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RESUMEN
La investigacion presente tiene como mira determinar la presencia de los factores
psicosociales y su influencia con el sindrome de Burnout del personal asistencial que
labora en un hospital de Huanuco. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
explicativo analitico, de disefio no experimental. La poblacion 350 y una muestra de

154, Dentro de los resultados se encontrd que las exigencias psicologicas influyen en
el Sindrome de Burnout, [X?= 22,378 y p_valor= 0,000]; ademéas se probo que el

trabajo activo y desarrollo de habilidades influye en el Sindrome de Burnout, [X? =
26,115 y p_valor =0,001], también se comprobo que el apoyo social en la institucién
y calidad de liderazgo influye en el Sindrome de Burnout

[X? = 29,424 y p_valor= 0,001]. Asimismo, se evidencié que las compensaciones
influyen en el Sindrome de Burnout [X?= 89,595 y p_valor= 0,000]. Y que la doble
presencia influye en el Sindrome de Burnout [X? =109,498 y p_valor= 0,003].
Conclusién: con X?=107,143 y p-valor de 0,000 se demuestra que los factores
psicosociales influyen en el sindrome de Burnout del personal asistencial que labora

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, en el 2022.

Palabras Clave:Factores psicosociales, sindrome de Burnout, personal asistencial.



ABSTRACT

The present investigation aims to determine the presence of psychosocial factors and
their influence with the Burnout syndrome of the care personnel who work at the
Hospital in Huanuco. The study had a quantitative approach, analytical descriptive
level, non-experimental design. The population 350 and a sample of 154, Within the
results it was found that the psychological demands influence the Burnout Syndrome,
[X?= 22.378 and p_value = 0.000]; In addition, it was proven that active work and
skills development influence Burnout Syndrome, [X? = 26.115 and p_value = 0.001].
It was also found that social support in the institution and quality of leadership
influence Burnout Syndrome [X? = 29.424 and p_value = 0.001]. Likewise, it was
evidenced that the compensations influence the Burnout Syndrome [X?= 89.595 and

p_value= 0.000]. And that the double presence influences the Burnout Syndrome [X?
= 109.498 and p_value = 0.003]. Conclusion: with X?=107.143 and p-value of 0.000,

it is shown that psychosocial factors influence the Burnout syndrome of care personnel

who work at the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huanuco, in 2022.

Keywords: Psychosocial factors, Burnout syndrome, healthcare personnel.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, el mundo entero enfrenta a lo que se considera como la “primera
pandemia global de la historia” (1)(p. 3), a causa del COVID-19, y esto llevéd a todas
naciones a implementar medidas estrictas, como el aislamiento, lo que llevo a cambiar
la forma de trabajo.

La reciente pandemia ha causado estrés, ansiedad y mucho miedo en la sociedad, por
el rapido contagio y a la falta de informacion. Asimismo, el aislamiento social contrajo
diversos problemas psicoldgicos (2). Muchos estudios realizados se centraron solo en
lo clinico y epidemioldgico del SARS COV. 2, y las politicas de salud publica para
hacer frente a la pandemia. Pero es necesario evaluar la salud mental de las personas,
que ya enfrentan desafios en muchos aspectos diferentes de la sociedad, especialmente
los trabajadores de la salud, quienes trabajan con pacientes con COVID-19.

El término Burnout hace referencia a desgaste, cansancio, e implica la pérdida del
interés por el aspecto laboral (3). Asimismo, Schaufeli & Buunk (4), refieren que el
Sindrome de Burnout es semejante al fuego que se sofoca o extingue. Ademas, otros
autores indican que el Sindrome de Burnout es un fenémeno psico-social que resulta
del estrés cotidiano en el trabajo diario, que incluye agotamiento emocional, deterioro
de la personalidad, crecimiento y disminucion del crecimiento personal (5).

Diversos estudios han demostrado una fuerte relacion entre el sindrome de burnout y
su impacto en el ambiente organizacional, por lo que es importante que las diferentes
instituciones tomen acciones necesarias para una intervenir rapidamente por este

sindrome y sus diferentes trabajadores a traves de programas de atencion.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

Las condiciones laborales a nivel mundial han ido presentando diversos
cambios en los ultimos afios, debido a ello se ha percibido mayor exigencia y
menor capacidad de control de sus ocupaciones por parte de los trabajadores (6).
Por ello, se han estudiado diversos factores psicosociales del trabajo (FPS-T) que
pueden influir directamente en el desarrollo de las mismas.

Los FPS-T definidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
como “las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte y por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden
influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo” (7).

Estos FPS-T afectan significativamente tanto a paises en vias de desarrollo
como en los estados industrializados (8). Abarcan un conjunto de experiencias y
percepciones del trabajador en diferentes aspectos (8,9), algunos abordan
directamente al trabajador y otros al ambiente laboral; por otro lado, otros se
encuentran relacionados a factores econdémicos y otros sociales (8).

Existen diversas definiciones y modelos tedricos acerca de los FPS-T ; sin
embargo, en el presente estudio rescatamos como las mismas pueden influir en la
salud, satisfaccion y rendimiento en el centro laboral (7,9,10). Numerosos
estudios dan a conocer como la presencia de algunas patologias estan directamente
relacionadas en su mayoria a la presencia de diversos FPS-T negativos a los que
un individuo se relaciona debido al trabajo (7,10). Entre las patologias asociadas
al estrés laboral tenemos: osteomusculares, cardiovasculares, gastrointestinales y
mentales (6).

Entre las diversas afecciones que impactan la salud del individuo, las
alteraciones psicoldgicas contribuyen de manera negativa a la salud mental
generando principalmente sintomas psicosomaticos (9,10), de esta manera

favoreciendo el desarrollo del sindrome de Burnout (SBO) (10)



14

Estos FPS-T deben ser evaluados en trabajadores que presentan algin tipo
de riesgo psicosocial a través de instrumentos. Entre los riesgos intralaborales, se
deben abarcar diversas dimensiones como la demanda de labores, controles,
relaciones sociales y estimulos; y entre los riesgos extralaborales tenemos el
entorno familiar, econémico y social del trabajador (7).

Por otro lado, como ya se mencioné previamente dentro de las diferentes
consecuencias negativas de la salud mental ocasionadas por el alto nivel de estrés
laboral, el Sindrome de Burnout es una de las principales afecciones.

ElI SBO es un grupo de sintomas psicologicos que se desencadenan por el
estrés laboral crénico que presenta el trabajador (10) y fue definido por primera
vez por Freudenberger como “el fracaso o desgaste producido por las demandas
excesivas que recibe el profesional, las cuales sobrepasaron sus energias o
recursos personales” (12,13). Del mismo modo, describié a los individuos
susceptibles a Burnout como individuos dedicados y comprometidos, pero que es
importante tener en cuenta que es el efecto del desenlace de sobrecarga de trabajos
(14,13).

Posteriormente, Maslach (5) describio 3 dimensiones: agotamiento
emocional. despersonalizacion y disminucion del sentido del logro personal
(ineficacia) (1,4) Entre los individuos afectados, el agotamiento se da cuando los
recursos se agotan y el individuo se siente incapaz (15), es como no tener
combustible a pesar de descansar y se ve afectado de sobremanera con el
insomnio; del mismo modo, refieren despersonalizacion al sentir desconexion con
su alrededor y no mostrar interés en situaciones que son importantes, se sienten
ineficaces a pesar de lograr un buen resultado (16).

Este sindrome afecta la calidad de vida de los profesionales a nivel mundial
en diversas areas como salud, servicios humanos, educacion e individuos
expuestos a tensiones laborales (11). Diversos estudios refieren que es altamente
reconocido entre el personal sanitario en las diferentes etapas de la carrera (14,11),
segun Vieira en un 30-47% en profesionales de salud (11). Del mismo modo,
segun Bridgeman (14) puede afectar entre el 10-70% de las enfermeras, 30-50%

de médicos, practicantes de enfermeria y asistentes (14).
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En el Per la deficiente regulacion y administracion del tiempo laboral, el
sistema de salud, la sobre-poblacion y el requerimiento de mejores oportunidades
crean circunstancias catastroficas en el ambiente laboral de los trabajadores
sanitarios, y contribuyen negativamente en la atencién tanto de la poblacién y su
vida personal (17).

En el campo hospitalario, la presencia de diversos factores psicosociales
relacionados con el paciente, la familia, compafieros de trabajo y riesgos laborales
puede promover el desarrollo de estrés cronico; por ello, es importante estudiar

los factores que influyen con el desarrollo del SBO (18).

Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1. Teorica.

El presente estudio es sumamente importante, ya que desde la
perspectiva social las presencias de factores psicosociales negativos
influyen significativamente en el desarrollo laboral del individuo al
relacionarse con diversas patologias que acarrean un deterioro de salud.
Entre ellas, la presencia de sintomas psicologicos puede promover el
deterioro progresivo laboral del trabajador, asi desencadenando la presencia
de Sindrome de Burnout caracterizado por el desgaste producido por la alta
demanda laboral del individuo sobrepasando sus limites y recursos
personales.

Asimismo, es importante resaltar que el sindrome de Burnout afecta
especificamente la vida laboral del individuo que lo presenta. Entre las
dimensiones presentadas en este sindrome, el agotamiento es una de las
afecciones caracteristicas consideradas como un peligro ocupacional. Entre
las personas propensas al agotamiento tenemos particularmente a
trabajadores de alto rendimiento que se toman muy en serio las
responsabilidades, entre ellos tenemos en gran porcentaje al personal
sanitario.

Por ello, en el presente estudio abordamos directamente al personal
sanitario que usualmente estd expuesto a diversas situaciones que pueden

llevarlo a un grado de estrés cronico debido a la naturaleza de su trabajo. De
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igual manera, el estrés presentando se puede exacerbar con
responsabilidades exageradas al personal por parte de personas que imponen
las mismas causando cierta limitacion en terminar sus labores.

1.2.2. Practica

La principal finalidad del presente trabajo es identificar si existe los
factores psicosociales del trabajo influyen en el Sindrome de Burnout en un
grupo poblacional afectado como el personal sanitario. ldentificar o
descartar la asociacion entre ambos aportara evidencia sobre la magnitud de
los FPS-t en la presencia del sindrome, con el fin de que estos resultados
sirvan de base a muchas instituciones. Estos resultados podrian ser
utilizados como evidencia cientifica que contribuya con la implementacion
de estrategias de prevencion, diagndstico y manejo de esta condicion, ya sea
de manera individual, institucional u organizacional, de esta manera reducir
a corto y largo plazo el riesgo y la presencia de complicaciones generadas
por este problema.

Asimismo, el resultado que se obtenga nos dara a conocer cuales son
los factores psicosociales mas predominantes en el personal asistencial,
logrando asi plantear medidas que permitan mejorar el estado de salud y el
rendimiento laboral de cada uno de los participantes del presente estudio,
buscando estrategias que beneficien tanto al trabajador como a su centro
laboral en conjunto.

1.2.3. Metodologica

Se usaron instrumentos de investigacion para recolectar informacion
sobre las dos variables en estudio. Se aplicaron dos instrumentos, uno para
medir los factores psicosociales del trabajo por el cuestionario “Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)”, el cual fue validado y
estandarizado en castellano denominado Cuestionario ISTAS 21. Del
mismo modo, se midio la presencia del Sindrome de Burnout utilizando el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), ambos seran aplicados
al personal de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan. Los

resultados serviran para futuras investigaciones.
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1.2.4. Importancia

El Sindrome de Burnout se desencadena en un tiempo prolongado,
el cual tendra consecuencias en el individuo y en cuanto al &mbito laboral
la institucién presentara una disminucion de motivacién y rendimiento
laboral.

La importancia de este estudio se basa principalmente en los factores
psicosociales laborales y no en los efectos de los mismos, esto es crucial en
esta investigacion ya que la mayor parte de los estudios se basan

especificamente en los efectos y no los factores psicosociales en si.

1.3. Viabilidad de la investigacion
Realizar el estudio fue factible, a pesar de la situacion actual que el pais
hace frente a la pandemia del COVID 19. Los instrumentos fueron aplicados de
forma virtual, para facilitar las respuestas del personal asistencial que esta

considerado en la muestra.

1.4. Formulacién del problema
1.4.1.Problema general
¢Cudl es la influencia de los factores psicosociales en el sindrome de
Burnout del personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco?
1.4.2. Problemas especificos
PE1. ¢(Cudl es la influencia de las exigencias psicoldgicas en el sindrome de
Burnout del personal asistencial en estudio?
PE>. ¢ Cudl es la influencia del trabajo activo y desarrollo de habilidades en
el sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio?
PEs. ¢Cudl es la influencia del apoyo social en la institucion y calidad de
liderazgo en el sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio?
PE.. ¢ Cual es la influencia de las compensaciones en el sindrome de Burnout
del personal asistencial en estudio?
PEs. ¢Cuél es la influencia de la doble presencia en el sindrome de Burnout

del personal asistencial en estudio?
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1.5. Formulacién de objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la presencia de los factores psicosociales y su influencia
con el sindrome de Burnout del personal asistencial que labora en un
Hospital de Huéanuco.
1.5.2. Objetivos especificos
OE1 Analizar la influencia de las exigencias psicoldgicas con el sindrome
de Burnout del personal asistencial en estudio.
OE.. Evaluar la influencia del trabajo activo y desarrollo de habilidades
con el sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio.
OEs. Establecer la influencia de del apoyo social en la institucion y calidad
de liderazgo con el sindrome de Burnout del personal asistencial en
estudio.
OE.4. Establecer la influencia de las compensaciones con el sindrome de
Burnout del personal asistencial en estudio.
OEs. Evaluar la influencia de la doble presencia con el sindrome de

Burnout del personal asistencial en estudio.



19

CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacién de las hipotesis

2.1.1.

2.1.2.

Hipotesis general

Hi: Existe influencia de los factores psicosociales con el sindrome de
Burnout del personal asistencial que labora en un Hospital de
Huénuco.

Ho: No existe influencia de los factores psicosociales con el sindrome de
Burnout del personal asistencial que labora en un Hospital de
Huanuco.

Hipotesis especificas

Hi1: Existe influencia de las exigencias psicoldgicas con el sindrome de
Burnout del personal asistencial en estudio.

Ho1: No existe influencia de las exigencias psicologicas con el sindrome
de Burnout del personal asistencial en estudio.

Hi.: Existe influencia del trabajo activo y desarrollo de habilidades con el
sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio.

Hoz: No existe influencia del trabajo activo y desarrollo de habilidades
con el sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio.

His: Existe influencia del apoyo social en la institucion y calidad de
liderazgo con el sindrome de Burnout del personal asistencial en
estudio.

Hos: No existe influencia del apoyo social en la institucion y calidad de
liderazgo con el sindrome de Burnout del personal asistencial en
estudio.

His: Existe influencia de las compensaciones con el sindrome de Burnout
del personal asistencial en estudio.

Hoas: No existe influencia de las compensaciones con el sindrome de
Burnout del personal asistencial en estudio.

His: Existe influencia de la doble presencia con el sindrome de Burnout

del personal asistencial en estudio.
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Hos: No existe influencia de la doble presencia con el sindrome de Burnout

del personal asistencial en estudio.

2.2. Operacionalizacion de variables

. . ., . . Escala de
Variable Dimension Indicador Valor final medicion
Variable Independiente
e Riesgo bajo=0-
. . 26
Nivel de |° g!esgo bajg_ * Riesgo Ordinal
riesgo : R:gzgg ;Tfo 10 medio=27-53
* Riesgo alto=
54=80
e Labores realizadas  con |e Bajo = 0-6
tranquilidad durante el dia.  |e Medio=7-13
Exigencias e Toma de_ decisiopes dificiles. |e Alto= 14=20 _
Psicologicas  |° Cansa_nuo emocional. Ordinal
e Emociones no expresadas.
e Constante atencion de la
actividad que realiza.
e Cantidad de trabajo realizado. |e Bajo = 0-6
Factores | Trabajo activo |e Interaccion en el trabajo. e Medio=7-13
psicosocial | Y desarrollo de |e Aprender cosas nuevas. e Alto=14=20 Ordinal
es habilidades  |e Relevancia de lo que realiza.
e Importancia de la institucién.
e Compromiso de cumplir |e Bajo =0-6
tareas e Medio=7-13
Apoyo social |e Ejecucion de tareas diferentes |e Alto= 14=20
en la |e Recibe apoyo del jefe. Ordinal
institucion ¢ Apoyo del compafiero.
e Resuelve  conflictos  del
trabajo
Compensaci e Estabilidad laboral. e Bajo=0-4 _
n o Cambio de actividad. e Medio=5-9 Ordinal
e Motivacion laboral e Alto=10=12
Doble . Tarc_as domeésticas no |e Bajo_= 0-2 _
presencia rea_llzadgs o e Medio=3-5 Ordinal
e Exigencias domésticas. e Alto=6=8
Variable Dependiente
Dggpersonaliz * Respuesta fr_ia e impersonal |e Bajo/nulo: (< 25 Ordinal
Sindrome acion hacia los pacientes ) _
de eArggf;?g::ZFto o Moderada * Medio:(75-25) Ordinal
Burnout Realizacion  |e Saturado emocionalmente en |e Alto: (>75) Ordinal
Personal el trabajo
Variables Sociodemogréficas
Edad Afios cumplidos | De razén
Caracteris | Bioldgicos- Género Masculino Nominal
ticas Femenino dicotomica
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sociodemo Soltero.
gréaficas Conviviente

Divorciado.
Viudo.

Sociales Estado civil Casado. Nominal

Pediatria
Gineco-
Obstetricia
Emergencias
Programas
Estratégicos
Psicologia
Nutricionista
Laborales Servicio Social

Espacio donde cumple su | Medicina Nominal
actividad Cirugfa politomica

<3 afos.
3-5 afios.
6-8 afios.
9-11 afos.
>11 afos.

la institucion

Tiempo de servicio brindado a Numérica
Discreta

Jefe de servicio
Personal

Personal
Técnico

Tipo de responsabilidad Asistencia Nominal

2.3. Definicion operacional de variables

Sindrome de Burnout: También conocido como sindrome de agotamiento, es un
trastorno emocional asociado con el trabajo y el estrés relacionado con el &ambito
laboral y los estilos de vida de los empleados. El sindrome de Burnout tiene
consecuencias fisicas y psicologicas, y muchas veces podrian ser graves.
Despersonalizacion: Desarrollar actitudes y emociones negativas, como la duda.
Estas personas son vistas con indiferencia y deshumanizacién por parte de sus
pares debido a sus emociones endurecidas, lo que hace que los culpen por sus
problemas.

Agotamiento Emocional: Es el agotamiento de los recursos energéticos o
emocionales de una persona debido al contacto diario y constante con personas
que deben ser cuidadas como tema de trabajo y que presentan problemas o
problemas.

Realizacion Personal: La tendencia de los profesionales a juzgarse a si mismos

negativamente, especialmente su capacidad para hacer su trabajo y relacionarse
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con las personas a las que sirven. Los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismo e insatisfechos con sus resultados laborales (19)

Factores psicosociales: hace referencia a aquellas situaciones laborales
directamente relacionados con la organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la
salud

Exigencias Psicoldgicas: Se presenta cuando el individuo trabaja de forma rapida
e irregular, especialmente cuando en el trabajo no hay libertad de expresion y
requiere que se oculten los sentimientos, sensaciones, opiniones y que se tomen
decisiones rapidas.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: Se da cuando el individuo no
presenta autonomia al realizar sus responsabilidades laborales, cuando el centro
laboral no le permite emplear sus propias habilidades y conocimientos. Se
presenta en situaciones donde la persona no puede adaptar sus horarios de trabajo
a algunas necesidades que pueda presentar como pasar tiempo con su familia, ni
poder decidir cudndo tomar un descanso. Basicamente nos da a conocer la
autonomia del trabajo acerca de ritmos, horarios, iniciativa y variedad; y se puede
establecer con la dimension del control (modelo DCAS).

Apoyo social en la institucion: Se da cuando no se cuenta con el apoyo de los
compafieros de trabajo, tareas no definidas y no se recibe la informacion necesaria
a tiempo, es considerado un trabajo aislado. Esta dimension contiene componentes
de liderazgo asociado a apoyo social (modelo DCAS).

Compensacion: Esta dimension se da cuando se presentan bruscamente cambios
en el servicio o puesto en el que trabaja contra su voluntad. Viene acompafiado de
un trato injusto, falta de respeto, los involucrados con el cambio no reconocen el
trabajo ni el salario reducido que presentan sus trabajadores.

Doble presencia: Se presenta cuando el trabajador se esfuerza tanto por cumplir
sus responsabilidades laborales como domesticas. Ambas suponen mucha

exigencia que debe realizarse de forma simultanea.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

En Brasil, 2020, Sorce M; Roberto de Lucca (20) realizaron un estudio
titulado “Factores psicosociales y Sindrome de Burnout entre los profesionales de
servicios de salud mental”. Su objetivo principal fue identificar los factores
biopsicosociales en el trabajo asociados con el Sindrome de Burnout (SB) en
profesionales de la salud mental. Es un estudio transversal con una muestra total
de 293 trabajadores de la red publica de un estado de Sao Paulo, Brasil. Se aplicd
3 instrumentos: un formulario con datos biosociales, el Cuestionario de Estres
Laboral (JSS) y el Inventario de Maslach (MBI-HSS). En cuanto a los resultados
se observd que la prevalencia de Sindrome de Burnout fue del 7% con un
predominio de profesionales de enfermeria, hallandose asociado a factores como
el entorno laboral, uso de drogas psicotropicas, baja satisfaccion con el jefe y bajo
control sobre la actividad laboral. Entre los profesionales con Sindrome de
Burnout, doce desempefiaron funciones consideradas de alto desgaste, seis
cumplian tareas pasivas y dos realizaban una actividad de bajo desgaste.

En México, 2015, Aldrete R; Navarro M (21) realizaron un estudio titulado
“Factores Psicosociales y Sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria de una
Unidad de Tercer Nivel de Atencion a la Salud”. Este estudio tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre los factores psicosociales laborales
y el sindrome de Burnout en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel
de atencion a la salud. Es un estudio observacional transversal analitico, estos
datos se obtuvieron con el instrumento de factores psicosociales de Silva (41) y el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Participaron 163 personas, de los
cuales 47,5% percibieron la presencia de factores psicosociales negativos en su
centro laboral, siendo mas significativo las exigencias laborales y condiciones
inadecuadas en el trabajo. En cuanto a Burnout, 33,3% presenta agotamiento
emocional, 50,8% baja realizacion personal y 17,9% despersonalizacién. Para
finalizar, este estudio concluy6 en la confirmacion de la relacion entre los factores

psicosociales laborales y el sindrome de Burnout.


http://www.javiermiravalles.es/sindrome%20burnout/Cuestionario%20de%20Maslach%20Burnout%20Inventory.pdf
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En Reino Unido, 2020, Dall Ora; Jane Ball (22) realiz6 un estudio titulado
“Burnout en enfermeria: una revision tedrica”. Su principal objetivo fue
proporcionar un resumen completo de la investigacion que examina las relaciones
teorizadas entre el agotamiento y otras variables, con el fin de determinar lo que
se conoce sobre las causas y consecuencias del Burnout en enfermeria'y cdmo esto
se relaciona con las teorias del Burnout. Se realiz6 busquedas en MEDLINE,
CINAHL y PsyINFO incluyendo estudios primarios examinando asociaciones
entre Burnoit y los factores relacionados con el trabajo de enfermeria Se
identificaron 90 articulos, de los cuales se utilizaron 3 subescalas de la escala del
cuestionario de Burnoit (MBI). Se identificé alta carga de trabajo, incongruencia
de valores, bajo control sobre el trabajo, baja libertad de decision, clima social
deficiente/ apoyo social y recompensas bajas como predictores del agotamiento.
Otros factores clasificados como predictores en enfermeria se consideran
inadecuados niveles de personal, turnos >12 horas, baja flexibilidad de horarios,
presion de tiempo, alta demanda laboral y psicoldgica, relacién negativa del
equipo laboral, entre otros.

A nivel nacional

En Callao, 2019, Jaquehua B; Reyes T; Rivera realizaron un estudio
titulado “Factores psicosociales y sindrome de Burnout en el personal que labora
en el Centro de Salud ciudad Pachacutec, Ventanilla, 2017”. En cuanto a los
resultados, encontraron el sindrome de Burnout medio (60%), agotamiento
emocional (57,5%), despersonalizacion (60%) y baja realizacion personal
(67,5%); respecto los factores psicosociales laborales, se presentd un nivel medio
(52,5%), condicion de lugar de trabajo (65%), carga de trabajo (57,5%), contenido
de la tarea (55%), exigencia laboral (55%), desarrollo de la carrera (55%),
interaccion social (60%) y remuneracion (57,5%)

En Lima, 2019, Centeno T (23) realizé un estudio titulado “Condiciones
laborales psicosociales y Sindrome de Burnout en las enfermeras de un servicio
de emergencias pediatricas, Lima —2019”. La muestra estuvo constituida por 60
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia. En cuanto a los
resultados, se encontrd que las condiciones laborales psicosociales se relacionaron

de manera positiva con el Sindrome de Burnout (rho spearman=0.499), el 65%
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presentd nivel “moderado” en la condicion laboral psicosocial y el 58% mostrd
un nivel medio de Burnout.

En Lima, 2014, Maticorena Q; Mayta T (24) realizaron un estudio titulado
“Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del Perd,
ensusalud 2014”. Su objetivo principal fue estimar la prevalencia del sindrome de
Burnout (SB) en los médicos y enfermeras del Peru en el afio 2014, el estudio
estuvo basado en el analisis secundario de Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios en Salud del afio 2014 (ENSUSALUD - 2014), en el cual el sindrome de
Burnout fue medido mediante el Maslach Burnout Inventory -Human Services
Survey (MBI-HSS). Se utilizéd una muestra de 5062 profesionales de salud. la
prevalencia global del SB fue de 2,8%. La prevalencia fue mayor en médicos que
en enfermeras.

A nivel regional

En Huanuco, 2019, Cotrina O ; Panez M (25) realizaron un trabajo titulado
“El nimero de trabajos desempefiados, la especialidad y las horas de trabajo
semanal asociados al sindrome de Burnout en médicos de los Hospitales EsSalud
I, Hermilio Valdizdn Medrano y materno infantil Carlos Showing Ferrari de
Huanuco-2018”. EIl estudio tuvo como objetivo de determinar el nimero de
trabajos desempefiados, la especialidad y las horas de trabajo semanal estan
asociados al Sindrome de Burnout en médicos de los hospitales de Hu&nuco, en
el 2018. En los resultados se hallé que el 2,7% presentaron Sindrome de Burnout
y 97,3% no lo presentaron. El 8,7% presentd un alto grado de agotamiento
emocional, el 3,3% presentd un mediano grado de agotamiento emocional y el
88% un bajo grado de agotamiento emocional. En el estudio se concluyd que no
se hallé asociacidn significativa entre las variables estudiadas, y que si se encontrd

que el 78,7% presentaron baja realizacion personal.

Bases teoricas
Teorias que amparan la relacion mente-cuerpo frente al estrés:
Autores de la teoria biologica argumentan que la forma en que afectan al

organismo esta predeterminada por la composicion genética humana y cada



26

persona contiene genes mas susceptibles al estrés antes que a los estresores y, por
lo tanto, los afectara primero.

Las teorias socioculturales sugieren que las personas estan estrechamente
conectadas con su entorno social, que a lo largo de sus vidas estan expuestas a
muchas experiencias que las afectan de muchas maneras y que el entorno social
externo juega un papel importante en como las personas aprenden a adaptarse a
los factores estresantes. En tu vida. La vida en una sociedad donde se definen
reglas, roles y héabitos.

Las teorias psicologicas sociales indican que las personas interactian con
el trabajo, con el ambiente de trabajo, con las condiciones organizacionales, los
procesos, los sistemas de trabajo, la calidad de las relaciones humanas, y existe un
rapido cambio tecnoldgico en las formas de produccion, lo que afecta a los
trabajadores modificando su trabajo. ElI medio ambiente también estd asociado
con los problemas demograficos y econdmicos, aumentando la aparicion de
enfermedades cronicas.

Teoria de Lazarus y Folkmann (Teoria de la Evaluacion Cognitiva) Segun
esta teoria, el estrés surge de la interaccion entre las personas y el medio ambiente.
Es decir, no se producirad ninguna situacion estresante, sino que la respuesta al
estrés aparecera en funcion de como la persona evalle la situacion. En concreto,
ante una situacion dada, realizamos dos tipos de valoracion: la primera (valoracion
inicial) para distinguir si la situacion es probable que sea benigna, neutra o, por el
contrario, probable que sea benigna.

Las estrategias centradas en la emocion producen cambios subjetivos en
las relaciones humano-ambientales, que pueden ocurrir cuando desviamos
temporalmente la atencion de una situacion o cuando cambiamos de opinion sobre
el significado individual de la relacion humano-ambiental, alterando asi la base
para producir emociones negativas. Las personas deben ser vistas como agentes
positivos que pueden dar forma y dar forma a las respuestas al estrés.

Teoria de sistema de Betty Neuman
Este modelo esta basado en la teoria general de sistemas y considera que

los organismos vivos son sistemas abiertos. Y el estrés y la reaccion al estrés son
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elementos basicos de este tipo de sistema. Esta teoria confirma que todos los
elementos de una organizacion interactian entre si para lograr un objetivo.

En este modelo incluye elementos de la Teoria de Gestalt, como es la
homeostasia en el cual un organismo vivo se mantiene en equilibrio, y la conducta
de este individuo depende de la relacion con el campo en que se encuentra. La
vida se caracteriza por un cambio continuo del equilibrio al desequilibrio del
organismo. Si el organismo no enfrenta la enfermedad puede morir. Este modelo
considera todas las variables que afectan al sistema de la persona: fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Esto conlleva ver a la
persona desde una vision holistica y/o integral (26)

Esta se fundamenta bajo el significado de estrés a cargo de Selye, el cual
definid el estrés como la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda
que se le haga y con este se aumenta la necesidad de reajuste, es por esto que el
estres se sintetiza en la demanda no especifica de la actividad, ademas los agentes
estresantes son estimulos tanto positivos como negativos y que derivan del estrés
que produce una subsecuente tensién emocional en la persona.

Betty Neuman adapta en su modelo lo planteado por Caplan en la cual se
habla acerca de la prevencion primaria y como esta actia como protector del
organismo frente a contactos proximos frente agentes estresantes, lo cual implica
la reduccion en la posibilidad de encontrarse expuesto frente a agentes estresantes
o fortalecer la reaccion del organismo frente a estos con el fin de disminuir la
accion ejercida por el agente mencionado; hay que llevar a cabo una prevencion
primaria cuando se sospecha la existencia de un elemento estresante o se ha
identificado su presencia y en la prevencion secundaria intenta reducir el efecto
de los elementos estresantes a través del diagndstico precoz y tratamiento
oportuno. Neuman lo describe como el fortalecimiento de las lineas internas de
resistencia, y esto va ayudar a que la persona retenga la estabilidad del sistema la
consiga o la mantenga y la prevencion terciaria intenta reducir los efectos
residuales de los elementos estresantes y devolver a su estado normal después del

tratamiento adecuado. (26)
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3.3. Bases conceptuales
Factores psicosociales del trabajo

Efectos psicosociales en el trabajo (FPS-T), es considerado uno de los
temas con mas controversia en los Gltimos afos, ya que exige mayor atencion
entre los involucrados en las areas de salud, higiene ocupacional y seguridad (11).

Existen diferentes definiciones acerca de FPS-T, sin embargo, algunos se
refieren mas que todo al trabajador y otros a las condiciones de trabajo (9). En
1984 1a OIT declard a los FPS.T como un conjunto de percepciones y experiencias
del trabajador y lo definié como los «factores de riesgo psicosocial corresponden
a interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y
las condiciones de su organizacidn, por una parte y por la otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo»
(27,9).

Estudios mas actualizados lo definen como situaciones que se presentan
en el &mbito laboral que tienen relacion directa con el desarrollo de
responsabilidades, planificacion de las cargas laborales, tipo de trabajo, el entorno
que afectan el progreso de lamismayy la salud de los empleadores (21). La relacion
entre las condicion de trabajo y los factores humanos, puede acarrear
consecuencias perjudiciales que abarcan en términos generales 3 aspectos:
rendimiento, satisfaccion y la salud del trabajador (7).

Estudios previos refieren que estos factores suelen presentarse de manera
cronica desencadenando algunos riesgos (21). Existen diversas complicaciones
patoldgicas en cuanto a la presencia de FPS-T; entre ellos, se debe descartar el
sindrome de Burnout, definido como la respuesta al estrés cronico desencadenado
por sentimientos y actitudes que el trabajador presenta debido a la alta carga
laboral (10)

Asimismo, es importante resaltar algunas definiciones para entender un
poco mas acerca del contexto de los FPS-T y como repercute en nuestra salud.
Segun la OMS «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (27). En este
caso, la salud se puede desestabilizar en las personas que presentan problemas

laborales con alta carga de estrés implicando un gran riesgo a largo plazo en su
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salud (27). Debido a ello algunas instituciones que identifican algun riesgo en sus
trabajadores por la alta carga laboral deberian tomar acciones para evitarlo.

Existen modelos de estrés laboral debido a los FPS-T que permiten
comprender sus efectos sobre la salud. Se consideran 2 principalmente, el modelo
de Tension laboral o Demanda/ control y el modelo de Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa (DER). Estos modelos fueron descritos en paises desarrollados, se
necesitan mas estudios en Latinoamérica (9). Se explicara brevemente ambos
modelos:

Modelo Demanda Control

Este modelo da a conocer principalmente la relacion entre demandas
psicoldgicas elevadas y latitud decisional débil, generando que sobrepasen la
capacidad de adaptacion del trabajador en presencia de estrés (27). Se entiende
como demanda psicoldgica a los altos niveles de exigencia que presenta el
trabajador relacionada con la cantidad, complejidad, tiempo e interrupciones
relacionadas al trabajo. Por otro lado, la latitud decisional se define como la
facultad del individuo para medir su actividad y el empleo de su competencia (27).
En resumen, este modelo refiere que las altas demandas de trabajo y su control
inadecuado son méas propensos al desarrollo de la enfermedad (20)
Desequilibrio Esfuerzo- Recompensa (DER).

Este modelo se presentd a partir de la necesidad de definir conceptos
acerca del control del trabajo y manejo de exigencias. Basicamente plantea que
cuando el esfuerzo es mayor con respecto al nivel de reconocimiento que recibe
el trabajador, lo lleva a un grado de estrés importante perjudiciales para su salud.
Esto puede desencadenar un estado de angustia, desmoralizacion, frustracion e
incluso depresion (27)

Del mismo modo, es importante tener en cuenta la evaluacion de factores
psicosociales que constituyen un riesgo para la salud (27). Utilizar cuestionarios
que integren los modelos Demanda-control-apoyo social de Karasek y Therorell
y Desequilibrio Esfuerzo-recompensa de Siegrist es esencial en su evaluacion. El
cuestionario psicosocial de Copenhague (COPSOQ) ITSAS es uno de los
métodos mas recomendados, ya que analiza las caracteristicas del trabajo y no las

caracteristicas de las personas (28). Esta orientada directamente a la evaluacion
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de riesgos psicosociales del trabajo; es decir, es una herramienta dirigida a la
prevencion. Este cuestionario analiza la exposicion en 5 dimensiones: Exigencias
psicoldgicas, trabajo activo, apoyo social, doble presenciay compensaciones (28)
Sindrome de Burnout

Término afadido por Freudenberg en el afio 1974 y describid
detalladamente las caracteristicas de Burnout (14). Freudenberg refiere al
sindrome de Burnout como desgaste frente a la alta demanda de energia (12).
Describe 2 grupos de sintomas: signos fisicos y signos de comportamiento. Los
signos fisicos se caracterizan por insomnio, palpitaciones, fatiga, manos sudorosas
y palpitaciones; y los signos de comportamiento se caracterizan por irritabilidad,
ira, intolerancia a la frustracion o lagrimas. Asimismo, Freudenberd describe un
perfil de la persona expuesta caracterizandolo como un individuo rigido.
dinamico, inspira confianza, rechaza compromisos y se presenta totalmente
comprometido a la tarea (12).

Entre los factores predisponentes para la presencia de SBO se toma en
cuenta 2 principalmente. El primero, relacionado a la profesion caracterizado en
las carreras que incluyan ayuda o responsabilidades con los demas; y el segundo
a la personalidad del trabajador caracterizado por el perfil de comportamiento
como alguien competitivo que busca el éxito (12).

Segin Maslash, la causa del "sindrome de agotamiento” es una
hiperadaptacion fisica, psicoldgica o biologica y estd provocada por una respuesta
que va mas alla de la respuesta fisiolégica normal.

Personales: personalidad del individuo, valores, creencias, actividades
competitivas, busqueda del éxito profesional.

Profesionales: condiciones especificas de trabajo, tareas que no se han
realizado, eventos de devaluacion del trabajo, carga de trabajo excesiva y
posicion de una persona en el ambiente de trabajo, posicion de una persona en
el ambiente de trabajo, su actitud ideal hacia las metas profesionales, su
tendencia a Ser autosuficiente y menos preparado.

Institucionales: Requisitos cumplir con el modelo aprobado, alta carga de

trabajo y baja remuneracion.
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El SBO ha sido identificado a nivel internacional como un problema
psicosocial que afecta la calidad de vida de diferentes profesionales (11). Un
estudio ha concluido que entre las carreras mas involucradas se encuentra
educacion, servicios humanos y salud (11). El estrés crénico que presenta a diario
el personal de salud puede provocar como consecuencia de la misma Burnout
(18). Por ello, se ha analizado la presencia del sindrome en profesionales de salud
encontrandose varios efectos negativos como insomnio, consumo de alcohol,
drogas e irritabilidad ; ademas, entre el personal sanitario se determin6 mayor
prevalencia en enfermeras (18). Esta alta prevalencia en enfermeria se debe
principalmente porque estn expuestas a agresion continua debido al contacto
directo con los pacientes (29). Asimismo, un estudio francés refiere que '5 de las
enfermeras presentd SBO severo (12). SBO puede presentar efectos econdémicos
severos en los individuos afectados que deciden jubilarse, ausentarse y rotacion
de empleados (11).

Maslach defini6é agotamiento como un estado que se da por un desajuste
prolongado entre un individuo y una de las siguientes 6 dimensiones (22):

1. Carga laboral: Altos niveles de exigencia en el trabajo

2. Control: Cuando no se cuenta con los recursos para poder realizar sus
obligaciones

3. Recompensa: Cuando el trabajo realizado no es compensado
adecuadamente, esto puede ser dado por recompensas financieras,
intrinsecas o sociales

4. Comunidad: No hay un ambiente laboral agradable, los trabajadores no
perciben conexiones positivas con sus colegas lo que genera frustracién

5. Equidad: Se puede percibir injusticia en el lugar del trabajo e inequidad en
cuanto a las labores asignadas

6. Valores: Los trabajadores se sienten limitados en su trabajo y actGan en
contra de sus principios y valores

Este Sindrome abarca 3 dimensiones englobados de la siguiente manera:
Agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién del sentido de
realizacion personal (14,18). Las personas que con el paso del tiempo empiezan a

presentar agotamiento emocional caracterizado principalmente por apatia e



32

indiferencia con respecto a su centro laboral y sus responsabilidades. Este
agotamiento emocional aumenta su severidad con el tiempo permitiendo que se
produzca la despersonalizacion y el cinismo. La despersonalizacion se describe
como un distanciamiento y actitud negativa hacia el lugar de trabajo. En algunas
situaciones, la despersonalizacion no es tan severa, pero cuando va precedida de
agotamiento, se deteriora aun mas. En cuanto a disminucion de la realizacion
personal, se destaca sentimientos de incompetencia (14).

El diagndstico definitivo de SBO definido por Maslach y Jackson es el mas
utilizado. Como ya se mencion0 previamente, SBO se caracteriza por la presencia
de agotamiento emocional, personalizacion y reduccion de logro (12). Por ello,
el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) es actualmente el mas utilizado,
sus propiedades fueron analizadasy consideradas satisfactorias. Esta
herramienta se  subdivide en 3 dimensiones: agotamiento emocional,

deshumanizacion y disminucion de la realizacion personal (12).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

Ambito

El estudio se realizé en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano
de Huanuco, la cual brinda los siguientes servicios asistenciales como: Medicina,
Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetrica, Emergencias, Cuidados Intensivos, Centro
Quirurgico, Unidad renal, Procedimientos especiales, programas estratégicos,
Psicologia, Odontologia, Nutricion y dietética, Servicio Social y otros servicios.

El personal que labora en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
(H.R.H.V), esta constituido por médicos especialistas, odontdlogos, enfermeras,
obstetras, psicologos, personal técnico, auxiliar de enfermeria y otros
profesionales. En la parte administrativa cuenta con Unidad de referencias,

epidemiologia, servicio social, farmacia.

Tipo y nivel de estudio
4.2.1.Tipo
Es un estudio observacional porque se observa los fendmenos tal como
ocurre en la naturaleza, prospectivo porque la informacion se recolectd en
tiempo presente y fue transversal por lo que las variables se midieron en un
solo momento.
4.2.2.Nivel
El estudio es de tipo explicativo analitico, ya que se buscé explicar el
comportamiento de una variable (Factores psicosociales) en funcion de otra

(sindrome de Burnout).

Poblacion y muestra

4.3.1. Descripcion de la poblacién.
Personal asistencial entre varones y mujeres que se encuentren actualmente
laborando en el H.R.H.V. de Hu&nuco; siendo un total de 350.

4.3.2. Muestra y método de muestreo.
154 profesionales asistenciales conformaron la muestra de estudio y el

muestreo fue probabilistico.
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Para el muestreo se emple6 la siguiente férmula de poblacién conocida:
Z%2.N.p.q
i?2(N.—1.)+Z%.p.q
B (1.96)2 x 300 x 0.5 0.5
(0.05)2(300 — 1) + (1.96)% x 0.5 X 0.5
o (3.8416) x 300 x 0.25
(0.0025) x (299) + (3.8416) x 0.25

n =

n

- 1,152 x 0.25
0.7475 + 0.9604
"= 264
1.7079
n = 154.5
n = 154
Donde:
Z=0.05=1.96
N =300
P=05
g=1-p=1-05=05
i=5% =0.05
n=154

La muestra estara conformada por 154 profesionales asistenciales
4.3.3.Criterios de inclusion y exclusion
v" Criterios de Inclusion:
— Personal asistencial que acepte formar parte del estudio de manera
voluntaria.
— Personal asistencial que trabajen mas de 4 meses en el H.R.H.V.
v" Criterios de Exclusion:
— Personal asistencial que no desea participar en el estudio.
— Personal asistencial que tenga menos 4 meses en el puesto de
trabajo.

— Personal asistencial de otros establecimientos de salud.
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4.4. Disefio de investigacion

Es el no experimental, y se representa con el siguiente esquema.

~ Ox
A
’ :
e :
e H
P :
n < r :
\\ H
\\\\ v
7 ~
Dénde: ~ Oy
n = Muestra

Ox = Factores Psicosociales
Oy = Sindrome de Burnout

r = Relacion entre dos variables

4.5. Técnicas e instrumentos.
4.5.1. Técnica.
Se empleo la encuesta, que servira para obtener informacion
4.5.2. Instrumento.

Como instrumentos tenemos los siguientes cuestionarios.

e Maslach Burnout Inventory, es un cuestionario de 22 items con 5
opciones de respuesta (Escala de Likert de 0 a 4) que contiene las
siguientes  dimensiones:  Despersonalizacion(DP), Agotamiento
emocional (AE) y Realizacion personal (RP). Las puntuaciones de cada
dimension se obtienen al sumar los valores de los 22 items, que clasifica
en nivel “Alto”, “Medio” y “Bajo o Nulo”, las clasificaciones del nivel
alto y medio se consideran como “presencia de dafio”. (12)

e El cuestionario SUSESO-ISTAS 21: este instrumento se utiliz6 para
medir los riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo. Contiene 20
preguntas y estas se agrupan en cinco dimensiones mayores: Exigencias
psicologicas, Trabajo activo y desarrollo de habilidades, Apoyo social
en la institucién y calidad de liderazgo, Compensaciones y Doble

presencia. El céalculo de las puntuaciones se hara directamente con los



36

puntos obtenidos. Ademas, se considerara la sumatoria simple de los

puntos totales obtenidos en cada dimension mayor, con ello se realizar

un célculo de la prevalencia, es decir el porcentaje del personal
asistencial que se encuentra en cada nivel de riesgo, bajo, medio o alto

(6).

4.5.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

e EIl cuestionario de Maslach Burnout Inventory, es un
instrumento original validado. Los datos se recogieron mediante la
adaptacion al castellano del Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS), este instrumento fue validado en
México. (30)

e El cuestionario “Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPS0Q)”, el cual fue validado y estandarizado en castellano
denominado Cuestionario ISTAS 21, esta fue validado a nivel
nacional la version en castellano por la Superintendencia de
Seguridad Social con la colaboracion de la Direccion del trabajo,
el Instituto de Salud Publica de Chile con los autores del ISTAS
21, este instrumento es confiable mide lo mismo si se emplea por
segunda vez dentro de un tiempo breve (6).

4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

e EIl cuestionario de Maslach Burnout Inventory, El valor de
fiabilidad de este instrumento fue mediante el alfa de Cronbach. La
dimension de ‘“despersonalizacion” obtuvo un (a= 0,72), la
dimension de “agotamiento emocional” obtuvo un (o= 0,86) y para
la dimension realizacion en el trabajo (o= 0,76) (30).

e El cuestionario “Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ)”, Para el andlisis de consistencia interna se utilizo el
indice Alfa de Cronbach (a). La dimensiéon de “exigencias
psicoldgicas” muestra un buen nivel de consistencia interna
(0=0,857). La dimension de “trabajo activo y desarrollo de
habilidades” obtuvo un nivel de consistencia interna (0= 0,859). La

dimension “apoyo social en el trabajo y calidad de liderazgo”
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obtuvo un alfa de 0,915. La dimension de “compensaciones” una
consistencia interna de (o= 0,829) y la dimension de doble
presencia obtuvo el alfa (0=0,644) encontrandose dentro de los

limites aceptables (6).

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

v
v

<N S X

v
v

Solicitud al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Se les brindé informacion sobre la investigacion a realizar en la muestra en
estudio.

Se solicitd el consentimiento informado a la muestra en estudio.

Se aplico los instrumentos de investigacion.

Se tabularon los datos y se vacid al programa estadistico SPSS version 24.
Se presentd los resultados de la investigaciébn mediante la estadistica
descriptiva y la inferencial.

Se analizd e interpretd los resultados obtenidos en la investigacion,
discutiendo con otros autores de temas similares y actuales.

Se redactd las conclusiones y recomendaciones

Se elaboré el informe final.

Tabulacion y analisis de datos

Tabulacién
— Revision de los datos: Se valordé cada os instrumento de que se
utilizaron.
— Caodificaciéon de los datos: Los datos recolectados se codificaron en
ndmero NUMEricos.
Andlisis de los datos
Para el analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS
version 22, se presento la estadistica descriptiva mediante tablas y figuras y
para comprobar las hipotesis se aplico la prueba estadistica de chi_cuadrado
(X2).



38

4.7. Aspectos Eticos

Para la ejecucidn del trabajo de investigacion se aplicaron los principios
de la bioética: Beneficiencia, No maleficiencia, Autonomia (consentimiento
informado) y la equidad. Ademas, se les va a mencionar que toda la informacion
se guardd en el anonimato y que tienen la libertad de no contestar sin atenta contra

su privacidad.



39

CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Anadlisis descriptivo

Tabla 01. Descripcion de la edad del personal de salud asistencial que labora en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco-2022

Edad — 15‘1%
< 25 arfios 7 4.5
25 - 34 afos 51 33.1
35 - 44 afios 34 22.1
45 - 54 afos 41 26.6
> 55 afios 21 13.6
Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréficos (Anexo 03)

35 33.1%

30 26.6%

25 22.1%

20

13.6%

15

10
4.5%

<235 afios 25-34aiios 35-44afios 45- 54 afios = 55 afios

Figura 01. Descripcion de la edad del personal de salud asistencial
que labora en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco-
2022.

En la tabla 01, respecto a la edad del personal de salud en estudio, se observo que la
mayoria tenian edades entre 25 a 34 afios [33.1% (51)], el 26.6% (41) tenian entre 45

a 54 afnos y el 4.5% (7) tenian menos de 25 afios.
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Tabla 02. Descripcion del género del personal de salud asistencial que labora en
un Hospital de Huanuco

, n=154
Género
No %
Mujer 85 55.2
Hombre 69 44 8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos (Anexo 03)

55.2%
60 44.8%
50
40
30

20

Mujer Hombre

Figura 02. Descripcion de la edad del personal de salud asistencial
gue labora en un Hospital de Huanuco.

En la tablay figura 02, en cuanto al sexo del personal de salud en estudio, se observd

que el 55.2 % (85) fueron féminas y solo el 44.8 % (69) fueron masculinos.
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Tabla 03. Descripcion del estado civil del personal de salud asistencial que labora
en un Hospital de Huanuco

Estado civil n=1s4
N° %
Soltero (a) 37 24.0
Conviviente 50 32.5
Casado (a) 56 36.4
Divorciado (a) 6 3.9
Viudo (a) 5 3.2
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos (Anexo 03)
36.4%
40 ,
32.5%

35

30 24%

25 i

20

15

10 3.9% 3.2%

5 ’j l,

Soltero (a) Conviviente Casado(a) Divorciado Viudo (a)

(@)

Figura 03. Descripcion de la edad del estado civil de salud asistencial
gue labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 03, respecto al estado civil del personal asistencial de salud en

estudio, se observo que el 36.4% (56) son casados, seguido del 32.5% (50) que son

convivientes, el 24% (37) son solteros/as y solo el 3.2% (5) son viudos/as.
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Tabla 04. Descripcién de los afios de servicio del personal de salud asistencial que
labora en un Hospital de Huanuco

ATfios de servicio n =154
Ne° %
<3 afios 35 59 7
De 3-5 afios 37 24.0
De 6-8 afios 30 19.5
De 9-11 afios 33 214
>11 afios 19 123

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos (Anexo 03)

24%
25 22.7% - 21.4%

19.5% -
20
15 12.3 ':yo
10
5
| 4

Soltero (a) Conviviente Casado(a) Divorciado Viudo (a)

(@)

Figura 04. Descripcion de los afios de servicio del personal de salud
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco.

En la tabla y figura 04, respecto a los afios de servicio del personal de salud en
estudio, se observo que la mayoria de la muestra labora de 3 a 5 afios [24.0% (37)],
seguido de los que laboran menos de 3 afios [22.7% (35)], el 21.4% (33) laboran entre
9allafosy solo el 12.3% (19) laboran mas de 11 afios.
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Tabla 05. Descripcion del servicio donde labora el personal de salud asistencial
que labora en un Hospital de Huanuco

. . n=154
Servicio de labor >
No %
Medicina 16 104
Cirugia 22 14.3
Gineco-Obstetrica 14 9.1
Emergencia 16 10.4
UClI 16 104
Pediatria 18 11.7
Programas estratégicos 17 11.0
Psicologia 16 10.4
Nutricionista 13 8.4
Servicio Social 6 3.9
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos (Anexo 03)
16 14.3%
4 11.7%
12 10.4% 10.4% 10.4% - 11%  10.4%
10 9.1‘}’9 8.4‘!/0
8 P -
6 3.90p
\ =
2 ]
o L
& 3 o O <& & > & >
o é\o&* o oy < gf < 6&; & @&@} & . o
N «ové' < * a_.é’é ¥ t“"& é'b i
s & <
0\ Qﬂ'é‘b

Figura 05. Descripcion del servicio donde labora el personal de salud
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco.

En la tabla y figura 05, respecto a la descripcién del servicio donde labora el personal
de salud en estudio, se observa que una mayoria labora en el servicio de cirugia [14.3%
(22)], seguido de los que laboran en pediatria [11.7% (18)], el 11% (17) laboran en
programas estratégicos, en una misma proporcion laboran en el servicio de medicina,

Emergencia, UCI, y psicologia [10.4% (16)]..
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Tabla 06. Descripcion de la responsabilidad/cargo que ejerce el personal de salud
que labora en un Hospital de Huanuco

Responsabilidad/cargo n=154
Ne° %
Jefe de servicio 13 8.4
Personal asistencial 93 60.4
Personal técnico 48 31.2

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos (Anexo 03)

70 60.4%

60
50
10 31.2%

30

20 fﬂo
10 i
Jefe de servicio Personal asistencial Personal técnico

Figura 06. Descripcion de la responsabilidad/cargo que ejerce el
personal de salud que labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 06, respecto a la descripcion responsabilidad/cargo que ejerce el
personal de salud en estudio, se el 60.4% (93) pertenece al personal asistencial, el

31.2% (48) son personal técnico y el 8.4% (13) son jefe de servicio.
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Descripcion de los factores psicosociales del Sindrome de Burnout

Tabla 07. Nivel de riesgo de las exigencias psicolégicas percibido por el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

Nivel de riesgo de las exigencias psicologicas N n:154%
Riesgo bajo 37 540
Riesgo medio 68 44.2
Riesgo alto 49 31.8

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04)

44.2%
/

43
40 31.8%
35
25
20
15
10

5

0

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Figura 07. Nivel de riesgo de las exigencias psicoldgicas percibido por
el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 07, respecto al nivel de riesgo de las exigencias psicoldgicas
percibido por el personal asistencial en estudio, se aprecia que el 44.2% (68) tiene un
riesgo “medio”, el 31.8% (49) presentd un riesgo “alto” y el 24.0% (37) un riesgo

C‘baj O”
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Tabla 08. Nivel de riesgo del trabajo activo y desarrollo de habilidades percibido
por el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

Nivel de riesgo del trabajo activo y desarrollo de n=154
habilidades N %
Riesgo bajo 34 22.1
Riesgo medio 67 43.5
Riesgo alto 53 34.4

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04)

43.5%

45
40
35

34.4%

30 22.1%
25

20
15
10
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Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Figura 08. Nivel de riesgo del trabajo activo y desarrollo de
habilidades percibido por el personal asistencial que labora en un
Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 08, respecto al nivel de riesgo del trabajo activo y desarrollo de
habilidades percibido por el personal asistencial en estudio, se aprecia que el 43.5%
(67) tiene un riesgo “medio”, el 34.4% (53) present6 un riesgo “alto” y el 22.1% (34)

un riesgo “bajo”.
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Tabla 09. Nivel de riesgo del apoyo social en la institucién y calidad de liderazgo
percibida por el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

Nivel de riesgo del apoyo social en la institucion y calidad n=154
de liderazgo N %
Riesgo bajo 50 32.5
Riesgo medio 70 45.5
Riesgo alto 34 22.1

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04)

45.5%

50
45
40 32.5%
35
30
25
20
15
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Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Figura 09. Nivel de riesgo del apoyo social en la institucion y calidad
de liderazgo percibida por el personal asistencial que labora en un
Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 09, respecto al nivel de riesgo del apoyo social en la institucién
y calidad de liderazgo percibido por el personal asistencial en estudio, se aprecia que
el 45.5% (70) tiene un riesgo “medio”, el 32.5% (50) presentd un riesgo “bajo” y el
22.1% (34) un riesgo “alto”.
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Tabla 10. Nivel de riesgo de las compensaciones percibidas por el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

: ; . n=154
Nivel de riesgo de las compensaciones N %
Riesgo bajo 39 25.3
Riesgo medio 58 37.7
Riesgo alto 57 37.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04)
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Figura 10. Nivel de riesgo de las compensaciones percibidas por el
personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 10, respecto al nivel de riesgo de las compensaciones percibido
por el personal asistencial en estudio, se aprecia que el 37.7% (58) tiene un riesgo

“medio”, el 37.0% (57) presento un riesgo “alto” y el 25.3% (39) un riesgo “bajo”.



49

Tabla 11. Nivel de riesgo de la doble presencia percibida por el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

. . : n=154
Nivel de riesgo de la doble presencia N %
Riesgo bajo 53 34.4
Riesgo medio 52 33.8
Riesgo alto 49 31.8

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04)

34.4%
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Figura 11. Nivel de riesgo de las compensaciones percibido por el
personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

En latablay figura 11, respecto al nivel de riesgo de la doble presencia percibido por
el personal asistencial en estudio, se aprecia que el 34.4% (53) tiene un riesgo “bajo”,
el 33.8% (52) presento un riesgo “medio” y el 31.8% (49) un riesgo “alto”.
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Tabla 12. Factores psicosociales del personal asistencial que labora en un
Hospital de Huanuco

Factores psicosociales n=154
i N %
Riesgo bajo 55 143
Riesgo medio 77 50.0
Riesgo alto 55 357

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04)
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Figura 12. Factores psicosociales del personal asistencial que labora
en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 12, respecto a los factores psicosociales del personal asistencial
en estudio, se aprecia que el 50.0% (77) tiene un riesgo “medio”, el 35.7% (55)

presentd un riesgo “alto” y el 14.3% (22) un riesgo “bajo”.
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Descripcion de la variable Sindrome de Burnout

Tabla 13. Nivel de la despersonalizacién percibido por el personal asistencial que
labora en un Hospital de Huanuco

Despersonalizacion n=154

P N %
Bajo/nulo 20 13.0
Medio 55 357
Alto 27 17.5

Fuente: Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)
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Figura 13. Nivel de la despersonalizacion percibido por el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 13, respecto al nivel de la despersonalizacion del personal
asistencial en estudio, se aprecia que el 35.7% (55) tiene un nivel “medio”, el 17.5%

(27) presento6 un nivel “alto” y el 13% (20) un nivel “bajo/nulo”.
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Tabla 14. Nivel del agotamiento emocional percibido por el personal asistencial
que labora en un Hospital de Huanuco

) _ n=154
Agotamiento emocional N %
Bajo/nulo 10 6.5
Medio 39 25.3
Alto 53 34.4

Fuente: Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)
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Figura 14. Nivel del agotamiento emocional percibido por el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 14, respecto al nivel del agotamiento emocional percibido por el
personal asistencial en estudio, se aprecia que el 34.4% (53) tiene un nivel “alto”, el

25.3% (39) presento6 un nivel “medio” y el 6.5% (10) un nivel “bajo/nulo”.
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Tabla 15. Nivel de la realizacién personal percibida por el trabajador asistencial
que labora en un Hospital de Huanuco

Realizacién personal n=154

P N %
Bajo/nulo o4 156
Medio 49 318
Alto 29 18.8

Fuente: Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)
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Figura 15. Nivel de la realizacién personal percibida por el
trabajador asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

En la tabla y figura 15, respecto al nivel de la realizacion personal percibido por la
muestra en estudio, se aprecia que el 31.8% (49) tiene un nivel “medio”, el 18.8%

(29) presento un nivel “alto” y el 15.6% (24) un nivel “bajo/nulo”.



54

Tabla 16. Sindrome de Burnout del personal asistencial que labora en un Hospital
de Huanuco

] n=154
Sindrome de Burnout N %
Bajo/nulo 14 9.1
Medio 83 53.9
Alto 57 37.0

Fuente: Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)
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Figura 16. Sindrome de Burnout del personal asistencial que labora
en un Hospital de Huanuco

En latablay figura 16, respecto a la presencia del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial en estudio, se aprecia que el 53.9% (83) presenta en un nivel “medio”, el
37.0% (57) presenta en un nivel “alto” y el 9.1% (14) presenta el sindrome en un
nivel “bajo/nulo”. Esto quiere decir, que la mayoria de la muestra en estudio tiene el
sindrome de Burnout [90.9%(140)] y siendo una menoria que no presentan el

sindrome [9.1% (14)]
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Tabla 17. Nivel de las exigencias psicoldgicas y Sindrome de Burnout en el
personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

n=154

Exigencias Sindrome de Burnout
psicoldgicas Bajo/nulo Medio Alto Total

N % N % N % N %
Riesgo bajo 9 58 13 84 15 9.7 37 240
Riesgo medio 5 32 34 221 29 188 68 442
Riesgo alto 0 00 36 234 13 84 49 318

Total 14 91 83 539 57 370 154 100.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach)
(Anexo 05)

En latabla 17, respecto al nivel de las exigencias psicoldgicas y Sindrome de Burnout
del personal asistencial en estudio, se aprecia que en su mayoria el nivel de las
exigencias psicoldgicas es de “riesgo medio” y la presencia del sindrome de burnout
es en nivel “medio” [22.1% (34)]. También se observa que cuando la exigencia
psicologica es de “riesgo alto” la presencia del sindrome de burnout se torna de nivel
“medio” [23.4% (36)].
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Tabla 18. Nivel del trabajo activo y desarrollo de habilidades en relacion al
Sindrome de Burnout en el personal asistencial que labora en un Hospital de
Huanuco

Trabai ti n=154
I;I?asgjr?oe:fol\ég y Sindrome de Burnout
habilidades Bajo/nulo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Riesgo bajo 8 5.2 7 45 19 123 34 221
Riesgo medio 2 1.3 47 305 18 117 67 435
Riesgo alto 4 2.6 29 188 20 130 53 344
Total 14 9.1 83 539 57 370 154 100.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach)
(Anexo 05)

En latabla 18, respecto al nivel de trabajo activo y desarrollo de habilidades en relacion
al Sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio, se aprecia que en su
mayoria que cuando el nivel de trabajo activo y desarrollo de habilidades es de “riesgo
medio”, la presencia del sindrome de burnout se torna de nivel “medio” [30.5% (47)].
También se observa que cuando el nivel del trabajo activo y desarrollo de habilidades
es de “riesgo alto” la presencia del sindrome de burnout se torna de nivel “medio”

[18.8% (29)].
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Tabla 19. Nivel del apoyo social en la institucion y calidad de liderazgo en relacion
al Sindrome de Burnout en el personal asistencial que labora en un Hospital de

Huanuco
A ial | n=154
I der};lz 0 Bajo/nulo Medio Alto Total
g N % N % N % N %

Riesgo bajo 11 714 14 91 25 162 50 325
Riesgo medio 0 0.0 50 325 20 130 70 455
Riesgo alto 3 1.9 19 123 12 78 34 221
Total 14 9.1 83 539 57 370 154 100.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach)

(Anexo 05)

En la tabla 19, respecto al nivel del apoyo social en la institucién y calidad de liderazgo

en relacion al Sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio, se aprecia que

en su mayoria que cuando el nivel del apoyo social en la institucion y calidad de

liderazgo es de “riesgo medio”, 1a presencia del sindrome de burnout se torna de nivel

“medio” [32.5% (50)]. También se observa que cuando el nivel del apoyo social en la

institucion y calidad de liderazgo es de “riesgo alto” la presencia del sindrome de

burnout se torna de nivel “medio” [12.3% (19)].
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Tabla 20. Nivel de las compensaciones y Sindrome de Burnout en el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

n=154
COMDENsaciones Sindrome de Burnout
P Bajo/nulo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Riesgo bajo 0 0.0 3 19 36 234 39 253
Riesgo medio 0 0.0 45 292 13 84 58 377
Riesgo alto 14 91 35 227 8 5.2 57 37.0
Total 14 9.1 83 539 57 37.0 154 100.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach)
(Anexo 05)

En la tabla 20, respecto al nivel de las compensaciones y el Sindrome de Burnout del
personal asistencial en estudio, se aprecia que en su mayoria que cuando el nivel de
las compensaciones es de “riesgo medio”, la presencia del sindrome de burnout se
torna también de nivel “medio” [29.2% (45)]. Asimismo, se observa que cuando el
nivel de las compensaciones es de “riesgo alto” la presencia del sindrome de burnout
se torna de nivel “medio” [22.7% (35)].
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Tabla 21. Nivel de la doble presencia y Sindrome de Burnout en el personal
asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

n=154
Doble presencia Sindrome de Burnout
P Bajo/nulo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Riesgo bajo 0 0.0 42 273 11 7.1 53 344
Riesgo medio 6 3.9 0 00 46 299 52 338
Riesgo alto 8 5.2 41 266 O 0.0 49 318
Total 14 9.1 83 539 57 37.0 154 100.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach)
(Anexo 05)

En la tabla 21, respecto al nivel de la doble presencia y el Sindrome de Burnout del

personal asistencial en estudio, se aprecia que en su mayoria que cuando el nivel de la

doble presencia es de “riesgo bajo”, la presencia del sindrome de burnout se torna de

nivel “medio” [27.3% (42)]. También se observa que cuando el nivel de la doble

presencia es de “riesgo alto” la presencia del sindrome de burnout se torna de nivel

“medio” [26.6% (41)].
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Tabla 22. Factores psicosociales y Sindrome de Burnout en el personal asistencial
que labora en un Hospital de Huanuco

n=154
Factores Sindrome de Burnout
psicosociales Bajo/nulo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Riesgo bajo 10 65 11 7.1 1 0.6 22 143
Riesgo medio 0 0.0 64 416 13 84 77  50.0
Riesgo alto 4 2.6 8 52 43 279 55 357
Total 14 9.1 83 539 57 37.0 154 100.0

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach)

(Anexo 05)

En la tabla 22, respecto al nivel de los factores psicosociales y el Sindrome de Burnout
del personal asistencial en estudio, se aprecia que en su mayoria que cuando el nivel
de factores psicosociales es de “riesgo medio”, la presencia del sindrome de burnout
se torna de nivel “medio” [41.6% (64)]. También se observa que cuando el nivel de
los factores psicosociales es de “riesgo alto” la presencia del sindrome de burnout se

torna de nivel “alto” [27.9% (43)].
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5.2. Andlisis inferencial

Tabla 23. Anélisis de correlacion entre Exigencias psicoldgicas y Sindrome de
Burnout en el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

. i Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Exigencias psicologicas 4
. 22,378 0,000
Sindrome de Burnout 4
N 154

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)

Con la prueba de Xi-cuadrado, se evidencid que las exigencias psicologicas influyen
en el Sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio, esto se comprob6 con
el resultado de la prueba X2 = 22,378 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la

hipétesis nula.

Tabla 24. Analisis de correlacion entre el trabajo activo y desarrollo de
habilidades con el Sindrome de Burnout en el personal asistencial que labora en
un Hospital de Huanuco

. . Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Trabajo activo y desarrollo de
1 4
habilidades 26,115 0,001
Sindrome de Burnout 4
n 154

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)

Con Con la prueba de Xi-cuadrado, se evidencio que el trabajo activo y desarrollo de
habilidades influye en el Sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio, en
la cual se obtuvo un valor X? = 26,115 y p_valor = 0,001. Por ello, se rechaza la

hipétesis nula.
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Tabla 25. Analisis de correlacion entre el Apoyo social en la institucion y calidad
de liderazgo con el Sindrome de Burnout en el personal asistencial que labora en
un Hospital de Huanuco

. . Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Apoyo social en la institucion y
. . 4
calidad de liderazgo 29,424 0,001
Sindrome de Burnout 4
n 154

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)

Con la prueba de Xi-cuadrado, se encontrd que el apoyo social en la instituciéon y
calidad de liderazgo influye en el Sindrome de Burnout del personal asistencial de
estudio, en la cual se obtuvo un valor X2 = 29,424 y p_valor = 0,001. Por ello, se

rechaza la hipotesis nula.

Tabla 26. Analisis de correlacion entre las compensaciones y el Sindrome de
Burnout en el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

. . Sig.
Correlaciones al Chi-cuadrado (bilateral)
Compensaciones 4
. 89,595 0,000
Sindrome de Burnout 4
N 154

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)

Con la prueba de Xi-cuadrado, se hall6 que las compensaciones influyen en el
Sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio, en la cual se obtuvo un valor

X?=89,595y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la hip6tesis nula.
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Tabla 27. Andlisis de correlacion entre la doble presencia y el Sindrome de
Burnout en el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

_ ] Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Doble presencia 4
. 109,498 0,003
Sindrome de Burnout
N 154

Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)

Con la prueba de Xi-cuadrado, se demostré que la doble presencia influye en el
Sindrome de Burnout del personal asistencial de estudio, en la cual se obtuvo un valor

X2 =109,498 y p_valor = 0,003. Por ello, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 28. Andlisis de correlacion entre los factores psicosociales y el Sindrome de
Burnout en el personal asistencial que labora en un Hospital de Huanuco

_ ] Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Fact icosocial
actores psicosociales 107,143 0,000

Sindrome de Burnout

N 154
Fuente: Cuestionario del método su SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) sobre factores psicosociales del
Sindrome de Burnout (Anexo 04) y Cuestionario MBI (Inventario de Burnout de Maslach) (Anexo 05)

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se encontr6 que los factores
psicosociales influyen en el Sindrome de Burnout del personal asistencial de estudio,
en la cual se obtuvo un valor X? = 107,143 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la

hipétesis nula.

5.3. Discusion de resultados

Las personas quemadas experimentan agotamiento, desapego mental de su
trabajo, sentimientos de negatividad o esgcepticismo en el trabajo y disminucion del
desempefio profesional. Cardoso y Freire (31) sefialan que el Burnout puede estar

acompafado por sintomas fisicos y psicolégicos como cansancio, problemas de suefio
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y apetito, dolor fisico, pesimismo, indiferencia, irritabilidad e indecision. Arrogante y
Aparicio-Zaldivar (32) mencionan que el Burnout puede tener un impacto negativo en
la salud fisica y el bienestar. En concreto, el agotamiento emocional puede ser
indicativo de problemas de salud fisica y mental, por lo que se considera la primera
etapa en el desarrollo del sindrome de burnout.

El Burnout y el bienestar del PS est4 relacionado con la seguridad de los
pacientes. Un bienestar deficiente, caracterizado por depresion, ansiedad, pobre
calidad de vida y estrés, ademas de altos niveles de Burnout, estan significativamente
asociados con un mayor numero de auto errores reportados (33). Mientras que la salud
mental puede proteger contra el agotamiento porque puede reducir sus efectos
negativos, como pensar en dejar una profesion, la vida social y familiar limitada y la
mala salud fisica y psicoldgica.

Los resultados del estudio actual mostraron que la muestra de PS estudiada tenia
un nivel moderado de expresion de fuego. En términos de qué tan comun es esto, solo
el 3.4% informo fatiga severa. Al comparar médicos y enfermeras, no hubo diferencia
en el bienestar psicoldgico, pero tampoco en la fatiga.

En cuanto a la salud mental, se encontraron diferencias de género en
autoaceptacion y proposito de vida, con puntuaciones mas altas entre los hombres.
Esto demuestra que, independientemente de la profesién médica, los hombres tienen
una evaluacion mas positiva de si mismos y de sus vidas pasadas al presente, en
comparacién con las mujeres. Ademas, los hombres, en gran medida, ven sus vidas
como utiles y significativas, lo que puede protegerlos de los eventos cotidianos
estresantes. Estos hallazgos concuerdan con estudios como el de Fattori et al. (34),
Veliz et al. (35) y Sharbafshaaer (36), quienes sefialan que los hombres puntdan mas
alto en bienestar psicoldgico que las mujeres, siendo el género un factor de riesgo para
experimentar malestar psicologico.

En cuanto al Burnout, se encontraron diferencias entre médicos/médicas y
enfermeros/enfermeras en la despersonalizacién, puntuando mas alto los
médicos/meédicas. Lo que implica que son estos quienes reconocen mayores niveles de
frialdad, distanciamiento e insensibilidad hacia sus pacientes. Lo anterior coincide con
lo mencionado por Terrones et al. (37) cuando sefiala que la despersonalizacion es el

area mas afectada entre médicos de distintas especialidades. Pero las diferencias entre
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médicos/médicas y enfermeros/enfermeras difieren con lo encontrado por AlJhan et
al. (38) y Martinez et al. (39) ya que mencionan que durante la pandemia de COVID-
19, el grupo de enfermeria es el mas afectado por el Burnout.

El andlisis de correlacidn entre variables mostrd que los factores de cansancio
emocional y despersonalizacion de la escala de Burnout correlacionan de manera
negativa con todos los factores del bienestar psicoldgico. Lo que podria indicar que
evaluaciones positivas del si mismo y de la vida pasada, un sentido de crecimiento
continuo y desarrollo como persona, la creencia de que la vida propia tiene un
proposito y significado, poseer relaciones de calidad con otros, tener la capacidad de
manejar de manera efectiva la vida propia y el medio que le rodea y un sentido de
autodeterminacion (40), pueden ser factores protectores contra el sindrome de
Burnout. Lo anterior ademas se sustenta en los resultados de los analisis de prediccién

realizados.

5.4. Aporte cientifico de la investigacion

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se encontr6é que la prevalencia
de cada una de las dimensiones del sindrome de desgaste profesional y los factores
psicosociales relacionados con éste, se asimilan a otros resultados obtenidos en otras
investigaciones realizadas en el Perd.

En los ultimos afios el Sindrome de Burnout o de desgaste profesional ha
adquirido relevancia, sobre todo por las repercusiones que tiene en el ambito laboral y
personal. La salud laboral de los trabajadores sanitarios puede incidir tanto en la
calidad de la atencion prestada como en su formacion. Este estudio revelé una
proporcién considerable del sindrome de desgaste profesional en la poblacion
analizada, comparada con otros estudios. Sin embargo, una proporcion del sindrome
sigue siendo considerable baja/nulo. Ademas, dados los resultados presentados, podria
decirse que esta situacion es analoga en el Per(, debido a que es sistema de Salud a

nivel nacional es de regular a deficiente.
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CONCLUSIONES

La investigacion se realiz6 en 154 personales asistenciales del hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco, conformado por distintos trabajadores de la salud de

las areas de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetrica, Emergencia, UCI, Pediatria,

Programas estratégicos, Psicologia, Nutricionista y Servicio Social; la mayoria de la

muestra eran femeninas [55.2% (85)], y la edad que predominé fue de 25 a 34 afios
[33.1% (51)], asi también la mayoria eran casados [36.4% (56)], el 24.0% (37) vienen

laborando de 3 a 5 afios y la mayoria son personal asistencial [60.4% (93)].

Al mismo tiempo, se concluyeron lo siguiente:

Las exigencias psicologicas influyen en el Sindrome de Burnout del
personal asistencial en estudio, esto se comprob6 con el resultado de la
prueba X% = 22,378 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la hip6tesis nula.
Asimismo, se evidencid que el trabajo activo y desarrollo de habilidades
influye en el Sindrome de Burnout del personal asistencial en estudio, en la
cual se obtuvo un valor X2 = 26,115y p_valor = 0,001. Por ello, se rechaza
la hipétesis nula.

Ademas, se evidencid que el apoyo social en la institucion y calidad de
liderazgo influye en el Sindrome de Burnout del personal asistencial de
estudio, en la cual se obtuvo un valor X2 = 29,424 y p_valor = 0,001. Por
ello, se rechaza la hipotesis nula.

Igualmente, se encontrd que las compensaciones influyen en el Sindrome de
Burnout del personal asistencial en estudio, en la cual se obtuvo un valor X?
= 89,595 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la hip6tesis nula.
También, se demostrd que la doble presencia influye en el Sindrome de
Burnout del personal asistencial de estudio, en la cual se obtuvo un valor X2
= 109,498 y p_valor = 0,003. Por ello, se rechaza la hipotesis nula.
Finalmente, se encontr6 que los factores psicosociales influyen en el
Sindrome de Burnout del personal asistencial de estudio, en la cual se
obtuvo un valor X2 = 107,143 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la

hipotesis nula.
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SUGERENCIAS

Para mejorar la salud mental del personal asistencial del Hospital Regional

Hermilio Valdizan se recomienda lo siguiente:

Implementar estrategias de relajacion, apoyo social y contencion emocional
de parte de la familia y colegas,

Asimismo, se debe fomentar tiempos de recreacion en la institucion
Controlar del consumo de alcohol y la asistencia laboral por parte del equipo
de trabajo, ya que ayudara a reducir el sindrome de Burnout en el personal de
salud

Realizar talleres sobre la autoestima con el objetivo de mejorar los niveles de
autoaceptacion.

Establecer politicas o estrategias de prevencion e intervencion en pro del
bienestar psicolaboral, y el desempefio laboral, asi como la calidad del
servicio, las relaciones interpersonales, el clima organizacional, etc. y a nivel
externo en la calidad de atencion del servicio a la poblacion. Estas actividades
deben estar orientadas a brindar informacion sobre los riesgos a los que se
encuentra expuesto el personal en su centro de trabajo, poniendo en evidencia
a aquellos factores psicolégicos que incurren en la presencia del sindrome,

haciendo posible de manera directa o indirecta su prevencion.

Para aquellos investigadores profesionales de la salud:

Replicar y profundizar acerca de la prevalencia del Sindrome de Burnout asi
como de los indicadores psicoldgicos que incurren en el personal asistencial

de los hospitales
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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OPERACIONALIZACION DE METODOLOGI
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES A
Variables Dimensiones
Problema general Objetivo general Hipotesis general Exigencias Psicoldgicas
Trabajo activo y
, . . i i — . desarrollo de
¢Cual es la influencia de los factores De_termlr_]ar la presencia de.los factores Ha: Existe influencia de los factores -
. . . psicosociales y su influencia con el . ; . habilidades .
psicosociales en el sindrome de . psicosociales con el sindrome de Burnout Factores Poblacién
e sindrome de Burnout del personal e . , Apoyo social en la _
Burnout del personal asistencial que . . . del personal asistencial que labora en un psicosociales | APOYO muestral:
, . asistencial que labora en un Hospital de : . institucion
labora en un Hospital de Huanuco? HUANUCO Hospital de Huénuco. 154 personales
Compensacién Nivel de inv.: I
— — — — — - De nive
Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas Doble presencia relacional
PEL. Cudl es la influencia de las OEl. Analizar la influencia de las | Hii: Existe influencia de las exigencias Tipo deinv.:
exigencias psicoldgicas en el sindrome T e ] o p N .
; . exigencias psicoldgicas con el sindrome | psicoldgicas con el sindrome de Burnout Despersonalizacion Explicativo
de Burnout del personal asistencial en ; ! . X . i
. de Burnout del personal asistencial en | del personal asistencial en estudio. analitico
estudio? ) RO
. . . .| estudio. Disefio de inv.:
PE2. ;Cual es la influencia del trabajo . . . S . . . N
activo y desarrollo de habilidades en el OE_2. Evaluar la mfluenc_lg del trabajo | Hiz: Existe mque_n_ma del trabajo gctlvo y _ _ o
. activo y desarrollo de habilidades con el | desarrollo de habilidades con el sindrome Agotamiento emocional | experimental
sindrome de Burnout del personal | . .
. . . sindrome de Burnout del personal | de Burnout del personal asistencial en Instrumentos
asistencial en estudio? . . . . q
PE3. ;Cual es la influencia del apoyo asistencial en estudlo._ . es_tudlo._ . . . we
>0 N . OE3. Establecer la influencia de del | His: Existe influencia del apoyo social en | «; investigacion:
social en la institucion y calidad de : T . AR . . Sindrome de
. ] apoyo social en la institucion y calidad | la institucion y calidad de liderazgo con el Maslach
liderazgo en el sindrome de Burnout ! . . Burnout
Lo : de liderazgo con el sindrome de Burnout | sindrome de Burnout del personal Burnout
del personal asistencial en estudio? . . . . . . Invent
PE4 Cudl es la influencia de las del personal a3|stenC|a_I en estu_dlo. as_lstenual en estud_lo. _ nventory
comle%saciones en el sindrome de OEA4. Establecer la influencia de las | His:  Existe influencia de las o El cuestionario
p Co compensaciones con el sindrome de | compensaciones con el sindrome de Realizacion Personal SUSESO-
Burnout del personal asistencial en ; . ) :
estudio? Burnt_Jut del personal asistencial en Burnc_Jut del personal asistencial en ISTAS 21
‘ estudio. estudio.

PES5. ;Cudl es la influencia de la
doble presencia en el sindrome de
Burnout del personal asistencial en
estudio?

OED. Evaluar la influencia de la doble
presencia con el sindrome de Burnout
del personal asistencial en estudio.

His: Existe influencia de la doble
presencia con el sindrome de Burnout del
personal asistencial en estudio.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 e con DNIL...............ooiiini, A través del
presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: "Factores psicosociales asociados al sindrome de burnout en el personal de
salud asistencial que labora en un hospital de Huanuco.” habiendo sido informado(a)
del proposito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de
que por la informacion gue se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurandome la méaxima confidencialidad del

Caso.

Sélo tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos para que Ud. puede

responder a las preguntas formuladas.

Firma del participante:

DNI.:
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Instrucciones: A continuacion Ud. tendra una serie de preguntas relacionadas a los
aspectos sociodemograficos, para lo cual le solicitamos su mas sincera colaboracion,
completando o marcando con un aspa (X) las respuestas que Ud. considere la correcta.
Las respuestas seran confidenciales. GRACIAS.

DATOS GENERALES:

1. Sexo

a) Hombre
b) Mujer

2. Edad
a)
b)
c)

Menos de 25 afos
Entre 25y 34 afios
Entre 35 a 44 afios

d) Entre 45 a 54 afos

€)

Mas de 55 afios

3. Servicio donde labora

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Medicina

Cirugia
Gineco-Obstetrica
Emergencia

UCI

Pediatria

Programas estratégicos
Psicologia
Nutricionista

Servicio Social

4. ARos de servicio

a) Menos de 3 afos
b) Entre 3a5 afios

~—~

R

e = N N N

N’ N

AN N AN N N N N N N N

N N’ N N N N N N N NS



c) Entre 6 a 8 afios
d) Entre9all afios
e) Masde 11 afios
5. Tipo de responsabilidad
a) Jefe de servicio
b) Personal asistencial
c) Personal técnico
6. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casado
d) Viuda

e) Divorciada

AN N N N N

N N N N NS
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CUESTIONARIO DEL METODO SU SESO-ISTA S21 (ADAPTADO) SOBRE
FACTORES PSICOSOCIALES DEL SINDROME DE BURNOUT

A continuacion, hay una serie de enunciados sobre situaciones que pueden resultarle
estresantes en su trabajo. Por favor, luego de leer cada oracién margue con una (X) la
opcidn que mejor representa sus sentimientos y experiencias. El significado de cada

ANEXO 04

namero se presenta en la escala siguiente:

0: Siempre

1: La mayoria de las veces
2: Algunas veces

3: Solo unas pocas veces

4: Nunca
item PREGUNTAS

Exigencias psicologicas

1. | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

2. | Ensu trabajo ¢ Tiene Ud. Que tomar decisiones dificiles?

3. | En general, ;considera Ud. que su trabajo le provoca
desgaste emocional?

4. | En su trabajo, ¢tiene Ud. que guardar sus emociones y no
expresarlas?

5. | ¢Su trabajo requiere atencién constante?
Trabajo activo y desarrollo de habilidades

6. | ¢Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le
asigna?

7. | Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compariero o compariera?

8. | Su trabajo, ¢permite que aprenda cosas nuevas?

9. | Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

10. | ¢Siente que su empresa o institucién tiene gran importancia
para Ud.?
Apoyo social en la institucion y calidad de liderazgo

11. | ;Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad?

12. | ¢ Tiene que hacer tareas que Ud. Ocree que deberian
hacerse de otra manera?.

13. | ¢(Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a)
inmediato(a)?

14. | Entre compafieros y compafieras, ¢se ayudan en el trabajo?

15. | Sus jefes inmediatos ¢resuelven bien los conflictos?
Compensaciones

16. | ¢Esta preocupado(a) por si lo (1a) despiden o no le renuevan
el contrato?




79

17. | ¢Estéa preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su
voluntad?
18. | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.
Doble presencia.
19. | Si esta ausente un dia de casa, las tareas domésticas que
realiza ¢se quedan sin hacer?
20. | Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias
domésticas y familiares?
Gracias por su atencion
Valoracién

Riesgo bajo = 0-26
Riesgo medio = 27-53
Riesgo alto= 54=80

Valoracion parcial Riesgo | Riesgo | Riesgo
bajo | medio alto
Exigencias psicologicas 0-6 7-13 14-20
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 0-6 7-13 14-20
Apoyo social en la institucion y calidad de liderazgo 0-6 7-13 14-20
Compensaciones 0-4 5-9 10-12
Doble presencia . 0-2 3-5 6-8
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A continuacidn, encontrara Ud. una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo siente.
No existe respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados son estrictamente confidenciales.
Su objetivo es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar
su nivel de satisfaccion.

Responder a una de ellas.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

0: Nunca

1: Algunas veces al afio

2: Algunas veces al mes

3: Algunas veces a la semana
4: Diariamente

ITE PREGUNTAS

M
Despersonalizacion

1. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados a
mi, como si fuesen objetos Impersonales

2. Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

3. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

4. Siento que realmente no me importa lo que ocurra a
las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.

5. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos problemas
Agotamiento emocional

6. Me siento emocionalmente defraudado por mi
trabajo.

7. Cuando termino mi jornada en el trabajo me siento
agotado.

8. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento agotado.

0. Siento que trabajar todo el dia por la gente me cansa

10. | Siento que mi trabajo me estd desgastando

11. | Me siento frustrado por mi trabajo

12. | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
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13. | Siento que trabajar en contacto con las personas me
cansa
14. | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.
Realizacion personal
15. | Siento que puedo entender facilmente a las personas
que tengo que atender.
16. | Siento que trato con mucha efectividad los problemas
de las personas a las que tengo que atender.
17. | Siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.
18. | Me siento muy enérgico en mi trabajo.
19. | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.
20. | Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.
21. | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.
22. | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada.
Gracias por su atencién
Valoracion
Bajo/nulo = 0-29
Medio = 30-59
Alto= 60=88
Valoracion parcial Riesgo | Riesgo | Riesgo
bajo | medio alto
Despersonalizacion 0-6 7-13 14-20
Agotamiento emocional 0-12 13-25 | 26-36
Realizacion Personal 0-10 11-21 | 22-32
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
UNIDAD DE POST GRADO

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado docente: considerando su experticia en Investlgacién cientifica y Docencia universitaria, se le invita a particlpar en la Validacion de

contenido de una Rubrica que evala los instrumentos de recoleccion de datos de las tesls realizadas en la EPG.

Mucho le agradeceremos su apreciacion acerca de cada item, en relacion a su validez para medlr lo que pretende medir.

La validacién abarca los sigulentes aspectos:

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION

INDICADOR

1. No cun ple con el criterlo

El lien puede ser eliminado sln que se vea afectada la mediCiOn de la dimension

RELEVANCIA
2. Bajo nivel

El tem es esencial o Importante, es degir,

El ltem tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar Incluyendo lo

que mide este

: 3. Moderado nivel
debe ser Incluido

El item es relativamente Imporiante

4. Ajto nivel

£l item es muy relevante y debe ser Incluido

~ COHERENCIA

¢ : 1. No cumple con el ciiterlo
El item tiene relacion logica con la

dimension o Indlcador que estan midiendo

El item puede ser eliminado Sln que se vea afectada la medicion de ta dimension
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SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una misma

dimension bastan para obtener la medicion

2 Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension

3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion légica con la dimension

1 No cumple con el crlterio Los items no son suficientes para medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algln aspecto de la dimension, pero no corresponden con la

dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimenslon

completamente
de esta.
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD

£l item se comprende facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas son

adecuadas

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion

de los mismos

| 3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

(7 Syftenive G. Mollgui Durand
\ /o LIC ENFERMBRIA

C.E.C

NS 88270

FIRMA DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del expertoNeW”eﬁf.i@)ﬁu(?mrﬁW'{ Especialidad: L‘Ch“&ﬂ T ———
“Calificar con 1,2,3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, suficiencla y claridad”
DIMEN SION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
. ‘] Y ] Y
- 4 3 Y Y
3
OATOS SOCIODEMOGRAFICOS ; : . 1 5
6 o 2 TR
£ % 3 4 =
. 'y 4 Y 3
< - 4 Y E:
Exigencias psicolégicas 4 Y Y 3 Y
: Y 4 3 b,
METODO SU : 4 4 & a
SESO-ISR S21 : Y | y » 4
(A%%P;Ré) i Trabalg acﬂvc;.y 8 l:— : \f %
FACT CRES desarrollo de habllidades 9 M y g v
PSICOSOCIALES 10 y Y Y B
DEL SINDROME " y o 32 3
DE BURNOUT Apoyo social en la a2 g H Y \
Institucion y calldad de 1 Y . y q
liderazgo 13 Y i | Y 5
15 4 3 1 i
Compensaciones ic Y Y Y vl
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N y " *f y

1 Y 4 Y %

19 U

Doble presencia. 5 ;‘ \\* q‘-i L;‘

1 Y \y " Y

: Y Y Y W

Despersonalizacién 3 Y Y Y Y

4 Y Y % Y

- G 4 b 4

: 4 Y 4 \

L ki

it : § § g i
(INVENTARIO DE 9 G 9 v q
Bﬂi’;&’g HI:E Agotamiento emocional :‘1’ \:4 t\,\ tt \j\{

& = i Y 8|

7 q ¥ q q

14 \‘ (\ \\ LE

18 Y 9 . <

Realizacién Personal 16 M . Y Y

17 L\ L‘ (Y i

18 4 4 Y Y

i Y Y Y Y

- Il 4 Y Yy /

" L\ ‘ k‘ L\ Z )

- q y S 74 W ¥ Tt
¢ Hay alguna dimension o ltem que no fue evaluada? SI( ) NO P9 En caso de SI, ; Qué dimension o ltem falta T -
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO ( ) @ onive G, GLQUL L wid

yma Fodiotiel s 21 -
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Rl
UNIDAD DE POST GRADO L

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado docente: considerando su experticia en Investigacion cientifica y Docencia universitaria, se le invita a participar en la Validacion de
contenido de una Rubrica que evalua los instrumentos de recoleccién de datos de las tesis realizadas en la EPG.

Mucho le agradeceremos su apreciacion acerca de cada item, en relacién a su validez para medir lo que pretende medir.
La validacion abarca los siguientes aspectos:

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA

CALIFICACION

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es decir,

debe ser incluido

1. No cumple con el criterio

INDICADOR

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo
que mide este

3. Moderado nivel

El ftem es relativamente importante

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

| El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estan midiendo

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension
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2. Bajo nivel | El item tiene una relacién tangencial con la dimensién
3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensin que esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion I6gica con la dimension o

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una misma
dimension bastan para obtener la medicion
de esta.

1. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algdn aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la
dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
cofnpletamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas son
adecuadas

1. No cumple con el criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una medificacion muy grande en el
uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacién
de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

Lic. Enfermeria
CEP. 83993

FIRMA DEL EXPERTO
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& UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO
VALIDACION DEL. INSTRUMENTO

Nombre del experto: Els 8. I/C-/’.\f?”so %"7%”0

“Calificar con 1,2,3 6 4 cada Item respecto a los criterios de relevancia, suficiencia y claridad”

b 7 .
Especialidad: &&dﬁéig/vé@%oos&m/?ﬁa ........................

1 Apoyo social en la

institucién y calidad de

-
w

} liderazgo

-
»

-
o

-
N

! DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
1 g 7 Y =7
z 4 . g ¢ d
A i b 2 7
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 3 L g 7 o
5 y K y 4
: 7 7 7z 7
! ;i ¢4 3 Y
2 v/ 4 r s
. Exigencias psicolégicas 3 Y q o =
) 4 q w Y g
METODOSU : g 4 % i
| SESO-ISTA S21 : 3 i < 7
‘ (A%%g:: o) Trabajo activg:_ y 8 :j Z Z ;/
" FACTORES desarrollo de habilidades 9 Y E g v,
PSICOSOCIALES b =1 q Y Y
DEL SINDROME " Y g g »
DE BURNOUT = Y 3 3 3
J .3 g f
g Y 0] Y
4 2 Y o
: g q Y

| Compensaciones
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i Y i 54 o
, :: Y Y 3 &
Doble presencia. % :7 3 L;/ ;/
: 7 Y o q
o 2 3 Y = Y
Despersonalizacién 3 Y Y 4 i 4
i 7 Y A g
a—— : S
; 9 s .. o
—— I [ ¢
(INVENTARIO DE ; ; L7 Z o
BURNOUTDE | , . : o ¢ 1 2 ’
MASLACH) gotamiento emocional 2 t{/ =3 ‘Z/ iy
| —— J "
Lo R A
1 i 7 <& Y
b 7 G G &
Realizacién Personal 1 ] Y ‘7' v
) g 5 g i
M .
19 (7 L;/ L,/ y
. T —— -
22 ‘7 L7’ _3 %’/
Y 7 9 A -

¢Hay alguna dimension o Item que no Tue evaluada? SI( ) NO( ) Encaso de S, ¢Qué dimension o item falta

‘5
e

DECISION DEL EXPERTO: Elinstrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN —‘-gﬁ
2

UNIDAD DE POST GRADO
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado docente: considerando su experticia en Investigacion cientifica y Docencia universitaria, se le invita a participar en la Validacion de
contenido de una Rabrica que evalda los instrumentos de recoleccion de datos de las tesis realizadas en la EPG.
Mucho le agradeceremos su apreciacion acerca de cada item, en relacion a su validez para medir lo que pretende medir.

La validacion abarca los siguientes aspectos:

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es decir,
debe ser incluido

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la

dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacién légica con la
dimension o indicador que estan midiendo

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
dimension
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2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion légica con la dimension

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una misma
dimensién bastan para obtener la medicién

1. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension

completamente
de esta. ;
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas son
adecuadas

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en
el uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la
ordenacion de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada

@C&d@%ﬂ&m&om
) Lic. Enfermeria

CEP. 084546

FIRMA DEL EXPERTO

91


ASIS-CONS-DIREC-EPG
Texto tecleado
91


UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: .CLEDDY MIRIAM SOBRADO ASENCIO Egpecialidad: ....LICENCIADA EN ENFERMERIA

............................................................................................................................................................

“Calificar con 1,2,3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, suficiencia y claridad”

DIMENSTON — TTEM RELEVANCIA | COHERENCIA |  SUFICIENCIA | CLARIDAD |
T 4 & 4 -
Z 3 3 3 .
3 3 LS g Z
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS r's r's ' r's s
5 3 3 3 —
5 3 .S 3 LS
T g LS L3 %
Z 3 3 [ 3
Exigencias psicolégicas i % L 7 B
3 ¢ ¢ 3 3
METODO SU ol 3 3 z 7
SESO-ISTA S21 ; ‘ : 7 z
7 z
(ADS%PBTQS 0) Trabajo activp. y B P x x x
FACTORES desarrollo de habilidades g ¥ x ke :
PSICOSOCIALES o 7 3 a s
DEL SINDROME n 7 2 . _—
DE BURNOUT Apoyo social en la 2 3 7 7 7
institucién y calidad de ~ ¥ 3 3 %
liderazgo il ] L 7 z
15 [ . § r's %
Compensaciones " 3 7 ) )
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Doble presencia.
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MBI
(INVENTARIO DE
BURNOUT DE
MASLACH)

Despersonalizacion

Agotamiento emocional
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-
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-
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-

—ZHay aIguna Gimension o e Gue T
DECISION DEL EXPERTO:

Realizacion Personal

eV

—
L

—
L-p

-
-~

-
-

—_
«

N
(=]

N
—

7 A nSion 0
El instrumento debe ser aplicado. SI(X) NO ( )

N
N

Lo BRI I B B B B B B B B B B e . . .

aaaaaaanaaaaaaaaqaaaaaaaaa
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\ wdagwm&‘br’ados;endc

93


ASIS-CONS-DIREC-EPG
Texto tecleado
93


UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
UNIDAD DE POST GRADO
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado docente: considerando su experticia en Investigacién cientifica y Docencia universitaria, se le invita a participar en la Validacion de

contenido de una Rubrica que evalta los instrumentos de recoleccién de datos de las tesis realizadas en la EPG.

Mucho le agradeceremos su apreciacion acerca de cada item, en relacién a su validez para medir lo que pretende medir.

La validacion abarca los siguientes aspectos:

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION

INDICADOR

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension

RELEVANCIA

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide este

El item es esencial o importante, es decir, .
) ) 3. Moderado nivel
debe ser incluido

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

. ) D 1. No cumple con el criterio
El item tiene relacion logica con la

dimension o indicador que estan midiendo

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension
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£
2. Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension gl
3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion légica con la dimensién
1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimension
SUFICIENCIA . = e : — —]
4k Los items miden algin aspecto de la dimensidn, pero no corresponden con la
2. Bajo nivel ; "
) . dimension total
Los items que pertenecen a una misma - : 3 —
y v : . ) Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
dimension bastan para obtener la medicion | 3. Moderado nivel
i completamente
de esta. = = =
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD , b . = -4
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
2. Bajo nivel uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion

El item se comprende facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas son

adecuadas

de los mismos:

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy‘especifica de algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

%&Euc. ENE

CEP.

Balbin Marin

NFERMERIA
88040

FIRMA DEL EXPERTO
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Nombre del experto: d‘SQLfMBMé'ﬁHQ"m .............

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Especialidad:

“Calificar con 1,2,3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, suficiencia y claridad”

en. Enhrmendt.

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
1 g Y = 7
2 L/ L; Y L/
3
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS , Ll’ ‘[] ;’ %
° Y 4 e ::
; 4 4 4 g
1 L] y Y =
- ’ 4 4 4 4
Exigencias psicolégicas 3 Y i Y Y
: 4 4 4 4
METODO SU ° 4 Y 4 Y
SESO-ISTA S21 : Y 4 y Y
[ALARTALG) Trabajo activo y g “ d A i
SORRE desarrollo de habilidades 2 k’ B n
FACTORES 8 4 g g v
PSICOSOCIALES 10 L g 0 g
DEL SINDROME 1 4 4 X g
DE BURNOUT Apoyo social en la 1z Y Y = y
institucién y calidad de A Y Yy Y ]
liderazgo 14 Y Y Y Yy
15 4 Y Y H
Compensaciones e - ~ . Y
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Bl g = W O W g S T s o W o 0 o I W ¥ T o PR

cHay alguna dimension o item gue no fue evaivada? Si( ) NO( )(En caso de Si, ;Qué dimension o ltlem falla

DECISION DEL EXPERTO:

Elinstrumento debe seraplicada: S| (Y) NO ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN b
UNIDAD DE POST GRADO =Y
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

‘Estimado docente: considarando su experiicia en Invesligacion cientifica y Docencia universitania, s¢ le Invita a parheipar en la Validacién de
contenida da una Rubrica que eval(a los instrumentos de recoleccién de datos de las tesis realizadas en la EPG,
Mucho le agradecaremaos 5u apreciacion acerca de cada item, en relacion a su validez para medir lo que pretande medir.

La validacion abarca los siguiantes aspectos:

Hoja de instrucciones para la evaluacién
' CATEGORIA ' CALIFICACION

INDICADOR

i 1 No cumpla con el enterio

| El itom pueds ser eliminado sin que sa vea afoctada la medicion de la dimension

| RELEVANCIA
2 Bajo nivel

- El item tieno una alguna relevancia, pero otro item pueda estar incluyando lo
qgue mide eslo

El lom on osancial o mmpottanta, es dedil, :
P 13, Moderado nivel

El item ea relativomonto importante

Gabe sar incluo
4. Allo nivei

El ltem a5 muy relavante y debe ser incluido

T T COHERENGIA

o 1. No curnple con el criterio
El ltwen Bons radasion IGpica con la

Simanwion o indicacor que estin midiendo

Elitem puede sef eliminado sin que se vea afectads la medictdn de la dimansién
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2 Bajo nive!

3. Maderado nivel

El itern Lone una relackdn tanpencial can Ly dmenwiin

£l item inne unia wiacion moderada can ln dmension qua aeutd midiendo

4. Alto nivel

B [tem tiene relicion ogica con La dimensibn

SUFICIENCIA

Los Irma que pottanecen f una mivma
tdimonsion castan pasa oblensr 1o medcion

1. No cimple con el eriterio

2. Bajo nivel

-—

L5 I18ms no 500 sulickntys para medic b dmansin
Lo itema miden algun aspecto da ln dimension, peto no comespondan con T
dimansion lotal

3. Moderado nivel

Se doben Incramentar algunos tems paa poader evaluat |a dimenson

£l turn su comprands facimente, ey decir,
suy sintlcticns y seménticas son
adotiladas

22 oeth complptamonty
i 4 Alto nivel Los items son suficiontes
[ _ 1. No cumple con el criterio E! ltom no es dare
CLARIDAD p

2. Bajo nivel

El item requiera bastantss modificaciones @ una modificacion muy grande on sl
uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su sigmificado o pot [a ordenaciin
da loa mismos

3. Moderado nive!

Se requiere una modificacion muy especifica de alguncs términos de itam.

4 Alto nivel

El ftem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

L7

e

Hazon (e
e Enfermey
- CEP 92938

FIRMA DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: ESPERANZA HUAYTAN GONE  Especialidad: LICENCIADA EN ENFERMERIA
"Calificar con 1,2.3 6 4 cada hem respocto a los critenos da refavancia, suficlencia y claridad”

DIMENZION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA “SUFICIENCIA CLAWIDAD |

1 4 q 4 F

2 N L) A 4

) i

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS : : . : :

5 4 4 4 4

§ d q i )

1 4 4 Fl 4

2 4 ) 4 4

Exigencias psicologicas 3 ¢ A 4 4

4 d 4 4 4

METODO SU o . 4 4 3

SESO-ISTA S21 : : : : :
(ADAPTADO)

SOBRE desa;gg:jgeaggzzigades : e < X ;

FACTORES ' : E i i

PSICOSOCIALES 10 4 1 1 3

DEL SINDROME 1 3 i 3 3

DE BURNOUT Apoyo social en la n 4 i 0 3

institucion y calidad de 13 4 4 4 a

liderazgo " 4 4 4 4

15 4 4 4 [y

| Compensaciones " s 4 3 i
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DECISION DEL EXPERTO £3 nalrumanto Seba sav apicado. SI{ X) NO { )
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NOTA BIOGRAFICA

Priscila Grecia Japa Hilario, DE 28 afios, licenciada en enfermeria por vocacion, pero
uno de sus suefios también fue el de seguir una maestria. Estudios de pregrado vy el
Posgrado en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano.

Radica en el distrito de Pillco Marca, casada, sin hijos, pero le encantaria ya poder
tener la dicha de ser madre, casada con Benjamin Cruz Albino con el cual lleva 1 afio
y 10 meses de feliz matrimonio.

Desde que salid de la universidad tuvo como objetivo el seguir superandose. Luego de
terminar el SERUMS, empez0 a trabajar en el &rea administrativa en el programa social
CUNA MAS, laboré por un periodo de tres afios y cinco meses, en ese lapso de tiempo
empezd a aumentar su vocacioén y su motivacion de superarse ya que enfermeria
también puede destacar en otras &reas de trabajo donde pueden desarrollarse con
mucha pasion y entrega, y es asi como decidio estudiar la maestria y enfocarse en el
area de la docencia, ya que también se inspir6 viendo sus docentes de la universidad y
puso como ejemplo a ellos para asi poder seguir sus pasos y ser de gran utilidad en la
formacion de los futuros licenciados que con tanta emocion empiezan la carrera de
enfermeria, por tal motivo no dud6 por un momento e inicié con esta nueva etapa.
Todo tiene su tiempo y el tiempo habia llegado y no solo lleg6 con el propdsito de
prepararse y obtener mejores conocimientos, sino que también para convertirse en
mejor persona gracias a las ensefianzas, ejemplos y asesoramiento de todos los
docentes capacitados y preparados, también se dio la oportunidad de conocer e
intercambiar muchas experiencias con demas compafieros que laboran en distintas
entidades e instituciones que aportaron a la vida cosas y conocimientos positivos
durante todo el tiempo que duraron los estudios de Posgrado.

La maestria que estudié le dard la oportunidad de desenvolverse y proyectar de la
mejor manera los conocimientos adquiridos en el lugar donde vaya a laborar a partir de
ahora y reflejar todo lo adquirido.

Espera convertirse en una persona mas competitiva, ya que en la actualidad se debe
de estar actualizando constantemente y obtener conocimientos necesarios para asi

poder superar todos los obstaculos que vendran en el futuro.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 18:00h, del dia jueves 02
FEBRERO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Presidenta
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG Secretaria
Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA (Resolucion N° 01740-2020-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Dofa Priscila Grecia
JAPA HILARIO.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE
HUANUCO”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las./9..23.. horas de 02 de febrero de 2023.

7' PRESIDENTE
DNIN® .....2205 25l d Lo

Leyenda:
19 a 20: ExcelenteS
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 0109-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellon V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL
SfNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL
QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE HUANUCO”, realizado por la
Maestrista en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Priscila 'Grecia JAPA
HILARIO cuenta con un indice de similitud del 14%, verificable en el
Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por lo expu/esto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referencias, ademds de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233°
del Regl&mento General de la Escuela de Posgrado- Modificado de la
UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del
29.NOV.2021).

Cayhuayna, 16 de enero de 2023.

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ ‘

Segunda Especialidad ‘

‘ Posgrado:

Maestria ‘ X

‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Grado que otorga

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

JAPA HILARIO PRISCILA GRECIA

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

951050078

Nro. de Documento: | 73587253

Correo Electrénico:

priscilajapa56@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘

‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘

‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | VILLAVICENCIO GUARDIA MARIA DEL CARMEN ‘ ORCID ID: | 0000-0003-3467-4356
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22406474

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Secretario:

MARTEL Y CHANG SILVIA ALICIA

Vocal:

MAQUE PONCE MARY LUISA

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL
DE HUANUCO

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo I-}cadtle.mlco 0 Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prol s ona - (M‘."ql_’e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: FACTORES PERSONAL )
(solo se requieren 3 palabras) PSICOSOCIALES ASISTENCIAL SINDROME DE BURNOUT
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

) ) ) SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
106


107

DE INVE,
oN S
o L

"UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE ‘Dl@

=

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION | UNHEVAL
HERMILIO VALDIZAN

iameiihattigneian

i catidad

Dol

7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacion cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | JAPA HILARIO PRISCILA GRECIA
Huella Digital
DNI: | 73587253
Firma:
Apellidos y Nombres: .
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 15/05/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

v la informacidn que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacidn (PDF) y Declaracion Jurada.

v’ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caricter obligatorio seglin corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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