblacion dedicada a
actividades de cuidado asistencial en el tercer y cuarto nivel de
complejidad, en 4 instituciones entre publicas y privadas del distrito capital.
Para la evaluacion de los factores psicosociales se empleé el método
ISTAS 21, de evaluacion de factores psicosociales y la escala de Maslach
para la valoracion del Sindrome de Burnout. Los resultados demuestran
que El 22% tiene sindrome de Burnout, El 50% de la poblaciéon encuestada
presenta pobre realizacién personal, El 22% presenta despersonalizacion

y el 30% presenta cansancio emocional. (9)

Antecedentes nacionales

VASQUEZ J, MARUY A y otros realizaron en el 2014 en Peru el estudio
titulado “FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y NIVELES DE
SUS DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA EN EL ANO 2014. LIMA, PERU”, que tiene como objetivo
determinar la frecuencia del SBO y los niveles de sus dimensiones en los
trabajadores del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, en todos los trabajadores del Servicio de Emergencia de
Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los meses de
febrero y marzo del afio 2014 en una muestra conformada por 54
trabajadores entre médicos (25), enfermeras (16) y técnicos de enfermeria
(13), para lo cual se utilizo el instrumento Maslach Burnout Inventory-HS
traducido y validado al espafiol. Resultados, Participaron 54 trabajadores
entre médicos (25), enfermeras (16) y técnicos de enfermeria (13). La
frecuencia de SBO fue de 3,76% (n = 2), el 12,97% (n = 7) de los
participantes presentd un nivel alto de cansancio emocional, el 11,12% (n

= 6) presentd un nivel alto de despersonalizacion, y el 14,81% (n = 8)
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presento un bajo nivel de realizacion personal. Se llego a la conclusion que
la falta de trabajo del conyuge, sexo, condicion laboral y tiempo de trabajo
tuvieron relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de este

sindrome. (10)

AGUEDA T y ARIAZ W, en el 2016 en Peru realizaron la investigacion
titulado “SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA
DE AREQUIPA”, cuyo objetivo fue analizar las manifestaciones del
sindrome de burnout en enfermeras. Métodos: Estudio correlacional
realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. Se
usoé el Inventario de Burnout de Maslach para profesiones de servicios
humanos y pruebas estadisticas para establecer las correlaciones y
comparaciones entre variables. Resultados: Los resultados indican que
21,3 % de enfermeras presento niveles severos de agotamiento emocional
y baja realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de
despersonalizacion. Las correlaciones indicaron que el sindrome de
burnout, el agotamiento emocional y la despersonalizacion se relacionan
positivamente (p< 0,01). El analisis de varianza demostré que existen
diferencias significativas en la puntuaciéon global del sindrome segun el
tiempo de servicio. Conclusiones: Las enfermeras presentan niveles
considerables de sindrome de burnout sobre todo aquellas que tienen
mayor tiempo de servicio o que llevan laborando menos de cinco afos. (11)

RAMOS M, realizo en Huancavelica en el 2016 una investigacién titulado
“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA DE LA LOCALIDAD DE
HUANCAVELICA” Cuyo objetivo fue determinar el nivel del Sindrome de
Burnout en el Personal de Salud del C.S: Santa Ana de la localidad de
Huancavelica método: Se aplico una estadistica descriptiva e inferencial de
una prueba paramétrica T de student en una poblacion de 50 trabajadores
de los cuales se tomé como muestra al total de la poblacion .Se obtuvo

como Resultado: Un 48% (24) de los encuestados, presentan un sindrome
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de Burnout moderado, el personal de salud del Centro de Salud de Santa
Ana de la localidad de Huancavelica. Como el nivel de significancia es
0.000 lo cual confirma que el nivel del Sindrome de Burnout, moderada, en
el Personal de Salud. (12)

LEON J, realiz6 en Abancay en el 2013 en su investigacion titulado “NIVEL
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD CLAS TAMBURCO-ABANCAY EN EL ANO 2013”. El objetivo fue
describir el nivel del Sindrome de Burnout que existe en el personal del
centro de salud CLAS Tamburco, tanto en la dimension de agotamiento
emocional, la despersonalizaciéon y realizacion personal. El tipo de
investigacion fue de nivel descriptivo, método deductivo disefio no
experimental y de corte transversal. La técnica usada fue la encuesta y el
instrumento empleado es el Maslach Burnout Inventory. La muestra estuvo
compuesta 62 trabajadores de salud, donde concluyeron que un 66 % (41)
presentan nivel medio del Sindrome de Burnout y un 16 % un nivel bajo,
sin embargo existe un 18 % con un nivel alto. Asi mismo la mayoria del
personal de salud presenté un nivel medio de agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. (3)

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Modelos teéricos del Sindrome de Burnout

Existen diversas corrientes tedricas que buscan explicar las causas y
desarrollo del Sindrome de Burnout, en las cuales reflejan la importancia
de la relacion de persona — trabajo. Estos modelos agrupan diferentes
variables, consideradas como antecedentes del sindrome, y discuten los

procesos a los que los trabajadores hacen sentirse quemados.
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- Modelo de competencia social de Harrison (1983)

En este modelo, la motivacion es el eje principal para lograr la eficacia
del trabajador en los objetivos laborales, de forma que a mayor
motivacion del trabajador mayor eficacia laboral. No obstante, si existen
elementos que obstaculizan el desempefio del trabajador (carga laboral,
ambigledad de rol, entre otros) y esté presente por mucho tiempo; el
trabajador se sentira desmotivado, dando como resultado que no se

logren los objetivos trazados y asi originAndose el burnout. (13)
- Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993)

Este modelo refiere que los causantes del sindrome burnout a cuatro
variables: discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos
del trabajador, expectativas de éxito nivel de autoconciencia; dandole
mucha importancia a esta Ultima; puesto que es un rasgo de la
personalidad, donde se conceptualiza como la capacidad de regular los
niveles de estrés percibidos. Los trabajadores con autoconciencia se
caracterizan por una tendencia exagerada a autopercibirse y a
concentrarse en su experiencia de estrés, por lo que perciben mayores

niveles de estrés que los trabajadores con baja autoconciencia. (14)
- Modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli (1993)

En este modelo detalla de manera individual cada dimension, y sus
causantes; por un lado, los procesos de intercambio social con los
pacientes y, por otro, los procesos de afiliacion y comparacién social
con los compairieros. Se identifican tres variables estresores relevantes
para el desarrollo del sindrome: la incertidumbre, percepcién de equidad

y falta de control. (13)
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- Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy(1993)

Propone el andlisis del efecto que ejercen los factores de riesgo sobre
el Burnout y, al mismo tiempo, conocer la capacidad de influencia del
Burnout en los indicadores organizacionales como la Satisfaccion

Laboral, el Compromiso Organizacional o la Intencién de Abandono.

Afirman que el estrés surge cuando los individuos perciben que aquello
gue les motiva estd amenazado o frustrado. Subrayan la importancia de
las relaciones con los demas: supervisores, compafieros y personas
hacia las que se dirige el trabajo y de sus consecuencias como fuente
de estrés en la percepcién de situaciones de pérdida o ganancia. Existe
un esfuerzo constante para proteger y conseguir recursos, esto
cambiara las percepciones y cogniciones de manera positiva y asi
disminuye los niveles de estrés percibido y del sindrome. (14)

Otros investigadores consideran los modelos elaborados desde la teoria
organizacional. Los cuales enfatizan en los estresores del contexto

organizacional y las estrategias de afrontamiento frente al estrés.
- Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carte (1993)

En este modelo nos dice que el estrés se desencadena como consecuencia
de la pobreza de rol y la sobrecarga Laboral, motivo por el cual, los
individuos muestran sentimientos de pérdida de autonomia y control que
conlleva una disminucién de su propia imagen, irritabilidad y fatiga. En una
segunda fase el proceso de estrés laboral el trabajador desarrolla
estrategias de afrontamiento que pasan necesariamente por un

distanciamiento del profesional de la situacion laboral estresante. (14)
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- Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995)

Analiza al sindrome de Burnout a través de una serie de variables, tales
como las organizacionales, personales y estrategias de afrontamiento.
Considerandolo como una respuesta al estrés que resulta de una mala
gestion de las estrategias de afrontamiento. La reaccion de los sujetos ante
situaciones amenazantes se dirige como variable mediadora entre el estrés
percibido y las consecuencias tanto para la organizacion como para el
individuo (13).

. Teoria de Demandas y Recursos Laborales de Demerouti (2001)

En esta teoria nos refiere que entre las demandas laborales mas comunes
se encuentran la presién, la Sobrecarga de Rol, las demandas
emocionales, los conflictos interpersonales o las malas condiciones
ambientales. Las cuales frente diversas situaciones pueden convertirse en
factores de estrés, y al enlazarlo con el cumplimiento de los objetivos
laborales puede requerir esfuerzos adicionales. Cuando no es suficiente la
recuperacion de la energia, se activa un estado de agotamiento fisico y

mental que supone un obstaculo para el desarrollo adecuado de las tareas.
- Teoria de burnout de Maslach

Para Maslach el Burnout es una enfermedad laboral emergente, que con
frecuencia era exclusiva de profesionales de ayuda o de servicios, por el
contacto directo que se tiene con las personas. Definiéndola como una
respuesta progresiva e insidiosa, que evoluciona como parte de un proceso
mayor de estrés laboral; clasificandola como “un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal”’. Asi mismo, le debemos a ella el instrumento de
medicion, Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual mas ha aportado a
la conceptualizacion del sindrome, obteniendo valores 6ptimos de validez
y fiabilidad, lo cual ha ayudado, junto a diagnosticar el sindrome, a teorizar

su desarrollo e intervenir en los diversos contextos organizacionales,
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mejorando de esta forma las condiciones de calidad de vida laboral de miles

de personas en todo el mundo. (15)

- Modelos de los Sistemas de Betty Neuman
Cisneros G. Fanny nos dice que en su teoria de “Modelo de Sistemas” de

Betty Neuman, se refiere en relacion a cuales son los efectos y reacciones
que tienen las personas frente a la tension, siendo que la persona es un
sistema que interacttia con el medio ambiente, buscando tener una armonia
y equilibrio entre los ambientes internos y externos. (16) Esta teoria ns
explica como debemos actuar frente a diversas situaciones a lo largo de la
experiencia laboral, las cuales pondran en prueba la capacidad de
sobrellevar situaciones de tension o estrés, no solo las situaciones si no
también diversos factores presentes en nuestro centro de laboral, la
relacion que se forma con los compafieros de trabajo, las rutinas del
trabajo, la carga laboral, etc;

La teoria de Neuman tiene como una de las bases tedricas, a la teoria de
Gestalt, la cual describe el proceso a partir del cual el organismo se
mantiene en equilibrio y que nuestra conducta de la persona depende de la
relacion de este con el ambiente en el que se encuentra. También toma la
definicidn de estrés por parte de Selye, en la que define como respuesta no
especifica del cuerpo ante cualquier situacion que se presente y en la cual
la persona tiene que adaptarse. Para poder entender mejor esta teoria,
tomaremos en cuenta dos conceptos especificos, tales como:

La persona, la cual nos dice que puede ser el individuo, una familia, un
grupo, una comunidad o un problema social, lo cual es un compuesto
dindmico de interrelaciones entre los factores fisiolégicos, psicoldgicos,
sociocultural, de desarrollo y espiritual, la cual se mueve constantemente e
interactla reciprocamente con el entorno.

Y considera que el entorno y la persona mantienen una relacion reciproca,
formando un fendmeno basico, siendo el entorno como factores externos e
internos que rodean a la persona, siendo los factores estresantes los de

vital importancia.
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En el modelo de sistemas se identifican tres tipos de entornos: Interno,
Externo y Creado. El entorno interno corresponde al aspecto intrapersonal
e incluye todas las interacciones que suceden al interior del cliente. El
entorno externo es interpersonal o extrapersonal e incluye todas las
interacciones que suceden en el exterior del cliente. El entorno creado es
aguel que se desarrolla inconscientemente y el cliente lo utiliza con el fin
de mejorar la capacidad de control protectora. (17).

Con esta teoria nos damos cuenta que debe existir un equilibrio entre la
persona y su entorno sea interpersonal o extrapersonal, para que pueda
crear un ambiente de tranquilidad y asi pueda adaptarse de la mejor
manera frente a diversas situaciones y utilizando los factores externos para

Su proteccion.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Factores psicosociales laborales
El término “factor” psicosocial hace referencia a elementos

dinamicos y complejos, fundados en las interacciones del trabajador
y determinados por las condiciones del medio de trabajo a nivel fisico
y social. En lugar de “riesgo psicosocial’ el factor psicosocial es un
término neutral y permite el reconocimiento de que ciertas
exposiciones psicosociales en el trabajo puedan tener un impacto
positivo o negativo en la salud. (18)

Conceptualizacion de los factores psicosociales laborales

El concepto tedrico de factores psicosociales fue definido por el
comité mixto OIT/OMS en 1984 como: “Aquellas condiciones
presentes en una situaciébn de trabajo, relacionadas con la
organizacién, el contenido y la realizacién del trabajo susceptibles
de afectar tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) de

los trabajadores como al desarrollo del trabajo.” (19)
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Gil- Monte define a los factores psicosociales como las “condiciones
presentes en situaciones laborales relacionados con la organizacion
del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la tarea, incluso el
entorno; que afectan el desarrollo del trabajo y la salud de las
personas trabajadoras”. (20)

“Tanto en el trabajo como fuera de él, las personas se ven expuestas
a una gran cantidad de factores que ponen a prueba su capacidad
de adaptacién. Esta capacidad es limitada: asi, el efecto sinérgico
de estos factores sobre la persona va dominando su capacidad de

resistencia o de adaptaciéon”. (21)

Historia del concepto: Factores psicosociales

El concepto de factores psicosociales en el trabajo es relativamente
reciente y probablemente se origina en el Ultimo cuarto de siglo
pasado. Es a partir de entonces cuando, de forma muy escasa, se
comienza a hablar de ellos.

En 1974, en la Asamblea Mundial de la Salud se documenta la
importancia y los efectos de los factores psicosociales en el trabajo
sobre la salud de los trabajadores.

Una de las primeras referencias oficiales al tema aparece en 1984
en el trabajo "Los factores psicosociales en el trabajo:
reconocimiento y control* en un documento publicado por la
Organizacion Internacional del Trabajo. Desde el primer momento
de su formulacién se insiste en la importancia de sus efectos reales,
en la dificultad de su formulacion objetiva y en su complejidad. "Los
factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de
entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y
experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos" ademas de
ello, son descriptivos, aluden a la estructura organizacional, a las

condiciones psicosociales del trabajo como la cultura corporativa, el
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clima laboral, el estilo de liderazgo o el disefio del puesto de trabajo,
factores que como tales pueden ser positivos o negativos (22)

A partir de 1987 el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) comenzdé a aplicar “Encuestas nacionales de
condiciones de trabajo” y a partir de la tercera encuesta, incluye
elementos de analisis psicosocial referidos a los contenidos del
estatus del puesto, del horario de trabajo y la participacion laboral,
categorias de andlisis de andlisis que se han mantenido con
variaciones en las sucesivas ediciones. La serie de Notas Técnicas
de Prevencion (NTP) comienza a partir de 1988 a incluir contenidos

psicosociales.

En la Union Europea, la Fundacion para la Mejora de las
Condiciones de Vida realiza cada cinco afios una encuesta sobre las
Condiciones de trabajo en Europa. En la primera encuesta de 1991
incluia como aspectos psicosociales la informacién, el
entrenamiento y el apoyo social. A partir de la segunda encuesta
(1996), el tema se amplia organizandose en dos grandes apartados,
uno organizacional que incluye tiempo de trabajo, ritmo, control,
autonomia, contenido del trabajo y salario y otro apartado de tipo
social que contiene aspectos como participacion, igualdad de
oportunidades y violencia. Es a partir de la tercera edicion del 2000
cuando se incluye de forma especifica los contenidos referidos a la
violencia, al acoso laboral y al acoso sexual, seccién que se
mantiene con ligeras modificaciones en la edicion de 2005. En la
Ultima encuesta, efectuada en 2010, se puede observar un marcado
desplazamiento de la encuesta en su totalidad hacia un enfoque
organizacional y psicosocial.

Algo semejante ocurre con los datos espafoles aportados
principalmente por el INSHT y las encuestas que ha venido

realizando periddicamente. Es en la tercera encuesta nacional
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(1999) cuando se incorpora por primera vez un apartado dedicado a
los factores psicosociales, pero ha sido en la VI Encuesta Nacional
en la que se ha atendido de forma méas completa a los factores y
riesgos psicosociales, incluyendo en el apartado 10 aspectos tales
como inseguridad laboral, conflicto trabajo-familia, violencia fisica,
amenazas de violencia y conductas de acoso.

Con los datos de las investigaciones de las instituciones ya antes
mencionadas podemos discernir el papel fundamental de estos
factores psicosociales en al ambiente laboral ya que determina el
equilibrio entre la empresa u organizacion donde la empresa no solo
evidencia el incremento de las ganancias sino también hace que el
trabajador u colaborador puede desarrollarse y satisfacer sus
necesidades y gozar de buena salud. Ademas, los lineamientos y
politicas en sector salud deben ser fundamentales ya que segun
nuestra constitucion la salud es un derecho fundamental y que el
estado debe velar para que este derecho no sea vulnerado y
fiscalizar a la empresa u organizaciones para que las condiciones y
los factores psiquicos, fisicos y sociales no perjudiquen al trabajador.
Actualmente se afirma que los factores psicosociales en el trabajo
estan en continua interaccion dinamica, considerando al medio
ambiente de trabajo, satisfaccion de trabajo y condiciones de
organizacibon ademas de las capacidades, necesidades,
expectativas del trabajador costumbres, cultura y condiciones
personales fuera del trabajo que pueden influir y repercutir en el

rendimiento, la salud y satisfaccion por arte del trabajador. (23)
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Clasificacion de los factores psicosociales laborales:

Para Gil- Monte considera dentro de los factores psicosociales a

los siguientes:

Las caracteristicas de la tarea: cantidad de trabajo, desarrollo
de aptitudes, carencia de complejidad, monotonia o
repetitividad, automatizacion, ritmo de trabajo, precision,
responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social de la
tarea en la empresa, etc.

Las caracteristicas de la organizacion: variables estructurales
(tamafio y diferenciacion de unidades, centralizacion,
formalizacion), definicion de competencias, estructura
jerérquica, canales de comunicacion e informacion,
relaciones interpersonales, procesos de socializacion y
desarrollo de la carrera, estilo de liderazgo, tamafio, etc.

Las caracteristicas del empleo: disefio del lugar de trabajo,
salario, estabilidad en el empleo y condiciones fisicas del
trabajo. (20)

De la misma manera, el Instituto Navarro de Salud Laboral, considera

como factores psicosociales a lo antes mencionado y agrega lo

siguiente:

Caracteristicas de la empresa: tamafio, actividad de la empresa,
ubicacion, imagen social.

Organizacion del tiempo de trabajo: duracion y tipo de jornada,
pausas de trabajo, trabajo en festivos, trabajo a turnos y

nocturno. (24)

Otros autores mencionan a otros factores psicosociales como:

- Ambiente de trabajo:

- lluminacion
- Ruido
- Temperatura

- Ambientes Contaminados
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- Relativos a la tarea:

- Carga Mental.

- Autonomia Temporal

- Contenido del Trabajo

- Supervision-Participacion
- Estructura de la organizacion:

- Definicion del Rol

- Interés por el Trabajador

- Relaciones Personales (25)

Consecuencias de factores psicosociales
Cuando los factores psicosociales generen valores o situaciones
adversas o desfavorables, pueden afectar negativamente tanto al
bienestar, la salud o la seguridad de los trabajadores, como al
desarrollo del trabajo, por tanto, a estos se les considerar riesgos
psicosociales los cuales pueden afectar negativamente a la salud del
trabajador (24). Ademas, generara repercusion en la empresa y el pais,
las cuales las describiremos a continuacion:
El trabajador:
— Cambios en el comportamiento
— Alteraciones en el area cognitiva: Desatencion, poca o falta de
concentracion en areas, memoria (olvidos), etc.
— Deterioro de la integridad fisica y mental, tales como:
— Problemas neurolégicos, enfermedades psicosomaticas (asma,
cardiopatias, Ulceras, etc), cancer.
— Apatia, baja autoestima, fatiga, estados depresivos suicidios y
otros.
— Estrés laboral (con toda la problematica que lleva asociada)
En la empresa:
— Ausentismo, mayor frecuencia de accidentes, pérdidas

econdmicas en la produccion y productividad laboral.
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En el pais

La Poblacion economicamente activa (PEA) con enfermedades
fisicas y/o alteraciones mentales (con 28 MINISTERIO DE SALUD -
DIGESA baja autoestima, pérdida de sus valores y otros) con poco
0 ningun progreso individual lo cual repercute en el desarrollo

econdmico de un pais.” (26)

Por otro lado, Astudillo nos refiere que los trabajadores: “En la lucha
para mantener el equilibrio en el trabajo aparecen efectos
relacionados con el temor que desarrolla el trabajador a la
incompetencia percibir estar forzado a trabajar mal son las
condiciones necesarias y sin esperanzas de reconocimiento. Es asi
como surge el sufrimiento en las personas en el trabajo, mostrando
apatia a trabajar, dificultades en las tareas, déficit de iniciativa, etc.”
(27)

Cuando los factores psicosociales son disfuncionales debido a
exigencias y caracteristicas del trabajo, ambiente, expectativa,
cultura, actitudes y necesidades del trabajador, provocan riesgos
psicosociales con consecuencias negativas tanto para el trabajador
y su desempefio. (28)En este contexto consideraremos a los
factores de riesgos psicosociales como factores psicosociales

negativos.

Factores de riesgo psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales en el trabajo aluden a un conjunto de

aspectos relacionados con la gestion y la organizacion del trabajo, lo que

tiene relacion directa con las jefaturas y la forma en la que se asigne,

informe y oriente sobre la tarea; el reconocimiento y motivacion que se le

otorgue a la persona trabajadora y el ambiente de trabajo que se logre

construir en el centro de trabajo. También entran en juego los espacios
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internos de esparcimiento, ejercicio fisico, recreacion y los servicios y
beneficios que se les dé a las trabajadoras y trabajadores. (29)
“Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergonémicos presentes en las
actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del
estado de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales
y otras relacionadas con el ambiente laboral (30)
Los riesgos psicosociales relacionados con el modo en que se concibe, se
organizan y se gestiona el trabajo, asi como con el contexto social del
trabajo (EU-OSHA, 2000), pueden tener serias consecuencias sobre la
salud y el bienestar de los trabajadores. La investigacion demuestra que
los riesgos psicosociales y el estrés relacionados con el trabajo pueden
provocar un deterioro de la salud mental, depresion, enfermedades
cardiovasculares y trastornos musculo-esqueléticos. Por tanto, se hace
necesaria la adecuada gestion de estos riesgos. (31)
“Aquellas condiciones presentes en una situacion laboral directamente
relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que se presentan con capacidad para afectar el
desarrollo del trabajo y la salud del trabajador/a “
“Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacioén, el contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y que
afectan el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador,
como al desarrollo del trabajo.”
- Garantizar el real y efectivo trabajo del comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo, asignando los recursos necesarios.
- Garantizar, oportuna y apropiadamente, capacitacion y
entrenamiento en seguridad y salud en el centro y puesto de trabajo
o funcion especifica, tal como se sefiala a continuacién: 1. Al
momento de la contratacion, cualquiera sea la modalidad o

duracion. 2. Durante el desempefio de la labor.3. Cuando se
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produzcan cambios en la funcidn o puesto de trabajo o en la

tecnologia.”
Segun Moreno, es de gran importancia revisar “riesgos psicosociales
emergentes”. Este tipo de riesgos provienen de multiples campos, como las
nuevas tecnologias, los nuevos sistemas de produccion, las nuevas
materias primas y los nuevos compuestos quimicos y biologicos. En este
apartado una preocupacion especial la suscita el mundo cambiante de las
organizaciones, las fluctuaciones econémicas rapidas, los nuevos sistemas
de trabajo, la nueva sociodemografia del mercado laboral, las nuevas
formas de contratacion, y en general, las nuevas formulaciones de las
relaciones laborales.
Diversos autores sostienen que Salud Ocupacional a nivel mundial es
considerada como un pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo
la salud ocupacional una estrategia de lucha contra la pobreza, sus
acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos
ocupacionales en las diversas actividades economicas. Ademas, hacen
hincapié en que la salud es derecho que debe ser velado y protegido tanto
por estado como por los entes privados, brindado al trabajar las
herramientas necesarias para su desarrollo progresivo y salvaguardar su

seguridad a través de politicas publicas.

Prevencion de factores psicosociales negativos
Prevencion segun Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo LEY N° 29783
Articulo 50. Medidas de prevencion facultadas al empleador
“El empleador aplica las siguientes medidas de prevencion de los
riesgos laborales: a) Gestionar los riesgos, sin excepcion, eliminandolos
en su origen y aplicando sistemas de control a aquellos que no se
puedan eliminar. b) El disefio de los puestos de trabajo, ambientes de

trabajo, la seleccion de equipos y métodos de trabajo, la atenuacion del
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trabajo monotono y repetitivo, todos estos deben estar orientados a
garantizar la salud y seguridad del trabajador. c) Eliminar las situaciones
y agentes peligrosos en el centro de trabajo o con ocasion del mismo y,
si no fuera posible, sustituirlas por otras que entrafien menor peligro. d)
Integrar los planes y programas de prevencion de riesgos laborales a
los nuevos conocimientos de las ciencias, tecnologias, medio ambiente,
organizacion del trabajo y evaluacion de desempefio en base a
condiciones de trabajo. €) Mantener politicas de proteccién colectiva e
individual. f) Capacitar y entrenar anticipada y debidamente a los
trabajadores.” Segun, el articulo 57. Evaluacion de riesgos “El
empleador actualizard la evaluacion de riesgos una vez al afio como
minimo o cuando cambien las condiciones de trabajo o se hayan

producido darios a la salud o seguridad en el trabajo”

2.4.2 Burnout

Conceptualizacion de burnout

Freudenberger lo defini6 como: “Un conjunto de sintomas médico
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad

laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia” (32)

A si mismo Maslach lo definié en como: “Un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede
ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o

pacientes” (33)

En el mismo sentido, Shirom, a través de una revision de diversos
estudios, concluye que el contenido del sindrome de Burnout tiene que
ver con una pérdida de las fuentes de energia del sujeto y lo define como
‘una combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio

cognitivo”.
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Este sindrome es de suma importancia ya que no solo afecta la calidad
de vida y la salud mental del profesional que lo padece, sino que, en
muchas ocasiones, a causa de este sindrome se llega a poner en peligro
la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren directamente, asi como
los que son atendidos por alguien que lo padece. “La frecuencia de este
sindrome ha sido elevada lo que motivo que la Organizacion Mundial de

la Salud en al afio 2000 lo calificara de riesgo laboral.” (34)

Actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos de
profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde
trabajadores en los ambitos sociales hasta voluntarios de organizaciones
del Tercer Sector; y se acepta que el sindrome es el resultado de un
proceso en el que el sujeto se ve expuesto a una situacién de estrés
cronico laboral y ante el que las estrategias de afrontamiento que utiliza
no son eficaces. Es decir, que en el ambito individual, los sujetos, en su
esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y
presiones laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de manera
prolongada en el tiempo, lo que acarrea esa sensacion que ellos describen
como “estoy quemado”; mientras en el ambito laboral, en que se producen
la mayoria de los casos estudiados —cada dia mas por interés de las
empresas-, la sensacion de que el rendimiento es bajo y la organizacion
falla conduce al deterioro en la calidad del servicio, absentismo laboral,
alto nimero de rotaciones e incluso, abandono del puesto de trabajo.
Pero, en suma, las consecuencias en las que hay acuerdo béasico y las
gue nosotros seguiremos en nuestro estudio, siguiendo a Pines (passim)
son: Cansancio emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacién
Personal. (35).

El termino burnout, que en principio fue utilizado en el mundo del deporte
para describir la situacién experimentada por los deportistas cuando, a
pesar de duros entrenamientos y esfuerzos, no conseguian los resultados

buscados, ha sido traducido al castellano de varias maneras:
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- Sindrome del “trabajador quemado”.

- Sindrome de desgaste profesional (SDP), denominacion debida a
Vega, Pérez Urdaniz y Fernandes Canti.

- Sindrome de quemarse en el trabajo (SQT), planteada por Gil-Monte

- Sindrome de profesional exhausto o sobrecargado.

- Enfermedad de Tomas, nombre dado por Gervas y Hernandez, en
referencia al personaje-un neurocirujano frustrado- de la novela de

M. Kundera La insoportable levedad del ser. (36)
Diferenciacion con otros conceptos

Para un buen diagndstico del Burnout tenemos que diferenciarlo con
otros conceptos:

- Estrés general.

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue, porque el
primero es un proceso psicologico que puede tener efectos positivos y
negativos, y el Burnout sélo hace referencia a efectos negativos para el
sujeto y su entorno. El estrés general se puede experimentar en todos
los &mbitos posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia
del Burnout, que generalmente es en el ambito laboral.

- Fatiga fisica

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout se tiene que
observar el tiempo de recuperacion, ya que el Burnout es de
recuperacion lenta y va acompafiada de sentimientos profundos de
fracaso, y la fatiga fisica la recuperacion es mas rapida y puede estar
acompafada de sentimientos de realizacion personal y a veces de éxito.
- Depresion

Para algunos autores la depresion y Burnout comparten
sintomatologias, pero se ha confirmado que la depresién tiene una
relacion significativa con el cansancio emocional pero no con las demas

dimensiones. Uno de los sintomas mas destacados de la depresion es
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el sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout los sentimientos que
predominan son la colera o la rabia.

Aunque, por otro lado, encontramos que Feudenberg, considera que la
depresion es uno de los sintomas mas caracteristicos del Burnout. (35)

Historia del Burnout

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la
literatura fue hecho por Graham Greens en 1961, en su articulo “a burnout

case”.

Afos después fue conceptualizado por primera vez en 1974 por el
psiquiatra germano-estadounidense (37) Herbert Freudenberger. El
asistia por aquel entonces como voluntario a una “Free Clinic” (clinica
para toxicomanos) de Nueva York, y alli observé entre el personal que
prestaba sus servicios que una mayoria de ellos experimentaban, al cabo
de aproximadamente un afo de inicio de su trabajo, cierto cambio en su
actitud hacia el trabajo y en el desempefio de sus tareas que pueden

resumirse en lo siguiente:

- Una progresiva pérdida de energia.

- Desmotivacién por el trabajo.

- Cambios en el comportamiento hacia los pacientes, traducidos en
una menor sensibilidad y comprension hacia ellos, dispensandoles
un trato distanciado y frio, con tendencia a culparles de los propios
problemas que padecian.

- Sintomas caracteristicos de la ansiedad y la depresién.

Freudenberger denomindé a este conjunto de sintomas “burnout’,
reconociendo que él mismo lo presentaba y utilizando el término que
usaban en la clinica para referirse a los efectos del abuso crénico de

sustancias toxicas.
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Poco mas tarde, fue la psicologa social Christina Maslach quien, por
decirlo asi, oficializo el término burnout, exponiéndolo publicamente en el
Congreso Anual de la APA (Asociacion americana de Psicologia) de
1976, y consiguiendo de esta manera captar para el sindrome la atencion
de los medios académicos. Maslach lo considera como un proceso de

estrés cronico por contacto. (38)

A partir de estos componentes se elaboro el "Maslach Burnout Inventory"
(MBI), cuyo objetivo era medir el Burnout personal en las areas de
servicios humanos, evaluando dichas dimensiones por medio de tres
subescalas. Extraoficialmente, esta escala se ha convertido en la mas
aceptada por su amplia utilizacion en diversos tipos de muestras. Hasta
el momento, la escala ha tenido tres revisiones, en la ultima de las cuales
se han introducido al fin las “profesiones no asistenciales” y se ha

sustituido el término despersonalizacion por "cinismo". (35)

El sindrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el medio
hospitalario y que hoy en dia es cada vez mas conocido y diagnosticado,
si bien este Sindrome del quemado no se describe en la Clasificacién
internacional de enfermedades (CIE-10), ni en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSMIV) (39),pues ha tomado
tanta importancia que la OMS lo ha catalogado como un riesgo laboral y
catalogado como enfermedad del siglo XXI. Esta afeccién implica casi
siempre a profesionales que requieren un contacto directo con las
personas y que tienen una filosofia humanistica del trabajo; pero por
desgracia no so6lo afecta al personal que lo padece; sino que
secundariamente afecta también a los usuarios que son atendidos por los
gue lo sufren dicha afeccion. Los pacientes de meédicos y dentistas
afectados. (40)
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Dimensiones

Malasch considera que el sindrome de burnout estd compuesto por tres
dimensiones, las cuales, al estar alteradas, generaran un diagnéstico de
burnout. Estas dimensiones son:

- Agotamiento emocional: Considerada la primera fase del proceso
donde la persona presenta una pérdida progresiva del nivel de energia
vital y una desproporcion entre el trabajo que realiza y el cansancio que
experimenta. La caracteristica mas notable de las personas en esta
etapa; es la irritabilidad, ademas de la queja constante por la cantidad
de trabajo y pérdida de la capacidad de disfrutar el trabajo.

- Despersonalizacién: En esta fase se desarrollan sentimientos y
actitudes negativas, mostrando indiferencia emocional hacia los
demas. El trabajador busca distanciarse de sus compafieros de trabajo
y a quienes va dirigido su trabajo, evidenciando actitudes de cinismo,
irritabilidad, ironia e incluso culpar a los demas de su frustracién y
rendimiento laboral.

- Baja realizacion personal: En esta ultima fase la persona se aleja
ascendentemente de las actividades laborales y recreativas vinculadas
con el estrés, el paciente denota baja autoestima, introvertismo social,
y signos de depresion, ademas de experimentar sentimientos de
fracaso personal, dificultad para generar un entorno de relajacién y una
insatisfaccion generalizada. (41)

Sintomas descriptivos del sindrome de burnout

Dentro de la sintomatologia de diversos autores podemos describir a la

sintomatologia de la siguiente manera y estas a su vez se clasificaran en

leve, moderado, grave y extremo.
- Emocional: Depresion, desesperanza, irritacion, apatia, desilusion,
pesimismo, hostilidad, acusacion a los clientes y supresion de los

sentimientos.
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Cognitivos: Perdida de significado, pérdida de valores, desaparicion
de expectativas, modificacion de autoconcepto, perdida de la
creatividad, distraccion y cinismo.

Conductuales: Procrastinacion, absentismo, conductas inaptativas,
desorganizacion, sobre-implicacion, adicciones (tabaco, alcohol,
drogas).

Sociales: Evitacibn de contactos, conflictos interpersonales,
malhumor familiar, aislamiento, formacion de grupos criticos,
evitacion profesional, falta de motivacion para el trabajo. (42)
Somaticos: Trastorno del suefio, cefaleas, fatiga cronica,
desordenes gastrointestinales, mialgias, dorsalgias, -cervialgia,
lumbalgias, hipertension arterial y en las mujeres, alteracion del ciclo

menstrual. (41)

Evolucién del Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout se presenta de manera paulatina desde lo lleve a

un mayor grado de severidad, la cual se va a dividir en cuatro etapas:

Fase de Entusiasmo. - Es la fase en la cual la persona experimenta
inicialmente el trabajo como algo estimulante, idealizandolo,
generando en el trabajador una sobre identifica con los usuarios. Es
aqui donde se da la ruptura de las expectativas y la realidad.

Fase de Estancamiento. - En esta fase, los trabajadores comienzan
a plantear dudas acerca del trabajo, esfuerzo, de si vale la pena, las
expectativas se oscurecen, los objetivos ya no son tan claros. (41)Es
el inicio del aislamiento e interpretacion negativa de cualquier
propuesta. El trabajador no siempre se siente recompensado o
apreciado por sus superiores o clientes, puede dar lugar a un
descenso de otras actividades interesantes y placenteras, aparecen
los primeros sintomas (cefalea, aburrimiento)

Fase de Frustracion. - En esta etapa donde se encuentra el nucleo

central del sindrome de desgaste profesional, y se caracteriza por
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cuestionar el trabajo, y donde las herramientas de organizaciéon o
personales puedan ocasionar que la persona se salve del
estancamiento o entre en una etapa psicosomatica cronica (actitud
irritable, dubitativa y minima adecuacion a tareas).

Fase de Apatia. - Finalmente, esta etapa, "fase de quemado” actla
como mecanismo de defensa, en la que aparece una gradual
indiferencia y falta de interés frente al dafio, colapso fisico e
intelectual, frustracién Se establece un sentimiento de vacio que se
puede expresar como distanciamiento emocional, desprecio, y
cinismo hacia los usuarios o clientes. Comienza el ausentismo
laboral. (43)

Factores de riesgo

El sindrome de burnout se desencadena en el ambito laboral, cuyas

variables como la personalidad, condiciéon de trabajo y sus caracteristicas

sociodemogréficas podrian desencadenar la formacion del burnout. Entre

estos variables tenemos.

Tipo de profesion: Afecta prioritariamente a trabajadores que estan
vinculadas rutinariamente con personas (clientes, usuarios)
especialmente los del &mbito asistencial.

Variable organizacional: En esta variable la estructura organizacional
y la sobrecarga de funciones, burocracia, falta de liderazgo, falta de
recompensa, inadecuado manejo de recursos humanos, generarian
la presencia de burnout.

Disefio del puesto de trabajo: Se puede volver una situacion
estresante cuando el trabajador no tiene control del tiempo,
sumandole a esto la sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales
del usuario, sobrecarga de rol, insatisfaccion en el trabajo.

Las relaciones interpersonales: entre ellas tenemos trato con usuarios
dificiles o problematicos, negativa dinamica de trabajo, relaciones

tensas, competitivas, conflictos entre comparieros
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- Variable individual: se considera aquellas caracteristicas no
modificables del trabajador que motivan la aparicion de burnout; entre
ellas la baja autoestima, baja autoeficacia, déficit de habilidades
sociales, alto grado de empatia, edad, sexo. (44)

Consecuencias del sindrome de burnout

La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional.
Esto se explica porque los estudios realizados se han basado en la
definicion operativa de Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala
apuntan al factor emocional, en general, los relacionados con la depresion,
como sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad,
disgusto, agresividad.

En cuanto al area conductual, que ha sido menos estudiada, la
consecuencia mas importante es la despersonalizacion. Las
consecuencias del sindrome en este aspecto se pueden sintetizas en: 1) la
pérdida de accion proactiva, y 2) las soluciones que llevan al consumo
aumentado de estimulantes, abusos de sustancias y, en general, habitos
dafiinos para la salud. La persona llega a manifestar desordenes
fisiolégicos con sintomas como cefaleas, dolores musculares (sobretodo
dorsal), dolores de muelas, nduseas, pitidos aurales, hipertension, Ulceras,
pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales y problemas
de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos

psicosomaticos y la fatiga crénica.

Estrategias, técnicas de prevencion e intervencion frente al sindrome
de burnout

Actualmente, las estrategias y técnicas de intervencion se basan en los
diversos métodos y conocimientos desarrollados para afrontar y manejar el
estrés. Todas ellas estan basadas en prevenir los factores de riesgos y que

conozcan el problema, asi como en el entrenamiento en aspectos
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especificos (afrontamiento, reestructuracion cognitiva, organizacion del

tiempo, estilos de vida, etc.).

Paine postula unos pasos para poder prevenir el burnout, los cuales son:

Identificar el Burnout.

Prevenirlo mediante informacion y afrontamiento.

Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo
de sindrome.

Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores

diagnosticados. (45)

Por otro lado, Ramos plante6 estrategias de intervencion en personas ya

diagnosticadas, las cuales son las siguientes:

Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los
profesionales.

Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o
neutralicen las consecuencias del Burnout.

Desarrollar habilidades de comunicacién interpersonal, habilidades
sociales y asertividad.

Fortalecer las redes de apoyo social.

Disminuir y, si es posible, eliminar los estresores organizacionales.

Ramos valord también los distintos niveles de intervencion, distinguiendo:

Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento al
estrés laboral.

Interpersonal, relacionado con la formacion en habilidades sociales
y desarrollo del apoyo social en el contexto laboral.

Organizacional, en referencia a la eliminacion o disminucion de

estresores en el trabajo. (46)
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Estrategias orientadas al individuo

Las estrategias individuales se centran en la adquisicion y mejora de las
formas de afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir formando dos
tipos de programas de intervencion orientados al individuo:

- Programas dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en la
solucion de problemas, por ejemplo, entrenamiento en la adquisicion
de habilidades de solucion de problemas, asertividad, organizacion y
manejo del tiempo, optimizacion de la comunicacion, relaciones
sociales, estilo de vida.

- Programas dirigidos a estrategias paliativas, que tienen como objetivo
la adquisicion y desarrollo de habilidades para el manejo de las
emociones asociadas, por ejemplo, entrenamiento en relajacion,
expresion de la ira, de la hostilidad, manejo de sentimientos de culpa.
(35)

Estrategias sociales
Son muy pocos los estudios que se centran en el desarrollo de
habilidades sociales para la prevencion y tratamiento del Burnout. Una de
las primeras recomendaciones en la actuacion es fomentar el apoyo
social de los grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion, de
manera que sea consciente de que hay en su entorno quien realiza
esfuerzo para apoyarle y comprenderle, aunque sea en su &mbito laboral,

en que ha de constatar que se valora su trabajo. (35)

Adler y Matthews han comprobado que el apoyo social se relaciona

significativamente con la salud fisica y psicolégica. Sefalan que favorece

la salud, porque facilita la recuperacion de los pacientes con algun tipo de

trastorno. (47).

Estrategias organizacionales

Cada dia mas hay acuerdo en que muchas de las fuentes de donde deriva

el Burnout estan fuera del sujeto, en la organizacion. Como hemos visto,

ésta ha sido la vertiente social, no individual, mas estudiada, pues

interesa a las empresas; sin embargo, en nuestro caso, las asociaciones
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de familiares son precisamente lo contrario —lo que siempre se refleja
como positivo en nuestro estudio empirico-; podrian denominarse
asociaciones para luchar contra el Burnout, pero también hay que tener
en cuenta que al centrarse sobre enfermos y familiares que acttan en el
entorno de la enfermedad, es dificil llegar a otros elementos
fomentadores del Burnout, especialmente los relacionados con el centro

de trabajo y las condiciones. (35)

2.4Definicion de términos basicos

- Trabajador(a): persona que desempeiia una actividad laboral por
cuenta ajena remunerada, incluidos los trabajadores independientes
0 por cuenta propia y los trabajadores de las instituciones publicas.
(30)

Factores: “Elemento que actia como condicionante para la
obtencion de un resultado” (48)

Factores psicosociales laborales: “Aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacién laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion”. (49)

- Condiciones del lugar de trabajo: “Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores”. (50)

- Carga de trabajo: “Requerimientos psicofisicos a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral”. (51)

- Exigencias laborales: Acto de presion sobre las actividades
laborales. (52)

- Interaccidn social: Fendmeno por el cual los seres humanos se
relacionan entre ellos. (53)

- Remuneracion: pago y retribucion hecha a un trabajador por sus
funciones y labores desempefiadas en una empresa. (54)

- Rendimiento: “Proporcién que surge entre los medios empleados

para obtener algo y el resultado que se consigue”. (55)
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Riesgo: “Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una
desgracia, de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio”. (56)
Enfermedad Ocupacional: “Término que se usa para definir a las
Enfermedades relacionadas al trabajo”. (57)

Factores de Riesgo Ocupacionales: “Agentes de naturaleza fisica,
quimica, bioldgica o aquellas resultantes de la interaccién entre el
trabajador y su ambiente laboral, tales como psicologicos vy
ergonomicos, que pueden causar dafio a la salud”. (58)

Burnout: Respuesta inadecuada a un estrés cronico. (59)
Realizacion personal: sentimientos de autoeficacia y realizacion en
el trabajo. (60)

Despersonalizacion: es el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. (61)

Agotamiento emocional: es la vivencia de estar exhausto
emocional por la demanda del trabajo. (62)

Salud ocupacional: Rama de la Salud Publica que tiene como
finalidad promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (30)
Seguridad: aguellas acciones y actividades que permiten al
trabajador laborar en condiciones de no agresion tanto ambientales
como personales, para preservar su salud y conservar los recursos
humanos y materiales. (63)

Servicios de Salud en el Trabajo: Conjunto de dependencias de
una empresa que tienen funciones esencialmente preventivas de
acuerdo al Articulo 36 de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo. (63)

Enfermedad Profesional: Es una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral, y de caracter legal. (30)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1Hipotesis general e hipotesis especificas
3.1.1 Hipétesis General
H, : Existe relacion entre el Sindrome de Burnouty los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud
ciudad Pachacutec — Ventanilla.
3.2.2 Hipodtesis Especificas

-Existe relacién entre agotamiento emocional y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud

ciudad Pachacutec -Ventanilla.

-Existe relacion entre despersonalizacion y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud

ciudad Pachacutec -Ventanilla.

- Existe relacion entre baja realizacion personal y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud

ciudad Pachacutec —Ventanilla.

3.2. Definicién conceptual de variables

Variable 1: Factores psicosociales laborales.

Condiciones gue se encuentran presentes en una situacion laboral, que
tiene la capacidad de afectar en la salud del trabajador como el

desarrollo del trabajo. (49)
Variable 2: Sindrome de Burnout

Desgaste que se produce en la persona a causa del desempeiio

profesional. (59)
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

, DEFINICION OPERACIONAL ITEM
VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS VALOR
Agotamiento (29) (3)
Insatisfaccién (29) (2)
. Cansancio) (29) (4)
Agotamiento Desgaste (29) (8)
emocional Frustracion (29)(13) Ordinal
Tiempo laboral (29)(14)
Interaccion (29)(16)
Limitacion en (29)(20)
posibilidades
Pesgaste e | G000 Nivel bajo: 36—
Sindrome de que se Despersonalizacion: | ¢, (11) Ordinal | >3
Burnout produce en Indiferencia (30)(15) | |
la persona a - Sensacion de (30)(22) Nivel medio: 54-
causa del culpabilidad 62
desempeio Entendimiento 30 &
profesional. Baja realizacion | Eficacia laboral gg; gg Nivel alto: 63-80
(59) personal -Influencia (30)(12)
-Energia 30)(17 .
- Clima laboral E?’O;EJ-S; Ordmal
N (30)(19)
-Adquisicion (30)(21)

-Problemas emocionales
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DEFINICION OPERACIONAL ESCALAS
DE
variasLes | PEETIC! ITEM MEDICIO | VALOR
DIMENSIONES INDICADORES N
Ruido 17)(1.2)
lluminacion 1A7)(1.2)
Higiene a7)(1.2)
- Exposicion (16) (1.4) .
Condicion Condiciones d'el Ambiente (17) (1.7) Ordinal
que se lugar de trabajo Hacinamiento (16) (1.8)
encuentra Equipamiento y material (16) (1.9)
presente —
en una - Exceso de actividades (16) (2.1)
situacion - Demanda laboral (16) (2.2)
laboral Carga de trabajo | - Jornada laboral (16) 1(2.3) Ordinal
que tien,e - Trabajo extra laboral (16) (2.4)
la - Pocatarea (16) (2.5)
Factores capacida - Actividades no agradables (16) (5.1)
. - - Uso de programas 16) (5.2 .
Psicosociales dde Papel laboral - Formacion académica y laboral EIG; E5_3; Bajo_. 2_5_51
Laborales afectar en g p o d Iy - Expectativa de puesto (16) (5.4) Ordinal Medio:52-89
la salud esarrofio ae fa - Oportunidades de promocion 16 5'5 Alto:90- 130
del carrera - Capacitaciones (16) (5.5)
trabajador (16)(5.6)
dcezr:;r?oﬁllo Remuneracion del | - gf‘slferrisa de pension 8;; gg
del Rendimiento - Programas de estimulacion (17)(7.'3) Ordinal
trabajo. —
(49) - Grado de concentracién (16) (4.2)
. . - Tareas complejas (16) (4.1)
EIX|tg);en(|:|as - Posturas incomodas (16) (4.3) Ordinal
aborales - Verbalizacién constante (16) (4.4)
- Visual (16) (4.5)

48



Creatividad e iniciativa (16) (4.6)

Bonos de productividad (16)(4.7)

(16) (3.1)

Caracteristicas de la tarea (16) (3.2)

. Relacién con los compafieros '
Contenido y Desarrollo personal (16) (3.3)
caracteristicas de Participacion en proyectos (16) (3.4) Ordinal

Cambios constantes de la tarea (16) (3.5)

la tarea : )

Intrusismo profesional (16) (3.6)

Coordinacion y supervision (16)(3.7)

Relacién con compafrieras (16) (6.1)

Grupos de trabajo (16) (6.2)

Proceso de evaluacion (16) (6.3)

. , i I (16) (6.4)
Interaccién social y S!Stema de contro (16) (6.5)

Sistema de control ' ;
aspectos o (16) (6.6) Ordinal
organizacionales Comunicacion (16) (6.7)

Toma decisiones (16) (6.8)

Desempefio (16)(6.9)

Insatisfaccion
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de investigacion
El estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional. Y el disefio
fue no experimental, de corte transversal, donde se relaciond los variables

factores psicosociales laborales y el sindrome de burnout.

Donde:
M: Representa la muestra en la que se realizo el estudio

X: Representa la informacion de interés obtenida de la variable 1: Factores

psicosociales laborales.

Y: Representa la informacién de interés obtenida de la variable 2: Sindrome

de Burnout

r: Relacion que existe entre las dos variables.
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4.2 Método de investigacion
El método utilizado fue cuantitativo — deductivo puesto que utilizamos
valores cuantificables, donde se obtuvo resultados de frecuencias y
porcentajes, y asi mismo se clasificaron en niveles las variables factores

psicosociales laborales y sindrome de burnout.

4.3 Poblaciéon y muestra
La poblacion estuvo conformada por 42 trabajadores del centro de salud
Ciudad Pachacutec, integradas por médicos, enfermeras, obstetrices,
odontélogos, farmacéuticas, psicéloga, asistenta social, personal

administrativo, vigilante y personal de limpieza.

La determinacion de la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia; basdndose en criterios de inclusién y exclusion; y para no
alterar la confiabilidad del estudio. Se obtuvo como muestra a 40
trabajadores, los cuales tuvieron como criterio de inclusién a todos los
trabajadores que aceptaron participar en la investigacién, y como
criterios de exclusién a quienes se encuentren de vacaciones y tengan

menos de 6 meses laborando en el centro de salud ya mencionado.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud “Ciudad
Pachacutec” ubicado en el distrito de Ventanilla de la Provincia

Constitucional del Callao.

En el periodo de desarrollado fue desde abril 2018 hasta diciembre del
2018

4.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento “Escala de factores psicosociales en el trabajo” que
inicialmente fue elaborado por la Dra. Noemi Silva y fue validado en el
Peru por Manuel Pando Moreno en el 2016, con un coeficiente « de

Cronbach de 0,9 lo que indica una confiabilidad excelente, asi mismo de
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manera individual la mayoria de los 7 factores del cuestionario
obtuvieron valores satisfactorios. Dicho cuestionario estuvo estructurado
por 7 subescalas: condicién del lugar de trabajo, carga de trabajo,
contenido y caracteristicas de la tarea, exigencias laborales, papel
laboral y desarrollo de la carrera, interaccidon social y aspecto
organizacionales, finalmente remuneracién del rendimiento; se utilizé
una escala de frecuencia de 5 grados tipo Likert, que va desde 0 (nunca)
a 4 (siempre). Para su evaluacion se suma los puntajes de cada item y

se clasifican en tres categorias: bajo, medio y alto. (64)

Asi mismo para medir el nivel de Sindrome de burnout se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) elaborado inicialmente por Inicialmente elaborado por
Maslach y Jackson, la cual fue validado en el Peru por Victoria Llaja
Rojas, Cesar Sarrid Joya y Pedro Garcia Pizarro en el 2007, la cual tuvo
una confiabilidad de 0,90 a de Crombach para agotamiento emocional,
0,76 para despersonalizacion y 0,76 para baja realizacion personal.
Dicho instrumento consta de dos partes: los datos generales y
especificos compuesto por 22 preguntas, organizado en 3 subescalas:
Agotamiento emocional (AE), con 9 items, despersonalizacion (D) con 5
items y baja realizacion personal (BRP) con 8 items; la puntuacion en la
escala se obtuvo de sumar los valores por cada uno de las subescalas,
estas puntuaciones fueron desde 0 a 6. Bajas puntuaciones en
realizacion personal; y altas puntuaciones en agotamiento emocional y
despersonalizacion suponen la presencia de Sindrome de Burnout. (65)
Ambos cuestionarios fueron aplicados simultaneamente durante un
periodo de 20 — 25 min, previa autorizacion mediante un consentimiento

informado (ver Anexo N° 05)
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4.6 Andlisis y procesamientos de datos

Para el analisis de los datos fue de tipo descriptivo segun tipo de
variables; para variables cualitativas, frecuencias absolutas y relativas y
para las variables cuantitativas, medias y desviaciones estandar;

analitico y explicativo.

Para el analisis de las variables se organizé en tablas 2x2 de la siguiente
manera: En el Sindrome de burnout, para las dimensiones de nivel alto
y medio, se consideré Sl Burnout y si el nivel fue bajo en cada dimension
se consideré NO Burnout. Para los factores psicosociales, en cada uno
se agrupo los resultados: altos y medio como “no favorable”, y si se

obtiene bajo como “favorable”.

Para el andlisis de datos se empleo la prueba estadistica el chi cuadrado
de Pearson, la cual se consideré los valores de P significativo < a 0.05.
Ademas, se utilizé los paquetes estadisticos Excel y SPSS para el

procesamiento de los datos. (65)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N° 5.1
Nivel de sindrome de burnout en el personal del centro de salud

Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

Niveles
Bajo Medio Alto
N % N % |N % N | %
17.5% |24 | 60 % 22.5% | 40 | 100

Total

~
(o}

Sindrome Burnout

Grafica N° 01
Nivel de Sindrome de Burnout en el personal del centro de salud
Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

25

20

15

Frecuencia

10

1 1 lJ
bajo medio alto

NIVEL SINDROME BURNOUT

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).

En la grafica N° 01 respecto al nivel de sindrome de Burnout en el personal
del centro de salud Ciudad Pachacutec, se observa que 60% presenta un
nivel medio, seguida de un 25,5% de nivel alto y 17,5% de nivel bajo.
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TABLA N° 5.2
Dimensiones del sindrome de burnout en el personal del centro de
salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

Niveles Total
Bajo medio Alto
Sindrome de Burnout N % N % N % N %
Agotamiento Emocional 10 25,0% | 23 575%| 7 17,5%| 40| 100%
Baja Realizaciéon Personal 9 225%| 24 60,0%| 7 17,5%| 40| 100%
Despersonalizacion 6 15,0% | 27 67,5%| 7 17,5%| 40| 100%

Grafica N° 02
Dimensiones del sindrome de burnout en el personal del centro de
salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

80% 67.50%
3 60; 57.50% 60% \
0
c
o 40% 0
S o 25% B 7 5006 22.50%8 7 5005 1505 117.50%
O
S N =
0%
Agotamiento Baja realizacion Despersonalizacion
Emocial personal

Dimensiones del Sindrome de Burnout

m Nivel Bajo = Nivel Medio Nivel alto

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).

En la grafico N° 02 Respecto a las dimensiones del sindrome de burnout
se identificé en la dimensién Agotamiento Emocional que constituye la fase
inicial del proceso del sindrome de Burnout, el 57.5%% de los trabajadores
presentan un nivel medio y el 17.5 % presentan un nivel alto, lo que indica
que los trabajadores se sienten emocionalmente agotados; en la dimension
baja realizacion personal se presenta un nivel medio con 60% y alto con
17.5% y finalmente en despersonalizacion con un nivel medio con 67.5% y

alto con 17.5.%
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TABLA N° 5.3
Nivel de los factores psicosociales laborales en el personal del centro

de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

Niveles
Bajo medio Alto Total
Nl % (N % |N| % N %
i i 40 |1 100%
Factores Psicosociales 10125% (21152 50| 9122 50% 0
laborales

Grafica N° 03
Nivel de los factores psicosociales laborales en el personal del centro

de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017
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Frecuencia

T T T
bajo medio alto

NIWVEL FACTORES PSICOSOCIALES

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo

En grafica N° 03 Respecto a los factores psicosociales laborales en el
personal del centro de salud Ciudad Pachacutec.se identificd que un 52,5%

presenta un nivel medio, seguido del 25% bajo y un 22,5% alto.
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TABLA N° 5.4

Dimensiones de los factores psicosociales laborales en el personal del
centro de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

Niveles
Factores Psicosociales Bajo Medio Alto total
N % N % N % N %

17.5% 26 [65% 17.5% |40 |100%

Condicidn de lugar de trabajo

22.5% 23 [57.5% 20% 40 [100%

Carga de trabajo

22.5% 22 [55% 22.5% |40 |100%

Contenido de la tarea

22.5% 22 [55% 22.5% |40 |100%

Exigencias Laborales

22.5% 22 [55% 22.5% |40 |100%

Desarrollo de la carrera

20% 24 160% 20% 40 |100%

Interaccién Social

©| | ©| ©of ©| o N
| 0| ©| ©f ©| 0|

22.5% 23 57.5% 20% 40 |100%

Remuneracion

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo

GRAFICO N° 04:

Dimensiones de los factores psicosociales laborales en el personal del
centro de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

= Nivel Bajo = Nivel Medio = Nivel Alto

remuneracion
interacion social
desarrollo de la carrera
exigencias laborales

contenido de la tarea

DIimensiones de los factores
psicosociales

carga de trabajo

condicion de lugar de trabajo

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Porcentaje

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo

En la grafica N° 04. Respecto a las dimensiones del de los factores
psicosociales laborales se puede evidenciar que la condicion de lugar de
trabajo, carga laboral, contenido de la tarea, exigencias laborales,
desarrollo de la carrera, interaccion social y remuneracion se presentan en
mayor porcentaje al nivel medio con los siguientes valores 65%, 57.5%,
55%, 55%, 55%, 60% 57,5% respectivamente.
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5.2. Resultados inferenciales
TABLA N° 5.5

Relacion entre agotamiento emocional y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec —
Ventanilla-2017.

Factores Psicosociales
bajo medio alto p*
n % n % n %
bajo 4 40,0% 4 19,0% 2 22,2%
Agotamiento medio 6 60,0% 13 61,9% 4 44 A% 0.206
emocional alto 0 0,0% 4 19,0% 3 33,3%
Total 10 | 100,0% | 21 | 100,0% | 9 | 100,0%

*Prueba de Chi cuadrado
Grafico N° 05

Relacion entre agotamiento emocional y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec —
Ventanilla-2017.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

H bajo H medio malto

61.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

bajo medio alto

Factores Psicosociales

Fuente: encuestas Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).
Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo

Tabla N° 5.5 respecto a la relacién entre la dimension agotamiento
emocional y factores psicosociales laborales presenté valor de Chi-
cuadrado de Pearson p=0.206 lo que no evidencia relacion, donde los
trabajadores presentan un nivel medio de factores psicosociales con nivel
medio de agotamid4ento emocional (61,9%) como se muestra en el grafico
Na 05.
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TABLA N° 5.6

Relacion entre despersonalizacion y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec -
Ventanilla-2017.

Factores Psicosociales p*
bajo medio alto
n % n % n %

bajo 3 30,0% 3 14,3% 0 0,0% 0,125

o medio 7 70,0% 15 71,4% 5 55,6%
Despersonalizacion

alto 0 0,0% 3 14,3% 4 44,4%
Total 10 100,0% 21 100,0% 9 100,0%

*Prueba de Chi cuadrado

Grafico N° 06
Relacion entre despersonalizacion y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec -
Ventanilla-2017.

Despersonalizacion

H bajo H medio alto

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
bajo medio alto

Factores Psicosociales

Fuente: encuestas Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).-
Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo

Tabla N° 5.6 respecto a la relacién entre la dimensién Despersonalizacion
y factores psicosociales laborales presenté valor de Chi-cuadrado de
Pearson de 0.125 lo que no evidencia relacién, donde se observa un nivel
medio de factores psicosociales con un nivel medio de despersonalizacion

(71,4%) como se muestra en el grafico N° 06.

59



TABLA N° 5.7

Relacion entre baja realizacion personal y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec -
Ventanilla-2017.

Factores Psicosociales pP*
Bajo Medio Alto
N % N % N %

Bajo 5 50,0% 2 9,5% 2 22,2% 0,016
Baja
_J ) Medio 5 50,0% 15 71,4% 4 44.4%

Realizaciéon
Alto 0 0,0% 4 19,0% 3 33,3%
Personal
Total 10 100,0% 21 100,0% 9 100,0%

*Prueba de Chi cuadrado

Grafico N° 07
Relacion entre baja realizacion personal y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec —
Ventanilla-2017.

Baja realizacion personal
M Bajo B Medio Alto

71.40%
80.00%

50.00% 50.00%

60.00% 44.40%

33.30%

40.00% 19.00% 22.209

7

Bajo Medio Alto

20.00%

0.00%

Factores Psicosociales

Fuente: encuestas Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).
Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo

Tabla N° 5.7 respecto a la relacién entre la dimension Baja Realizacion Personal
y factores psicosociales laborales present6 valor de Chi-cuadrado de Pearson de
0.016 lo que evidencia relacion significativa, donde se observa un nivel medio de
factores psicosociales con un nivel medio de baja realizacion personal (71,4%);
en la cual se determindé que existen factores psicosociales que no permiten
autorrealizarse manifestando autoestima baja, fracaso personal dandose una

insatisfaccion generalizada
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TABLA N° 5.8

Relacion entre el sindrome de burnout y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec -
Ventanilla-2017

SINDROME DE BURNOUT P*
BAJO MEDIO ALTO
N % N % N %
FACTORES BAJO 2 28,6% 7 29,2% 1 11,1% 0,810
PSICOSOCIALES MEDIO 4 57,1% 13 54,2% 4 44,4%
ALTO 1 14,3% 4 16,7% 4 44,4%
Total 7 100,0% 24 100,0% 9 100,0%

*Prueba de Chi cuadrado
Grafico N°08

Relacion entre el sindrome de burnout y los factores psicosociales
laborales en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec -
Ventanilla-2017

Factores psicosociales
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0.00%
BAJO MEDIO ALTO

SINDROME DE BURNOUT

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales del trabajo y Maslash Burnout Inventory

En la tabla N° 5.8 respecto a la relacién entre el sindrome de burnout y
factores psicosociales presenté valor de Chi-cuadrado de Pearson de 0.810
lo que evidencia que no existe relacién, donde se observa un nivel medio
de factores psicosociales con un nivel bajo en sindrome de burnout
(57,10%) como se muestra en el grafico N°08

61



5.3 Otros resultados estadisticos

TABLA N° 5.9

Caracteristicas sociodemogréficas del personal del centro de salud

Ciudad Pachacutec, Ventanilla, 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje
(%)
Masculino 15 37,5%
Genero -
Femenino 25 62,5%
Casado 14 35,0%
Estado Civil Soltero 21 52,5%
Otros 5 12,5%
. Con hijos 25 62,5%
Hijos —
Sin hijos 15 37,5%
Universitaria 17 42.5
Técnica 16 40,0
Nivel Educativo Secundaria 6 15,0
Primaria 1 2,5
Total 40 100,0
Media 39 afos
Mediana 41 afos
Edad —
Minimo 23 afos
Méaximo 62 afos

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).
En la tabla N° 6.0 Se obtuvo como muestra 40 personas (n=20) quienes

son personal del Centro de Salud Ciudad Pachacutec, siendo el 62.5% de

sexo femenino frente al 37.5% del sexo masculino; en cuanto al estado civil

el 52.5 % son solteros y el 35 % son casados; también de la tabla se puede
evidenciar que el 62.5% tiene hijos y que el 42,5 % tiene nivel educativo

universitario. Asimismo, el promedio de edad fue 39 afios, siendo la edad

maxima 62 y la minima 23 afnos.
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TABLA N°5.10

Caracteristicas laborales del personal del centro de salud Ciudad
Pachacutec, Ventanilla, 2017.

CARACTERISTICAS Frecuencia Por‘(:%taje

Personal de salud 26 65
Ocupacion Administrativo 6 15

Seguridad-

Mantenimiento 8 20

_ » Fijo 19 47,5

Situacion
laboral contrato eventual 21 52,5
Trabajo en S 12 30,0
otros centros no 28 70,0

6 horas 26 65,0
Turnos 12 horas 7 17,5

8 horas 7 17,5
Trabajo si 14 35,0
Extralaboral no 26 65,0

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).

En la tabla N°7.0 De acuerdo a la tabla, del total de la muestra se puede

determinar los siguientes datos, el personal del Centro de Salud Ciudad

Pachacutec, el 65% se desempefian como personal de salud, 52,5 %

cuenta con contrato eventual, 70% no trabaja en otros centros, el 65 %

realiza turnos de 6 horas y el 65 % no realiza trabajo extra laboral.
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GRAFICO N° 09

Presencia de factores psicosociales laborales no favorables en el
personal del centro de salud Ciudad Pachacutec, Ventanilla, 2017

Frecuencia

T T
na E2]|

Factores psicosociales no favorables

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales de Silva

En el gréfico N° 06. En la presente grafica referente a los factores
psicosociales laborales no favorables, para obtener este resultado se
agrupo los niveles medio y alto para “Sl evidencia de factores no
favorables” y el nivel bajo para “NO evidencia de factores no favorables”,

donde se obtuvo lo siguiente; 75% si y el 25% no.
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GRAFICO N° 10

Riesgo de sindrome de burnout en el personal del centro de salud
Ciudad Pachacutec — Ventanilla 2017

Frecuencia

Riesgo de Burnout

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Gréafico N° 07: En el presente grafico se observa que el 82, 5% (32)

presenta riesgo de Sindrome Burnout, frente a 17,5% (8) que no presenta

riesgo
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TABLA N°5.11

Relacién entre las dimensiones de los factores psicosociales laborales y las dimensiones del
sindrome de burnout en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla-2017

Agotamiento

Despersonalizacién

Baja realizacion

emocional personal
No Si No Si No Si
N|{% [N |% N | % N |% N | % N |%
3130|7 |23,3 2 1333 |8 23,5 |5|55,6 |5 |16,1
Condicién Favorable
De trabajo No favorable 7170|23|76,7 4 |66,7 |26 |76,5 |4 |44,4 |26 (83,9
P <005 0, 673 (ns) 0, 609 (ns) 0,016 (ss)
Carga laboral Favorable 212016 |20,0 1 (16,7 |7 206 |3 (333 |5 |16,1
8 |80 |24 (80,0 5 (833 (27 [79,4 |6 |66,7 |26 (83,9
No favorable
P <005 1,0 (ns) 0,825 (ns) 0,256 (ns)
Contenido de la | Favorable 55014 1133 3 |50 6 17,6 16166713 |97
5150 |26 |86,7 3 |50 28 (82,4 (3 (33,3 28|90
tarea No favorable
P <005 0,016 (ss) 0,080 (ns) 0,016 (ss)
. . 3304 |13;3 2 333 |5 14,7 |2 (22,2 |5 |16,1
Exigencia Favorable
7170 |26 |86,7 4 |66,7 |29 |853 |7 |77,8 |26 (83,9
laboral No favorable
P <005 0,230 (ns) 0,268 (ns) 0,672 (ns)
3/30(6 |20,0% (2 |33,3 |7 206 |4 44,4 |5 |16,1
Desarrollo de la | Favorable
7170 |24 |80,0% |4 |66,7 |27 |[79,4 |5 |55,6 |26 (83,9
carrera No favorable
P <0,05 0,512 (ns) 0,491 (ns) 0,073 (ns)
L, 3|30|4 |13,3% |2 |33,3 |5 14,7 |4 (444 |3 |97
Interaccién Favorable
. 7 170 |26 | 86,7 4 (66,7 |29 [853 |5 (55,6 [28(90,3
social No favorable
P <005 0,230 (ns) 0,268 (ns) 0,016 (ss)
- 3|30|5 |16,7 2 33,3 |6 176 |1(11,1 |7 |22,6
Remuneracion | Favorable
7170|25|83,3 4 |66,7 |28 [82,4 |8 (889 (24 |77,4
No favorable
0,361 (ns) 0,376 (ns) 0,449 (ns)

P <0,05

Fuente: encuestas Cuestionario de Maslach Burnout Inventory(MBI).- : Cuestionario de Factores Psicosociales

del Trabajo

En la tabla N° 5.9 respecto a la descripcién de la relacion de las dimensiones de los

factores psicosociales laborales y las dimensiones del sindrome de burnout del personal

que labora en el centro de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla 2017, existe una relacién

significativa entre las dimensiones baja realizacion personal y la condicién de trabajo (p:

0,016), contenido de la tarea con agotamiento emocional (p: 0,016) y baja realizacién

personal (p: 0,016), y finalmente interaccién social con baja realizacion personal (p: 0,016)
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

A continuacion, se presenta la contrastacion de las pruebas estadisticas:
Prueba de hipoétesis general:

- Ho: No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec — Ventanilla.

- Hzi: Existe relacién entre el Sindrome de Burnout y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec — Ventanilla.

Toma de decision

Para latoma de decisidn se tuvo en cuenta el valor del nivel de significancia,
cuyo valor debe ser menor a 5% (o= 0,05). La prueba estadistica para la
asociacion empleada fue el chi- cuadrado de Person para describir la
relacion entre el sindrome de burnout y los factores psicosociales laborales

en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec.

TABLA N°6.1
Prueba de chi — cuadrado de relacion entre el sindrome de burnout y los

factores psicosociales laborales

Valor gl | Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,0582 1 |[,810
Correccién de continuidad® ,000 1 [1,000
Razén de verosimilitud ,056 1 |,812
Asociacion lineal por lineal ,056 1 [,812
N de casos validos 40

En la tabla 6.1 Se determiné que no existe relacion significativa entre las
dos variables, puesto que el valor de significancia de P es mayor a 0,05,
por lo que se rechaza la hipotesis del investigador y se acepté la hipotesis

nula.
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Prueba de hipoétesis especifica 1:
Formulacion de hipotesis

- HO: No existe relacion entre agotamiento emocional y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec -Ventanilla.

- H1: Existe relacion entre agotamiento emocional y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad

Pachacutec -Ventanilla.
Toma de decision

Para latoma de decisidn se tuvo en cuenta el valor del nivel de significancia,
cuyo valor debe ser menor a 5% (o= 0,05). La prueba estadistica para la
asociacion empleada fue el chi- cuadrado de Pearson para describir la
relacion entre agotamiento emocional y los factores psicosociales laborales

en el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec.
TABLA N°6.2

Prueba de chi — cuadrado de relacion entre agotamiento emocional y

los factores psicosociales laborales.

Valor o] Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6002 1 ,206
Correccién de continuidad® 711 1 ,399
Razdn de verosimilitud 1,502 1 ,220
Asociacion lineal por lineal 1,560 1 212
N de casos validos 40

En la tabla 6.2 Se identifico que no existe relacion significativa entre las dos
variables, puesto que el valor de significancia de P es mayor a 0,05, por lo

gue se rechaza la hipétesis del investigador y se acepto la hipétesis nula.
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Prueba de hipotesis especifica 2:
Formulacion de hipotesis

HO: No Existe relacion entre despersonalizacion y los factores psicosociales

laborales en el personal del centro de salud ciudad Pachacutec -Ventanilla.

H1: Existe relacion entre despersonalizacion y los factores psicosociales

laborales en el personal del centro de salud ciudad Pachacutec -Ventanilla.

Toma de decision

Para latoma de decisidn se tuvo en cuenta el valor del nivel de significancia,
cuyo valor debe ser menor a 5% ( a= 0,05). La prueba estadistica para la
asociacion empleada fue el chi- cuadrado de Pearson para describir la
relacion entre despersonalizacién y los factores psicosociales laborales en

el personal del centro de salud Ciudad Pachacutec.

TABLA N°6.3

Prueba de chi — cuadrado de relacion entre despersonalizacion y los
factores psicosociales laborales

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3532 1 ,125
Correccién de continuidad® 1,046 1 ,306
Razén de verosimilitud 2,094 1 ,148
Asociacién lineal por lineal 2,294 1 ,130
N de casos validos 40

En la tabla 6.3 Se identifico que no existe relacion significativa entre las dos
variables, puesto que el valor de significancia de P es mayor a 0,05, por lo

que se rechaza la hipétesis del investigador y se acepto la hipotesis nula.
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Prueba de hipotesis especifica 3:
Formulacion de hipotesis

HO: No Existe relacién entre baja realizacion personal y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec —Ventanilla.

H1: Existe relacion entre baja realizacion personal y los factores
psicosociales laborales en el personal del centro de salud ciudad
Pachacutec —Ventanilla.

Toma de decision

Para latoma de decisidn se tuvo en cuenta el valor del nivel de significancia,
cuyo valor debe ser menor a 5% ( a= 0,05). La prueba estadistica para la
asociacion empleada fue el chi- cuadrado de Pearson para describir la
relacion entre baja realizacion y los factores psicosociales laborales en el

personal del centro de salud Ciudad Pachacutec.

TABLA N°6.4

Prueba de chi — cuadrado de relacion entre despersonalizacion y los
factores psicosociales laborales

Valor o] Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,783% 1 ,016
Correccién de continuidad® 3,871 1 ,049
Razén de verosimilitud 5,230 1 ,022
Asociacion lineal por lineal 5,638 1 ,018
N de casos validos 40

En la tabla 6.4 Se identifico que si existe relacion significativa entre las dos
variables, puesto que el valor de significancia de P es menor a 0,05, por lo

gue se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

La presente investigacion realizada en el personal del Centro de Salud
Ciudad Pachacutec — Ventanilla, se encontré respecto al Sindrome de
Burnout que los trabajadores presentan mayor porcentaje al nivel medio
(60%), seguido por el nivel alto (22,5) y nivel bajo (17,5), en cuanto las
dimensiones el mayor porcentaje es al nivel medio con 57,5%, 60% Yy 67,5%
respectivamente. Al contrastar con los resultados de Agueda y Arias (11)
sobre el Sindrome de burnout en su poblacion de estudio obtuvieron un
nivel moderado o medio (91,5%) y para las dimensiones presento mayor
porcentaje al nivel bajo en agotamiento emocional al nivel bajo (53,3%),
despersonalizacion (44,4%) y baja realizacion personal (61,7%) la cual

difiere con nuestra investigacion.

Frente a esto Los hallazgos del presente estudio permitieron confirmar
sindrome de Burnout en un nivel medio con una tendencia al nivel alto, por
lo que las acciones deben de intervenir en ambito personal y trabajar desde
la organizacion con la modificacion de ciertos habitos que permitan un
mejor desarrollo profesional. Y como se sabe para el diagnostico se debe
de considerarse altas puntuaciones en las dos subescalas que son el
agotamiento emocional y despersonalizacién; y baja puntuacién en la

ltima subescala que es baja realizacion personal.

Asimismo al contrastar nuestros resultados del sindrome de burnout y sus
dimensiones con los resultados en la investigacion de Vasquez; Maruy y
otros (10) donde el 62.9% de la muestra presenta nivel bajo en agotamiento
emocional, un 72.25 % presento nivel bajo en despersonalizacion y un
62.9% presento nivel alto en realizacion personal la cual nos demuestra
gue en la muestra de estudio no presenta ningun indicio de presentar el
sindrome de burnout. Por otro lado, en la investigacion de Quiroz y Bonilla
(9) sostienen que el 22% su poblacion de estudio fue diagnosticado con el

sindrome de burnout, el 50% de la poblacion encuestada presenta pobre
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realizacion personal, 22% presenta despersonalizacion y el 30% presenta

cansancio emocional.

Con respecto a la prevalencia de los factores psicosociales laborales
negativos en la calificacion general se obtuvo que 75% percibe su
presencia y a lo que refiere a sus dimensiones la que presenté mayor
frecuencia fueron contenido de la tarea (22.5%), exigencia laborales
(22,5%) y desarrollo de la carrera (22,5%) y la de menor frecuencia fue
condicion de lugar de trabajo(17,5%) hallazgo con diferente tendencia al
registrado por Aldrete; Navarro y otros (6), donde los valores obtenidos
hacen mencibn que 47,5% percibe la presencia de los factores
psicosociales laborales negativos, siendo las dimensiones mas frecuentes
las exigencias laborales, remuneracién y condiciones inadecuadas en el
lugar. Por otro lado en el estudio de Silva D (7) se presentdé mayor
frecuencia condicion de lugar de trabajo (61,3), exigencia laborales (42%),
baja interaccion social (80%) y remuneracién (43,7).Bajo este aspecto, los
resultados de este estudio evidencian que dimensiones como contenido de
la tarea, exigencias laborales y poco desarrollo de la carrera son los mas
afectados, donde la mayoria de los trabajadores no pueden desarrollar sus
habilidades y capacidades, dichos factores pueden conducir a una ruptura
del estado de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades

profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral (25).

Ademas, el primer nivel de atencién la puerta y el primer contacto de
usuarios con el sistema de salud nuestro pais (RM °288-2019), por lo que
se debe velar que estos factores psicosociales se presenten de manera
positiva en beneficio del trabajador y del usuario; segun el articulo N° 23 de
la constitucion de nuestro pais, promulga que el trabajo debe darse en

condiciones equitativas y satisfactorias.

Referente a la asociacion entre las dimensiones del Sindrome de Burnout
con los factores psicosociales laborales la autora Aldrete M. (6)

Identificaron una relacién entre los factores psicosociales con agotamiento
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emocional (p:0,000) y despersonalizacion(p:0,032), Asimismo Silva D (7)
establecio la asociacion positiva entre el agotamiento emocional y factores
psicosociales, donde hace referencia que se deben ejecutar estrategias
para fomentar un cambio sobre los factores psicosociales negativos. A
diferencia de los resultados de la presente investigacion, se identificé una
asociacion positiva (p=0,016) entre la dimension baja realizacion personal
y factores psicosociales, por lo que se determiné que el bajo rendimiento,
el inadecuado clima laboral y sentimientos de fracaso personal influyen

significativamente en desarrollo laboral.

Con referencia a otros resultados de relacion obtenidos de esta
investigacion, existe una asociacion significativa (p=0,016) la dimensién de
factores psicosociales laborales: contenido de la tarea y las dimensiones
del sindrome de Burnout: agotamiento emocional y baja realizacion
personal, asimismo, la contenido de la tarea, baja interaccion social se
relaciona significativamente (p:0.016) con baja realizacion personal donde
el trabajador denota baja autoestima, introvertismo social, y signos de
depresion, ademas de experimentar sentimientos de fracaso personal,
dificultad para generar un entorno de relajaciébn y una insatisfaccion
generalizada. (36) Segun Gil-Monte (2012), los factores psicosociales
negativos en el trabajo que afectan a la salud y la calidad de vida laboral,
pues incrementan los niveles de estrés de los trabajadores. A diferencia
con Aldrete M y otros (6), donde se hall6 relacién significativa entre el
agotamiento emocional y 6 de las dimensiones de los factores
psicosociales laborales: carga de trabajo, contenido y caracteristicas de la
tarea, exigencias laborales, desarrollo de la carrera, interaccién social; baja
realizacion personal con desarrollo de la carrera; y despersonalizacion con
carga de trabajo, con interaccion social. Los factores psicosociales pueden
desencadenarse en los riesgos psicosociales en el trabajo cuando las
condiciones laborales son dificiles de tolerar para la mayoria de los
trabajadores. Por ello, es necesario evaluar el entorno e intentar

modificarlo para generar unas condiciones de trabajo adecuadas.
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6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para la recoleccion de los datos primero se obtuvo el permiso del jefe del
centro de salud Ciudad Pachacutec, mediante una solicitud dirigida al Dr.
Santos Periche, previa a la ejecucion de la investigacion obteniéndose la
aceptacion, se solicitd el consentimiento informado a los 40 trabajadores
que participaron en el estudio dandose a conocer los objetivos, beneficios
y riesgos de la investigacion a fin de conseguir la participacion. (Ver formato
anexo N° 02 -03). Para proteger la confidencialidad de la informacion se
codificaron las encuestas para que no coincidan entre si, asimismo, se
protegié la identidad de los participantes, cumpliendo con los principios

éticos:

Autonomia: Los participantes del estudio tuvieron la libertad y derecho de

decidir participar en la investigacion.

Beneficencia: Una vez concluida la investigacién se hara entrega de los
resultados a las autoridades para que tomen las estrategias y medidas de
acciones favorables como capacitaciones y el manejo del estrés cronico

(Burnout), asegurando asi su integridad fisica, mental y social.

Justicia: Todos los participantes del estudio tuvieron los mismos derechos
en la participacion de la investigacion, sin discriminacion de ningun tipo, la
seleccién de los participantes se realiz6 de forma equitativa y no por

seleccidn ni razén propia de la investigadora

No maleficencia: Se aplico el precepto hipocratico que a la letra dice “No
causar dafio de ningun tipo al participante”. El estudio se efectu6 con total

transparencia.
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CONCLUSIONES

A. No existe relacion entre el sindrome de burnout y los factores
psicosociales laborales (p=0,810), donde se encontr6 en los
trabajadores un nivel bajo de sindrome de burnout con nivel medio

de factores psicosociales.

B. No existe relacién entre la dimension agotamiento emocional del
sindrome de burnout con los factores psicosociales laborales (p:
0,206), donde se encontré en los trabajadores un nivel medio de
factores psicosociales con nivel medio de la dimensién agotamiento

emocional.

C. No existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
sindrome de burnout con los factores psicosociales laborales (p:
0,125), donde se encontré en los trabajadores un nivel medio de
factores psicosociales con nivel medio de la dimension

despersonalizacion.

D. Existe relacion entre la dimension baja realizacion personal del
sindrome de burnout con los factores psicosociales laborales (p:
0,016), donde en los trabajadores se encontré un nivel medio de
factores psicosociales con nivel medio de la dimensién baja

realizacién personal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud, que elabore e implemente
en todos los centros del primer nivel de atencién protocolos de
identificacion de factores de riesgo psicosociales laborales, la
cual permitira estar atentos a estos factores para poder intervenir
en ellas con el objetivo de disminuir los altos niveles de factores
psicosociales negativos laborales.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud - Callao la
implementacion de pausas activas en la cada Centro de Salud,

para evitar el desgaste tanto fisico como mental.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud — Callao,
evaluar los tramites administrativos y logisticos que permiten a
los trabajadores realizar sus actividades sin riesgos agentes
fisicos, quimicos usando medidas de proteccion con el objetivo
disminuir los factores psicosociales negativos y sindrome de

burnout.

Se recomienda al Jefe del Centro de Salud Ciudad Pachacutec
solicitar capacitaciones para sus trabajadores sobre temas como

Liderazgo, Coaching en el trabajo y habilidades blandas.

Finalmente se recomienda realizar mas investigaciones
referentes al tema de investigacion en el primer nivel, incluyendo
otras variables que pueden intervenir en la aparicion del

sindrome de burnout.
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Anexo N° 01 : Matriz de consistencia

TITULO: “FACTORES PSICOSOCIALES y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC,

VENTANILLA, 2017~

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: H1: Variable 1: TIPO DE | Poblacion:

¢ Cudl es la relaciéon entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre el | Sindrome de burnout INVESTIGACION Para fines de este

el Sindrome de Burnout y | entre el Sindrome de | Sindrome de Burnout y | Definicién conceptual: Desgaste que se produce | El estudio de | trabajo de investigacion

los factores psicosociales | Burnout y los factores | los factores | en la persona a causa del desempefio profesional. | investigacion fue de | se tomd como poblacién

laborales en el personal | psicosociales en el | psicosociales en el | Dimensiones: tipo cuantitativo, | a todos los trabajadores

del centro de salud ciudad | personal del centro de | personal del centro de | -Cansancio emocional: 1-2-3-6-8-13-14-16-20. descriptivo, del centro de salud

Pachacutec - Ventanilla? salud ciudad Pachacutec | salud ciudad Pachacutec Indicadores: correlacional y de tipo | Ciudad Pachacutec,

- Ventanilla — Ventanilla. - Agotamiento (3) prospectivo. conformada por 40

-Insatisfaccion(2) trabajadores, integradas

-Cansancio(4) DISENO DE LA | por médicos,

Problema especifico

_ ¢Como es la relacion
entre agotamiento
emocional y los factores
psicosociales laborales en
el personal del centro de
salud ciudad Pachacutec -
Ventanilla?

- ¢Cémo es la relacién
entre despersonalizacion y
los factores psicosociales
laborales en el personal
del centro de salud ciudad
Pachacutec - Ventanilla?

- ¢Cémo es la relacién
entre  baja realizacion
personal y los factores
psicosociales laborales en
el personal del centro de
salud ciudad Pachacutec -
Ventanilla?

Objetivos especificos

- Identificar la relacion
entre agotamiento
emocional y los factores
psicosociales laborales
en el personal del centro
de salud ciudad
Pachacutec -Ventanilla.

-Identificar la relacion
entre despersonalizaciéon
y los factores
psicosociales laborales
en el personal que labora
en el centro de salud
ciudad Pachacutec -
Ventanilla.

-ldentificar la relacion
entre baja realizacion
personal y los factores
psicosociales laborales
en el personal del centro
de salud ciudad
Pachacutec -Ventanilla

Hipoétesis Especificas

-Existe relaciéon entre
agotamiento emocional y
los factores
psicosociales en el
personal del centro de
salud ciudad Pachacutec
-Ventanilla.

-Existe relacion entre
despersonalizacion y los
factores  psicosociales
laborales en el personal
del centro de salud
ciudad Pachacutec -
Ventanilla.

- Existe relacion entre
baja realizacién personal
y los factores
psicosociales laborales
en el personal del centro
de salud ciudad
Pachacutec —Ventanilla.

-Desgaste(8)

-Frustracion( 13)

-Tiempo laboral(14)
-Interaccion (16)

-Limitacién en posibilidades(20)

-Despersonalizacién: 5-10-11-15-22.
Indicadores:

- Frialdad-descontento(5)

-Distanciamiento afectivo(10) (11)

-Indiferencia(15)

-Sensacion de culpabilidad(22)

Falta de realizacion personal: 4-7-9-12-17-18-19-
21.

Indicadores:
-Entendimiento(4)

-Eficacia laboral(7)
-Influencia(9)

-Energia(12)

-Clima laboral(17)
-Afecto(18)

-Adquisicion (19)
-Problemas emocionales(21)

Medicion:
e Sindrome de burnout
. Nivel bajo: 38-53

INVESTIGACION

El disefio de la
investigacion fue de
tipo no experimental,
de corte transversal,
correlacional.

Donde:

M: Representa la
muestra en la que se
realizara el estudio

X: Representa la
informacion de interés
obtenida de la variable
1 Factores
psicosociales
laborales.

Y: Representa la
informacion de interés
obtenida de la variable

enfermeras, obstetrices,
odontélogos,
farmacéuticas,
psicéloga, asistenta
social, personal
administrativo, vigilante
y personal de limpieza.

Muestra: En la
determinacion de la
muestra dada la

condicién de la variable
en estudio y en
concordancia con la
poblacién que ha sido
definida se utilizd el
muestreo no
probabilistico por criterio
de los investigadores los
cuales fueron 40.

CRITERIO DE
INCLUSION:

- Todos los
trabajadores del

establecimiento de salud
Ciudad Pachacutec que
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. Nivel medio: 54-62

e Nivel alto: 63 — 80
Variable 2:
Factores Psicosociales Laborales
Definicion conceptual:
Condicién que se encuentra presente en una
situacion laboral, que tiene la capacidad de afectar
en la salud del trabajador como el desarrollo del
trabajo
Dimensiones:

Condiciones del lugar de trabajo
Indicadores:

- Ruido (1.1)

-lluminacién(1.2)

- Higiene(1.3)

-Exposicion (1.4)

-Ambiente (1.7)
-Hacinamiento(1.8)

-Equipamiento y material(1.9)

Carga de trabajo

Indicadores:

- Exceso de actividades(2.1)
- Demanda laboral(2.2)

- Jornada laboral(2.3)

- Trabajo extra laboral(2.4)

- Poca tarea (2.5)

Contenido y caracteristicas de la tarea
Indicadores:

- Caracteristicas de la tarea (3.1)

- Relacion con los compafieros(3.2)

- Desarrollo personal(3.3)

- Participacion en proyectos(3.4)

- Cambios constantes de la tarea (3.5)
- Intrusismo profesional(3.6)

- Coordinacion y supervision (3.7)

Exigencias laborales

Indicadores:
- Tareas complejas(4.1)
- Grado de concentracion (4.2)
- Posturas incomodas(4.3)
- Verbalizacién constante(4.4)
- Visual(4.5)
- Creatividad e iniciativa(4.6)

2: Sindrome de
Burnout

r: Relacion que existe
entre las dos
variables.

Técnicas:

- Encuesta
Instrumento:

Los instrumentos
utilizados seran:

N°1: Escala de
factores psicosociales
de Silva

N°2: cuestionario de
Maslach Burnout
Inventory (MBI)

desean participar de la
investigacion.

CRITERIOS DE
EXCLUSION:
*Trabajadores que se
encuentren de
vacaciones
*Trabajadores que

tengan menos de un afio
de experiencia.
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- Bonos de productividad(4.7)

Papel laboral y desarrollo de la carrera
Indicadores
- Actividades no agradables( 5.1)
- Uso de programas(5.2)
- Formacion académica y laboral(5.3)
- Expectativa de puesto(5.4)
- Oportunidades de promocion(5.5)
- Capacitaciones(5.6)

Interaccion social y aspectos organizacionales
Indicadores
- Relacion con compafieras(6.1)
- Grupos de trabajo (6.2)
- Proceso de evaluacion (6.3)
- Sistema de control(6.4)
- Sistema de control(6.5)
- Comunicacion (6.6)
- Toma decisiones(6.7)
- Desempefio(6.8)
- Insatisfaccién (6.9)

Remuneracién del Rendimiento
Indicadores

- Salario(7.1)

- Sistema de pension(7.2)

- Programas de estimulacion(7.3)

Medicion:
Bajo: 25-51
Medio:52-89
Alto:90-130
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Anexo N° 02: Instrumentos

Universidad nacional del callao
Facultad de ciencias de la salud
Escuela profesional de enfermeria

CUESTIONARIO M.B.I

Buen dia, somos internas de enfermeria de la UNAC, nos encontramos
realizando un proyecto de investigacién sobre “FACTORES PSICOSOCIALES
LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL QUE LABORA
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC,
VENTANILLA, 2017’7, por la cual solicitamos su colaboracion para contestar
sinceramente los enunciados que se presenta a continuacion La aplicacién de
este instrumento, los resultados del mismo serviran de aporte cientifico, Este
cuestionario es totalmente andénimo, los datos tendran un tratamiento estadistico.

Por favor, conteste las siguientes preguntas, referidas a los datos
generales. Donde aparecen varias opciones de respuesta, encierre en
circulo la que corresponde.

moowz>

DATOS GENERALES

Edad........... anos

Sexo: 1.M 2.F

Estado civil: 1. Casado 2.Soltero 3. Otros
1. Con Hijos 2. Sin hijos

Estudios realizados
1. Universitaria
2. formacion técnica
3. Secundaria

4. Primaria

Profesion: .......cccoviiiiininni.

Cargo que ocupa actualmente: 1. Jefa (e) 2.Asistencial
3.Administrativo 4.0tros servicios

Situacion laboral:
1. Fijo. 2. Contrato eventual

Trabaja usted en otros centros o instituciones:
1. Si 2. No
Turnos:
1. 6 horas 2. 12 horas 3. 8 horas

horario extra laboral?
1. Si 2. No

. ¢Tiene que realizar tareas relacionadas con su trabajo en su casa, en
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[I. DATOS ESPECIFICOS

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los e

nunciados

(1) Nunca

(2) Pocas veces al afio

(2) unavez al mes

(3) unas pocas veces al mes
(4) unavez alasemana

(5) pocas veces a la semana
(6) Diariamente

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 trab
ajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo 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 paci
entes

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 f
orma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Cuestionario: Escala de factores psicosociales del trabajo

DIMENSIONES

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUN

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEM
PRE

1. Condiciones del lugar de trabajo

1.1 El ruido interfiere en sus actividades

1.2 La iluminacion de su area de trabajo no es
la adecuada

1.3 La temperatura en su area de trabajo no
es adecuada

1.4 Existe mala higiene en su &rea de trabajo

1.5 Estd expuesto (a) a polvos, gases,
solventes o vapores

1.6 Esta expuesto (a) a microbios, hongos,
insectos o roedores

1.7 El espacio donde trabaja es inadecuado
para las labores que realiza

1.8 Existe hacinamiento (espacio insuficiente)
en aulas o espacios para trabajar

1.9 No cuenta con el equipo y materiales
necesarios para realizar su trabajo

2. Carga de trabajo

2.1 Tiene exceso de actividades a realizar en
su jornada diaria de trabajo

2.2 Las demandas laborales que recibe no
corresponden a su nivel de conocimientos,
competencias y habilidades

2.3 Su jornada de trabajo se prolonga mas de
nueve horas diarias (sumando todos sus
trabajos)

2.4 Trabaja los fines de semana y durante
vacaciones en actividades de su empresa.

2.5 Tiene pocas tareas a realizar durante su
jornada diaria de trabajo

3. Papel laboral y desarrollo de la carrera

3.1 Realiza actividades con las que no esta de
acuerdo o0 no son de su agrado

3.2 Tiene dificultades en el uso de programas
nuevos de cémputo.

3.3 Su formacién profesional y las exigencias
actuales de su trabajo no son compatibles

3.4 El estatus de su puesto de trabajo no
corresponde a sus expectativas

3.5 En este trabajo las oportunidades para la
promocion son limitadas

3.6 Falta de apoyos para mejorar su
formacion y/o capacitacion

3.7 Ejerce actividades de coordinacion y
supervision de personal

4. Interaccidn social 'y aspectos
organizacionales

4.1 Tiene dificultades en la relacibn con
compafieros de trabajo

4.2 Requiere participar en diversos grupos de
trabajo

4.3 Tiene problemas en la relacion con su jefe
inmediato
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4.4 Los procesos de evaluacion de su
desempefio laboral son inadecuados

4.5 Los sistemas de control del personal son
incorrectos

4.6 Existen problemas de comunicacién sobre
los cambios que afectan su trabajo

4.7 Te limitan su participacion en los procesos
de toma de decisiones

4.8 La informacién que recibe sobre la
eficacia de su desempefio no es clara y
directa

4.9 Esta insatisfecho con el trabajo que
desempefia en este centro laboral.

5. Remuneracion del Rendimiento

5.1 Esté inconforme con el salario que recibe
por el trabajo que realiza

5.2 Esta insatisfecho con el sistema de
pensiones y prestaciones.

5.3 Los programas de estimulos econémicos
0 bonos de productividad no le permiten lograr
estabilidad econémica

6.Contenido y caracteristicas de la tarea

6.1 Su trabajo es repetitivo, rutinario, aburrido

6.2 Enfrenta problemas con el
comportamiento de los comparieros.

6.3 Su trabajo no le permite desarrollar
habilidades y conocimientos nuevos

6.4 Participa en proyectos que no son de su
interés

6.5 Hay cambios constantes en las
actividades que son su responsabilidad.

6.6 Realiza actividades que no son de su
especialidad

6.7 Ejerce actividades de coordinacion y
supervision de personal

7. Exigencias laborales

7.1 Su trabajo se caracteriza por ser una tarea
compleja

7.2 Requiere alto grado de concentracion

7.3 Requiere permanecer por muchas horas
en posturas incomodas (de pie o sentado)

7.4 Hace uso de verbalizacién constante

7.5 Requiere de esfuerzo visual prolongado

7.6 Su trabajo requiere creatividad e iniciativa

7.7 Tiene exigencias para ingresar a
programas de estimulos o bonos de
productividad.

Toma del cuestionario factores psicosociales de Silva, adaptado en Pert 2016 por

Manuel Pando Moreno y otros, adecuado a la siguiente investigacion presente.
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Anexo N° 03: prueba de confiabilidad de los instrumentos

A.- Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), se realiz6 a través de la Prueba de Alfa de Cronbach, con
los datos de una muestra piloto de 20 registros.

Esta prueba de alfa de Cronbach sirve para medir la confiabilidad una
escala de medida. Este puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté
mAs cercano a 1, mayor es la consistencia intema de los items analizados.

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.9 excelente.

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.8 bueno

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.7 aceptable

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.6 cuestionable
- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.5 pobre.

- Coeficiente de alfa de Cronbach<0.5 inaceptable

Para realizar la prueba de confiabilidad del instrumento se utilizo el
paquete estadistico de Spss version 22

Resumen de procesamiento de i .
P Estadisticas de fiabilidad

casos
N % Alfa de N de
ICronbach elementos
| Vali 2 1
Casos Valido 0 00,0 967 0
Excluido? |0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Debido a que el valor de alfa de Crombach es 0,967, entonces se puede
afirmar que el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) es confiable
para su aplicacion.
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Anexo N°07 Datos prueba piloto
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A.- Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo.

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de Factores Psicosociales del Trabajo,
se realiz6 a través de la Prueba de Alfa de Cronbach, con los datos de una muestra
piloto de 20 registros.

Esta prueba de alfa de Cronbach sirve para medir la confiabilidad una escala de
medida. Este puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mas cercano a 1,
mayor es la consistencia intema de los items analizados.

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.9 excelente.

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.8 bueno

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.7 aceptable

- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.6 cuestionable
- Coeficiente de alfa de Cronbach>0.5 pobre.

- Coeficiente de alfa de Cronbach<0.5 inaceptable

Para realizar la prueba de confiabilidad del instrumento se utilizé el paquete
estadistico de Spss version 22

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N 0 Alfa de
[Casos Valido |20 100,0 |Cronbach N de elementos
Excluido? |0 0, 781 20
Total 20 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Debido a que el valor de alfa de Crombach es 0,781, entonces se puede afirmar
que el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) es confiable para su
aplicacion.
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Anexo N° 04: Autorizacion

SOLICITUD

SOLICITO: Autorizacion de aplicacion de
encuesta trabajo de investigacion.

SENOR DOCTOR:
SANTOS PERICHE
MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD CUIDAD PACHACUTEC.

Es grado dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestarle:

Nosotras, JAQUEHUA BAEZ SANDRA MAIRA, identificada con DNI N° 71008537
domiciliada en SMP Asoc. Brisas Santa Rosa Mz C Lt 19, con teléfono N° 936475197,
con correo electrénico sandra.maira.7@hotmail.com , RIVERA CUEVA STEFANY
KAROL, identificada con DNI N°76478246, domiciliada en Ventanilla AA.HH Sol y Mar Mz
M Lt 3, con teléfono N°941028980, con correo electronico iepv.srivera@gmail.com y
REYES TAMAYO YESICA JAIDI, identificada con DNI N° 70601486, domiciliada en
AA.HH Luis Felipe de las Casas, con teléfono N°985046503, con correo electronico
yesy_love_reyes@hotmail.com nos presentamos ante usted con el debido respeto nos
presentamos y exponemos:

Siendo estudiantes de la Universidad Nacional del Callao, escuela profesional de
Enfermeria, solicitamos se nos brinde la autorizacion correspondiente para la aplicacién
de una encuesta dentro de su institucién proveniente de mi proyecto de tesis, cuyo titulo
es “FACTORES PSICOSOCIALES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CIUDAD PACHACUTEC,
VENTANILLA, 20177, dicha encuesta permitira conocer si existe relacion entre Sindrome
de Burnout y Factores Psicosociales en personal que laboran en dicha institucién, con
fines de investigacion e implementar mecanismos de prevencion en referencia a los
resultados obtenidos.

Por lo tanto,
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Callao, 12 de diciembre del 2017

Jaquehua Béez Sandra Maira Rivera Cueva Stefany Karol  Reyes Tamayo Yesica Jaidi
DNI: 71008537 DNI:76478246 DNI: 70601486
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Anexo N° 05 Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por internas de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao. La presente investigacion lleva como titulo
“FACTORES PSICOSOCIALES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CIUDAD
PACHACUTEC, VENTANILLA, 2017

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una encuesta Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo. La participacibn es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él, puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, se me han indicado que
tendré que responder 2 cuestionarios.

También reconozco que la informaciébn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo N°06 : Base de datos del estudio

I. DATOS GENERALES

0 . . - S|P trabajos

N estado |, .. Nivel .. _|cargo situacion [en centro |[Otros

edad |sexo| - . hijos . profesion . . turnos |extra
civil educativo profesional |laboral mismo laboral |centros laborales
cargo
1 54 1 3 1 2 1 4 2|11 aflos |2 afios 1 1|2

2 49 1 3 1 3 3 4 1(2 afios 1 afo 1 1 2
3 35 2 2 1 3 3 4 2 3 afios 1 afio 2 1 2
4 29 2 2 1 3 3 4 2(8m 8m 2 1 2
5 56 2 1 1 2 1 2 2|3 afos 3 afio 2 2 2
6 30 2 2 1 2 1 3 2|5 afos 5 afio 2 1 2
7 62 2 1 1 2 1 2 1|17 aflos |17 afio 2 1 2
8 23 2 2 2 1 1 2 1|7meses |7meses 2 1 2
9 32 1 1 1 2 1 3 1|8 afos 1 afio 2 1 1
10 44 2 1 1 2 1 2 1(17 afios |17 afos 2 1 2
11 28 2 2 1 1 1 2 2|1 afo 1 aflos 2 2 1
12| 42 1 2 1 1 1 2 1|6 afos 6 afos 2 1 2
13| 43 1 3 2 1 1 2 1| 6afos 4 afios 2 2 1
14| 43 1 2 2 1 1 2 2[lafio3m [lafio3m 1 1 1
15 24 2 2 2 1 1 2 2 [1lafio 10m 1 1 2
16| 56 2 3 1 2 2 2 1(33afios |5afios 2 1 2
17 55 1 3 1 2 2 3 1| 6afos 6anos 2 1 2
18| 31 1 1 2 1 1 2 1|3afios 3afios 2 1 1
19 32 2 2 2 1 1 2 1 [5afios 5afios 2 1 1
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Sindrome de Burnout
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Factores psicosociales laborales

VIlL. 1CA)
. .. T Il. Dimension T lll. Dimensién T IV. dimensidn T V. Dimension T . L. T DITen L
I. Dimension o o . o . . o o VI. Dimension o] sion
. . carga de contenido de la exigencias desarrollo de la . L, . T | GE
ambiente de trabajo | t t t t t | interaccionsocial | t | remun
al laboral al tarea al laborales al carrera al al | eracié O | NE
n T | RA
AL| L
N
°l11/2|3|4|5/6/7|8|9 112|345 2(3(4|5|6 2|3|4|5|6 2/3(4|5 2|3/4|5|/6/7|8 1/2(3
1 1 1 1 1
1/4|/0|2|4/3|2|0|2|0|7|2|2|0|0|0]| 4 2(1(4(0]|0 9 4|0(4|4|2 8 0|0|0| 4 0 4/3|1|2(2|3/|4 9(4|3(4] 1| 88
1 1 1 1
2|4(0/0|0(4|4/0|0|0| 2| 4|4|2|0|0|O0 2(2(2|0|0 6 0(0(|4|4|4 2 02|44 4|0/0/0{0|0|2|2|2 6(4|0|4| 8| 68
1 1
3|/1|0(4|2|4|3|0/0|0| 4|/3|0|0|0|O0]f3 0oj2|0|0|0 5 414|4|0|4 6 2/0/0|0 6 0/0|0|0f2|1|0 3(2|0|0| 2] 49
1
4(2|0|3|0|3|3|0|0|l0|1|0|0|0O|0O|0O]|O ojof0|0]|0 0 4(0(2|0]|0 6 o|o0|o0| 4 8 4/0/0|0(0|4|0 8|4(0|0| 4|37
1 1 1 2 1 1
5/0/0|2|2|3|4/|0(0(2|3|2|3|4|2|0|1 314(3|0]|0 4 41414144 0 3/3/3(4 7 3/0(0(2|2|0|4 1/3(0/0| 3| 89
1 1 1 1
6|2|2(1|0|1|1|0(0|0| 7|2|1|1|1]|0|5 1|13(1)|1(2 2 3(4(1(2]|2 7 211|2| 4 3 1)11({1|2{2(2|1 3(1|2(4] 7|74
2 2 2 1 1 11
7 6 9 114(3 4 4(1|4|4|4 2 0|(0(/4|0[{4|4|3|0|0 5(2 0| 5|1
8|0 0|0 0 0 0/0|0| O 1 1 0 7 1 5 0 0 0 6 2 7| 25
1 1 2 1 2 1|11
9|/0|o0|o0|0|0|0|2|0|2| 4| 4| 4|2|1|0|1 313(3|2|4 9 313(4(33 0 2141 4|2 8 310(4|4|4|2|3 6|14(4|4| 2| O
1 1 2
O|1|/0|0|0|0|4|0|0|1|6|2]|2]|2|1]|1|8 2|1|0(1|4 4 4(4(1|2|4 1 2|13|0|1 9 2|0{0|2|1|/0|0 712(4(0| 6|71
1 1 1 1 1 1 1 1|10
1{2|1|3|1/1|1|2|2|4|7|4|4|4]|2|0]| 4 4(2(1]2|1 6 314|14|2|4 9 11123 3 2|10(2|2|2(2|2 5(4(4(2| 0| 4
1 1
2|0|1/0|0|0|3|1|/0|1| 6|1|4|0|0]|2]|7 ojo0f0|0]|2 4 4(1(2|3]|3 8 3/0(4|0 8 4/0/0|0({0|0|0 4|4|(0|0| 4|51
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