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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar qué relacion existe entre
el Sindrome de Burnout y el riesgo laboral en el personal médico del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Lima. 2023. Método: El estudio sera descriptivo,
correlacional, no experimental, cuantitativa, la poblacion estara conformada por 60 médicos
del Servicio de Emergencia del el Hospital Nacional "Hipélito Unanue" (HNHU), la muestra es
censal por tanto es igual a la poblacion, se emplearon dos cuestionarios, para el Sindrome de
Burnout, el cuestionario de Maslach, C y para riesgo laboral el cuestionario de Molineros, C,
ambos debidamente validados. Resultados: El resultado del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.807 indica que existe relacion positiva entre las variables ademads se encuentra en
el nivel de correlacion alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente
significativo), se rechaza HO y se valida HG. Conclusiones: El SBO se relaciona con el riesgo
laboral post pandemia en el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue. 2023.

Palabras clave: sindrome de burnout, riesgo laboral, gestién de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the relationship between Burnout
Syndrome and occupational risk post pandemic, in the medical personnel of the Emergency
Service of the Hipolito Unanue National Hospital. Lime. 2023. Method: The study will be
descriptive, correlational, non-experimental, quantitative, the population will be made up of 60
doctors from the "Hipolito Unanue" National Hospital (HNHU) Emergency Service, the
sample is census, therefore it is equal to the population, two questionnaires were used, for the
Syndrome of Burnout, the Maslach questionnaire, C and for occupational risk the Millers
questionnaire, C, both duly validated. Results: The result of Spearman's Rho correlation
coefficient of 0.807 indicates that there is a positive relationship between the variables, it is
also at the high correlation level and the level of bilateral significance being p=0.000<0.01
(highly significant), HO is rejected. and HG is validated. Conclusions: SBO is related to
occupational risk post pandemic in the medical personnel of the Emergency Service of the

Hipolito Unanue National Hospital. 2023.

Keywords: burnout syndrome, occupational risk, health management.
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L INTRODUCCION

Segun las definiciones, el sindrome de burnout se caracteriza por la incapacidad para
hacer frente a los riesgos laborales y las reacciones fisiologicas, psicologicas y conductuales
de la persona ante los factores estresantes internos y externos. Esto provoca estrés en la persona
y le dificulta la realizacion de sus tareas cotidianas.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el Sindrome de Burnout
(SB) y el riesgo laboral pospandémico en el personal médico del servicio de urgencias de un
hospital nacional, asi como caracterizar e identificar los factores que contribuyen al SB. El
fundamento de la tesis es que se realiz6 este tema, dejando un tiempo prudente para estudiar la
reaccion de los médicos de emergencia, como se encuentran a la actualidad tras la pandemia
covid-19 por la sobrecarga de trabajo, principalmente el estrés, factor precipitante que
constituye el sindrome de burnout.

El presente estudio estd organizado en cinco capitulos. El marco tedrico y conceptual
de las variables se aborda en el primer capitulo. En el segundo capitulo se aborda la
metodologia del estudio: tipo, disefio, poblacion y muestra, instrumentos, plan de andlisis de
datos y consideraciones éticas. Los aspectos administrativos, como el calendario, el
presupuesto y las fuentes de financiacion, se abordan en el tercer capitulo; el cuarto capitulo
corresponde a las referencias bibliograficas; finalmente el capitulo cinco que corresponde a los
anexos y cuyo contenido refiere a la matriz de consistencia, los instrumentos, su validacion y

el consentimiento informado.

1.1. Planteamiento del problema

El servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Lima. 2023, es una
unidad especial disefiada para proporcionar tratamiento médico altamente profesionalizado. Al

inicio de la pandemia los servicios de emergencia de la entidad se saturaron y colapsaron por
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la gran cantidad de pacientes atendidos, asi como la falta de personal médico, sobrecarga
laboral, demora en la vacunacion de este personal, protocolos de bioseguridad inadecuados,
con el riesgo laboral del personal médico de urgencias.

En el HNHU de Lima, las medidas de prevencion de salud mental son insuficientes y
minimas toda vez que no existe un estudio que diagnostique los niveles de salud mental que se
encuentre actualizado , esta tension permanente causa una tension emocional que deriva en
sintomatologia fisica y mental que agota afectando todo el entorno del personal médico, mas
aln en las areas criticas como emergencia, no existen atn las condiciones ideales de prevencion
de riesgos laborales, existen esfuerzos minimos y aislados, se justifica porque que en general
se desconocen las consecuencias de la pandemia en el bienestar de los trabajadores de salud.

La importancia de este estudio es que permitid tener un panorama general de los niveles
de responsabilidad social implementados por la entidad, los niveles de la salud mental y los
niveles de riesgo laboral existentes en la entidad post pandemia, asi como su correlacion. Desde
el surgimiento de la enfermedad, el personal de salud ha enfrentado numerosos desafios, la
incertidumbre relacionada con las opciones de tratamiento a utilizar, las altas cifras de
contagios y muertes y la falta de medidas preventivas. En segundo lugar, los médicos de
emergencia, por pandemia comenzaron a infectarse y morir, lo que requirié6 un esfuerzo
adicional por parte de los trabajadores de la salud para adaptarse a la era de la pandemia, por
ello se deben de implementar estrategias de salud mental y protocolos para evitar el riesgo

laboral en toda la entidad.

1.2. Descripcion del problema

La ansiedad, la tristeza, el trastorno de estrés postraumatico, una menor satisfaccion
laboral, un peor trato y una mayor tasa de suicidio se han relacionado con el sindrome de
burnout. Segiin Lozano (2021) en una encuesta realizada a 100 médicos de Rumania con edades

comprendidas entre los 24 y los 35 afios se encontr6 una media de burnout del 76% (p.6).
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Requena (2021) afirma que los peligros laborales derivados del contacto con residuos
biocontaminados (RBC) se han documentado en todas las situaciones ambientales,
especialmente en las entidades sanitarias. Siendo los RBC un peligro potencial, cada entidad

de salud debe manejarlos y disponer de ellos con prudencia.

A escala mundial, con el fin de garantizar los derechos de los trabajadores y del personal
médico en lo que respecta a la cobertura de la atencion médica, el tratamiento de recuperacion
y la compensacion por el absentismo causado por la COVID-19, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) aconseja que los paises especifiquen el procedimiento para garantizar el

reconocimiento de la COVID-19 como enfermedad profesional.

En tal sentido, Moreno (2021), sugiere que, ademds de recibir rehabilitacion para
atenuar los efectos, se proteja a los empleados de los posibles riesgos laborales que puedan
perjudicarles en cumplimiento de la ley. En consecuencia, los profesionales sanitarios son los
que corren mayor riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout y de propagar enfermedades

infecciosas, ya que su linea de trabajo conlleva un riesgo de infeccion.

En este pensamiento, cabe sefialar que el Sindrome de Burnout se ha identificado como
un problema de la fuerza laboral a nivel internacional, porque tiene costos sociales, estratégicos
y financieros para las personas y las organizaciones. En este sentido, Uchuari (2022) en
Ecuador afirma que los factores mas significativos que afectan a la calidad del trabajo son la
reduccion de la productividad, el absentismo, el presentismo, el retrabajo, la alta rotacion, la
dificultad para resolver problemas, la disminucion de la salud fisica y mental, la disminucién
de la calidad de vida laboral, etc; demostrando que el campo de trabajo esta fuertemente
asociado con el sindrome de Burnout. Siendo asi importante reconocer dimensiones clave

asociadas a las condiciones de riesgo laboral.
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En todo el mundo, 2,4 millones de personas pierden la vida mientras trabajan, y el 25%
de esas muertes son consecuencia de lesiones extremadamente graves, segun la OIT. Gonzales
(2022) define asi la distincion de enfermedad profesional. Las estimaciones de esta
organizacion indican que un accidente de trabajo provoca una victima mortal cada tres minutos,
con una tasa mayor en las entidades sanitarias. Del mismo modo, la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo sostiene que los sucesos peligrosos asociados a su empleo
y a las interacciones con los pacientes exponen al personal sanitario a un mayor riesgo de

enfermedad o muerte, y que ese riesgo debe contenerse mediante la prevencion.

En el Pert, segin Maguiia (2020), el personal médico de urgencias, que es el que
responde inicialmente a la pandemia, experimenta un rapido desarrollo del sindrome de
Burnout como consecuencia del estrés provocado por el temor a contraer la enfermedad o a
propagarla. Cabe sefialar que, aunque el personal médico, en particular el que trabaja en salas
de urgencias, esta preparado para manejar situaciones de alto riesgo, sus instalaciones no suelen
proporcionarles métodos de formacion en salud mental. Es posible que la idea de tener que
registrar victimas mortales a diario durante el punto algido de la pandemia abrumara al personal

médico, que es meticuloso a la hora de comunicar noticias terribles.

Segtin una investigacion del Colegio Médico del Peru, el personal hospitalario fue
incapaz de manejar este riesgo laboral al enfrentarse a un virus novedoso e inexperto. Maguiiia
(2020) afirma que se encontraron mas tarde en la pandemia, agravando los sintomas latentes
del SB. Esto ha provocado numerosas modificaciones en las practicas asistenciales,
aumentando el riesgo de malentendidos y errores. Ademas, en nuestro pais, las salas de espera
de urgencias y las consultas externas suelen estar masificadas y con largos periodos de espera,
lo que aumenta el riesgo laboral al favorecer la transmision de la enfermedad.

Para el personal de emergencias médicas que responde a pandemias como personal de
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primera respuesta, los principales estresores psicosociales son las respuestas tipicas a estos
factores que conducen a estrés negativo, bajo estado de &nimo, baja motivacion, aumento de la
fatiga y consecuencias en depresion, ansiedad y otros efectos graves en la salud mental, En este
contexto, Manrique (2021) en Colombia tiene en cuenta los factores que contribuyen a los
errores, como la negligencia sobre los peligros en el lugar de trabajo y los acontecimientos que
los desencadenan. Es importante recordar que la posibilidad de propagacion del virus persistira

aun después de las precauciones iniciales sefialadas en el anuncio del estado de alerta.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
(Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo laboral en el personal
médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue? Lima.

2023.

1.3.2. Problemas especificos

+ (Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo biologico en el personal
médico en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue? Lima.
2023.

+ (Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo quimico en el personal
médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue? Lima.
2023.

* ;Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo fisico en el personal
médico en Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue? Lima.

2023.

+Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo psicosocial en el

personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue?
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Lima.2023.
*/Qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo ergondmico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

Lima. 2023.

1.4. Antecedentes.
1.4.1. Antecedentes Internacionales

En el trabajo de investigacion, Sindrome de Burnout y consecuencias en el personal de
salud durante la pandemia por Coronavirus, en Colombia, Urbifia (2021), su objetivo fue
determinar la relacion del SB con el agotamiento mental en médicos en la pandemia. Fue,
basica, descriptiva, correlacional, cuantitativa, no experimental, muestra 200 médicos, el
instrumento fue de Maslach. Sus resultados indican que mas del 50% de los entrevistados
presentan ansiedad o estrés, concluyendo que, el estrés se ha elevado de manera exponencial

en el personal de atencion en salud de las diferentes areas.

El objetivo presentado en Torres (2021) es conocer el SB en profesionales de la salud
ecuatorianos y cOmo interactla con caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales
relacionadas durante pandemias. El estudio emple6 un disefio bésico, descriptivo, cuantitativo,
no experimental, con una muestra de 432 médicos y el instrumento Maslach. Los resultados
revelan una alta prevalencia del trastorno limite de la personalidad (TLP), especialmente en las
areas de despersonalizacion (95%) y agotamiento emocional (47%), con un porcentaje menor
(11%) en realizacion personal. El estudio concluye que el TL es un problema y que sus efectos

pueden crear un entorno propicio al error y a la alta prevalencia.

Valencia (2021) calculd la frecuencia de BS entre los trabajadores sanitarios que tratan

a pacientes con COVID-19 en Ecuador como parte de una investigacion. Utilizd una muestra
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de 40 médicos y fue de tipo basico, descriptivo, cuantitativo y no experimental. El instrumento
utilizado fue el Maslach, y los resultados muestran que hubo signos de BS en una dimensién
(32,50%) y dos dimensiones (30,00%), siendo la dimension de despersonalizacion la mas
prevalente (57,5%); en cambio, el 37,50% restante no mostr6 afectacion en ninguna dimension.
Se demostr6 que un porcentaje significativo de despersonalizacion y un 15% de burnout fueron

inducidos por las exigencias del entorno laboral COVID-19.

El objetivo del estudio de Ciorba (2021), Factores de riesgo de infeccion por Covid-19
entre el personal sanitario en Espafa, fue caracterizar las variables de riesgo relacionadas con
una poblacion de profesionales médicos. Utilizando un instrumento de riesgo especificamente
disefiado para este fin, se utilizd una muestra basica, descriptiva, cuantitativa y no experimental
de 2620 trabajadores sanitarios. Los resultados muestran que, en todas las categorias, los
profesionales sanitarios presentan sistematicamente un mayor riesgo que los trabajadores no
sanitarios. La conclusion del estudio fue que los profesionales que interactian mas a menudo
con los pacientes y los lugares en los que se identificaron resultados positivos de Covid-19

PCR en muestras de pacientes presentan el mayor riesgo de infeccion.

El objetivo del estudio "Factores de riesgo fisico y psicologico asociados al COVID-19
en el personal del Centro de Salud Tulcan Sur, en México” de Narvaez (2021) tenia por objeto
determinar los factores, tanto fisicos como psicologicos, que afectan a los miembros del
personal médico que tratan a pacientes COVID-19 positivos. Teniendo como muestra 180
trabajadores de la salud, fue una investigacion simple, descriptiva, cuantitativa, no
experimental. En la que el contacto directo con el paciente y el tratamiento de pacientes
asintomaticos fueron los dos principales factores de riesgo fisico que tuvieron en cuenta el 35%
del personal médico. Se llega a la conclusion de que las enfermedades fisicas y psicoldgicas

han sido causadas por la excesiva carga de trabajo, el poco tiempo dedicado a dormir, la
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insuficiente disponibilidad de material de seguridad y la ausencia de funcionarios.

1.4.2. Antecedentes Nacionales.

Encontrar la asociacion entre SB y riesgo ocupacional fue el objetivo principal del
estudio Nivel de SB y riesgo ocupacional (RL) en enfermeras del servicio de emergencia de
Huaman (2021). Fue un estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo, poblacional y
muestral que incluy6 a 32 enfermeras. Para medir la variable SB se utilizd un cuestionario
compuesto por 22 items y tres dimensiones, y para medir la variable RL se utiliz6 un
instrumento con 20 items distribuidos en tres dimensiones. Los resultados muestran que existe
una relacion positiva significativa entre el Sindrome de Burnout y el riesgo biologico, como
indica una Rho de Spearman significativa de 0,523 entre ambas variables. Se determin6 que el

SB y el RL estan directamente relacionados.

Igualmente, asistentes médicos empleados en hospitales de emergencia que
experimentan el sindrome de burnout (COVID-19) Piura. El objetivo de Pert, de Lalupu (2021)
fue conocer la frecuencia del Sindrome de Burnout entre los médicos en ejercicio. El estudio
empled una muestra no experimental, descriptiva, cuantitativa y basica de 166 médicos
utilizando el instrumento de Maslach. Los resultados sugieren que el 16,5% de los médicos
tenian BS. Teniendo en cuenta que el 18,6% presentaba un alto grado de despersonalizacion,
el 29,9% un bajo grado de realizacion personal y el 53,6% un alto grado de desgaste emocional,

se determino que la prevalencia del BS es baja.

Al respecto, Torres (2020) planted como objetivo estimar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en médicos durante los primeros cuatro meses de la pandemia COVID-19 en el
trabajo, SB en médicos del Hospital Regional de Moquegua. Fue un estudio basico, descriptivo,
cuantitativo, no experimental con 96 médicos como muestra. El instrumento utilizado fue el de

Maslach. Los resultados muestran que los médicos suelen experimentar estrés después de
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trabajar con mucha gente durante todo el dia, el 40,38% reporta esta sensacion diariamente, el
38,46% reporta esta sensacion algunas veces a la semana y el 1,92% reporta la menor
frecuencia. Estos resultados sugieren que existe una baja prevalencia de EB entre los médicos

de la entidad.

Por su parte, Cotrina (2019) se propuso medir los niveles de SBO en médicos de su
entidad en una investigacion sobre SB en la que participaron médicos de tres hospitales de
Huanuco. El estudio fue basico, descriptivo, cuantitativo y no experimental, con 150 médicos
como muestra. Se utilizd el instrumento de Maslach y los resultados muestran que el 2,7% de
los médicos presentaba Sindrome de Burnout. El 10% mostraba un alto nivel de
despersonalizacion, el 8,7% un alto nivel de desgaste emocional y el 78,7% un bajo nivel de
realizacion personal. Se llegd a la conclusion de que una parte significativa de los médicos
tenia un bajo nivel de realizacion personal, lo que es indicativo de desmotivacion y aumenta la

probabilidad de padecer SBA.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Este trabajo abri6 el camino para proporcionar resultados y conclusiones
postpandémicas a los médicos de los servicios de urgencias para ayudar a diagnosticar con
prontitud los niveles de SB y prevenir el riesgo laboral. Se refiere al proceso de enmarcar el
problema y sus cuestiones en conceptos o teorias que ponen de relieve la importancia de la
situacion y su capacidad para ser enmarcada. La explicacion de los resultados se basd en

postulados tedricos.
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1.5.2. Justificacion prdctica

La contribuciéon del estudio a un problema que afecta a un grupo de médicos que
trabajan en servicios de emergencia es que mejora las condiciones de salud después de una
pandemia y ofrece beneficios para mejorar la calidad de vida. En cuanto a los aspectos sociales,
laborales y econdmicos, en este caso se propuso prevenir y tratar oportunamente el SB y

enfatizar la importancia de prevenir el riesgo laboral.

1.5.3. Justificacion metodologica

Muestra que todas las etapas de la investigacion estan organizadas de acuerdo con
principios cientificos, particularmente en lo que se refiere a los instrumentos sugeridos, su uso,
analisis, hallazgos y recomendaciones para resolver los problemas que puedan surgir. El
cuestionario de Maslach y la variable riesgo ocupacional de Molineros, C., que el tesista altero,

son los instrumentos para la variable SBO.

1.5.4. Justificacion social.

El presente estudio, es de importancia social, debido al desgaste humano que nos dejo
post pandemia, que tan duramente golped a las familias de nuestro pais, en especial al sector
salud, quien fue la respuesta en primera linea, de los cuales hubo muchas pérdidas humanas y
el temor por llevar el virus a casa a nuestros seres queridos. Se estudio las secuelas pos

pandemia que dejo para los médicos de emergencia y como repercute en la actualidad.

1.5.5. Importancia de la investigacion.

En relacion con la importancia de la investigacion, estuvo dada en la proposicion de
soluciones de la problematica que enfrenta el personal médico ante el Sindrome de Burnout y
los riegos laborales post pandemia propios de su desempefio laboral, asi como presentd

innovaciones basados en sustentos teodricos propios de la investigacion. Es viable porque
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permitio lograr los objetivos planteados en el estudio, su factibilidad radica en que se cont6 con

los recursos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Ademas, permitié6 determinar los niveles precisos de peligro laboral SB vy
pospandémico, lo que permitié al médico hacer sus propias sugerencias de remedios y mejorar
su propia calidad de vida. Todo ello contribuy6 a que el usuario recibiera una atencion de mayor
calidad. Con el fin de ayudar a los actores y a la propia entidad, esta investigacion pretende
ilustrar la relacién entre las variables de estudio y presentd resultados y conclusiones que
permitieron a la entidad mejorar sus procedimientos de gestion. Los resultados de este estudio
permitieron utilizar procedimientos de alta calidad para mejorar la salud mental y reducir los

peligros post-pandémicos en el lugar de trabajo, permitiendo una prevencion rapida y eficaz.

1.6. Limitaciones de la investigacion

1.6.1. Limitacion Geogrdfica.

La investigacion se desarrolld en un lugar de facil acceso, pero de dificil limitacion de
tiempo porque la poblacion muestra se encuentra en el servicio de emergencia por lo que la

disponibilidad de tiempo es estrechamente reducida.

1.6.2. Limitacion bibliogrdfica

La presente investigacion presentd limitaciones bibliograficas, en cuanto a los
antecedentes, toda vez que solamente existen dos antecedentes concordantes con las variables
de estudio por lo que podria presumirse de un estudio exploratorio, en todo caso se han tomado

antecedentes de cada variable independientemente para contrastar resultados.

1.6.3. Limitacion de accesibilidad

La aprobacion del comité ético del hospital para el desarrollo de la investigacion que
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alli se lleva a cabo y la carga de trabajo de los miembros del personal que utilizaron los

cuestionarios, dado el escaso margen de tiempo para su elaboracion.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo laboral en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Lima. 2023.

1.7.2. Objetivos especificos

e Establecer qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo bioldgico en
el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito
Unénue. Lima. 2023.

e Establecer qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo quimico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Lima. 2023.

e Establecer qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo fisico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.
Lima. 2023.

e Establecer qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo psicosocial en
el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Lima. 2023.

e Establecer qué relacion existe entre el Sindrome de Burnout y el riesgo ergondémico
en el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito

Unanue. Lima. 2023.
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1.8. Hipdtesis

1.8.1. Hipotesis General

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el riesgo laboral en el

personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Lima.

2023.

1.8.2. Hipotesis especificas

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el riesgo bioldgico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.
Lima. 2023.

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el riesgo quimico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.
Lima. 2023.

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el riesgo fisico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdélito Unénue.
Lima. 2023.

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el riesgo psicosocial en
el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Lima. 2023.

El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con el riesgo ergondmico en
el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue. Lima. 2023.
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I. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Bases teoricas de la variable Sindrome de Burnout.

2.1.1.1. Sindrome de Burnout (SB). El SB se considera una enfermedad profesional
que pone en peligro la salud de los trabajadores. Sarmiento (2019) la describe como una
experiencia subjetiva de sentimientos, pensamientos y actitudes que afecta negativamente a la
psicofisiologia de una persona. A veces se considera como un estado mental depresivo, y
Schaufeli y Enzmann (1998) lo describen como una condicién crdnica relacionada con el
trabajo que afecta a personas sanas. Maslach (1993) establecio la definicion tradicional del SB
como la persistencia de un estresor ocupacional tras una fase de inadaptacion a las
modificaciones necesarias para preservar el equilibrio psicologico de la persona. Segln esta
descripcion, el SB es una condicion psiquidtrica caracterizada por despersonalizacion,

cansancio emocional y un sentimiento debilitado de autorrealizacion.

2.1.1.2. Estresores y Epidemiologia del Sindrome de Burnout. La idea de que el
estrés es una construccion bioldgica tiene profundas implicaciones para la psicologia y la
medicina. Numerosos estimulos, segin Lovo (2020) hacen que el organismo se vuelva
hiperactivo, con dos posibles respuestas: luchar o huir. El lugar de trabajo ha sido durante
mucho tiempo una de las causas mas tipicas de estrés. El llamado sindrome de burnout es una
de las alteraciones que pueden producirse cuando las estrategias de afrontamiento se ven
superadas. Consiste en despersonalizacion, disminucion del sentimiento de realizacion
personal y cansancio emocional. Esto provoca una serie de sintomas que repercuten de

diferentes maneras en la calidad de vida de las personas.

Casi todas las profesiones han sido objeto de investigaciones sobre el SB. Rodriguez
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(2018) sostiene que los trabajadores sanitarios se encuentran entre las ocupaciones mas
estudiadas, especialmente los profesionales médicos y de enfermeria, porque el porcentaje de
personas identificadas con sintomas tipicos depende del tipo de ocupacion de que se trate, de
las exigencias del trabajo, de la percepcion de los empleados sobre su propia realizacion

personal y de otras variables sobre las que ejercen influencia.

Entre el 40% y el 60% de los médicos de todo el mundo padecen esta enfermedad. Los
expertos en medicina interna y urgencias han demostrado ser los mas afectados; su incidencia
ha ido aumentando anualmente hasta alcanzar el 60% (7,8). Los médicos generalistas y
especialistas se encontraban entre el 30% y el 69% de la poblacion espafiola (9). En Argentina,

el porcentaje llegaba al 67%. (Rodriguez, 2018, p, 2)

2.1.13. Diagnostico y Sintomas del Sindrome de Burnout. Igualmente, el diagnostico
requiere un examen psicoldgico, no solo el malestar fisico aparente que se produce. Para ello,
es importante confirmar el diagndstico con pruebas especializadas que identifiquen la principal
causa del estrés, de acuerdo con Lopez (2018) hay muchos tipos de pruebas disponibles hoy en
dia para evaluar esta enfermedad. Sin embargo, el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) es actualmente la prueba mas utilizada para el SB. Este test mide tres aspectos: la
despersonalizacion, que valora el grado de apatia y desvinculacion laboral, y la realizacion

personal, que analiza la realizacion personal en el trabajo.

Asimismo, se dan una serie de manifestaciones del SBO, en una variedad de formas,
que van desde formas leves: cansancio, dificultad para levantarse de la cama y quejas vagas;
Serna (2020), establece que se manifiesta en una variedad moderada: duda, aislamiento y
negatividad; severo: ausentismo, aversion, uso de drogas, falta de respuesta; y sus formas

extremas: Suicidio, averias, sintomas mentales y aislamiento total. Psiquiatria: deterioro
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silencioso de las personas, depresion y ansiedad cronicas, cambios de personalidad, suicidio.
Estado de animo: Agotamiento, hostilidad, irritabilidad, desorientacion y sintomas depresivos.
Cognitivas: Pérdida de sentido y valor, desorientacion cognitiva, desaparicion de expectativas.
Aspectos conductuales: ausentismo, auto sabotaje, auto desprecio, desorganizacion, abuso de
alcohol y drogas. Cuerpo: dolor de cabeza, palpitaciones, hipertension arterial, diarrea,
insomnio. Social: Conflicto, mal humor, aislamiento. Mano de obra: capacidad de trabajo

disminuida y comunicacién inadecuada.

2.1.14. Prevalencia y Estrategia de afrontamiento laboral del SBO. En este sentido,
se incluyeron 26 trabajos que cumplian los criterios de inclusion en el metaanalisis de la
prevalencia del burnout entre residentes de diversas especialidades. Se descubri6 una
prevalencia del 35,7%. Rendon (2020) hizo otra investigacion de estudiantes de medicina,
residentes y médicos en ejercicio que reveld una prevalencia de mas del 50% en este grupo
demografico. Pero no se limita al sector médico. Un metaanalisis de 21 estudios reveld una

prevalencia del 51,98% en la poblacion de enfermeria.

Existe el consenso de que muchas de las fuentes del agotamiento se encuentran fuera
de los temas de la organizacion. Como podemos ver, este es el aspecto social mas estudiado
que el personal, ya que a las empresas les interesa, sin embargo, para Mufioz (2019) la
asociacion familiar es todo lo contrario y esto siempre se refleja en nuestros estudios empiricos
positivos pueden denominarse asociaciones contra el Burnout, pero también hay que tener en
cuenta que al centrarse en pacientes y familiares que trabajan en entornos de enfermedad, es
dificil tocar otros factores que favorecen el burnout, especialmente los asociados a Factores

asociados al trabajo agotamiento lugar de trabajo y condiciones de trabajo.
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2.1.15. Transicion del Estrés al Sindrome de Burnout y Esquema de Transicion.
La transicion del estrés pertenece a un punto de partida continuo, en donde los niveles de estrés
superan el rango normal y pasan de tener un significado positivo (al ayudar a aumentar la
productividad) a un significado negativo para el individuo y su carrera, Intriago (2019)
considera que constituyen los puntos clave del bienestar de una persona. Los factores de la
fuerza laboral, siendo los mas importantes la antigiiedad en el empleo, el tiempo en el mismo
establecimiento, el horario y el nimero de personas a cargo, aumentan el reconocimiento de su
compromiso y logro, esto se combina porque las causas del estrés cronico son Desequilibrio

esfuerzo-recompensa, resultando en altos niveles de demandas emocionales y fisicas.

Figura 1

Transicion del estrés al sindrome de burnout

——
Agoramiento emocional
= Bajja = =
I Tensidn I—» [ productividad |'—* Despersonalizacién
A Baja realizacidén personal
| Niveloprimo | ——— Alea SINDROME DE
productividad
g BURNOUT
=
=
=

Situacicon & Baja
demandante productividad

Fuente: Autores Correo Cientifico Médico (CCM) 2020; 24(1)

Este plan de transicion considera el hecho de que, desde una perspectiva clinica en
relacion con la enfermedad o la lesion, los cambios en el entorno laboral van mas alla del
enfoque preventivo y protector de los modelos tradicionales de salud laboral. Segin Quiroz
(2021) la psicologia de la salud laboral tiene como objetivo proteger y mejorar la salud, la
seguridad y el bienestar de los trabajadores, al tiempo que mejora su calidad de vida en el
trabajo. Los elementos mas importantes que influyen tanto en la salud laboral como en la

calidad de vida son el estrés, el agotamiento, el acoso y la violencia laboral.
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2.1.1.6. Salud laboral y el drea sanitaria del Sindrome de Burnout. Desde el punto
de vista clinico de la lesion o la enfermedad, los cambios en torno al trabajo y la organizacion
trascienden la posicion preventiva y protectora de los modelos tradicionales de salud laboral.
En una linea similar, Segiin Dimitri (2020) la psicologia de la salud laboral tiene como objetivo
proteger y mejorar la seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores, al tiempo que mejora
su calidad de vida en el trabajo. Los elementos mas importantes que influyen tanto en la salud
laboral como en la calidad de vida incluyen aspectos como el estrés y la agresividad en el
trabajo, el agotamiento y el acoso laboral. La atencion sanitaria, el absentismo, la probabilidad
de conductas adictivas, la elevada rotacion de personal, las alteraciones en las relaciones
familiares y la posibilidad de que los pacientes reciban un tratamiento deficiente y de que se

cometan errores de prescripcion se ven directamente afectados por el sindrome de burnout.

Los pacientes con los que entra en contacto el personal médico suelen ser factores
estresantes potenciales debido a su responsabilidad de aliviar su enfermedad, pero también
experimentan una angustia tipica que puede ser agotadora para quienes los tratan y cuidan. Con
base en la informacion proporcionada por Vinueza (2020), se puede concluir que los empleados
en el campo de la medicina -como enfermeras y médicos- han demostrado exhibir mayores
tasas de despersonalizacion, bajo rendimiento profesional y sindrome de burnout que aquellos

en campos como la psicologia, la nutricion y la odontologia.

El sindrome de burnout afecta al personal sanitario cuando la carga de trabajo semanal
y los horarios exigentes comprometen su calidad de vida. Esta afeccion se desarrolla cuando
existen varias causas de estrés en un entorno sociolaboral. Afecta a las personas y disminuye
la calidad del tratamiento dispensado a los pacientes al deteriorarse el bienestar fisico y mental

de los profesionales sanitarios.
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2.1.1.7. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Es la escala de burnout mas
utilizada en el mundo, evalta la funcionalidad de los pacientes y tiene una buena consistencia
interna con una fiabilidad del 90%. Olivares (2017) afirma que el Cuestionario Maslach, que
se completa en diez o quince minutos, mide tres componentes diferentes de la enfermedad:
despersonalizacion, desgaste emocional y realizacion personal. Cualquier puntuacion inferior

a 34 se considera baja.

El trastorno se diagnostica a partir de puntuaciones bajas en la tercera subescala y altas
en las dos primeras. La subescala de agotamiento emocional 1. consta de nueve preguntas. hace
hincapié¢ en los casos de cansancio mental provocado por las obligaciones laborales La
subescala de despersonalizacion. consta de cinco elementos. evaliia el conocimiento que tiene
cada persona de las actitudes de desapego y apatia 3. evallia el conocimiento que tiene cada
persona de las actitudes de desapego y apatia La subescala de realizacion personal. consta de

ocho partes. evaliia la capacidad de cada uno para tener éxito y sentirse realizado en el trabajo.

2.1.18. Teorias sobre el Sindrome de Burnout. Las teorias sobre el SB son las basadas
en el estrés laboral, diferentes autores categorizan las teorias que explican el estrés, afirman
que las teorias basadas en estimulos y respuestas se denominan teorias de inicio, y el tercer
grupo aproximado son las teorias basadas en estimulos y respuestas. Para Gilla (2019) la
llamada teoria contempordnea (interaccién y transaccion) es el primer modelo que

conceptualizd el estrés ocupacional como una caracteristica aversiva o perjudicial del ambiente de

trabajo y se denominoé enfoque de ingenieria.

El segundo paradigma, conocido como enfoque fisioldgico, describe el estrés como una
reaccion fisiologica ante una situacion desagradable o peligrosa. El enfoque psicologico se

refiere a un tercer paradigma que caracteriza el estrés laboral como una relacion dindmica entre
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un individuo y su entorno de trabajo, marcada por los procesos cognitivos y las reacciones

emocionales que subyacen a esta interaccion.

Segun la hipdtesis basada en la respuesta, el estrés surge cuando el equilibrio de un
organismo se ve alterado por acontecimientos internos o externos, y el cuerpo reacciona
enérgicamente para restablecerlo. Del mismo modo, la respuesta de alerta, la fase de resistencia
y la fase de fatiga son las tres fases del triple mecanismo conocido como SGA (Sindrome
General de Adaptacion), segiin Selye (1956). En contraste con las teorias centradas en la
respuesta, las teorias basadas en el estimulo explican el estrés asumiendo que el sujeto o el
estresor estan expuestos a estimulos ambientales externos, que luego se interpretan como
perturbadores o modificadores del funcionamiento normal del organismo. El estresor se

identifica de la siguiente manera.

Los factores cognitivos -pensamientos, opiniones, creencias, actitudes, etc.-
desempefian un papel importante en las teorias de la interaccion. Ademas, Selye (1956) afirmo
que estas variables influyen en la conexion entre las reacciones de estrés y los estimulos
(estresores). El estrés surge cuando las personas evaliian deseos que superan o desbordan sus
recursos. Es un proceso interactivo, una interaccion unica entre personas y situaciones. El estrés
en si no es una variable unica, sino un sistema de procesos interconectados en el que las
personas gobiernan la frecuencia, la intensidad, la duracion y las reacciones psicologicas y
fisicas en la evaluacion y los métodos de afrontamiento. Esto puede provocar cambios en las

personas y poner en peligro su salud.

2.1.19. Dimensiones del Sindrome de Burnout. De acuerdo con el cuestionario de
Maslach. Dimension 1. Agotamiento Emocional: Se describe como la condicion en la que

una persona se siente agotada. Los sintomas pueden ser de naturaleza mental, emocional o
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fisica. El agotamiento extremo y la baja energia son caracteristicas de este periodo. Segun
Menghi (2019) se trata de quienes tienen poca energia, agotamiento persistente y también
pueden tener dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, dolores musculares, insomnio y
cambios en la dieta. Dimension 2. Despersonalizacion: Definida como desensibilizacion
hacia los demas. Los individuos exhiben cambios en el comportamiento y las actitudes.
Dimension 3. Baja realizacion personal: Los empleados que se acercan al final de su burnout
perciben una disminucion de su sensacion de logro personal. Desconfian de su propia
competencia profesional y de su capacidad para tomar decisiones, se sienten fracasados e
insatisfechos e inadecuados en su capacidad para atender a los clientes y llevarse bien con los

demas.

2.1.2. Bases teoricas de la variable Riesgo Laboral.

2.1.2.1. Definiciones de riesgo laboral. Son las diversas variables del lugar de
trabajo que tienen el potencial de dafiar la salud de los empleados o causar lesiones mientras
realizan su trabajo. Segiin Ahumada (2019) es la probabilidad de que ocurran accidentes en el
trabajo. Segin Ormefio (2019) son la fuente del riesgo en cuanto a que, dependiendo del tipo
de trabajo que se realice, los accidentes pueden ocurrir en el lugar de trabajo en mayor o menor
medida. Se considera los ambientes de trabajo que tienen la capacidad de causar dafio o
enfermedad, ya que segin Sabastizagal (2020) aunque se identifiquen los riesgos y las partes
asuman la responsabilidad. Concrecion del dafio al ambiente de trabajo durante el ejercicio de
la labor o durante la permanencia en él ya que Alvarez (2019) lo considera de caracter

inesperado.

2.1.2.2. Riesgo, prevencion y proteccion laboral. En el contexto de los riesgos

laborales, la prevencion se refiere a cualquier actividad realizada para reducir la probabilidad
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de que se produzca una enfermedad o un accidente durante las horas de trabajo habituales, con
la posibilidad de que s6lo se produzcan lesiones leves en caso de accidente, trastornos musculo
esqueléticos moderados y severos, y enfermedades que van desde infecciones virales hasta
enfermedades infecciosas moderadas o severas y que de acuerdo con Astudillo (2022), es
importante evaluar los posibles riesgos antes de elegir las medidas preventivas adecuadas y

oportunas para evitarlo.

La evaluacion de riesgos, la aplicacion de protocolos de trabajo estrictos, el uso de
equipos de proteccion individual adecuados, las medidas higiénicas y de higiene, el disefio de
los puestos de trabajo, la organizacion del trabajo, la formacién preventiva y la vigilancia de la
salud de los trabajadores forman parte de la gestion de la seguridad y la salud en la empresa.
Segun Saltos (2021) implica la participacion y colaboracion de los trabajadores y/o sus
representantes en la gestion de riesgos, la negociacion colectiva y el discurso social dentro de
la organizacion. Los trabajadores de primera linea del sector sanitario que operan en situaciones

exigentes y peligrosas reciben una consideracion especial.

2.1.2.3. Administracion del riesgo y accidentes laborales. El lugar de trabajo aborda
estos problemas y, a partir de los resultados, ayuda a avanzar en el conocimiento en este campo
y a crear iniciativas para la mejora continua del entorno y las circunstancias de trabajo de los
empleados del sector sanitario. Segun Lopez (2021) las circunstancias actuales estan obligando
a los responsables de la toma de decisiones a reevaluar el valor de la vida y de la salud como
el bien mas preciado de la humanidad, lo que hace necesario identificar las regiones en las que

los sistemas sanitarios podrian prosperar.

Segun la OIT, s6lo las enfermedades profesionales matan anualmente a 1,7 millones de



32

personas y superan en una proporcion de cuatro a uno a los accidentes mortales. Los accidentes
y enfermedades relacionados con el trabajo causan mas de 2 millones de muertes al afio, y la
frecuencia de estos incidentes parece ir en aumento. Ademas, segun Oseda (2020) so6lo en las
Américas se notifican cada dia 770 nuevos casos de enfermedades profesionales entre los
trabajadores; de ellos, s6lo 160 millones no acaban en muerte, segun la OPS. Desde 2010, las
notificaciones mensuales de enfermedades y accidentes, sucesos peligrosos y enfermedades
profesionales se generan anualmente a nivel nacional. Se reportaron 515 enfermedades
profesionales, siendo las enfermedades mas comunes la pérdida de audicion, los trastornos
psicosociales y los trastornos musculo esqueléticos que afectan a las extremidades superiores,

que son las principales causas de incapacidad temporal.

2.1.2.4. Cultura de prevencion del riesgo laboral. Que una persona enferme y
muera al poco tiempo son eventos que generan importantes costes indirectos, ya que no sélo
implican los gastos médicos en los que se incurre durante la atencion y recuperacion del
paciente, sino también los costes de produccion, oportunidad o inversion perdidos, asi como
otros costes imposibles de cuantificar pero relacionados con factores como el dolor, el
sufrimiento y la interrupcion de la labor generadora de ingresos de un trabajador. Segiin Oseda
(2020) en la actualidad existen pocas iniciativas regionales destinadas a mejorar la seguridad y
la salud en el trabajo; sin embargo, éstas se ven eclipsadas por una deficiencia de
conocimientos, dedicacion e implicacion, todos ellos componentes esenciales de una cultura
preventiva. Los enfoques convencionales que sélo se centran en la difusion de informacion,
tratan a los empleados como consumidores pasivos y descuidan la generacion de conocimientos

que permitan a los miembros del personal utilizarlos y aplicarlos adecuadamente en su trabajo.

2.1.2.5. SUNAFIL. Mediante la puesta en marcha de todas las medidas preventivas y

de proteccion para evitar accidentes y enfermedades profesionales, el establecimiento e
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implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) tiene
como objetivo mejorar las condiciones y factores que pueden afectar el bienestar de todas las
personas dentro de las instalaciones de una empresa. Los empleadores de todos los sectores
economicos y de servicios estan obligados por ley a implementar sistemas de gestion de

seguridad y salud en el trabajo, seguin SUNAFIL (2016).

2.1.2.6. Riesgo laboral y salud laboral. Se ha descubierto que varios riesgos
profesionales contribuyen significativamente a la carga de morbilidad de las enfermedades
cronicas, entre ellos los traumatismos, el ruido, los agentes carcindgenos, las particulas en
suspension en el aire y los riesgos ergondmicos. El 37% de todos los casos de dolor de espalda,
el 16% de los casos de pérdida de audicion, el 13% de los casos de asma, el 11% de los casos
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el 8% de los casos de traumatismo, el 9% de los
casos de cancer de pulmon, el 2% de los casos de leucemia y el 8% de los casos de depresion.
De acuerdo con Copari (2021) las ENT matan a 12,2 millones de personas cada afio, la mayoria
de ellas en paises en desarrollo. En el Peru, donde a menudo existen riesgos biologicos,
quimicos, fisioldgicos y psicologicos en el ambiente de practica, se ha observado que los
accidentes de trabajo se registran bastante, y el departamento de salud es uno de los

departamentos que reportan los accidentes de trabajo.

El objetivo principal de la salud laboral es perseguir el bienestar de los trabajadores a
través de dos opciones: la primera, promoviendo su salud y, la segunda, previniendo los riesgos
laborales. Al respecto, Rivera (2019) considera que, debido a los factores antes mencionados,
se hace énfasis en el ambiente laboral, las condiciones de trabajo, los roles que desempefian y
el equipo de trabajo ya que inciden en el calibre del trabajo y el bienestar de los trabajadores

para alcanzar los objetivos de la empresa. Ademas, ofrece un conocimiento exhaustivo del
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lugar de trabajo y de las multiples actividades de servicio, gestiéon y produccion que tienen
lugar dentro de una empresa, al tiempo que destaca lo crucial que es establecer un ambiente en

el trabajo que promueva la salud laboral.

2.1.2.7. Bioseguridad y riesgo laboral. Con el fin de prevenir los riesgos inherentes a
las actividades cotidianas y garantizar que el desarrollo o el resultado de los procedimientos
mencionados no pongan en peligro la seguridad de los trabajadores sanitarios, la bioseguridad
hace referencia a las medidas de precaucion y las normativas destinadas a mantener el control
sobre los factores de riesgo laboral. Estas regulaciones y prohibiciones requieren la vinculacion
a un entorno de trabajo aprobado, en ese sentido Perez (2020) detalla las medidas preventivas
a continuacion: Los profesionales de la salud deben contar con un programa de vacunacioén
para evitar enfermedades o contagios. Las vacunas recomendadas que hacen un aporte
significativo son contra la hepatitis B (HB), fiebre amarilla (YF), sarampion y rubéola (SR),
difteria y tétanos (DT), e influenza, brindando seguridad al paciente y lo mas importante la

prevencion, los riesgos derivados de trabajo diario diferente.

2.1.2.8. Teorias de riesgo laboral. Esto se basa en la idea de que si bien la industria
crea ambientes artificiales donde pueden surgir riesgos relacionados con el trabajo, estos
riesgos estan cubiertos por la ley en el sentido de que se relacionan con la atencion e
indemnizacion que recibe un trabajador durante una enfermedad o accidente de trabajo. Villota
(2022) afirma que es un beneficio social y personal que salvaguarda a los empleados y es

relevante en todos los lugares de trabajo a nivel mundial.

2.1.2.9. Dimensiones del riesgo laboral. Millers, sefiala que las dimensiones del
riesgo laboral son: Dimension 1. Riesgo bioldgico: causada por entrar en contacto con

materiales o productos quimicos contaminados; puede ser leve, moderada o grave en su
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infeccion de seres humanos, pudiendo incluso causar la muerte, Microorganismos infecciosos
agravantes de enfermedades son comunes en las entidades de salud, asi mismo segun Salvador
(2019) 1a Dimension 2. Riesgo quimico, cuando entra en contacto con cualquier elemento de
cualquier tipo quimico en diferentes puntos de su eliminacion y lo dafia por accion quimica y

contaminacion ambiental, lo que puede provocar dafios o enfermedades.

De igual forma, la Dimension 3. Riesgo fisico, todo lo que afecta al cuerpo humano,
como caidas, golpes, ruido, vibracion, luz fuerte, temperatura, humedad, radiacion puede
causar dafio musculo esquelético o afectar la salud en general; en este sentido, la dimension 4,
riesgo psicosocial, puede ser inicialmente asintomdtica o leve, como estrés, fatiga,
agotamiento, actividades rutinarias de salud laboral.

Continua con la Dimension 5. Riesgo ergonémico: malas posturas y mobiliario
desagradable.

Los aparatos y muebles construidos de forma antiergondmica pueden provocar lesiones
en el cuello, la columna vertebral y las extremidades. Ademas, un entorno poco ergondémico
puede provocar muchos trastornos que dificultan la capacidad del cuerpo para ajustar los

musculos y las articulaciones.
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1. METODO
3.1. Tipo de Investigacion
Segiin Bwisa (2018) se aplica de este modo porque depende de los conocimientos
adquiridos en la investigacion basica o pura, que afiade informacion a un fendémeno ya
conocido. Como resultado, requiere un marco teorico para producir soluciones a los problemas
especificos que necesitan ser resueltos. Segin Kiesha (2019) es descriptiva en su nivel, ya que
explica como actia la variable. La investigacion correlacional deriva su nombre de la capacidad

de examinar dos o mas variables y determinar un vinculo estadistico entre todas ellas.

El disefio fue no experimental, ya que, no se alterd el escenario en el que se cred
(Moreno, 2018). Segin Goes (2020) es correlacional en el sentido de que busca un vinculo
entre las variables. Segun Cherry (2019) como se completd en un periodo determinado, es

transversal.

Por su enfoque es cuantitativa, segiin Allen (2018) porque emplea en la data métodos

estadisticos.

Esquematizacion:

V1 SBO

M R

\¢

Vi RIESGO LABORAL



3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion del Estudio.
Es poblacion censal. La poblacion estard conformada por 60 médicos Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima 2023.
3.2.2. Muestra.

Se tomo la totalidad de la poblacion de médicos del Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima (SEHNHUL) 2023.

3.2.3. Criterios de Inclusion.

e Ser médicos del SEHNHUL 2023, que laboraron de manera presencial durante el

ano 2020 a 2022 en el HNHU.

e Ser médicos del SEHNHUL 2023, que desean participar de manera voluntaria del

desarrollo del cuestionario.

e Ser médicos del SEHNHUL 2023, que firmaron el consentimiento.

3.2.4. Criterios de Exclusion.

e Médico del SEHNHUL 2023, que no laboraron de manera presencial en los afios

2020 a 2022.

e Médicos del SEHNHUL 2023, que no firmaron el consentimiento y no participen

voluntariamente.

e Médicos que no desarrollen todo el cuestionario en su totalidad.

e Médicos que llenen sus cuestionarios con datos inconclusos.

3.3. Operacionalizacion de variables

3.3.1. Operacionalizacion.

37
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable SBO
VARIABLES SINDROME DE BURNOUT
Definicion Sarmiento (2019) cita a Gil Monte y Peird (1997) para definirlo como una experiencia subjetiva de
Conceptual sentimientos, pensamientos y actitudes que afecta negativamente las alteraciones psicofisioldgicas de
la persona. Se caracteriza por un estado mental cronico y desagradable asociado al empleo que afecta
a personas normales, segin Schaufeli y Enzmann (1998). Maslach (1993) desarroll6 la descripcion
tradicional del burnout, caracterizandolo como una condicion psicoldgica que puede afectar a
personas sanas y manifestarse como cansancio emocional, despersonalizacion y una menor sensacion
de realizacion personal. También se cree que es la continuacion de un factor estresante en el trabajo,
seguida de una fase de inadaptacion a los ajustes necesarios para preservar el equilibrio psicologico
de la persona (pag. 6).
Definicion Puntaje obtenido al aplicar el instrumento Cuestionario sobre Sindrome de Burnout. La valoracion:
Operacional alta prevalencia, mediana prevalencia, baja prevalencia.
Validado por: (nombre y afio), adaptado por --------
Dimensiones Indicadores Ne ftems Criteri | Esca | Valor
item ode la final
evalua
cion
1. Debido a mi trabajo en el servicio de | [.Nunc | OR | Alta
emergencia de la Red Prestacional de | a DIN | Prevale
Agotamiento Salud, me siento emocionalmente | 2.Casi | AL | ncia
afectado. nunca (55-75)
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me | 3.A
Agotamiento 1 siento vacio. veces Median
emocional. 4.Casi a
Tension 3. Me encuentro cansado cuando me levanto | siempr Prevale
por las mafianas y tengo que enfrentarme a | e ncia
otro dia de trabajo. 5.Siem (35-54)
4. Trabajar en contacto directo con los | pre
Frustracion pacientes me produce bastante estrés. Baja
Prevale
1. 5. Siento que los pacientes me culpan de ncia
algunos de sus problemas. (15-34)
Entendimient | 2 1. Me siento preparado para entender las
o necesidades de salud de mis pacientes.
2. Tengo la capacidad de enfrentar los
Realizacion problemas que presentan mis pacientes.
Personal Enfrentamien 3. Estoy inﬂuyendo positivamente en la vida
de mis pacientes.
to 4.  Tengo la facilidad para crear un ambiente
de confianza a mis pacientes.
5. Tengo animo después de trabajar junto con
los pacientes.
Vitalidad
Despersonalizaci | Insensibilida 6. Trato a algunos pacientes como si fueran
on d objetos.
3 7. Me comporto insensible con los pacientes.
8. El trabajo me insensibiliza
Preocupacion emocionalmente. .
9. Me preocupa que este trabajo me esté
Limite endureciendo emocionalmente.
10. En el trabajo, siento que estoy al limite de
mis posibilidades.

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Operacionalizacion de la variable Riesgo Laboral.

VARIABLE RIESGO LABORAL
Definicion Diaz (2020) afirma que varias circunstancias ocupacionales tienen el potencial de lesionar a las
Conceptual personas o impactar negativamente en su salud mientras realizan sus actividades (p. 2). Seglin
Ahumada (2019), existe la posibilidad de que ocurran accidentes en el trabajo (p. 2). Ormefio
(20219), son fuente de riesgo en el sentido de que, dependiendo del tipo de trabajo que se realice,
pueden ocurrir accidentes en el lugar de trabajo en mayor o menor medida (p. 4). Segtin Sabastizagal
(2020), incluso cuando se reconocen los riesgos y las partes asumen su responsabilidad, se tienen
en cuenta los entornos de trabajo que tienen el potencial de infligir lesiones o enfermedades (p. 18).
Alvarez (2019) describe la concretizacion imprevista del dafio causado en el lugar de trabajo, ya sea
mientras se utiliza para el trabajo o mientras un empleado esta empleado alli (p. 12).
Definicion Puntaje obtenido al aplicar el instrumento Cuestionario sobre Riesgo laboral. La valoracion: riesgo
Operacional bajo, riesgo medio, riesgo alto.
Validado por: (nombre y afio), adaptado por --------
Dimensiones | Indicadores | N° ITEMS Criterio Escala Valor final
item de
evaluacio
n
1. En el desarrollo de sus | SI:2 ORDIN | Riego bajo
actividades laborales, utiliza AL (01-10)
equipo de  proteccion | A
personal, ante la | VECES: Riesgo
Proteccion probabilidad de riesgos de | 1 medio (11-
pinchazos, salpicaduras, 22)
cortes, y otros. NO: 0
2. Esta expuesto a infectarse Riesgo alto
Manipulacié | 1 con enfermedades (23-34)
Riesgo n infectocontagiosas ~ como
biologico SIDA, hepatitis,
tuberculosis, meningitis,
Covid-19.

3. En sus actividades laborales
esta en contacto con fluidos

Exposicion corporales como sangre,
orina, secreciones, 0
desechos peligrosos.

4. Esta expuesto a
manipulacion y contacto con
microorganismos
patdgenos, ejemplo:

bacterias, virus, protozoos,
hongos, ;u otros?

5. En su area laboral, los
desechos solidos se
almacenan y depositan en
bolsas 'y  contenedores
adecuados.

6. En el desarrollo de sus
actividades laborales, ha
padecido alguna
enfermedad.

7. En el desarrollo de sus
actividades laborales, tiene
contacto con pacientes con
Covid-19.

8. En el desarrollo de sus
actividades laborales, ha
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padecido los sintomas del
Covid-19.

Riesgo
quimico

Contaminac.

Accidentes

Enfermedad

10.

11.

12.

13.

En el desempefio de sus
actividades laborales esta
expuesto a detergentes,
productos de limpieza,
antisépticos, cloro,
medicamentos, yodo y otros
En su area laboral, ha
recibido  capacitacion o
informacién sobre el riesgo
de contaminantes quimicos
antes del Covid-19

En el desempefio de sus
actividades esta en riesgo de
sufrir  intoxicaciones por
gases  tOxicos, vapores,
quemaduras por
manipulacién de sustancias
quimicas, y otros

En el desempefio de sus
actividades laborales ha
padecido algin accidente o
enfermedad causada por
manipulacion o exposicion a
sustancias quimicas

Durante la pandemia recibio
antisepsia adecuada de los
instrumentos médicos
debido al riesgo quimico
ante el Covid-19

Riesgo Fisico

Sonido

Tluminacion

Temperatura

En el desempefio de sus
actividades estd expuesto a
altos niveles de ruido que le
genere molestias.

Considera que las
condiciones de circulacién
del aire del departamento o
servicio donde usted labora
son adecuadas.

En su area laboral, esta
expuesto a altos niveles de
humedad.

La iluminacién del area o
servicio donde usted
labora, es adecuada para las
actividades que realiza.

En su area laboral, esta
expuesto a bajos o altos
niveles de temperatura.

En su puesto de trabajo, esta
expuesto a altos niveles de
vibraciones.

En su 4area laboral, ha
sufrido alguna enfermedad o
lesion, como:  heridas,
quemaduras, luxaciones,
trastornos musculo -
esquelético; que implique
suspension laboral.
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Riesgo
psicosocial

Agresion

Esfuerzo

Estrés

10.

11.

12.

13.

14.

15.

En el desempefio de sus
labores estd expuesto a
situaciones que impliquen
agresion  verbal  como
insultos, amenazas,
intimidacion, y otros

En su puesto de trabajo, esta
expuesto a agresion fisica
por parte del paciente como:
patadas, araflazos,
bofetadas, puiietazos,
estiron de cabello, ;y otros?
En su area laboral, ha sido
detectado como portador del
Covid-19 que implique
suspension laboral.

En su puesto de trabajo
existe riesgo de sobrecarga
de trabajo fisico o mental
que le produzca fatiga, u
otros sintomas.

En el desarrollo de sus
actividades existe riesgo de
agresion verbal  por parte
del paciente con Covid-19 o
su familia.

El cumplimiento de las
demandas laborales durante
la pandemia lo predispone a
desarrollar estrés laboral.
Ha sufrido cuadros de
ansiedad o depresion, por las
demandas laborales debido
al Covid-19.

En el desempefio de sus
actividades  laborales el
saber que va a tener contacto
con pacientes con Covid-19
le causa tension

Riesgo
ergonoémico

Posturas

Adecuacion

16.

17.

18.

19.

20.

En el desarrollo de sus
actividades, tiene  que
realizar ~movimientos 'y
adoptar posturas forzadas
que le puedan provocar
lesiones.

En su area de trabajo, existe
posibilidad de realizar
movimientos  bruscos e
inesperados que produzcan
lesiones lumbares.

En el desarrollo de sus
actividades, esta expuesto a
permanecer de pie por largos
periodos.

En el desarrollo de sus
actividades, esta expuesto a
permanecer sentado por
largos periodos.

En el desarrollo de sus
actividades laborales, esta
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expuesto a  permanecer
frente al computador por
largos periodos.

21. En el desempeiio de sus
actividades, esta expuesto a
tareas 0 posturas
prolongadas que le genere
problemas musculares

Fuente: Elaboracion propia (2023).

3.4. Instrumentos
3.4.1. Técnicas

Segun De Aguiar (2019) las técnicas son los multiples métodos utilizados para recoger
datos y analizarlos. Estos métodos estan presentes en los cuestionarios entregados a la muestra.
Pagina, El instrumento funciona como una encuesta para recoger datos, y Canals (2019) lo
define como compuesto por dimensiones e indicadores que coinciden con las variables de
estudio. Por esta razon, la escala Likert se compone de tres o mas respuestas posibles, lo que

Saket (2019) clasifica como politomica.

3.4.2. Instrumentos

Comparativamente, el instrumento es una encuesta elaborada pensando en la recogida
de datos; sus dimensiones e indicaciones coinciden con las variables objeto de la investigacion.
Los instrumentos se utilizaran con el personal médico del servicio de urgencias del SEHNHUL
en 2023, y son el cuestionario de Maslach con escala tipo Likert para la variable SBO. El
cuestionario se compone de tres 0 mas respuestas posibles, por lo que es politdémico y coincide
tanto con el instrumento SBO como con el Alfa de Cronbach. La escala KR-20, que tiene hasta
dos respuestas posibles en el instrumento y se considera dicotémica, se correlaciona con la

variable de riesgo laboral de Molineros, C.

Ficha técnica del instrumento de la variable SBO Nombre del Instrumento: Maslach

Burnout Inventory.
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e Autor: Cristina Maslach.

e Aiio: 2001

e Lugar: Lima - Pera

e Fecha de Aplicacion: 10/01/2023

e Objetivo: Evaluar e identificar las caracteristicas del Sindrome de Burnout.
e Administrado a: Médicos del SEHNHUL 2023.

e Tiempo: 60°.

e Margen de error: 0.05 %

e Observaciones: S/O.

Ficha técnica del instrumento de la variable riesgo laboral Nombre del Instrumento:
Cuestionario de riesgo laboral.

e Autor: Molineros, C.

e Ano: 2015

e Lugar: Lima - Pert

e Fecha de Aplicacion: 10/01/2023

e Objetivo: Evaluar el conocimiento de riesgo laboral.

e Administrado a: Médicos del Médicos del SEHNHUL 2023.

e Tiempo: 60°.

e Margen de error: 0.05 %

e Observaciones: S/O.

3.4.3. Validacion del instrumento

Se validé mediante juicio de expertos, que se detallan en la tabla 2.
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Tabla 3
Validez de Juicio de Expertos.

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
José Claros Manotupa Doctor Si Es aplicable
Jorge Diaz Dumont Doctor Si Es aplicable
Victor Guevara Floridn Doctor Si Es aplicable

3.4.4. Confiabilidad del instrumento.

Se us6 Alfa de Cronbach para el cuestionario de SBO por tener escala de Likert, la
confiabilidad fue de 0.897 y para el cuestionario de riesgo laboral se emple6 el KR-20 por ser
dicotdmica, la confiabilidad fue de 0.873. Se realizé un piloto con 30 médicos del HNUHL

Lima 2023, procesandolos en el SPSS 27.0.

3.5. Procedimientos

En el estudio, primero se solicitd el permiso correspondiente al director de la entidad y
al médico jefe del servicio de emergencia, luego una vez obtenido el permiso se realizara el
analisis bibliografico que permitird seleccionar los estudios previos, desarrollando la teoria.
Para la prueba de hipoétesis se planted disefio no experimental, longitudinal, descriptivo
correlacional, bdsica, en el estado en que se encuentra. Posteriormente se selecciond la

poblacidon y muestra para aplicar los instrumentos y procesarlos en el SPSS26.

3.6. Analisis de datos

Para utilizar las herramientas y procesar los datos en SPSS27, se eligieron la poblacién
y la muestra. Los datos se redujeron para realizar un anélisis simple y, a continuacion, se
transformaron en tablas y graficos mediante estadisticas descriptivas. En este sentido, el
método estadistico Rho de Spearman -que se utiliza para contraer la hipdtesis y establecer

conclusiones- también se aplicard junto con la estadistica inferencial y la comprobacion de
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hipdtesis. La hipotesis es crucial para el analisis porque se evallia para determinar si se debe

aceptar o rechazar la hipdtesis adecuada.

3.7. Consideraciones éticas

Se aplicaron los principios bioéticos, ya que el estudio permitird identificar el nivel de
adherencia terapéutica y factores influyentes en la adherencia, los cuales son aspectos
importantes sanitarios y calidad de vida; El principio de no maleficencia establece que la
medicina es una disciplina inocua que no pretende hacer dafio. Principio de justicia: La
medicina debe proteger a los mas vulnerables y tratar a todos por igual, sin excepcion. El
principio de beneficencia busca garantizar que el paciente se beneficie de los actos del sistema
sanitario. El principio de autonomia reconoce que los pacientes son agentes autdbnomos que
toman decisiones bien informadas sobre su propio bienestar. Lo mismo cabe decir de los
preceptos éticos de libertad, responsabilidad, equidad, honradez y respeto. Las normas
esenciales para la toma de decisiones que los miembros de una sociedad cientifica o profesional
deben tener en cuenta a la hora de decidir qué accion emprender en diversos escenarios
profesionales pueden considerarse los denominados principios éticos. Ademas, el presente
esfuerzo y los protocolos que conlleva esta investigacion se ajustaran a la Declaracion de

Helsinki sobre Investigacion Sanitaria.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados.

Tabla 4

Stndrome de Burnout.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja prevalencia 19 31,7
Mediana 23 38,3
prevalencia

Alta prevalencia 18 30,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuest. SBO (Anex. 2)

Figura 2

Sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT

BAJA PREVALENCIA MEDIANA ALTA PREVALENCIA
PREVALENCIA

Interpretacion

La tabla 4 y la figura 2 ilustran que la SBO en el nivel de incidencia bajo en la muestra
objeto de estudio es del 31,7%, la recurrencia media es del 38,3% y la prevalencia alta es del

30%.



Tabla S
Riesgo laboral.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 18 30,0
Riesgo 25 41,7
medio

Riesgo alto 17 28,3
Total 60 100,0

Fuent.: Cuest. RL. (Anex. 2) Figura 3. Riesgo laboral

Figura 3
Riesgo Laboral

RIESGO LABORAL

RIESGO BAJO

Interpretacion

La Tabla 5 y la Figura 3 ilustran que la poblacion objeto de estudio presentaba un

RIESGO MEDIO

RIESGO ALTO
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nivel de riesgo bajo del 30%, un nivel de riesgo medio del 41,7% y un nivel de riesgo alto del

28,3% para el riesgo laboral.
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Tabla 6

Sindrome de Burnout y riesgo laboral.

Sindrome de Burnout

Baja Mediana Alta
prevalencia  prevalencia  prevalencia Total

Riesgo Laboral Riesgo bajo 16 2 0 18
26,7% 3.3% 0,0% 30,0%

Riesgo medio 3 17 5 25
5,0% 28,3% 8,3% 41,7%

Riesgo alto 0 4 13 17
0,0% 6,7% 21,7% 28,3%

Total 19 23 18 60
31,7% 38,3% 30,0% 100,0%

Fuent.: Cuest. SBO y RL. (Anex. 2).

Figura 4

Sindrome de Burnout y riesgo laboral

Sindrome de Burnout y riesgo laboral

30.0% 28.3%
26.7%

25.0%
21.7%

20.0%

15.0%

10.0% 8.3%
6.7%
5.0%
5.0% 3.3% . l
=
Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

W Seriesl M Series2 M Series3

Interpretacion

La tabla 6 y la figura 4 demuestran que el 26,7% de los trabajadores con un nivel de
riesgo bajo presentan una prevalencia baja de SBO. El 28,3% de los trabajadores en una
categoria de riesgo medio presentaban una prevalencia media de SBO. Existe una incidencia

significativa de SBO en el riesgo laboral en un nivel de riesgo alto del 21,7%.



Tabla 7

Sindrome de Burnout y el riesgo biologico.
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Sindrome de Burnout

Baja Mediana Alta
prevalencia  prevalencia  prevalencia Total

Riesgo Biologico Riesgo bajo 17 2 0 19
28,3% 3,.3% 0,0% 31,7%

Riesgo medio 0 17 10 27
0,0% 28,3% 16,7% 45,0%

Riesgo alto 2 4 8 14
3,3% 6,7% 13,3% 23,3%

Total 19 23 18 60
31,7% 38,3% 30,0% 100,0%

Fuent.: Cuest. SBO y RL. (Anex. 2).

Figura 5§

Sindrome de Burnout y riesgo biologico.
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Interpretacion

6.7%

= .

Riesgo alto

13.3%

La Tabla 7 y la Figura 5 demuestran que una baja prevalencia de BOS esta presente en

el 28,3% de los riesgos biologicos con un nivel de riesgo considerado bajo. Por el contrario,

una frecuencia media de la BOS se encuentra en el 28,3% de los riesgos biologicos en un nivel

de riesgo considerado medio. Del mismo modo, el 13,3% de los riesgos bioldgicos con un nivel

de riesgo alto presentan una prevalencia elevada de SOC.
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Tabla 8

Sindrome de Burnout y el riesgo quimico.

Sindrome de Burnout

Baja Mediana Alta
prevalencia  prevalencia  prevalencia Total

Riesgo Quimico Riesgo bajo 16 2 1 19
26,7% 3,3% 1,7% 31,7%

Riesgo medio 3 16 3 22
5,0% 26,7% 5,0% 36,7%

Riesgo alto 0 5 14 19
0,0% 8,3% 23,3% 31,7%

Total 19 23 18 60
31,7% 38,3% 30,0% 100,0%

Fuent.: Cuest. SBO y RL. (Anex. 2).

Figura 6

Sindrome de Burnout y riesgo quimico.
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Interpretacion

La tabla 8 y la figura 6 demuestran que la incidencia baja de SBO esta presente en el
26,7% de los peligros quimicos de nivel de riesgo bajo. Sin embargo, la incidencia media de
SBO esta presente en el 26,7% de los riesgos quimicos en el nivel de riesgo medio. Del mismo
modo, existe una incidencia significativa de SBO en el 23,3% de los riesgos quimicos de nivel

de riesgo alto.



Tabla 9

Sindrome de Burnout y el riesgo fisico.

Sindrome de Burnout
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Riesgo Fisico Riesgo bajo

Total

Riesgo medio

Riesgo alto

Baja Mediana Alta
prevalencia  prevalencia  prevalencia Total

18 2 2 22
30,0% 3,3% 3,3% 36,7%

0 17 3 20
0,0% 28,3% 5,0% 33,3%

1 4 13 18
1,7% 6,7% 21,7%  30,0%

19 23 18 60

31,7% 38,3% 30,0%  100,0%

Figura 7

Fuent: Cuest. SBO y RL. (Anex. 2)

Sindrome de Burnout y el riesgo fisico.
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Interpretacion

Sindrome de Burnout y el riesgo fisico
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Demuestran que existe un nivel de prevalencia bajo del SBO cuando el riesgo fisico se

sitia en un nivel de riesgo bajo del 30%. Por el contrario, el nivel de riesgo fisico medio, que

se sitlia en el 28,3%, indica un nivel de prevalencia medio del sindrome de burnout. Del mismo

modo, el SBO es altamente prevalente en el 21,7% de los individuos con riesgo fisico en un

nivel de riesgo alto.



Tabla 10

Sindrome de Burnout y el riesgo psicosocial.
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Sindrome de Burnout

Baja Mediana Alta
prevalencia  prevalencia  prevalencia Total

Riesgo Psicosocial Riesgo bajo 18 2 0 20
30,0% 3,.3% 0,0% 33,3%

Riesgo medio 0 17 10 27
0,0% 28,3% 16,7% 45,0%

Riesgo alto 1 4 8 13
1,7% 6,7% 13,3% 21,7%

Total 19 23 18 60
31,7% 38,3% 30,0% 100,0%

Fuent.: Cuest. SBO y RL. (Anex. 2)

Figura 8

Sindrome de Burnout y el riesgo fisico.
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Figura 8. Sindrome de Burnout y el riesgo psicosocial.

Interpretacion

13.3%
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ALTO

Demuestran que el 30% de los casos de riesgo psicosocial en un nivel de riesgo bajo

presentan una prevalencia baja de SBO. Por el contrario, se observa una prevalencia media de

SBO en el 28,3% del riesgo psicosocial en un nivel de riesgo medio. Del mismo modo, se

observa una incidencia significativa de SBO en el 13,3% de los encuestados con un grado de

riesgo psicosocial alto.
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Tabla 11

Sindrome de Burnout y el riesgo ergonomico. 2022.

Sindrome de Burnout

Baja Mediana Alta

prevalencia  prevalencia  prevalencia Total

Riesgo Ergondmico Riesgo bajo 18 3 2 23
30,0% 5,0% 3,3% 38,3%

Riesgo medio 0 17 3 20

0,0% 28,3% 5,0% 33,3%

Riesgo alto 1 3 13 17

1,7% 5,0% 21,7% 28,3%

Total 19 23 18 60
31,7% 38,3% 30,0%  100,0%

Fuent. Cuest. SBO y RL. (Anex. 2).

Figura 9

Sindrome de Burnout y el riesgo ergonomico.
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Interpretacion

Demuestran que el 30% del riesgo ergondémico con un nivel de riesgo bajo presenta una
incidencia baja de SBO. Por el contrario, se encontrd un nivel de prevalencia medio de SBO
en el 28,3% del riesgo ergondmico en un nivel de riesgo considerado medio. Del mismo modo,
una incidencia alta de SBO esta presente en el 21,7% de los casos de riesgo ergondémico en un

nivel de riesgo alto.
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4.2.Prueba de hipotesis general y especifica

Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad

Ho: La distribucion de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal. Ha:
La distribucion de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Tabla 12

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Riesgo Laboral ,156 60 1,001 ,925 60 ,001
Sindrome de ,132 60 ,011 918 60 ,001

Burnout
a. Correc. Signif. Lilliefors

Los resultados de la prueba de normalidad de las variables son p=0,000<0,05 para
Kolmogorov-Smirnov n=>30 y p=0,000<0,05 para las demas variables. Después, en todos los

casos, el valor p para distribuciones no normales con 0=0,05 es inferior a a.

El estadistico no paramétrico Rho Spearman, que sugiere que las variables en cuestion

no siguen una distribucion estandar, se apoya en las pruebas que descartan Ho.



Hipdtesis General

El Sindrome de Burnout se relaciona con el riesgo laboral post pandemia en el

personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. 2023.

Hipdtesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con el riesgo laboral post pandemia en el

personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. 2023.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.
Si Valor p < 0.05, se descarta Ho, y se valida Ha

Tabla 13

Correlacion Sindrome de Burnout y el riesgo laboral

Sindrome de  Riesgo
Burnout Laboral
Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 ,807"
Spearman  Burnout correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Riesgo Laboral Coeficiente de ,807°" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

** Correl. Signif. Niv. 0,01 (bilat.).
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Los hallazgos indican que: El SBO se asocia con el riesgo laboral post pandémico

en el personal médico del Servicio de Urgencias del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Las variables tienen un vinculo positivo que se encuentra en un alto nivel de correlacion,

como lo indica el valor de correlacion Rho de Spearman de 0,807. Se valida HG y se rechaza

HO al nivel de significacion bilateral de p=0,000<0,01 (muy significativo). 2023.
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Hipdtesis Especifica 1

El Sindrome de Burnout se relaciona con el riesgo bioldgico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Lima.

2023
Hipotesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con el riesgo bioldgico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Lima.
2023.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho, y se valida Ha

Tabla 14

Correlacion Sindrome de Burnout y el riesgo biologico

Sindrome de Riesgo
Burnout Biologico
Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 ,676"
Spearman  Burnout correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Riesgo Biologico Coeficiente de 676" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**. Correl. Signif. Niv. 0,01 (bilat.).

Los hallazgos indican que: E1 SBO se asocia con el riesgo bioldgico tras una pandemia
en el personal médico del Servicio de Urgencias del Hospital Nacional Hipolito Unanue. El
nivel de correlacién moderado y la asociacion positiva entre las variables son indicados por el
valor de correlacion Rho de Spearman de 0,676. Se rechaza Ho y se valida HE1 al nivel de

significacion bilateral de p=0,000<0,01 (muy significativo). 2023 en Lima.
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Hipdtesis Especifica 2
El Sindrome de Burnout se relaciona con el riesgo quimico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Lima.

2023.

Hipdtesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con el riesgo quimico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Lima.
2023.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho, y se valida Ha

Tabla 15

Correlacion Sindrome de Burnout y el riesgo quimico

ndrome de Burnout Riesgo

Quimico
Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000,774
Spearman  Burnout correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Riesgo Quimico  Coeficiente de ,7747°1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Una asociacion positiva entre las variables es demostrada por el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,774, que tiene un nivel de significacion bilateral de
p=0,000<0,01 (muy significativo). La conclusion que se desprende es que el SBO esté asociado
al riesgo quimico post-pandémico entre el personal médico del Servicio de Urgencias del

Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Se descarta Ho y se verifica HE2. 2023 en Lima.
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Hipdtesis Especifica 3
El Sindrome de Burnout se relaciona con el riesgo fisico post pandemia en el personal

médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. 2023.

Hipdtesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con el riesgo fisico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. 2023.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho, y se valida Ha

Tabla 16

Correlacion Sindrome de Burnout y el riesgo fisico

ndrome de Burnout Riesgo Fisico

Rho de Sindrome de Coeficiente 1,000,733"
Spearman de

Burnout correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Coeficiente de correlacion ,7337°1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

*% Correl. Sig. Niv. 0,01 (bilat.).

Los factores tienen un vinculo positivo, un alto grado de conexidn y son bilateralmente
significativos en el nivel p=0,000<0,01 (muy significativo), segiin el valor de correlacion Rho
de Spearman de 0,773. Se verifica HE3 y se rechaza Ho. Después de una epidemia mundial, el
personal médico del Servicio de Urgencias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue constatd

que el SBO esta vinculado a la peligrosidad fisica. 2023.
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Hipadtesis Especifica 4
El Sindrome de Burnout se relaciona con el riesgo psicosocial post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima.

2023.

Hipdtesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con el riesgo psicosocial post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima.
2023.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho, y se valida Ha

Tabla 17

Correlacion Sindrome de Burnout y el riesgo psicosocial

ndrome de Burnout  Riesgo

Psicosocial

Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000,740
Spearman Burnout correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Riesgo Psicosocial Coeficiente de ,7407°1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

** Correl. Sig. Niv. 0,01 (bilat.).

Los resultados sugieren una conexion entre el SBO y el riesgo psicoldgico
postpandémico entre el personal médico del Servicio de Urgencias del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. El valor de correlacion Rho de Spearman de 0,740 indica una fuerte
correlacion positiva entre las variables, indicando un alto grado de conexion. Dado que el grado
de significacion bilateral es p=0.000<0.01 (muy significativo), se rechaza Ho y se acepta HE4.

2023 en Lima.
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Hipadtesis Especifica 5
El Sindrome de Burnout se relaciona con el riesgo ergondémico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima.

2023.

Hipdtesis Nula

El Sindrome de Burnout no se relaciona con el riesgo ergondémico post pandemia en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Lima.
2023.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho.

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho, y se valida Ha

Tabla 18

Correlacion Sindrome de Burnout y el riesgo ergonomico

ndrome de Burnout  Riesgo

Ergonémico

Rhode  Sindrome de Coeficiente de 1,000,735
Spearman Burnout correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Riesgo ErgonémicoCoeficiente de ,7357°1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

** Correl. Sig. Niv. 0,01 (bilat.).

Los hallazgos indican que: EI SBO se asocia con el riesgo ergondmico pospandémico
en el personal médico del Servicio de Urgencias del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue. Con
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,735, las variables muestran un vinculo
positivo que ademas se encuentra en un nivel de correlacion alto. Se rechaza Ho y se confirma

HES al nivel de significacion bilateral, p=0.000<0.01 (muy significativo). 2023 en Lima.
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Tabla 19

Correlacion de variable y dimensiones

Sindrome de

Burnout

Rho de Sindrome de Burnout Coeficiente de 1,000
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) .

N 60

Riesgo Laboral Coeficiente de ,807"
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Riesgo Biologico Coeficiente de ,676™
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Riesgo Quimico Coeficiente de 774"
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Riesgo Fisico Coeficiente de 733"
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Riesgo Psicosocial Coeficiente de ,740™
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Riesgo Ergondémico Coeficiente de 7357
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60

Segtn la Tabla 19, existe una fuerte relacion entre la SBO y el Riesgo Laboral en
pandemias (Rho de Spearman=0,807). Esto significa que cuando los niveles de SBO aumentan,
también lo hacen los niveles de Riesgo Laboral. A la inversa, la SBO y todas las caracteristicas
de riesgo laboral postpandémicas muestran fuertes asociaciones, con la excepcion del riesgo

bioldgico, que muestra un vinculo moderado.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se concluye que: SBO y riesgo ocupacional estan asociados en el cuerpo médico del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue; esto sugiere un bajo grado de
riesgo ocupacional, con una baja prevalencia de OBS de 26,7%. El Rho de Spearman de 0,807
sugiere una fuerte correlacién, aumento significativo de la correlacion y asociacion positiva
entre las variables con respecto al objetivo general. Con p=0,000<0,01 (significacion
alternativa), se confirma HG y se rechaza Ho. Grado medio de riesgo laboral: Actualmente, el
28,3% es la prevalencia media de SBO. Grado alto de peligrosidad laboral El 21,7% presenta
actualmente una prevalencia alta de SBO; esto concuerda con los hallazgos de Huaman (2021),
segun los cuales existe un vinculo positivo sustancial entre el sindrome de Burnout y el riesgo
bioldgico. Se sustenta tedricamente en que actualmente, es importante resaltar la importancia,
sobre las intervenciones apropiadas dirigidas a promover y prevenir la presencia de SBO
laboral y sus factores de riesgo, la respuesta, valoracion, el reconocimiento y la intervencion
temprana seran de gran utilidad, por todo ello se deben cumplir con estdndares estrictos,
identificando riesgos laborales, identificando lo importante que es proporcionar conocimientos
y habilidades para los factores estresantes. El personal médico desempena un papel importante
en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y estos deben de estar sanos para
cuidar a los demas, la salud de la sociedad esta encomendada a estos profesionales, igualmente,
todo lo que nos rodea es el medio ambiente, también consta de aspectos y experiencias
relacionadas con el entorno interno, de esta forma, los pacientes y los profesionales sanitarios
pueden relacionarse y deben entender que esto es un estimulo al paciente, por lo tanto, afectan
negativa o positivamente la adaptacion del paciente, esto nos muestra que reconocer las
interacciones es importante, lo que nos permite construir la comunicaciéon y fomentar las

relaciones mutuas, ya que en al ambiente se relacionan con todos los estimulos y facilita la
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integracion y la adaptacion; Lalupu (2021) también lo corrobora; segun sus conclusiones, el
16,5% de las personas presentaban SB. En cuanto al desgaste emocional, el 53,6% mostré un
alto grado, el 18,6% un alto grado de despersonalizacion, y el 29,9% un bajo grado de
autorrealizacion. La baja frecuencia del sindrome de burnout en este estudio esta tedricamente
justificada, y podria haber varias razones para la similitud o discrepancia entre este resultado y
los hallazgos de estudios nacionales e internacionales. En primer lugar, hay que tener en cuenta
que gran parte del trabajo relacionado con la salud mental se completa en una sola sesion sin
ninglin seguimiento continuado, lo que deja a los médicos adjuntos libres de burnout en el
trabajo. Dado que las infecciones por COVID-19 estan aumentando en Pert y que en agosto
podria surgir una tercera oleada, es posible que experimenten agotamiento si se realizan nuevas
evaluaciones para entonces, con un gran grupo de personas que presentan niveles moderados a
altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo rendimiento. encuestados de nivel
personal, esto aumentara la demanda de equipos médicos durante un periodo critico de la
epidemia, en relacion a ello, la dificultad para concentrarse y sobrecarga de trabajo, han
exacerbado la presion laboral reportada por los empleados, los resultados indicaron que existia
un grado significativo de burnout, cansancio emocional, despersonalizacion y bajos niveles de
realizacion personal entre los profesionales médicos. Por el contrario, las investigaciones
muestran una reduccion del burnout cuando se satisfacen las necesidades y se desvia la
atencion, lo que disminuye el estrés laboral de los miembros del personal médico. Puesto que
queda demostrado la correlacion importante que existe entre estas dos variables tan importantes
y asociadas al personal de salud médicos como lo son el Riesgo Laboral y el Sindrome de

Burnout

Un Rho de Spearman de 0,676 indica un grado moderado de correlacion, significacion

y un vinculo positivo entre las variables con respecto al primer objetivo planteado. En resumen,
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el SBO se asocia con el riesgo bioldgico entre los trabajadores sanitarios de los servicios de
urgencias; esto sugiere que el riesgo bioldgico, con un nivel de riesgo bajo del 28,3%, presenta
un nivel de prevalencia bajo de SBO. Cuando p=0,000<0,01 (significativamente pequefo), se
rechaza Ho y se verifica HE1. La prevalencia de SBO es media en los de riesgo bioldgico
medio (28,3%). El 13,3% de las personas con riesgo bioldgico alto presentaban una prevalencia
elevada de SBA; lo que corrobora lo planteado por Urbina (2021), en donde sus resultados
indican que mas del 50% de los entrevistados presentan ansiedad o estrés, concluyendo que, el
estrés se ha elevado de manera exponencial en el personal de atencion en salud de las diferentes
areas. Su sustento tedrico esta dado por, la SBO es comun entre el personal de la UCI,
principalmente debido a la alta complejidad y mortalidad de los pacientes en esta area. Pero la
vida misma ha cambiado drasticamente desde que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
emiti6 la alerta de pandemia del coronavirus SARS-CoV-2, 0 COVID-19, a principios de 2020.
Los trabajadores de la salud, dondequiera que estén, tienen una enorme carga de trabajo porque
temen que puedan infectarse y afectar a quienes los rodean, familiares o colegas. Esto ha
separado familias e incluso llevado al suicidio entre los trabajadores de la salud, luego de que
estudios en América Latina, México y Argentina mostraran que la proporcion de médicos y
enfermeras que se quemaron aumento de 4,9% a 16,8% cada uno. En 2003, Cuba report6 tasas
de prevalencia de 35% y 23,7% entre el personal médico y de enfermeria, respectivamente. Un
estudio de 2006 en Barranquilla, Colombia mostré que el 1,9% del personal de enfermeria
padecia sindrome de burnout, mientras que Cogollo et al. Burnout fue reportado en 26,6% del
personal de enfermeria. Monte Rosa et al. en 2020, un estudio transversal realizado durante la
pandemia de COVID-19 revelo que el 40% de los encuestados informaron haber sido
discriminados debido a su ocupacién y el 26% informaron haber sido discriminados la mayor
parte del dia Sentirse incomodos El 33,5% de los encuestados estaban ligeramente estresado,

el 26% estaba moderadamente estresado y el 13,4% estaba gravemente estresado. Mas del 50%
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de los encuestados mostrdé sintomas de ansiedad o estrés, lo que da una idea del estado
psicoldgico de los empleados durante la epidemia. Dicha investigacién no solo debe estar
dirigida al personal médico, sino también a todos los involucrados en la atencion en los
establecimientos de salud. La incidencia del sindrome de burnout varia segun los estudios
realizados y las escalas utilizadas. Es importante continuar con este tipo de trabajo y mejorar
las actividades para que la carga emocional de los trabajadores de la salud se distribuya mejor:
Igualmente es corroborado por Cotrina (2019), segiin sus conclusiones, se descubrié que 4
médicos (2,7%) tenian SBO. El 10,% presentaba un alto nivel de despersonalizacion, el 8,7%
demostraba un alto nivel de desgaste emocional y el 78,7% tenia un bajo nivel de éxito
personal. No se descubri6 ninguna relevancia en el andlisis bivariante entre los factores y el
SBO. El hecho de que los médicos estén sometidos a una presion de rendimiento que repercute
negativamente en su bienestar fisico y emocional, asi como en la eficacia de las organizaciones
para las que trabajan, apoya tedricamente esta afirmacion. Este tipo de presion procede de las
organizaciones o de los compaieros de trabajo. El estrés es el resultado de un desequilibrio
entre los recursos de un individuo y las exigencias de su entorno. Una reaccion inadaptada al
estrés laboral continuo conduce al SBO. La Organizacion Mundial de la Salud lo considera un
factor de riesgo para la salud. En 1981, Maslach y Jackson postularon que el burnout es una
condicion triangular de despersonalizacion, fatiga emocional y autorrealizacion. La sensacion
de no poder ofrecer mas de uno mismo a los demas es el cansancio emocional. La
desindividualizacion se refiere a sentimientos, actitudes y reacciones negativas, alienantes e
indiferentes hacia las personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo,
mientras que la baja realizacion personal es una dolorosa decepcion y una falta de significado
personal del trabajo. El SBO ocurre principalmente en ocupaciones relacionadas con el
contacto humano, la atencion directa y la resolucién de conflictos, y es comin entre los

profesionales de la salud, siendo los médicos un grupo de riesgo debido al estrés constante y al
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exceso de trabajo. Ningin médico es propenso al SBO. Varios estudios han identificado
muchos factores estresantes cronicos en el entorno laboral. La gran carga de trabajo, el control
deficiente y las largas jornadas laborales son los factores de riesgo mas importantes del SBO.
Puesto que en ambos estudios se encontraron correlaciones importantes, sobre todo en el caso
de la dimensidn de riesgo bioldgico, lo que permite tomar una serie de decisiones en cuanto

estrategias del personal médico.

La Rho de Spearman de 0,774 para el objetivo particular 2 sugiere un alto grado de
correlacion, significacion y un vinculo positivo entre las variables. Se concluye que: Se
descarta Ho, se confirma HE2, y SBO se asocia con peligro quimico postpandémico en
profesionales médicos (Bilat. p=0,000<0,01 (altam. Signific.). Esto indica que el 26,7% de los
peligros quimicos en niveles de riesgo bajo tienen baja prevalencia de SBO. En el grupo de
riesgo medio, el 26,7% de los encuestados tiene un nivel de prevalencia de peligro quimico
medio. Esto coincide con Torres (2021), que mostrd una prevalencia significativa de SBO,
especialmente en despersonalizacion (95%) y cansancio emocional (47%), y tasas mas bajas
en realizacion personal (11%). También se observa una alta incidencia de SBO con un umbral
de riesgo quimico elevado del 23,3%. La estructura mas grave del sindrome de burnout estaba
representada por el 9% de los encuestados que presentaban simultineamente las tres regiones
examinadas, y el 42% de los encuestados que presentaban simultdneamente ambas regiones.
El hecho de que el burnout inducido por el estrés, también conocido como BOS, sea una
condicion psiquiatrica que fue identificada por primera vez por Freudenberger Herbert en 1974
y reconocida como un factor de riesgo laboral en 2000, proporciona una base teorica para ello.
Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud lo define como una enfermedad basada en
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

Salud (CIE-11) de 2019, Revision 11.1. Se pueden utilizar tres dimensiones para sistematizar
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el sindrome de burnout, una enfermedad multifactorial provocada por el estrés laboral
continuo: fatiga emocional (EE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP). El estrés
crénico (necesidades energéticas elevadas, entorno de trabajo y recursos inadecuados) podria
dar lugar al sindrome de burnout. En el EA se distinguen varios elementos significativos, Por
ejemplo, una disminucion de la energia o agotamiento provocado principalmente por disputas
interpersonales y una carga de trabajo abrumadora, que dificulta el cumplimiento de las
responsabilidades en el lugar de trabajo. Mientras que el RP implica una disminucion o incluso
una pérdida de la autoestima en el trabajo, el TP es una condicidn psicologica patologica en la
que los profesionales pueden desarrollar actitudes como la indiferencia, el egocentrismo y la
falta de empuje. Los profesionales que trabajan directamente con personas, como los de los
ambitos de la educacion, la sanidad, la enfermeria, la atencion al cliente y los asuntos sociales,
son mas propensos a experimentar el sindrome de burnout. Los perfeccionistas, asi como los
que son muy responsables y dedicados, suelen verse afectados. Debido a su carga de trabajo,
al estrés emocional y a las actividades relacionadas con su empleo (como la atenciéon a
pacientes, las experiencias cercanas a la muerte y las demandas de clientes insatisfechos), los
profesionales sanitarios constituyen un grupo especialmente sensible a esta afeccion. En
realidad, dado que el sindrome de Burnout estd estrechamente relacionado con el peligro
quimico, ambos estudios demuestran que se trata de una variable que merece ser tenida en

cuenta.

La Rho de Spearman de 0,773 para el objetivo particular 3 muestra una fuerte
correlacion, asociacion positiva y significacion entre las variables. Se concluye que: El SBO
se relaciona con el riesgo fisico post pandémico en el personal médico del Servicio de
Urgencias del Hospital Nacional Hipolito Unanue. 2022; esto implica que riesgo fisico bajo

nivel de riesgo 30% presentan un bajo nivel de prevalencia de SBO. Bilat. p=0.000<0.01 (alt.
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Signific.), se descarta Ho y se valida HE3. Nivel de riesgo medio de peligro fisico: el 28,3%
de los casos presentan un nivel de prevalencia medio de SBO. El 21,7% de las personas tienen
una prevalencia alta de SBO en la categoria de riesgo fisico alto; Esto apoya los hallazgos de
Valencia (2021), quien muestra que hay indicios de burnout en dos dimensiones (30.00%) y
una dimension (32.50%), siendo la despersonalizacion la dimensiéon mas comun (57.5%); en
contraste, el 37.50% restante no exhibe afectacion en ninguna dimension. La hipotesis de que
el personal médico ha sido vulnerable a los problemas de salud desde el inicio de la pandemia
y que hacer frente a la falta de suministros, medicamentos, camas y otras necesidades les ha
hecho sentirse frustrados e impotentes, corrobora lo anterior. Han experimentado miseria
humana, largas jornadas, escasez de recursos, cansancio, tension, ansiedad, agonia y
agotamiento tanto fisico como mental desde el estallido. La investigacion de Valencia (2021)
corrobora lo anterior, pues revela que el burnout se presenta en dos dimensiones (30.00%) y
una dimension (32.50%), siendo la despersonalizacion la dimension més prevalente (57.5%);
el 37.50% restante no demuestra afectacion en ninguna dimension. Esto se apoya en la teoria
de que el personal médico ha estado en riesgo de sufrir problemas de salud desde antes de que
comenzara la epidemia, y que su frustracion e impotencia se derivan de no disponer de
suficientes camas, suministros u otros elementos esenciales. Desde el estallido, han soportado
sufrimiento humano, largas jornadas, suministros limitados, fatiga, estrés, angustia y
agotamiento tanto fisico como emocional. También concuerda con Torres (2020), cuyos
resultados muestran que los médicos frecuentemente se sienten desgastados, es decir, cansados
por el trabajo, segiin 32. Peraza (2020) describe coémo varios paises del mundo han optado por
medidas como la cuarentena, la cuarentena y las medidas de bioseguridad para reducir la
saturacion de UCls y urgencias en el sistema sanitario, reduciendo asi la carga del personal
sanitario. En todas estas investigaciones se descubrieron correlaciones significativas (altas), lo

que sugiere que el Sindrome de Burnout tiene una influencia trascendental en el peligro fisico
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al que se pueden enfrentar los profesionales médicos. Estd sustentado en que la pandemia ha
supuesto una enorme carga emocional para los profesionales, desde que surgieron casos
positivos trabajando en primera linea, en el area de salud, la presencia del virus crea
incertidumbre por el riesgo de contagio, el sindrome de Burnout afecta del 29% al 35,1% de
los profesionales siendo los médicos y enfermeros mas afectados, asi es la salud del mundo
debido a los ideales humanistas y ambientes estresantes de estas ocupaciones pueden darse en
el ambiente laboral, tales como competitividad y perfeccionismo. A nivel nacional, el sistema
de salud esta saturado, falta de equipo de proteccion personal, aporte de enfermeria, necesidad
y mas profesionales de la salud ademés de la presion continua de pacientes, se incremento la
atencion rapida y oportuna de los familiares lo que desencadeno el estrés y tension emocional
en trabajadores de la salud. La pandemia es un desafio fisico para el sector de la salud mundial
y espiritual, especialmente para los médicos, para que pueda ser observada en diferentes
situaciones, paises como Noruega, Reino Unido, Espafia y Australia realizaron investigaciones
sobre las condiciones de salud mental del personal médico durante la aparicion de
enfermedades de prevalencia viral y su relacion con la frecuencia de la ansiedad, se han
abordado problemas como la depresion, el estrés agudo y el sindrome de agotamiento,

identificando qué médicos y enfermeras tienen la mayor proporcion de casos.

Con respecto al objetivo particular 4, un alto grado de correlacion, significacion y una
asociacion positiva entre las variables se indican mediante un Rho de Spearman de 0,740. Los
resultados indican que: El SBO se relaciona con el riesgo psicosocial post pandémico en el
personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Lima,
2022; esto sugiere que el riesgo psicosocial en nivel de riesgo bajo 30% presentan un nivel de
SBO de baja prevalencia. Se descarta Ho y se valida HE4. El 28,3% de las personas con nivel

de riesgo psicosocial medio presentan una prevalencia media de SBO. Riesgo psicosocial en
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un umbral de riesgo elevado Las conclusiones de Ciorba (2021) que informa en sus resultados
de que el personal sanitario, en todas las categorias, siempre presenta un riesgo mas elevado
que el no sanitario, se corroboran con el 13,3% de los encuestados que tienen una prevalencia
elevada de SBO. Los mayores peligros se observaron en enfermeria. En comparacién con
quienes no interactian con pacientes, la hospitalizacion, los procedimientos médico-
quirurgicos y las practicas sociosanitarias suponen un mayor peligro en el lugar de trabajo. Los
entornos hospitalarios requieren una atencion especial a la salud mental debido a una serie de
factores que limitan el crecimiento personal y profesional de los miembros del personal, como
los horarios de trabajo, la atencion a pacientes que ocasionalmente experimentan crisis, los
sentimientos desencadenados por la muerte y las crecientes demandas de pacientes
insatisfechos con los servicios que reciben. Estos factores afectan directamente a las personas
y a los equipos, provocando sufrimiento en forma de carga de trabajo desfavorable, estrés y
descontento, todo lo cual puede traducirse en una atencidon deficiente a los pacientes y en la
aparicion del burnout entre los profesionales médicos como consecuencia del estrés. A pesar
de su interés y dedicacion por mejorar la vida de las personas con las que se relacionan, el
"burnout" es el resultado de trabajar en un entorno en el que los individuos se sienten "dia tras
dia" y son testigos frecuentes del fracaso y el sufrimiento en su formacion diaria, lo que incluye
sufrimiento, pobreza, crueldad, peligro, miseria, muerte y preocupacion por el aumento de las
demandas por mala praxis. Todo ello provoca un grave malestar emocional, y muchos
profesionales de la medicina acaban actuando como una barrera, una especie de anestesia para
el dolor ajeno. Sin embargo, dado que la sociedad considera la salud de todos como un derecho,
un profesional debe ocuparse de todas las necesidades provocadas por la enfermedad. Cabe
sefialar aqui que los profesionales tienen secuestradas sus capacidades fisicas y mentales, lo
que los debilita y los convierte en personas vulnerables, especialmente cuando tienen que

enfrentar situaciones dificiles. Puesto que efectivamente en ambos estudios el riesgo
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psicosocial se ve relacionado en gran medido al Sindrome de Burnout, mas aun si evaluamos

que estos estudios tienen al personal de salud como principales actores.

La Rho de Spearman de 0,735 para el objetivo particular 5 muestra un alto grado de
correlacion, significacion y un vinculo positivo entre las variables. Se concluye que: La SBO
se asocia con el riesgo ergonémico postpandémico en el personal médico, lo que sugiere que
un nivel bajo de riesgo ergondomico (30%) se asocia con un nivel bajo de prevalencia de SBO.
Con p=0,000<0,01 (significacion alternativa), se confirma HES y se rechaza Ho. Se observa
una prevalencia media de SBO en el 28,3% de los encuestados, lo que indica un nivel de riesgo
ergondmico. El riesgo ergondmico, que se situa en un nivel de riesgo alto del 21,7%, también
indica una alta incidencia del sindrome de burnout; esto respalda las conclusiones de Narvaez
(2021), quien inform6 de que los factores de riesgo quedaban demostrados por el hecho de que
el 100% de la poblacion experimentaba una serie de efectos fisicos y psicologicos negativos,
como dolores de cabeza, bajo rendimiento, agotamiento, ansiedad, depresion, tristeza y
angustia, asi como alteraciones del sueno. Sus fundamentos muestran que el 35% de los
profesionales médicos piensan que el contacto directo con el paciente y el cuidado de pacientes
asintomaticos son los principales factores de riesgo fisico. Por lo tanto, dado que la enfermedad
se trata en contacto directo con el paciente, este riesgo fisico debe considerarse inevitable.
Segtn el 100% de los encuestados, los riesgos psicologicos a los que se enfrentan los
profesionales sanitarios al tratar a pacientes con COVID-19 provocan inestabilidad en el
sistema sanitario y causan problemas personales, profesionales y familiares a los miembros del
personal. El equipo de proteccion que utilizan los profesionales sanitarios varia en funcion del
lugar en el que trabajan: el 21% utiliza batas y el 30% lleva mascarillas quirtirgicas. Durante
esta pandemia, la mayoria de los encuestados se consideran propensos a la preocupacion (40%),

la impotencia (20%), la depresion (10%), el pavor, la culpa, la impaciencia y la melancolia
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(30%), lo que es indicativo del rendimiento psicoldgico del personal. Tampoco estamos de
acuerdo con los hallazgos de Clemente (2022), que no muestran correlacion (Rho-Spearman
de 209 con una significacion de p..0,05, lo que significa que se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipoétesis alternativa) entre las variables relacionadas con los riesgos laborales y el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria. Esta conclusion es corroborada por
Huaman y Rios (2021), quienes descubrieron que las personas no se ven afectadas
significativamente por su grado de despersonalizacion y agotamiento emocional. Aunque se
descubrid una relacion entre los peligros a nivel general del empleo y el SBO, los resultados
coinciden con los de los cuidadores. Del mismo modo, Cabrera (2017) descubrié una
correlacion entre el sindrome de burnout y los factores de riesgo, asi como una alta ocurrencia
de cada dimension de burnout entre el personal de enfermeria como resultado de su entorno de
trabajo. Dado que estos estudios revelaron correlaciones o relaciones sustanciales (altas), se
deduce que la gestion eficaz del SBO es necesaria para reducir el riesgo ergondmico en los

profesionales médicos.
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VI. CONCLUSIONES
En cuanto al objetivo principal, se ilustra como la SBO se relaciona con la peligrosidad
laboral a la que se enfrenta el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima en 2023. La Rho de Spearman, que es de 0,807 y
muestra una alta correlacion positiva, ilustra este vinculo.
El Rho de Spearman de 0,676 indica una correlacion positiva y una relacion moderada de
los factores entre la OCS y el riesgo bioldgico en el personal médico del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima en 2023, con respecto al
objetivo especifico 1.
Respecto al objetivo especifico 2, los resultados demuestran que en el afio 2023 existe una
fuerte correlacion y alta relacion factorial entre el SBO y el riesgo quimico en el personal
médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima (Rho
de Spearman de 0,774).
Con respecto al objetivo especifico 3, se demuestra que el SBO se vincula con el riesgo
fisico entre el personal médico del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue de Lima, 2023; esto se traduce en un Rho de Spearman de 0,733, lo que significa
una correlacion positiva robusta y una fuerte asociacion entre las variables.
En cuanto al especifico nimero 4, se demuestra que el SBO esta vinculado con el riesgo
psicosocial en el personal médico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, 2023;
se muestra una correlacion positiva sustancial y una conexion diversificada mediante un
Rho de Spearman de 0,740.
Con referencia al especifico numero 5, se observa que el SBO se vincula con el riesgo
ergonomico en el personal médico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, 2023;
el valor de Rho de Spearman de 0,735 indica un alto grado de conexién y correlacion

positiva entre las variables.
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VII. RECOMENDACIONES

Promover el equilibrio entre la vida laboral y personal, crear un ambiente de trabajo que
valore y respete el tiempo libre del personal médico de Emergencia, aclarar las
responsabilidades y expectativas laborales, evitar la sobrecarga de trabajo, proporcionar
los recursos adecuados, realizar capacitaciones SBO, brindar informacion y capacitacion
sobre sintomas y consecuencias del sindrome de burnout post pandemia y estrategias para
prevenir y manejar el estrés laboral.

Fomentar la gestion del estrés, ofreciendo programas de bienestar laboral, realizar
evaluaciones periddicas, con encuestas de satisfaccion laboral y evaluaciones de estrés para
identificar posibles casos de burnout y tomar las medidas necesarias para abordarlos,
fomentar la capacitacion, supervision y monitoreo de las normas de bioseguridad para
evitar riesgos biologicos en el personal médico del servicio de emergencia de la entidad a
su cargo post pandemia.

En cumplimiento del plan de gestion de residuos quimicos, optar por la debida supervision,
seguimiento y evaluacion para disminuir el impacto que estos productos desechados tienen
sobre el medio ambiente y las personas; fomentar la evitacion de factores de estrés a través
de evaluaciones recurrentes; identificar posibles casos de burnout y tomar las medidas
adecuadas para hacerles frente.

Con el fin de reducir los peligros fisicos asociados al empleo hospitalario, la correcta
aplicacion de las medidas de seguridad y el cumplimiento de las normas establecidas. El
jefe del servicio de urgencias también supervisard el uso adecuado de los equipos de
proteccion individual (EPI), como mascarillas, guantes, gafas y protectores auditivos,
segln sea necesario. El espacio de trabajo también se mantendra limpio y ordenado para
evitar tropiezos y caidas, eliminar obstaculos y colocar sefiales de advertencia segun sea

necesario, aplicar estrategias de reduccion del estrés con evaluaciones periodicas y detectar
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posibles casos de agotamiento y tomar las medidas oportunas.

Establecer horarios claros para desconectar y dedicarse a actividades personales y de
relajacion, promover la colaboracion, la comunicacion abierta y el apoyo entre colegas
puede ayudar a reducir el estrés laboral y prevenir el burnout ,proporcionar asesoramiento
de un profesional de la salud mental, quien puede brindar estrategias adicionales de manejo
y tratamiento para evitar o minimizar el riesgo psicosocial, en el personal médico del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Capacitar al personal médico del Servicio de Emergencia de la entidad para reducir el
riesgo ergondmico, en cuanto a mantener una postura adecuada al levantar objetos pesados
o al realizar cualquier tipo de esfuerzo fisico, utilizando las técnicas correctas de
levantamiento de cargas, asi como evitar la repeticion constante de movimientos o
posiciones que puedan causar lesiones musculo esqueléticas, utilizar instrumental y
equipos correctamente, siguiendo las instrucciones de wuso y mantenimiento
proporcionadas por el fabricante, realizar estrategias preventivas para prevenir el estrés
con evaluaciones periodicas, para identificar posibles casos de burnout y tomar las medidas

necesarias para abordarlos.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y RIESGO LABORAL EN PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. LIMA. 2022. AUTOR: BACH. KARIN YOSELLY LLANOS CHAVEZ
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PROBLEMA PRINCIPAL

Qué relacion existe entre el Sindrome de|
Burnout y el riesgo laboral post pandemia en|
el personal médico del Servicio de|
Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito|
Unanue. Lima. 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Qué relacion existe entre el Sindrome de
Burnout y el riesgo bioldgico post pandemial
en el personal médico del Servicio de|
Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito|
Unanue. Lima. 2023?

Qué relacion existe entre el Sindrome de
Burnout y el riesgo quimico post pandemia|
en el personal médico del Servicio de|
Emergencia del Hospital Nacional Hipolito|
Unanue. Lima. 20237

Qué relacion existe entre el Sindrome de
Burnout y el riesgo fisico post pandemia en
el personal médico del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Hipolito|
Unanue. Lima. 2023?

Qué relacion existe entre el Sindrome de
Burnout y el riesgo psicosocial post]
pandemia en el personal médico del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. 2023?

Qué relacion existe entre el Sindrome de
Burmnout y el riesgo ergondémico post
pandemia en el personal médico del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Lima. 2023?

OBJETIVO GENERAL

Determinar qué relacion existe entre el
SBO y el riesgo laboral post pandemia
en el personal médico del Servicio de|
Emergencia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue. Lima. 2023
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer qué relacion existe entre el
SBO y el riesgo biologico post
pandemia en el personal médico del
Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Lima,
2023. Establecer qué relacion existe
entre el SBO y el riesgo quimico post]
pandemia en el personal médico del]
Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue. 2023,
Establecer qué relacion existe entre el
SBO y el riesgo fisico post pandemia
en el personal médico del Servicio de]
Emergencia del Hospital Nacional]
Hipolito Unanue. 2023.

Establecer qué relacion existe entre el
SBO vy el riesgo psicosocial post
pandemia en el personal médico del
Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue. 2023.
Establecer qué relacion existe entre el
SBO y el riesgo ergonoémico post
pandemia en el personal médico del]
Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue. Lima,
2023.

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE INDEPENDIENTE SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout se relaciona con|

. . Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y rangos
el riesgo laboral post pandemia en el
personal médico del Servicio de . Agotamiento 1. Nunca Alta Prevalencia (54-70)
Emergencia del Hospital Nacional| Agotamiento - Del (01) | 2. Casi nunca . .
S Tension Mediana Prevalencia (34-53)
Hipélito Unanue. 2023. Emocional al (05) 3. A veces
Frustracion 4. Casisiempre | Baja Prevalencia (14-33)
Entendimiento 5. Siempre
HIPOTESI ESPECIFICAS Realizacion Personal ) Del (06)
El Sindrome de Burnout se relaciona conl Enfrentamiento
el riesgo biologico post pandemia en el o al (10)
pg o Vitalidad
personal médico del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Insensibilidad
Hipélito Unanue. Lima. 2023. Despersonalizacion e Del (11)
Preocupacion L(15)
a
El Sindrome de Burnout se relaciona con| Limite
¢l riesgo quimico post pandemia en el Ry BT F T EPENDIENTE RIESGO LABORAL
personal médico del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional -
Hipélito Unanue. Lima. 2023. Dimensiones Indicadores Items Escalas Niveles y rangos
Riesgo Biolégico Proteccion Del (01) Si=1 No=0 Riesgo alto (23-34)
El Smdrome ('16 Burnout se relaglona con| Equswloq , al (08) Riesgo medio (11-22)
el riesgo fisico post pandemia en el Manipulacion
personal médico del Servicio de Accidente Del (09) Riego bajo (01-10)
Emergencia del Hospital Nacional| Riesgo Quimico Contaminacion al (13)
Hipélito Unanue. 2023. Enfermedad
. Sonido Del (14)
El Sindrome de Burnout se relaciona con| Riesgo Fisico Iluminacion al (20)
el riesgo psicosocial post pandemia en el Temperatura
personal médico del Servicio de Agresion Estrés | Del (21)
Emergencia del Hospital Nacional Riesgo Psicosocial Esfuerzo al (28)
Hipolito Unanue. Lima. 2023.
El Sindrome de Burnout se relaciona con Posturas Del (29)
el riesgo ergondmico post pandemia en el Riesgo Ergonémico | Adecuacion al (34)

personal médico del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue. Lima. 2023.
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
INVESTIGACION
TIPO: POBLACION:
La investigacion es basica sustantiva.| La poblacion estara conformada| Variable 1: Sindrome de Burnout. ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Los estudios
descriptivos “buscan especificar las|
propiedades, caracteristicas y los|
perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenébmeno que se
someta a analisis segiin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010, p.80),

DISENO:

La investigacion es de disefio no|
experimental, correlacional -
transversal;  segin  Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010, p.149),
no experimental porque no se|
realizan manipulacion deliberada de|
las variables.

por 60 médicos del Servicio de|
Emergencia del HNHU, lapoblacién
es de tipo censal por que la
poblacién y la muestra son iguales,
debido a ello no se establece como|
muestra y muestreo, es no|
probabilistico intencionado en el
que las personas son seleccionadas|
por su disponibilidad, no por
criterio estadistico.

Enfoque: Cuantitativo

Método: Hipotético Deductivo

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Analisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario sobre
Sindrome de Burnout.

Variable 2: Riesgo laboral.
Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario sobre
Riesgo laboral.

Tablas de contingencia, Figuras

ESTADISTICA INFERENCIAL:

Prueba hipétesis

Se utilizara el software estadistico SPSS en su version 26, y para la prueba de hipétesis se utilizara la
prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizara la contrastacion de la hipétesis.
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos Codigo: s/n
Nombre: Cuestionario de Sindrome de Burnout. Maslach Inventory

Presentacion: Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 14
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo. Su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y

la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Objetivo: Aumentar la concienciacion sobre el burnout y proporcionar a gran escala
informacion actualizada y basada en la evidencia centrada en la identificacion, la prevencion

y las intervenciones en materia de Burnout.

INSTRUCCIONES: Estimada(o), Dr., el presente cuestionario tiene el propdsito de recopilar informacion sobre
la forma como se presenta el Sindrome de Burnout en la Institucion. Se agradece leer atentamente y marcar con
un (X) la opcién correspondiente a la informacion solicitada, Es totalmente anénimo y su procesamiento es
reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de la productividad en la
organizacion.

Siempre

Casi Siempre
A Veces
Casi Nunca
Nunca

—_— N W R~ W

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1 2 3 4 5

1. Debido a mi trabajo en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, ;me siento emocionalmente afectado?

2. (Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio?

3. ({Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo?

4. ;Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés?

5. (Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas?

DIMENSION REALIZACION PERSONAL 1 2 3 4 5

6. (Me siento preparado para entender las necesidades de salud de
mis pacientes?

7. (Tengo la capacidad de enfrentar los problemas que presentan mis
pacientes?

8. (Estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes?

9. (Tengo facilidad para crear un ambiente de confianza a mis
pacientes?

10. ;( Tengo animo después de trabajar junto con los pacientes?

DIMENSION DE DESPERSONALIZACION 1 2 3 4 5

11. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

12. Me comporto insensible con los pacientes?

13. El trabajo me insensibiliza emocionalmente.
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| 14. En el trabajo, siento que estoy al limite de mis posibilidades. | |

Cuestionario de Riesgo Laboral Cédigo: s/n

Nombre: Cuestionario de Riesgo laboral

Presentacion: Este cuestionario de riesgo laboral esta constituido por 34 items en forma de

afirmaciones, sobre los diferentes tipos de riesgo laboral que se dan en la entidad sanitaria.

Objetivo: Aumentar la concienciacion sobre los riegos laborales en la entidad y

proporcionar a gran escala informacion actualizada y basada en la evidencia centrada en la

identificacion, la prevencion y las intervenciones en de riesgos laborales.

INSTRUCCIONES: Estimado Dr., la presente encuesta tiene el propdsito de recopilar informacion
sobre el riesgo biolégico. Le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcion
correspondiente a la informacion solicitada, la presente es totalmente anénima y su procesamiento
es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las

politicas de gestion institucional.

Sil

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

1. (En el desarrollo de sus actividades laborales, no utiliza equipo de proteccion,
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y otros?

2. (Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como
SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3. (En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4. ;Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patoégenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ;u otros?

5. (En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?

6. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna enfermedad?

7. ¢(En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con pacientes con
Covid-19?

8. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los sintomas del
Covid-19?

DIMENSION RIESGO QUIMICO

9. (En el desempeiio de sus actividades laborales esta expuesto a
detergentes, productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y
otros?

10. (En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacioén sobre el riesgo de

contaminantes quimicos antes del Covid-19?




11. ;En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de suftir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion
de sustancias quimicas, y otros?

12. ;En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun accidente o
enfermedad causada por manipulacidon o exposicion a
sustancias quimicas?

13. {Durante la pandemia recibio6 antisepsia adecuada de los instrumentos médicos
debido al riesgo quimico ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO FISICO.

14. ;En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido que
le genere molestias?

15. ;Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

16. (En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

17. ;La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada para las
actividades que realiza?

18. ;En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

19. (En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

20. ;En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como:
heridas, quemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético; ;que implique
suspension laboral?

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL.

21. (En el desempeiio de sus labores estd expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

22. ;En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte
del paciente como: patadas, araflazos, bofetadas, puiietazos, estiron de cabello, ;y
otros?

23. (En su area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 que
implique suspension laboral?

24. ;En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o mental
que le produzca fatiga, u otros sintomas?

25. (En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte
del paciente con Covid-19 o su familia?

26. (El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemia lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

27. (Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales
debido al Covid-19?

28. (En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a tener contacto
con pacientes con Covid-19 le causa tension?

DIMENSION RIESGO ERGONOMICO.

29. (En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar
posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

30. (En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

31. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

32. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por
largos periodos?

33. ;En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

34. ;En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?
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Anexo C. Validaciones

Anexo 3: Validacion de instrumento de la variable SBO, Maslach Inventory

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1 2 3

1. Debido a mi trabajo en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, ;me siento emocionalmente afectado?

2. ;Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio?

3. (Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo?

4. ;Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés?

5. (Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas?

DIMENSION REALIZACION PERSONAL 1 2 3

6. ({Me siento preparado para entender las necesidades de salud de
mis pacientes?

7. (Tengo la capacidad de enfrentar los problemas que presentan
mis pacientes?

8. (Estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes?

9. (Tengo facilidad para crear un ambiente de confianza a mis
pacientes?

10. ; Tengo animo después de trabajar junto con los pacientes?

DIMENSION DE DESPERSONALIZACION 1 2 3

11. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

12. Me comporto insensible con los pacientes?

13. El trabajo me insensibiliza emocionalmente.

14. En el trabajo, siento que estoy al limite de mis posibilidades.

Validacion de instrumento de la variable Riesgo Laboral

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO 1

1. (En el desarrollo de sus actividades laborales, no utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y
otros?

2. (Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como
SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3. (En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4. ;Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patdogenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ;u otros?

5. (En su area laboral, los desechos sdlidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?

6. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna
enfermedad?

7. (En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con
pacientes con Covid-19?

8. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los sintomas del
Covid-19?

DIMENSION RIESGO QUIMICO 1

9. (En el desempefio de sus actividades laborales esta expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos,
yodo y otros?

10. ;En su area laboral, ha recibido capacitaciéon o informacion sobre el riesgo de
contaminantes quimicos antes del Covid-19?




11. (En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir

intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion
de sustancias quimicas, y otros?

12. ;En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun
accidente o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a sustancias
quimicas?

13. ;Durante la pandemia recibi6 antisepsia adecuada de los instrumentos
médicos debido al riesgo quimico ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO FISICO.

14. ;En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido
que le genere molestias?

15. ;Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

16. ;En su area laboral, estd expuesto a altos niveles de humedad?

17. ¢(La iluminacion del area o servicio donde usted labora, es adecuada
para las actividades que realiza?

18. (En su area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

19. ;En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

20. (En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas,
quemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético; que implique
suspension laboral?

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL.

21. (En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen|
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

22. ;En su puesto de trabajo, estd expuesto a agresion fisica por parte del paciente
como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estiron de cabello, ;y otros?

23. (En su area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 que
implique suspension laboral?

24. ;En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?

25. (En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte
del paciente con Covid-19 o su familia?

26. ¢ El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemia lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

27. (Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales
debido al Covid-19?

28. (En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a tener
contacto con pacientes con Covid-19 le causa tension?

DIMENSION RIESGO ERGONOMICO.

29. (En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

30. (En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

31. (En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

32. (En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por
largos periodos?

33. (En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

34. ;En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas o posturas

prolongadas que le genere problemas musculares?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ()
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Fecha: 08/06/2023
Apellidos y Nombres del juez evaluador: CLAROS MANOTUPA, JOSE LUIS DNI:
07472035

Especialidad del evaluador: MEDICINA INTERNA - INFECTOLOGIA

M !rmnmrtkn-mrtﬂowcl;!
RNE: 15949 -RNE: 2481

Anexo 3: Validacion de instrumento de la variable SBO, Maslach Inventory

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1 2 3 4 5

1. Debido a mi trabajo en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, ;me siento emocionalmente afectado?

2. (Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio?

3. (Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo?

4. ;Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés?

5. (Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas?

DIMENSION REALIZACION PERSONAL 1 2 3 4 5

6. ({Me siento preparado para entender las necesidades de salud de
mis pacientes?

7. {Tengo la capacidad de enfrentar los problemas que presentan
mis pacientes?

8. (Estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes?

9. (Tengo facilidad para crear un ambiente de confianza a mis
pacientes?

10. ; Tengo animo después de trabajar junto con los pacientes?

DIMENSION DE DESPERSONALIZACION 1 2 3 4 5

11. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

12. Me comporto insensible con los pacientes?

13. El trabajo me insensibiliza emocionalmente.

14. En el trabajo, siento que estoy al limite de mis posibilidades.

Validacion de instrumento de la variable Riesgo Laboral

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO 1 0

1. (En el desarrollo de sus actividades laborales, no utiliza equipo de proteccion
personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, |
otros?

2. (Estd expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como
SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3. (En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?




4. Esta expuesto a manipulacién y contacto con microorganismos patdégenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ;u otros?

5. (En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas y
contenedores adecuados?

6. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna
enfermedad?

7. (En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con pacientes con
Covid-19?

8. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los sintomas del
Covid-19?

DIMENSION RIESGO QUIMICO

9. (En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?

10. ;En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion sobre el riesgo de
contaminantes quimicos antes del Covid-19?

11. ;En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir
intoxicaciones por gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion
de sustancias quimicas, y otros?

12. ;En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algtin accidente o
enfermedad causada por manipulaciéon o exposicion a sustancias quimicas?

13. ;{Durante la pandemia recibio6 antisepsia adecuada de los instrumentos
médicos debido al riesgo quimico ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO FISICO.

14. ;En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido
que le genere molestias?

15. ;{Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

16. (En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

17. ;La iluminaciéon del area o servicio donde usted labora, es adecuada
para las actividades que realiza?

18. ;En su area laboral, estd expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

19. (En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

20. (En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas,
quemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético; que implique
suspension laboral?

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL.

21. ;En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que
impliquen  agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y otros?

22. (En su puesto de trabajo, esta expuesto a agresion fisica por parte del paciente|
como: patadas, arafiazos, bofetadas, pufietazos, estiron de cabello, ;y otros?

23. (En su area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 que
implique suspension laboral?

24. ;En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?

25. (En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte
del paciente con Covid-19 o su familia?

26. (El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemia lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

27. (Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales
debido al Covid-19?

28. (En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a tener

contacto con pacientes con Covid-19 le causa tension?
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DIMENSION RIESGO ERGONOMICO. 1 0

29. (En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

30. ;En su érea de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

31. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

32. (En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado por
largos periodos?

33. (En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

34. ;En el desempeifio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ()
Fecha: 14/06/2023
Apellidos y Nombres del juez evaluador: DIAZ DUMONT, JORGE DNI: 06698815

Especialidad del evaluador: METODOLOGO
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Anexo 3: Validacion de instrumento de la variable SBO, Maslach Inventory

DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL 1 2 3 4 5

1. Debido a mi trabajo en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, ;me siento emocionalmente afectado?

2. (Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio?

3. (Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo?

4. ;Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés?

5. (Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas?

DIMENSION REALIZACION PERSONAL 1 2 3 4 5

6. (Me siento preparado para entender las necesidades de salud de
mis pacientes?

7. (Tengo la capacidad de enfrentar los problemas que presentan
mis pacientes?

8. ¢ Estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes?

9. ;Tengo facilidad para crear un ambiente de confianza a mis
sleng p
pacientes?

10. ; Tengo animo después de trabajar junto con los pacientes?

DIMENSION DE DESPERSONALIZACION 1 2 3 4 5

11. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

12. Me comporto insensible con los pacientes?
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13. El trabajo me insensibiliza emocionalmente.

14. En el trabajo, siento que estoy al limite de mis posibilidades.

Validacion de instrumento de la variable Riesgo Laboral

DIMENSION RIESGO BIOLOGICO

1. (En el desarrollo de sus actividades laborales, no utiliza equipo de
proteccion personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos,
salpicaduras, cortes, y otros?

2. (Esta expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como
SIDA, hepatitis, tuberculosis, meningitis, Covid-19?

3. (En sus actividades laborales esta en contacto con fluidos corporales como
sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos?

4. ;Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patogenos,
ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, ;u otros?

5. (En su area laboral, los desechos solidos se almacenan y depositan en bolsas
y contenedores adecuados?

6. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido alguna
enfermedad?

7. (En el desarrollo de sus actividades laborales, tiene contacto con pacientes
con Covid-19?

8. (En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido los sintomas del
Covid-19?

DIMENSION RIESGO QUIMICO

9. (En el desempefio de sus actividades laborales estd expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros?

10. ;En su area laboral, ha recibido capacitacion o informacion sobre el riesgo
de contaminantes quimicos antes del Covid-19?

11. ;En el desempefio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones
por gases toxicos, vapores, quemaduras por manipulacion de sustancias
quimicas, y otros?

12. ;En el desempefio de sus actividades laborales ha padecido algun accidente
o enfermedad causada por manipulacion o exposicion a sustancias quimicas?

13. ;Durante la pandemia recibi6 antisepsia adecuada de los instrumentos
médicos debido al riesgo quimico ante el Covid-19?

DIMENSION RIESGO FISICO.

14. ;En el desempefio de sus actividades esta expuesto a altos niveles de ruido
que le genere molestias?

15. ;Considera que las condiciones de circulacion del aire del departamento o
servicio donde usted labora son adecuadas?

16. (En su area laboral, esta expuesto a altos niveles de humedad?

17. (La iluminacién del area o servicio donde usted labora, es
adecuada para las actividades que realiza?

18. (En su 4area laboral, esta expuesto a bajos o altos niveles de temperatura?

19. (En su puesto de trabajo, esta expuesto a altos niveles de vibraciones?

20. (En su area laboral, ha sufrido alguna enfermedad o lesion, como: heridas,
quemaduras, luxaciones, trastornos musculo — esquelético; que implique
suspension laboral?

DIMENSION RIESGO PSICOSOCIAL.




21. ;En el desempefio de sus labores esta expuesto a situaciones que impliquen
agresion verbal como insultos, amenazas, intimidacion, y

otros?

22. (En su puesto de trabajo, estd expuesto a agresion fisica por parte

del paciente como: patadas, araiazos, bofetadas, puiietazos, estirdn de cabello,

Ly otros?
23. (En su area laboral, ha sido detectado como portador del Covid-19 que
implique suspensién laboral?

24. ;En su puesto de trabajo existe riesgo de sobrecarga de trabajo fisico o
mental que le produzca fatiga, u otros sintomas?

25. ;En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por
parte del paciente con Covid-19 o su familia?

26. (El cumplimiento de las demandas laborales durante la pandemia lo
predispone a desarrollar estrés laboral?

27. ;Ha sufrido cuadros de ansiedad o depresion, por las demandas laborales
debido al Covid-19?

28. (En el desempefio de sus actividades laborales el saber que va a tener
contacto con pacientes con Covid-19 le causa tension?

DIMENSION RIESGO ERGONOMICO. 1 0

29. ;En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y
adoptar posturas forzadas que le puedan provocar lesiones?

30. ;En su area de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e
inesperados que produzcan lesiones lumbares?

31. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer de pie por
largos periodos?

32. ;En el desarrollo de sus actividades, esta expuesto a permanecer sentado
por largos periodos?

33. ;En el desarrollo de sus actividades laborales, esta expuesto a permanecer
frente al computador por largos periodos?

34. ;En el desempefio de sus actividades, estd expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Fecha: 16/05/2023
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Apellidos y Nombres del juez evaluador: GUEVARA FLORIAN, VICTOR ANGEL DNI:

07495479

Especialidad del evaluador: OTORRINOLARINGOLOGIA
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Anexo D. Consentimiento Informado.

Titulo:

“SINDROME DE BURNOUT Y RIESGO LABORAL EN PANDEMIA EN PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. LIMA. 2023”

Autor:

BACH. KARIN YOSELLY LLANOS CHAVEZ

Introduccion

Siendo estudiante de postgrado de la UNFV, declaro que en esta investigacion deseo determinar qué relacion
existe entre el SINDROME DE BURNOUT Y RIESGO LABORAL EN PANDEMIA EN PERSONAL
MEDICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. LIMA. 2023,
por lo cual Ud.

esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se le entregara
un cuestionario donde se le pide sinceridad en sus respuestas.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica.

Beneficios

Los resultados contribuiran a conocer la relaciéon existe entre el SINDROME DE BURNOUT Y RIESGO
LABORAL EN PANDEMIA EN PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE. LIMA. 2023 y generar propuestas de mejora para la problematica encontrada.

Confidencialidad
Al ser esta anonima, no se compartira la identidad de quien participe. La informacion recolectada en este
estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella.

Declaracion del Participante e Investigadores
Yo,_, declaro voluntaria mi participacion.

JPor qué se me invita a participar?
El tinico motivo para su participacion es porque usted forma parte del personal médico del SERVICIO DE
EMERGENCIA - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. LIMA.

Yo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y realizar el cuestionario,
siempre de acuerdo con las re%ulaciones y normas éticas vigentes.

SI NO [ ]

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacidn, para revisiones posteriores.
st L] NO

Firma del personal de salud Investigadora
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Anexo E. Tablas y graficos.

Confiabilidad
Tabla 1

Confiabilidad cuestionario Sindrome de Burnout

Estadisticos de fiabilidad
Alpha Cronbach N de elementos
,897 14

Fuente: Elaboracion Propia (2023)

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8) Por debajo de .60 es inaceptable
De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65 y .70 es minimamente aceptable. De .70 a .80 es respetable.

De .80 a .90 es buena

De .90 a 1.00 Muy buena

Siendo el coeficiente de Alpha Cronbach superior a 0.80 indicaria que el grado de

confiabilidad del instrumento es buena.

Tabla 2

Confiabilidad cuestionario de Riesgo Laboral

Estadisticos de fiabilidad
(KR-20) de Kuder-Richardson N de elementos
,873 34

Fuente: Elaboracion Propia (2023)

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8) Por debajo de .60 es inaceptable
De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65 y .70 es minimamente aceptable. De .70 a .80 es respetable.

De .80 a .90 es buena

De .90 a 1.00 Muy buena
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Siendo el coeficiente de KR-20) de Kuder-Richardson superior a 0.80 indicaria que el grado

de confiabilidad del instrumento es buena.

Estadistica complementaria de tablas de frecuencia. Frecuencia por dimensiones SBO
Tabla 1

Agotamiento Emocional

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Baja prevalencia 21 35,0
Mediana prevalencia 21 35,0
Alta prevalencia 18 30,0
Total 60 100,0

Cuestionario de Sindrome de Burnout (Anexo 2)

Figura 1. Diagrama de frecuencias de Agotamiento Emocional

40

Porcentaje

Baja prevalencia Mediana prevalencia Alta prevalencia

Agotamiento Emocional

Interpretacion

Como se observa en la tabla 1 y figura 1; el agotamiento emocional en la poblacion estudiada
en un nivel de baja prevalencia representa el 35%, medina prevalencia el 35% y alta

prevalencia el 30%.
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Tabla 2

Realizacion Personal

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja prevalencia 19 31,7
Mediana prevalencia 28 46,7
Alta prevalencia 13 21,7
Total 60 100,0

Cuestionario de Sindrome de Burnout (Anexo 2)

Figura 2. Diagrama de frecuencias de la Realizacion Personal

Porcentaje

Baja prevalencia Mediana prevalencia Alta prevalencia

Realizacion Personal

Interpretacion

Como se observa en la tabla 2 y figura 2; la realizacion personal en la poblacion estudiada en
un nivel de baja prevalencia representa el 31.7%, medina prevalencia el 46.7% vy alta

prevalencia el 21.7%.



92

Tabla 3

Despersonalizacion
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja prevalencia 21 35,0
Mediana prevalencia 23 38,3
Alta prevalencia 16 26,7
Total 60 100,0

Cuestionario de Sindrome de Burnout (Anexo 2)

Figura 3. Diagrama de frecuencias de la Despersonalizacion

Porcentaje

Baja prevalencia Mediana prevalencia Alta prevalencia

Despersonalizacion

Interpretacion

Como se observa en la tabla 3 y figura 3; la despersonalizacion en la poblacion estudiada en
un nivel de baja prevalencia representa el 35%, medina prevalencia el 38.3% y alta prevalencia

el 26.7%.
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Dimensiones riesgo laboral

Tabla 4

Riesgo Bioldgico

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Riesgo bajo 19 31,7
Riesgo medio 27 45,0
Riesgo alto 14 23,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de Riesgo Laboral (Anexo 2) Figura 4. Diagrama de frecuencias de

Riesgo Biologico

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Riesgo Biolégico

Interpretacion
Como se observa en la tabla 4 y figura 4; el Riesgo Bioldgico en la poblacion estudiada en

un nivel de riesgo bajo representa un 31.7%, riesgo medio el 45% y riesgo alto el 23.3%.



Tabla 5

Riesgo Quimico

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Riesgo bajo 19 31,7
Riesgo medio 22 36,7
Riesgo alto 19 31,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de Riesgo Laboral (Anexo 2)

Figura 5. Diagrama de frecuencias de Riesgo Quimico

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Riesgo Quimico

Interpretacion
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Como se observa en la tabla 5 y figura 5; el Riesgo Quimico en la poblacion estudiada en un

nivel de riesgo bajo representa un 31.7%, riesgo medio el 36.7% y riesgo alto el 31.7%.



Tabla 6
Riesgo Fisico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 22 36,7
Riesgo medio 20 33,3
Riesgo alto 18 30,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de Riesgo Laboral (Anexo 2)

Figura 6. Diagrama de frecuencias de Riesgo Fisico

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Riesgo Fisico

Interpretacion

Como se observa en la tabla 6 y figura 6; el Riesgo Fisico en la poblacion estudiada en un

nivel de riesgo bajo representa un 36.7%, riesgo medio el 33.3% y riesgo alto el 30%.



Tabla 7

Riesgo Psicosocial

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Riesgo bajo 20 333
Riesgo medio 27 45,0
Riesgo alto 13 21,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de Riesgo Laboral (Anexo 2)

Figura 7. Diagrama de frecuencias de Riesgo Psicosocial

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Riesgo Psicosocial

Interpretacion
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Como se observa en la tabla 7 y figura 7; el Riesgo Psicosocial en la poblacion estudiada en

un nivel de riesgo bajo representa un 33.3%, riesgo medio el 45% y riesgo alto el 21.7%.
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Tabla 8

Riesgo Ergonomico

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Riesgo bajo 23 38,3
Riesgo medio 20 333
Riesgo alto 17 28,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de Riesgo Laboral (Anexo 2)

Figura 8. Diagrama de frecuencias de Riesgo Ergonomico

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Riesgo Ergonémico

Interpretacion

Como se observa en la tabla 8 y figura 8; el Riesgo Ergondémico en la poblacion estudiada en

un nivel de riesgo bajo representa un 38.3%, riesgo medio el 33.3% y riesgo alto el 28.3%.



98

Capturas de pantalla del SPSS.
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Sindrome de Burnout

Baja prevalencia Mediana prevalencia Alta prevalencia

Sindrome de Burnout

Tabla cruzada Riesgo Laboral*Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

Baja Mediana Alta
prevalencia prevalencia prevalencia Total

Riesgo Laboral Riesgo bajo Recuento 16 2 6] 18
% del total 26.7% 3,3% 0,0% 30,0%

Riesgo medio Recuento 3 17 5 25

% del total 5,0% 28,3% 8.3% 41 7%

Riesgo alto Recuento 0 4 13 17

% del total 00% 6.7% 21,7% 28 3%

Recuento 19 23 18 60

% del total 31.7% 38 3% 30,0% 100,0%
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: Base de datos

Anexo F
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Sindrome de Burnout PILOTO
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Anexo F: Tabla de interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Fuente: Bisquerra (2004), Metodologia de la Investigacion. Educativa. Madrid, Trilla,

p.212

El coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00

De -0.91 a-1

De -0.71 a-0.90
De -0.412-0.70
De -0.21 a-0.40
De 0a-0.20

De 0a0.20

De +0.21 2 0.40
De +0.4120.70
De +0.7120.90
De+091al

correlacion muy alta
correlacion alta

correlacion moderada
correlacion baja

correlacion practicamente nula
correlacion practicamente nula
correlacion baja

correlacién moderada
correlacion alta

correlacion muy alta
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