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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
factores psicosociales y el sindrome de Burnout en médicos durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez
Dulanto”, 2022. La metodologia siguié el enfoque cuantitativo, ya que se
emplearon programas Yy recursos estadisticos para analizar los datos
recolectados; el disefio fue no experimental pues no se manipularon las
variables de investigacion, también transversal porque los datos se recogieron
en un solo momento. La muestra de estudio estuvo conformada por 60
meédicos. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario de factores
psicosociales, que constd de 24 preguntas organizadas en 5 dimensiones y la
encuesta Burnout que consté de 22 preguntas dividas en 3 dimensiones. Los
resultados permitieron evidenciar que el Unico factor psicosocial asociado al
Sindrome de Burnout fue el trabajo activo y el desarrollo de habilidades con
un p = 0,001. La conclusion a la que se arribé fue que no existe asociacion
entre los factores psicosociales y las dimensiones del Sindrome de Burnout;

por tanto, se rechazo la hipétesis alterna y se acepto la hipétesis nula.

Palabras clave: factores psicosociales, Sindrome de Burnout, médicos,
Covid-19



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association between
psychosocial factors and Burnout syndrome in physicians during the COVID-
19 pandemic at the "Laura Esther Rodriguez Dulanto" Supe Hospital, 2022.
The methodology was based on the quantitative approach, since that
statistical programs and resources were used to analyze the data collected,;
the design was non-experimental because the research variables were not
manipulated, also cross-sectional because the data was collected in a single
moment. The study sample consisted of 60 physicians. The instruments
applied were the psychosocial factors questionnaire, which consisted of 24
qguestions organized into 5 dimensions, and the Burnout survey, which
consisted of 22 questions divided into 3 dimensions. The results made it
possible to show that the only psychosocial factor associated with the Burnout
Syndrome was active work and the development of skills with a p = 0.001. The
conclusion reached was that there is no association between psychosocial
factors and the dimensions of Burnout Syndrome; therefore, the alternative

hypothesis is concluded and the null hypothesis is concluded.

Keywords: psychosocial factors, Burnout Syndrome, doctors, Covid-19
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INTRODUCCION

Los factores psicosociales asociados al Sindrome de Burnout se han
convertido en una problematica sanitaria a nivel mundial, debido al impacto
que tiene en los médicos que laboran en las diferentes instituciones de salud,
atendiendo a pacientes que presentan la COVID-19. Mas aun si se considera
el panorama de incertidumbre que generé esta enfermedad y el alcance
mortal que ha tenido en los profesionales sanitarios, quienes no solo se han
visto en la necesidad de afrontar las carencias de equipos, insumos y
materiales de proteccion, sino también el temor de contagiarse pues a la fecha

no se han encontrado alternativas de solucion definitivas.

Para poder abordarlo, se ha organizado esta investigacién en cinco capitulos.
El primero de ellos se enfoc6 en el problema, considerando el planteamiento,
la formulacion, la justificacion, la delimitacion, limitaciones, objetivos y
propdsito que fundamenta el trabajo. En el segundo capitulo se abordoé el
marco tedrico, en el cual se han plasmado las investigaciones precedentes a
esta investigacion, las bases tedricas que brindan el fundamento a las

respectivas variables, el marco conceptual y las hipétesis formuladas.

El capitulo tres se destind a la metodologia de la investigacion que se ha
seguido para su desarrollo, considerando el disefio metodolégico, el tipo de
investigacion, nivel, poblaciébn, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de estos, asi como los

aspectos éticos que se han cumplido de manera rigurosa.

El capitulo cuatro se enfoco en el analisis de los resultados y en su respectiva
discusioén, confrontandola con los hallazgos realizados por otros autores
considerados dentro de la investigacion, presentando tanto las concordancias

como las discordancias encontradas.
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Finalmente, el capitulo cinco se ha centrado en las conclusiones y
recomendaciones a las que se llegd luego de todo el desarrollo de este

trabajo.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, declar6 a la COVID-19 como una
emergencia sanitaria de preocupacion global el 30 de enero de 2020,
luego de una serie de reportes y estudios que se desarrollaron a partir
del primer informe emitido en la ciudad de Wuhan (China) el mes de
diciembre de 2019'. En esa linea, hasta mayo de 2021 se han
registrado 156,5 millones de personas afectadas por este mal,
generando el fallecimiento de 3,3 millones de ellas?. Esta situacion se
ha ido agudizando con el correr del tiempo y a pesar del esfuerzo de
los médicos, que han asumido una noble e intensa labor para atender
a una poblacién mermada por esta enfermedad, no se abasteceny ello
sumado a una serie de factores psicosociales puede provocar una serie
de afecciones de orden fisiol6gico o psicologico que pueden decantar

en situaciones como el Sindrome de Burnout3.

En América Latina y el Caribe, la situacion presenta el mismo
panorama, ya que existe una escasez de personal sanitario que
alcanza un déficit de 5,9 millones de profesionales, situacién que refleja
la insuficiente capacidad para atender a los pacientes de COVID-19, de
los cuales un 89% estan en paises con bajos o medianos ingresos de
acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud® A esta
panoramica se suma la deficiente infraestructura, la falta de equipos
especializados y de mobiliario para albergar a la innumerable cantidad
de pacientes que se atienden por esta afeccion y que a la fecha
registran cifras superiores a los 28 millones de casos en esta regién®.
A ello se afiade que las condiciones laborales son muy diferentes,

siendo muy complicado establecer los riesgos reales de exposicion a



peligros quimicos, biolégicos, fisicos, ergondémicos que pueden

decantar en cuadros de Sindrome de Burnout.

En el Perd, la problematica es alarmante, pues los médicos también
asumen una labor titanica, a pesar de no contar con las condiciones y
medios necesarios para poder brindar una atencion adecuada a las
personas afectadas por la COVID-19, siendo la situacién tan
preocupante que a la fecha se registran mas de 175 mil fallecidos por
esta enfermedad, de acuerdo a datos proporcionados por el Ministerio
de Salud y la Direccién Regional de Salud®, generandose una serie de
casuisticas que afectan la salud fisica y emocional de los médicos
peruanos, poniéndose en riesgo de adquirir problemas de Sindrome de
Burnout u otras afecciones que hagan peligrar su salud integral y, con

ello imposibilitandolos para atender a los pacientes.

A nivel local, se ha detectado una problematica similar en el hospital
Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, 20227, en el que se
va a realizar el estudio. De esta forma, a partir del trabajo profesional
que se desarrolla en el &mbito médico, se ha observado que la labor de
estos profesionales de la salud se despliega en un contexto sumamente
complejo pues la demanda de atencién de pacientes COVID-19 se ha
ido incrementado de manera exponencial en contraste con la capacidad
de atencion. A ello se suman otras problematicas como el insuficiente
namero de mascarillas para el personal sanitario, de equipos de
bioseguridad, de camas, ventiladores mecanicos y, en resumen, todos
aquellos equipos, materiales e insumos gque se requieren para atender

a este tipo de pacientes®.

De continuar asi, no solo se perjudica de manera directa al personal
médico encargado de la atencibn a los pacientes COVID-19 vy

expuestos a diversos factores psicosociales que perjudican su salud



1.2.

fisica y mental, llegando a situaciones tan altas de estrés que devienen
en casuisticas de Sindrome de Bournout que limitan su bienestar y la
capacidad para brindar atencion de calidad. Esto merma las
posibilidades de atencion a personas afectadas por la COVID-19, que
requieren de un servicio especializado y de las condiciones de
infraestructura y materiales acordes a cada casuistica, poniendo en

riesgo su recuperacion e involucrando la propia vida.

De esta evaluacion surge la necesidad y relevancia de realizar este
proyecto de investigacion pues permitirhd aportar evidencias reales y
actuales sobre la situacién que se suscita dentro del hospital que se
constituye en la unidad de andlisis respecto a los factores psicosociales
y su relacion con el Sindrome de Burnout en médicos, con el afan de
controlarlo y reducirlo, favoreciendo la integridad de los médicos que
laboran ahi y de los propios pacientes COVID-19, mas aun en un
contexto como el que se vive actualmente y que se ha detallado en
lineas previas, a fin de prevenirlos y erradicarlos. Por ello, la pregunta

gue guia esta investigacion se formula a continuacion.

Formulacién del problema

1.2.1. General

¢,Cual es la asociacion entre los factores psicosociales y el sindrome

de Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 en el

Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 20227



1.3.

1.2.2. Especificos

¢ Cudl es la asociacion entre los factores psicosociales y la dimension
agotamiento emocional en médicos durante la pandemia de COVID-19
en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 20227

¢, Cual es la asociacion entre los factores psicosociales y la dimension
despersonalizacion en médicos durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 20227

¢, Cual es la asociacion entre los factores psicosociales y la dimension
baja realizacion personal en médicos durante la pandemia de COVID-

19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 20227

Justificacion

1.3.1. Justificacién tedrica

Cabe iniciar aqui, sefialando que las variables de estudio que se
proponen en esta investigacion aun no han sido suficientemente
abordadas, en especial desde el campo de la medicina y menos aln
en el &mbito peruano, razén que ha convertido este trabajo en un
valioso aporte para llenar los vacios del conocimiento existentes en
este campo de estudio. En esa linea, ha permitido determinar aspectos
de suma relevancia respecto a los factores psicosociales asociados al
Sindrome de Burnout en médicos y, con ello, contribuir para mejorar las
condiciones de trabajo dentro del Hospital de Supe Laura Esther
Rodriguez Dulanto, 2022 y la adecuada atencién sanitaria a pacientes
COVID-19.



1.3.2. Justificacion metodologica

Este trabajo investigativo ha contribuido a enriquecer la investigacion
en el campo de la medicina, mediante el uso de instrumentos
debidamente validados y sometidos a las respectivas pruebas de
confiabilidad para que se asegure un recojo de resultados que
realmente reflejen la realidad de la problematica de estudio. Asi
también, sirve como un punto inicial de referencia para otros estudios

gue se desarrollen respecto a este tépico de investigacion.

1.3.3. Justificacién préactica

El estudio se ha centrado en la socializacion de los resultados, accion
gue se ha llevado a cabo con las autoridades del referido hospital y que
se ha replicado en otras areas y dependencias de esta Institucion, con
el fin de optimizar las condiciones de trabajo para todos estos
profesionales de la salud, contribuyendo a asegurar la integridad de

cada uno de ellos.

1.3.4. Justificacién social

Este trabajo de investigacién se constituye en un aporte a nivel social
en virtud a los resultados obtenidos, pues, se han convertido en un
aporte para optimizar las condiciones de trabajo de los médicos en un
contexto tan dificil como el que se vive actualmente debido a la
pandemia, guardando no solo los cuidados y medidas de bioseguridad
requeridos para la atencion a los pacientes sino también estableciendo
mecanismos que contribuyan a su integridad y bienestar, factores que

inciden de manera directa en beneficio de la poblacion y de un mejor



1.4.

1.5.

servicio de salud, mayor calidad de atencion y la reduccion de los

riesgos de contagio de la COVID-19.

Delimitacién del area de estudio

1.4.1. Temporal
Esta investigacion se ha desarrollado en el periodo comprendido entre

enero y agosto del afio 2022.

1.4.2. Espacial
El estudio ha sido realizado con los médicos que brindan servicio en el

Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022.

1.4.3. Social
Se efectu6 con médicos que laboran en el Hospital de Supe,

considerando el contexto de pandemia por COVID-19.

1.4.4. Conceptual

El estudio se encuentra basado en dos variables de estudio. La primera
centrada en los factores psicosociales, cuya base se encuentra en la
adaptacion del Modelo SUSESO ISTAS 21 en su version breve y la
segunda enfocada a la variable Sindrome de Burnout, que tiene como

fundamento el Modelo Maslach Burnout Inventory (MBI).
Limitaciones de la investigacion
La principal limitacion radico en la dificultad para aplicar los

instrumentos destinados al recojo de datos debido a la pandemia que

se vive actualmente y que no permitio reunir a todos los médicos en un



1.6.

1.7.

solo momento y lugar. Asi también, se convirtid en una limitacion la
movilizacion permanente a la zona de estudio, razén que motivo a

establecer estrategias digitales para realizar la investigacion.

Objetivos

1.6.1 General

Determinar la asociacion entre los factores psicosociales y el sindrome
de Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 en el

Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.

1.6.2 Especificos

Determinar la asociacion entre los factores psicosociales y la dimension
agotamiento emocional en médicos durante la pandemia de COVID-19
en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.
Determinar la asociacion entre los factores psicosociales y la dimension
despersonalizacién en meédicos durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.
Determinar la asociacion entre los factores psicosociales y la dimension
baja realizacion personal en médicos durante la pandemia de COVID-

19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.

Propdésito

El proposito ha sido contribuir al conocimiento de los factores
psicosociales asociados al Sindrome de Burnout, a fin de establecer
acciones que permitan mejorar las condiciones de trabajo de los
médicos, con la finalidad de preservar su salud y bienestar, asi como

la de los pacientes COVID-19 que son atendidos en las instalaciones



del Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022 en el que
se llevo a cabo este estudio. Con ello también se buscé optimizar su
desempefio profesional, permitiendo elevar los estandares de calidad
en el servicio a los pacientes que presentan esta problemética que
pone riesgo su vida, contribuyendo también, con un granito de arena,
a lograr un mejor sistema de salud, que preserve tanto a los
profesionales sanitarios como a las personas que acuden a las

instalaciones de salud para recibir atencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos

Monterrosa y colaboradores® en su investigacion titulada “Psychosocial
factors associated with symptoms of generalized anxiety disorder in general
practitioners during the COVID-19 pandemic” Colombia, tuvieron como
objetivo identificar la frecuencia de sintomas de trastorno de ansiedad en
meédicos generales, estimando la asociacion con factores psicosociales. El
estudio fue cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 531 médicos
generales, a quienes se les aplico la Escala de Trastorno de Ansiedad (GAD-
7) y un cuestionario referido a los problemas psicosoméaticos y miedo al
COVID-19. Los resultados evidenciaron que 4 de cada 10 médicos tienen
trastornos de ansiedad, asi también se encontr6 asociacion de factores
psicosociales como la discriminacion social, la decepcién, la angustia,
pesadillas, estrés y miedo. Se concluyé que existe asociacién entre los
factores psicosociales y la ansiedad en médicos durante la pandemia de la
COVID-19.

Lai y colaboradores'® en la investigacion que realizaron con el titulo de
“Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care
Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019” China, tuvo como objetivo
evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y factores asociados en
trabajadores sanitarios expuestos al COVID-19. La investigacion fue
transversal. La muestra estuvo conformada por 1257 trabajadores de salud
entre médicos y enfermeras. El instrumento utilizados fue el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que 634 trabajadores que representan el 50,4%
tenian sintomas de depresion, 560 de ellos, es decir el 44,6% tenian ansiedad,
427, el 34%, sufria de insomnio y 899, es decir el 71,5% padecia de angustia.

Se concluy6 que la pandemia por COVID-19 ha generado diversos cuadros



de carga psicologica en los trabajadores de la salud, en especial aquellos que

estan encargados de la atencién y el cuidado de los pacientes.

Sorce y colaboradores!! en su investigacion titulada “Psychosocial factors and
Burnout Syndrome among mental health professionals” Brasil, tuvieron como
objetivo realizar la identificacion de factores psicosociales asociados al
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud mental. La muestra estuvo
compuesta por 293 profesionales. La investigaciéon fue transversal. Los
instrumentos aplicados fueron 3 cuestionarios, uno de datos biosociales, un
Cuestionario para el estrés laboral (JSS) y el Inventario de Maslach (MBI-
HSS). Los resultados evidenciaron una incidencia del Sindrome de Burnout
en 7% de los trabajadores con mayor fuerza en enfermeras. Se concluy6 que

el factor principal que provoca este Sindrome son los factores psicosociales.

Zhang y colaboradores'? en su investigacion titulada “Mental Health and
Psychosocial Problems of Medical Health Workers during the COVID-19
Epidemic in China” China, tuvieron como objetivo explorar si los trabajadores
meédicos presentan problemas psicosociales durante el brote de la COVID-
19. La investigacion fue cuantitativa. Los instrumentos aplicados fueron el
indice de Gravedad del Insomnio (ISl), la Lista de Verificaciébn de Sintomas
(SCL-90-R) y el Cuestionario de Salud del Paciente-4 (PHQ-4). Los resultados
evidenciaron que los trabajadores sanitarios médicos (n=927) respecto a los
trabajadores sanitarios no médicos (n=1255) tenian mayores indices de
insomnio 38,4 frente a 30,5%, ansiedad 13% frente a 8,5%, depresion 12,2
versus 9,5%, somatizaciéon 1,6% frente a 0,4% y sintomas obsesivo-
compulsivos 5,3% versus 2,2%. Se concluyd que durante el brote de la
COVID-19 los trabajadores de la salud meédica presentaron problemas
psicosociales y factores de riesgo para desarrollarlos como la zona de

vivienda, sexo, el contacto con los pacientes.
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Zafar y colaboradores!® en su investigacion titulada “Psychosocial Impact of
the Covid-19 Pandemic on Frontline Health Workers in Pakistan: A Cross-
Sectional Study” Pakistan, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la
pandemia COVID-19 en los trabajadores de atencion médica de primera linea
en el referido pais con respecto a los factores psicolégicos, emocional,
angustia, agotamiento e insomnio. La investigacion fue observacional
transversal. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados obtenidos con
la prueba t evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
meédicos, enfermeras y otros trabajadores de la salud. Se concluy6 que hubo
impacto psicosocial significativo de la COVID-19 en trabajadores de la salud

de primera linea, especialmente agotamiento, angustia emocional e insomnio.

Alsulimani y colaboradores!4 en su investigacion titulada “Health care worker
burnout during the COVID-19 pandemic” Arabia Saudi, tuvieron como objetivo
estimar la prevalencia de burnout entre los trabajadores sanitarios que
trabajan en el sefialado pais durante la enfermedad de la COVID-19. La
investigacion fue transversal. La muestra fue de 646 participantes. El
instrumento fue el cuestionario. Los resultados obtenidos evidenciaron que la
prevalencia de agotamiento de los trabajadores sanitarios fue del 75%. Los
factores psicosociales asociados fueron el agotamiento, la edad, los afios de
experiencia, el aumento de horas de trabajo durante la pandemia, promedio
de horas por dia. Se concluyé que los trabajadores de salud enfrentan
desafios sumamente grandes en el tiempo de pandemia, pero es necesario

promover la resiliencia de los trabajadores sanitarios.

Sandeva y Gidikova'® en su investigacion titulada “Current Psychosocial risk
factors in the healthcare sector” Bulgaria, tuvieron como objetivo identificar los
factores psicosociales mas prevalente en entornos sanitarios, asi como su
impacto en la salud y el bienestar de los profesionales sanitarios. La
investigacion fue cuantitativa. La muestra fue de 646 participantes. El

instrumento fue el cuestionario. Los resultados obtenidos evidenciaron que los
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trabajadores de la salud se encuentran expuestos a diversos riesgos
psicosociales como carga mental, de trabajo, el trato con paciente exigentes,
responsabilidad, trabajo por turnos, trabajo-descanso deficiente, equilibrio,
entre otros, concluyendo que estos factores inciden en la salud fisica y mental
de los trabajadores, generando un aumento en casos psicosomaticos de

trastorno, ansiedad, depresion, agotamiento e incluso intentos de suicidio.

Castro'® en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout en el personal de
salud del Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES), en el
contexto de COVID-19. Jesus Maria — Noviembre 2020” Peru, tuvieron como
objetivo identificar los niveles de Sindrome de Burnout en la referida institucion
dentro del contexto de pandemia. La investigacién fue observacional, no
experimental, transversal. La muestra fue de 25 profesionales entre médicos,
enfermeras, obstetras, tecnélogos médicos y técnicos de enfermeria. El
instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el 84% de
participantes presentaban un bajo nivel de agotamiento emocional, el 84% un
nivel bajo de despersonalizacion y el 56% un alto nivel de realizacién personal.
Se concluy6 que la pandemia se encuentra relacionado con trastornos de
ansiedad, estrés y depresion, constituyéndose en un problema al que se le

debe tomar atencion.

Tumbay!’ en su investigacion titulada “Factores psicosociales y sindrome de
Burnout en el personal asistencia de un Centro de Salud del distrito de San
Martin de Porres, 2020” Peru, tuvieron como objetivo determinar la relacion
existente entre las dos variables de estudio. La investigacion fue cuantitativa
con disefio experimental. La muestra fue de 80 profesionales de la salud. El
instrumento fue el cuestionario SUSESO-ISTAS 21 y el MBI. Los resultados
mostraron que existe correlacion directa rho=,372** y significativa (p<0,05).
También se hall6 correlacion de los factores psicosociales con las
dimensiones baja realizacion personal rho=,237 y agotamiento emocional

rho=,237, pero no se hallé correlacion con la despersonalizacion rho=,999.
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Quintana!® en su investigacion titulada “Factores de riesgo psicosocial y
desemperio laboral del personal de enfermeria en un hospital nivel lI-Essalud,
Callao, 2020” Peru, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre las dos
variables de investigacion. El enfoque seguido fue el cuantitativo, con método
hipotético deductivo, de tipo basica, no probabilistico y no experimental. La
muestra fue de 60 enfermeras. El instrumento fue el cuestionario. Los
resultados mostraron que existe correlacion negativa moderada de -,587 de
proporcién inversa, es decir, a mayores factores de riesgo psicosocial un

menor desempefio laboral.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fundamentos tedricos de factores psicosociales

El estudio de los factores psicosociales encuentra uno de sus principales
enfoques teoricos en el modelo Demanda/Control de Karasek, con el cual se
busca dar explicacion a las diversas exigencias que se suscitan dentro del
entorno laboral y el control que se tiene respecto a su incidencia sobre la salud
y en aspectos como el estrés, factor que puede devenir en cuadros de
Sindrome de Burnout en el capital humano de una organizacion®®, en el caso

de esta investigacion, directamente ligados al personal médico.

Cabe indicar aqui que el cuestionario SUSESO/ISTAS21 del que se ha
adaptado el instrumento para recolectar la informacion en esta investigacion,
tiene como una de sus bases el referido modelo Demanda/Control,
entendiendo como demanda aquella que refleja las exigencias psicologicas
gue se hacen al capital humano, especialmente en lo que respecta al volumen
y la presion de las labores, el ritmo de tareas y el tiempo destinado a su

realizacion. En el caso de la dimension control se busca reflejar las
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posibilidades con las que cuentan los trabajadores de tomar decisiones
respecto al trabajo que realizan con relacion al volumen, método de trabajo,

posibilidades de tener pausas y ritmo.?°

Todos estos aspectos son de suma relevancia al momento de realizar la
evaluacion de aquellos factores psicosociales que pueden generar Sindrome
de Burnout en el personal médico, especialmente en un contexto tan algido y
vulnerable como el que se vive actualmente con la pandemia por la COVID-

19, situacion que es necesario conocer y revertir.

Al respecto, es importante sefalar algunas definiciones que permitan tener
una vision mas amplia de esta variable. De esta forma, los factores
psicosociales se pueden definir como condiciones existentes dentro de un
determinado contexto laboral y que se encuentran relacionadas con el tipo de
funcion asignada, la ejecucion de actividades, el clima laboral, la organizacién

y la salud.?*

Otra definicion es la que sefiala a los factores psicosociales como aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar
0 a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del

trabajo.??

2.2.1.1. Dimensiones de la variable factores psicosociales

Con respecto a las dimensiones, es necesario sefalar que se han tomado
como referente las cinco que se establecen en el modelo SUSESO/ISTAS?21,
las cuales se centran en las exigencias psicoldgicas, el trabajo activo y
desarrollo de habilidades, el apoyo social y la calidad de liderazgo, las

compensaciones y la doble presencia.
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Exigencias psicoldgicas

Una primera definicién sefiala esta dimension como el factor que se produce
en virtud al volumen que tienen las responsabilidades de trabajo y el tiempo
que se les da para poder realizarlas.?! Asi también se le define como la

adaptacion del comportamiento a las situaciones y exigencias del ambiente.??

Trabajo activo y desarrollo de habilidades

A esta dimensién se le puede definir como el grado de satisfaccion que sienten
los trabajadores con las responsabilidades asignadas y con su propio
desarrollo profesional.?* Del mismo, se sefiala que es el desempeiio de los
trabajadores dentro de un entorno laboral en el que despliegan sus

competencias y habilidades. %2

Apoyo social y calidad de liderazgo

Esta dimensién esta ligada a la figura de la plana directiva o lideres de la
organizacion y la forma como apoyan a los trabajadores para el desarrollo de
sus acciones, considerando su bienestar y desarrollo, tanto personal como
profesional. 2! En esa misma linea, se puede sefialar que es el apoyo que

reciben los trabajadores dentro del entorno laboral. %2

Compensaciones

Las compensaciones estan referidas a la forma de estimular y valorar su
esfuerzo y el trabajo que realizan durante el ejercicio de sus funciones.?

También se sefala que son los beneficios y recompensas que reciben los

trabajadores como premio a su esfuerzo.??
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Doble presencia

La doble presencia son las responsabilidades que se asumen de forma
paralela a las labores profesionales.?! También se le concibe como el grado
de actividades que tienen los trabajadores dentro y fuera de la organizacion.

22

2.2.2. Fundamentos teéricos de Sindrome de Burnout

Este sindrome esta referido a un estado de agotamiento emocional, fisico y
emocional gue usualmente se presenta en personas que asumen labores de
amplia responsabilidad. También es conocido como el sindrome del quemado,
que es producido por la fuerte presion que siente el individuo y que genera
efectos negativos tanto en el ambito personal, como profesional, social o

familiar. 23

Otras definiciones que es importante incorporar aqui son aquellas que sefalan
esta afeccion como un sindrome tridimensional que consiste en tres factores:
cansancio emocional, despersonalizaciéon y una baja realizaciéon personal.?*
En esta misma linea, también se le define como un sindrome psicolégico de
agotamiento emocional que se genera principalmente en profesionales que
mantienen una relacion constante y directa con otras personas, sobre todo, Si
existe una discrepancia entre las expectativas laborales del trabajador y la
realidad de las tareas.?® Finalmente, también se le sefiala como una
Sensacion de agotamiento, fracaso, desgaste resultado de la exposicion por
periodos prolongados a factores de riesgo psicosociales asociados al trabajo

que desempefian.2®
En ese sentido, no es de extrafiar que los médicos se encuentren expuestos

a este sindrome, pues el tipo de trabajo que realizan es muy complejo y tiene

una alta demanda en el ambito de la salud, sin contar que sus servicios
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implican una permanente interaccion con los pacientes. Esta atencion se ha
incrementado de manera exponencial desde el comienzo de la pandemia a la
fecha, convirtiéndose en actores protagonicos en el ambito sanitario, situacion
que los lleva a afrontar una multiplicidad de probleméticas que los ponen en

riesgo de adquirir el Sindrome. 2”

No hay que olvidar que la COVID-19, por si misma, es una enfermedad que
ha alterado la vida de todos los seres humanos, debido a los efectos que
genera el virus SARS-CoV-2 en el organismo, mismos que hasta la fecha han
demostrado ser ampliamente nocivos, generando la muerte de millones de
personas. En ese sentido, los médicos y el personal sanitario en general,
asumen un riesgo muy alto cuando se exponen al contacto con personas

infectadas para su respectiva atencién y tratamiento. 2

Todo ello, sumado a las propias cargas individuales, familiares y profesionales
pueden ser desencadenantes del Burnout y sus manifestaciones se pueden
evidenciar de diversas maneras, afectando no solo el accionar profesional de
los médicos o profesionales que se encuentran afectados, si no también
exponiéndolos a situaciones de ausentismo, reduccion de la productividad,
accidentes laborales o eventos adversos que lo pueden perjudicar y, por ende,

a los pacientes gque se encuentran a su cargo. 2°

Cabe afadir aqui que el término Burnout surge con Freudenberger el afio
1974 tedrico que lo concibe como un fendmeno que expresa agotamiento y
fracaso debido a desgastes excesivos de recursos y energia por parte de una
persona. A partir de estos estudios, Maslach continué investigando al respecto
y, con esa base, pudo afadir definiciones de distanciamiento personal y
actitudes negativas, acogiendo asi la denominacion de Sindrome de Burnout,
entendida como una respuesta inadecuada respecto a situaciones de estrés
cronico, tedio y aburrimiento. En ese sentido, la definiciébn que se acoge para

esta investigacion es la que denomina a este sindrome como una forma de
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reaccionar frente a las tensiones emocionales cronicas que se generan por la
necesidad de interactuar con otros seres humanos, tal como se suscita en

grupos profesionales como médicos, profesores, enfermeros, entre otros.*°

Con esta base, posteriormente Maslach y Jackson propugnaron su modelo
tridimensional de burnout, que se enfoca en tres factores puntuales: la
despersonalizacion, el agotamiento emocional y la realizacion personal,
propuesta que se ha acogido como la base tedrica del presente estudio y los
factores como dimensiones orientadas a medir el nivel de Sindrome de
Burnout en los médicos que laboran en el Hospital de Supe Laura Esther
Rodriguez Dulanto, 2022. 31

2.2.2.1. Dimensiones de la variable Sindrome de Burnout
Agotamiento emocional

Esta dimension esta directamente relacionada con las situaciones que hacen
sentir a la persona una excesiva carga emocional y sin las fuerzas o recursos
para afrontar estas situaciones.3! Para poder realizar la medicion, esta
dimension cuenta con 9 preguntas que se centran en las experiencias que
tiene la persona debido a las demandas de trabajo.3? Esta situacion genera
sensaciones de desanimo, entendidos como la pérdida progresiva de energia
y agotamiento, mientras que la fatiga justamente se asocian al agotamiento
emocional, cansancio cognitivo, alteraciones del suefio, depresion y

ansiedad.33
Despersonalizacion

En esta dimensidbn se cuenta con 5 items que miden el grado de
distanciamiento y frialdad que cada persona reconoce en si misma.3? En
funcidn a ello el individuo manifiesta sensaciones de desilusion y agotamiento,
los cuales se traducen en actitudes irritables y de marcada impersonalidad

que lo lleva a distanciarse de las personas con las que interactia.3! Asi
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también, es importante sefialar que la irritabilidad se constituye en una actitud

negativa respecto a las demas personas y sus problemas.33
Falta de realizacion personal

En cuanto la dimensidn realizacion personal, se puede sefalar que esta
compuesta por 8 items, que se orienta a evaluar la autoeficacia y realizacién
personal en la labores que se llevan a cabo.®? Asimismo, se puede afiadir que
la falta de realizacion personal esta asociada con aquellas evaluaciones
negativas que la persona tiene sobre si misma y la reduccion del deseo de
competir y conseguir logros a nivel personal y profesional.®! Cabe afiadir aqui
que la culpabilidad es una evaluacion negativa que realiza la persona acerca
de si, asi como de su habilidad y productividad33, sensaciones contrarias a la
empatia que es la satisfaccion por brindar asistencia y apoyo a los demas o

con el entusiasmo que es la satisfaccién de la persona que trabaja.®*

2.3. Marco conceptual

Factores psicosociales
Condiciones existentes dentro de un determinado contexto laboral y que se
encuentran relacionadas con el tipo de funcién asignada, la ejecucion de

actividades, el clima laboral, la organizacién y la salud.?!

Exigencias psicoldgicas
Factor que se produce en virtud al volumen que tienen las responsabilidades

de trabajo y el tiempo que se les da para poder realizarlas.
Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Grado de satisfaccion que sienten los trabajadores con las responsabilidades

asignadas y con su propio desarrollo profesional. %!
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Apoyo social y calidad de liderazgo

Estan ligados a la figura de la plana directiva o lideres de la organizacion y la
forma como apoyan a los trabajadores para el desarrollo de sus acciones,
considerando su bienestar y desarrollo, tanto personal como profesional. 2!

Compensaciones
Forma de estimular y valorar su esfuerzo y el trabajo que realizan durante el

ejercicio de sus funciones. 2

Doble presencia
Responsabilidades que se asumen de forma paralela a las labores

profesionales. 2!

Condiciones del contexto laboral

Condiciones de trabajo del personal que trabaja en una organizacion. 3°

Control del tiempo laboral

Periodo destinado a las labores asignada por la organizacion.3®

Definicion de roles y apoyo directivo
Papel que desempefian los trabajadores dentro de la empresa y nivel de

apoyo que reciben de los jefes.36

Estabilidad y reconocimiento
Grado de estabilidad que tiene un trabajador dentro de una organizacién y

forma de recompensas que recibe por la realizacién de sus funciones.3’
Cargas familiares

Responsabilidad familiares legales o no legales que asume una persona en el

hogar.3’
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Sindrome de Burnout
Sindrome tridimensional que consiste en tres factores: cansancio emocional,

despersonalizacién y una baja realizaciéon personal.?

Agotamiento emocional
Situaciones en las que los individuos dan signos de encontrarse
emocionalmente sobrepasados y agotados con respecto a Sus recursos

emocionales.2%

Despersonalizacion
Actitudes que se pueden calificar como negativas, impersonales y hasta
cinicas, aspectos que generan un distanciamiento del individuo de otras

personas. 26

Baja realizacion personal

Disminucion de sentimientos relacionados con el deseo de competir y tener
éxito en sus labores, presentando una tendencia a realizar evaluaciones
negativas con respecto a si mismo, especialmente cuando trabajan con otros

individuos.?®

Desanimo:

Pérdida progresiva de energia y agotamiento. °
Fatiga
Agotamiento emocional, cansando cognitivo, alteraciones del suefio,

depresion y ansiedad. 32

Irritabilidad

Actitud negativa frente a los demas y los problemas.3?
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Apatia

Desapego??

Culpabilidad

Evaluacion negativa de su habilidad y productividad. 32

Empatia

Satisfaccion por brinda asistencia. 33

Entusiasmo

Satisfaccion de la persona trabajadora. 33

2.4.

Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Ha:

Ho:

Existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y el
sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.

No existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y el
sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 en

el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.
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2.4.2. Especificas

Hai:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimension agotamiento emocional en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.

No existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimension agotamiento emocional en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.

Existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimension despersonalizacion en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.

No existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimension despersonalizacion en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.

Existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimensién baja realizacion personal en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.

No existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y la
dimensién baja realizacion personal en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.
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2.5. Variables

Variable 1: Factores psicosociales
Variable 2: Sindrome de Burnout

2.6. Definicion operacional de términos

Definicién operacional de la variable 1: Factores psicosociales

Condiciones existentes dentro de un hospital estatal de Lima que se
encuentran relacionadas con el tipo de funciéon asignada a los médicos, la
ejecucion de actividades, el clima laboral, la organizacion y la salud, que se
mediran mediante 5 dimensiones: factores psicolégicos, trabajo activo y
desarrollo de habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo,

compensaciones y doble presencia.

Definicion operacional de la variable 2: Sindrome de Burnout

Es un sindrome psicologico de agotamiento emocional que se genera
principalmente en médicos del Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez
Dulanto, 2022 que mantienen una relacion constante y directa con otras
personas, sobre todo, si existe una discrepancia entre las expectativas
laborales del trabajador y la realidad de las tareas, que se mediran mediante
tres dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion, baja

realizacion personal.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, pues se enfocé en estudiar la
problemética para hallar posibles soluciones, proporcionando informacion y
hallazgos debidamente actualizados y coherentes con la realidad estudiada y

debidamente contextualizados en el &mbito peruano.3®

Cabe indicar que el enfoque en el que se basoé el estudio fue cuantitativo, dada
la prevalencia de procedimientos basados en la estadistica descriptiva e
inferencial, permitiendo asi llevar a cabo el analisis de los datos que se

recogieron y la correspondiente contrastacion de hipétesis. 38

3.1.2. Nivel de investigacién

El nivel de investigacion fue analitico porque se ha buscado interpretar las
medidas de asociacion respecto a los factores psicosociales con el Sindrome
de Burnout. Asi también, el disefio fue no experimental, ya que no se
manipularon las variables y transversal porque los instrumentos fueron

aplicados a los médicos en un momento dado del tiempo.38
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

Teniendo en cuenta que la poblacion se ha definido como un conjunto de
unidades con caracteristicas comunes, para efectos de este trabajo se

consideré a 100 médicos del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto.3®

Criterios de inclusion

Se incluy6 a los médicos que laboran en un hospital estatal de Lima y se
consider6 que hayan estado laborando durante el contexto de pandemia y su

aceptacion para participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion

Se excluy6 a los médicos que se encontraban en suspension perfecta, de
licencia o con permiso autorizado por el hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto, no se tomd en cuenta a los médicos que no estuvieron laborando
durante el contexto de pandemia y a los que no aceptaron participar en esta

investigacion.
3.2.2. Muestra

Con respecto a la muestra se ha incluido a 60 medicos, siguiendo los
lineamientos del muestreo probabilistico, con la finalidad de asegurar la
validez de los datos recogidos. De esta manera se aplicé la siguiente formula

estadistica:3®

N*ij*q
== ]
dHV-1)+ % p%g
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Calculo de muestra para Poblacion finita

Muestra
Descripcion Sigla Valores
Redondeada
Muestra n= 60.250941 60
Poblacion N = 100
Coeficiente Z= 1.96
Proporcién p= 50%
Proporcién gq= 50%
Precision d= 8%

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos que se
aplicaron fueron el cuestionario de factores psicosociales, que consté de 24
preguntas organizadas en 5 dimensiones y la encuesta Burnout que consté
de 22 preguntas dividas en 3 dimensiones. Ambos instrumentos han pasado

por la respectiva validacion.

Cabe indicar que los instrumentos que se aplicaron fueron dos. Uno es el
cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales adaptado de SUSESO
— ISTAS 21 por Espiritu en el afio 2017. El cuestionario ha sido estructurado
considerando 5 dimensiones: exigencias psicolégicas, trabajo activo y
desarrollo de habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo,
compensaciones y doble presencia. La escala valorativa considerara los
siguientes niveles o rangos: muy desfavorable 85 — 120, favorable 55 — 84;
desfavorable 25 — 54 y muy desfavorable: 1 — 24. Respecto a la confiabilidad,
se realiz6 mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.933,

el cual significa que es confiable para su aplicacion.

27



El otro instrumento es el Maslach Burnout Inventory (MBI) que permitio medir
la variable Sindrome de Burnout. Su aplicacion se realiz6 de manera individual
o grupal y su duracion aproximada fue de 30 minutos. Este cuestionario se
estructur6 en 3 dimensiones con sus respectivas escalas de medicion:
agotamiento emocional: bajo (0 a 18); medio (19 a 26); alto (27 a 54);
despersonalizacion: bajo (0 a 5); medio (6 a 9); alto (10 a 30); baja realizacion
personal: baja (0 a 33); medio (34 a 39); alto (40-56). La validacién fue
realizada por Huanca en el afio 2018, a través de la técnica de juicio de
expertos y los documentos de sustento se pueden visualizar en los anexos
correspondientes. Respecto a la confiabilidad, se realizé mediante el Alfa de
Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.809, el cual significa que es

confiable para su aplicacion.

3.4. Disefio de recoleccion de datos

Como primer paso para la recoleccion de informacién se procedio a obtener
la autorizacién del Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022
en el que se llevo a cabo el estudio. Una vez obtenido se procedi6 a contactar
con los médicos que trabajan en el nosocomio, a fin de explicarles de qué
trata la investigacion; en los casos de aceptacion se les pidié que firmen el
correspondiente consentimiento informado. Una vez logrados estos pasos se

aplicaron los instrumentos.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

El paso correspondiente al procesamiento de datos inicié con la aplicacion del
instrumento elaborado para recolectar la informacidon en 60 médicos del
hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto. Una vez ejecutado el instrumento
se aseguré que todo esté correctamente llenado para evitar pérdida de
informacion o posibles sesgos. Posteriormente se vaciaron los datos en una

tabla Excel 2016 que sirvié como base para trasladar la data al software SPSS
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vs. 26. Con ello, se pudo realizar el analisis descriptivo, con sus
correspondientes tablas y figuras, e inferencial con lo cual se pudo contrastar
las hipotesis de estudio y establecer las respectivas asociaciones. El andlisis
estadistico fue realizado mediante el Chi cuadrado, utilizando rangos con un

nivel porcentual de 95% y un grado de significancia de 5%.

3.6. Aspectos éticos

Como corresponde a todo trabajo de investigacion, se respetdé de manera
rigurosa los criterios normados por la bioética: beneficencia, justicia,
autonomia y no maleficencia, con el objeto de asegurar la validez de la

informacion recopilada y la transparencia de los datos.

Principio de autonomia

Se cumplié al momento de contactar a los médicos participantes del estudio
para explicarles en qué consiste la investigacion y cada uno de los
procedimientos que se siguieron. De esta manera, ellos tuvieron la autonomia
de decidir si participaban o no de la investigacion. En los casos de aceptacion
se les solicité que lean el consentimiento informado y lo firmen como sefial de

aceptacion.

Principio de beneficencia
Con este principio se busco explicar de modo detallado los beneficios que
implica la participacion de los médicos en esta investigacion y los que se

reportan con los hallazgos y datos recogidos.
Principio de maleficencia

Consistio en explicar a cada médico que su participacion en la investigacion

no comporta riesgo o perjuicio alguno para su salud, integridad o bienestar.
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Principio de justicia
Todos los participantes fueron tratados en igualdad de condiciones, sin ningun
tipo de preferencias, con respeto y cordialidad, dejando de lado cualquier

situacién que pudiera provocar un trato o situacion injusta.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1.

Datos sociodemograficos

Caracteristicas Subtotales Totales
Edad
20-30 16
31-40 18
41-50 10
51-60 14
61-70 2
Total 60
Sexo
Femenino 34
Masculino 26
Total 60
Tiempo de servicio
1 mes - 5 anos 24
5-10 afios 11
11 - 15 afnos 6
16 - 20 afnos 13
21 - 25 afos 3
26 - 30 anos 1
31 - 35 aflos 2
Total 60
Especialidad
Si 31
No 29
Total 60

En tabla 1 se visualiza que el grupo etario predominante es el que se ubica
entre 31 — 40 afios (18), seguido del segmento comprendido entre 20 — 30
afos (16), de 51 — 60 (14), de 41 — 50 (10) y de 61 -70 (2). Con respecto al
sexo se halld que la predominancia es del sexo femenino (34) seguido del
sexo masculino (26). En cuanto al tiempo de servicio se hallé6 que la
predominancia es del grupo que tiene entre 1 mes y 5 aflos de servicio (24),
seguido del segmento que tiene entre 16 y 20 afios de servicio (13); de 5—- 10
afios (11); de 11 — 15 (6), de 21-25 (3), de 31 a 35 (2) y de 26 -30 afios (1).
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Con respecto a la especialidad se halld que si son de la especialidad (31)

mientras que no son de especialidad (29).
Tabla 2.

Niveles de Sindrome de Burnout por dimensiones.

Agotamiento L Realizacion
_ Despersonalizacion _

emocional profesional

n % n % n %

Bajo 39 65,0 51 85,0 5 8,3
Medio 17 28,3 7 11,7 34 56,7
Alto 4 6,7 2 3,3 21 35,0
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0

En la tabla 2, se muestra que, del total de médicos encuestados, el 65,0 %
tuvo un nivel bajo de agotamiento emocional, el 85 % un nivel bajo de

despersonalizacion y el 56,7 % un nivel medio de realizacién profesional.
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Tabla 3.

Asociacion entre factores psicosociales y dimension agotamiento emocional

de Sindrome de Burnout

, , Total Valor
Factores Agotamiento emocional q
e
psicosociales _ _ P
Bajo Medio Alto
Exigencias 12 (30,8%) 3 (17,6%) 1 (25,0%) 16 (26,7%) 0.502
psicoldgicas 27(69,2%) 14 (82,4%) 3 (75,0%) 44 (73,3%) ’
Trabajo activo y 2 (5,1%) 0 (0,0%) 1 (25,0%) 3 (5,0%) 0.119
desarrollo de 37 (94,9%) 17 (100,0%) 3 (75,0%) 57 (95,0%) ’
habilidades
Apoyo Social y
. 39 (100,0%0) 17 (100,0%) 4 (100,0%) 60 (100,0%) 0,741
calidad de
liderazgo
. 39 (100,0%0) 17 (100,0%) 4 (100,0%) 60 (100,0%) 0,642
Compensaciones
39 (100,0%0) 17 (100,0%) 4 (100,0%) 60 (100,0%) 0,738

Doble presencia

En la tabla 3, se aprecia que los factores analizados en la variable factores

psicosociales no tienen asociacion estadisticamente significativa con la

dimension agotamiento emocional de Sindrome de Burnout, por tanto se

rechazé la hipétesis alternativa y se dio por aceptada la hipotesis nula.
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Tabla 4.

Asociacion entre factores psicosociales y dimensién despersonalizacion de

Sindrome de Burnout

Factores Despersonalizacion Total Valor
psicosociales Bajo Medio Alto dep
Exigencias 14 (27,5%) 1 (14,3%) 1 (50,0%) 16 (28,7%) 0.571
psicoldgicas 37(72,5%) 6 (85,7%) 1(50,0%) 44 (73,3%) ’
Trabajo activo y 3 (5,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (5,0%) 0.757
desarrollo de 48 (94,1%) 7 (100,0%) 2 (100,0%) 57 (95,0%) ’
habilidades
Apoyo Social y
_ 51 (100,0%) 7 (100,0%) 2 (100,0%) 60 (100,0%) 0,743
calidad de
liderazgo
. 51 (100,0%) 7 (100,0%) 2 (100,0%) 60 (100,0%) 0,743
Compensaciones
51 (100,0%) 7 (100,0%) 2 (100,0%) 60 (100,0%) 0,743

Doble presencia

En la tabla 4, se aprecia que los factores analizados en la variable factores

psicosociales no tienen asociacion estadisticamente significativa con la

dimension despersonalizacion de Sindrome de Burnout, por tanto se rechazo

la hipotesis alternativa y se dio por aceptada la hip6tesis nula.
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Tabla 5.

Asociacion entre factores psicosociales y dimension baja realizacion personal

de Sindrome de Burnout

Factores Baja realizacion personal Total Valor
psicosociales Bajo Medio Alto dep
Exigencias 2 (40,0 %) 7 (20,6 %) 7 (33,3%) 16 (26,7%) 0.455
psicolégicas 3(60,0 %) 27 (79,4 %) 14 (66,7 %) 44 (73,3%) ’
Trabajo activoy 2 (40,0%) 1 (2,9%) 0 (0,0%) 3 (5,0%) 0.001
desarrollo de 3 (60,0%) 33 (97,1%) 21 (100,0%) 57 (95,0%) ’
habilidades
Apoyo Social y 5
_ 34 (100,0%0) 21 (100,0%) 60 (100,0%) 0,723
calidad de (100,0%)
liderazgo
5
. 34 (100,0%0) 21 (100,0%) 60 (100,0%) 0,723
Compensaciones  (100,0%)
_ 5
Doble presencia 34 (100,0%0) 21 (100,0%) 60 (100,0%) 0,723
(100,0%)

En latabla 5, se muestra la asociacion entre los factores de la variable factores

psicosociales y la dimension baja realizacion personal. De los factores

analizados, se encontré asociacion entre el trabajo activo y el desarrollo de

habilidades con un p = 0,001. Los demas factores incluidos en el estudio no

mostraron asociaciones significativas con la dimension baja realizacion

personal de Sindrome de Burnout, por tanto se rechaz¢ la hipotesis alternativa

y se dio por aceptada la hipétesis nula.
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4.2. Discusion

Se llevé a cabo esta investigacion con médicos del Hospital de Supe Laura
Esther Rodriguez Dulanto, 2022, dentro del contexto de la pandemia de
COVID-19 y se establecié como hipétesis general que el factor psicosocial
predominante asociado al sindrome de Burnout en médicos durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez

Dulanto”, 2022, es el factor exigencias psicoldgicas.

Durante el andlisis de los datos recopilados se pudo hallar que los factores
psicosociales no tienen asociacion con el Sindrome de Burnout, por lo cual se
rechazé la hipétesis alterna y se aceptd la hipétesis nula que aseveraba que
no existe asociacion significativa entre los factores psicosociales y el sindrome
de Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital de

Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.

Estos resultados encontraron concordancia con el trabajo realizado por Zafar
y colaboradores!® en Pakistan, quienes encontraron que los médicos vy
trabajadores de salud de primera linea se vieron afectado principalmente por
el trabajo activo que desarrollan y el despliegue de habilidades que deben
poner en practica durante la atenciébn a pacientes que tienen COVID-19
situaciébn que les genera agotamiento, insomnio y angustia emocional,

perjudicando asi su bienestar y buen estado fisico y emocional.

Se encontr6 discordancia con el trabajo desarrollado por Lai y
colaboradores'?, quienes realizaron su investigacion en China, concluyendo
que los factores que tienen mayor predominancia en los médicos y enfermeras
de un hospital de ese pais son la depresién, la ansiedad, el insomnio y la

angustia, mas aun en el contexto de pandemia por la COVID-19 que ha
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generado una amplia carga psicolégica en los profesionales sanitarios, debido
al constante contacto con los pacientes para brindarles cuidado y atencion.

Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos en la presente investigacion
mediante el andlisis de los factores psicosociales exigencias psicolégicas;
trabajo activo y desarrollo de habilidades; apoyo social y calidad de liderazgo;
compensaciones y doble presencia en la muestra de médicos seleccionada,
permitié evidenciar que, a pesar del tipo de trabajo que ellos desarrollan no
existe asociacion con el Sindrome de Burnout, debido quiza al contexto
particular en el cual ha sido estudiado el fenédmeno, pues las labores que
desarrolla este grupo profesional se encuentran permanentemente sometida
a un ritmo de suma exigencia y entrega constante?®, a pesar de las
limitaciones del entorno sanitario, de las deficiencias de infraestructura, de la
insuficiencia de materiales y recursos médicos, entre otros elementos que han
exigido aplicar estrategias de afrontamiento diferentes a las que se visualizan
en investigacion de Lai y colaboradores® donde se hallaron rasgos como la
ansiedad, la angustia y el insomnio, los cuales decantaron en el factor carga

psicoldgica.

Con respecto a la hipotesis especifica 1 que establecia que existe asociacion
significativa entre los factores psicosociales y la dimension agotamiento
emocional en médicos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital de
Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022, se encontr6 que este factor no
muestra asociacién con ninguna de las dimensiones del Sindrome de Burnout;

por tanto se rechazo la hipodtesis alterna y se acepto la hipotesis nula.

Estos resultados hallaron concordancia con el trabajo elaborado por Zhang y
colaboradores'? en China, concluyendo que no existe asociacion entre los
factores psicosociales y la dimension agotamiento emocional del Sindrome de
Burnout estudiados en la presente investigacion siendo otros los factores que
tienen prevalencia como: el insomnio, la ansiedad, la depresién, la

somatizacion y los sintomas obsesivo -compulsivos, aspectos que generan
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diversas problematicas de salud, a nivel mental, emocional y fisico en los
profesionales de la salud. 2°

Asi también se hall6 similitud con el estudio realizado por Monterrosa y
colaboradores en Colombia®, quienes concluyeron que los aspectos que
mayor incidencia tienen en los médicos de un hospital de ese pais son la
discriminacion social, decepcidn, angustia, miedo y estrés, factores que se
encuentran estrechamente asociados a los factores psicosociales, pero no se
establece relacion alguna con la dimensién agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout; ello puede deberse al tipo de instrumentos que se
aplicaron y que se encontraban enfocados en medir las escalas de ansiedad,
dado que se inici6 el estudio poniendo como hipétesis que la ansiedad era el
factor de mayor predominancia en el estrés y subsecuente Sindrome de

Burnout, factores que no se pudieron evidenciar.

Desde esta perspectiva, es importante resaltar que los factores psicosociales
asumidos desde el modelo SUSESO ISTAS 2122, tomado como referencia
para la elaboracién de los instrumentos empleados en el recojo de datos de
esta investigacion, no se ajustan a la realidad del contexto de estudio, siendo
necesario considerar un espectro mas amplio de factores que permitan
conocer qué esta generando situaciones de agotamiento emocional en los
meédicos peruanos, considerando como referentes aquellos factores que se
han podido detectar en otras investigaciones entre los que resaltan la
discriminacion social, decepcién, angustia, miedo, insomnio, ansiedad,

depresion, somatizacion y sintomas obsesivo -compulsivos.

Con relacion a la hipétesis especifica 2 que sefialaba que existe asociacion
significativa entre los factores psicosociales y la dimension
despersonalizacion en médicos durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022, se encontrd que
no existe asociacion entre estos factores y la despersonalizacion, resultados

que permitieron rechazar la hipoétesis alterna y aceptar la hipotesis nula.
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Estos resultados hallaron concordancia con el trabajo elaborado por Sorce y
colaboradores!! en Brasil, quienes hallaron que los profesionales médicos y
enfermeras sujetos a estudio mostraron una incidencia de Sindrome de
Burnout generada por factores psicosociales, especialmente aquella que
corresponde al factor trabajo activo y desarrollo de habilidades, debido al
intenso trabajo desplegado y los esfuerzos debido al insuficiente personal
sanitario para la atencién a los pacientes de COVID-19, pero no se encuentra

asociacion con la dimension despersonalizacion.

Sin embargo, se encontré una posicion discordante con el estudio llevado a
cabo por Alsulimani y colaboradores?4, en Arabia Saudi, quienes encontraron
gue los factores psicosociales asociados a la dimension despersonalizacion,
fueron la edad, el agotamiento, el exceso en las horas de trabajo, la
experiencia de afos, el promedio de trabajo por dia, entre otros que no

consideran los factores analizados aqui.

Es importante mencionar aqui que los hallazgos realizados en este trabajo de
investigacion se constituyen en un aporte relevante, dado que los factores
psicosociales analizados en un ambito especifico conformado por médicos
peruanos del Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022 difieren
de aquellos que se han planteado en el modelo utilizado, debido quiza a la
realidad particular que se vive en los hospitales peruanos y que tienen una
multiplicidad de caracteristicas diferentes incluso dentro de una misma ciudad.
Esta realidad hace que los médicos asuman sus actividades laborales y el
cumplimiento de su misibn de manera diversa, aplicando sus propios
mecanismos para enfrentar las situaciones que se presentan. Esto no quiere
decir que no existan factores psicosociales que los afecten y que los ponga
en riesgo de caer en Sindrome de Burnout, sino mas bien refleja la necesidad
de ampliar el panorama de estudio, ampliando la gama de factores que

pueden verse involucrados, a fin de detectar la realidad de cada situacion y
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poder tomar acciones que eviten el peligro de enfermedades que puedan

afectar a este grupo profesional. 2’

Con respecto a la hipotesis especifica 3 que sefialaba que existe asociacion
significativa entre los factores psicosociales y la dimensién baja realizacion
personal en meédicos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital de
Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022, se hall6 que no existe
asociacion, exceptuando el factor trabajo activo y el desarrollo de habilidades,

por lo cual se rechazé la hipétesis alterna y se acept6 la hipétesis nula.

Estos resultados hallaron concordancia con la investigacién llevada a cabo
por Sandeva y Gidikova'® en Bulgaria, concluyendo que los principales
factores psicosociales que conllevan a problematicas de baja realizacion
personal del Sindrome de Burnout son el apoyo psicosocial, la carga mental,
el trabajo, el trato con pacientes exigentes, la responsabilidad asumida, la
calidad de liderazgo, el tiempo de destinado al descanso, entre otros que
conllevan a una presion tan fuerte que decanta en situaciones de salud poco
favorables en el personal asistencial, pero que no consideran los factores
analizados en el estudio que aqui se desarrolla.

También se hall6 similitud que los resultados se pueden hallar en el estudio
que Castro'®realiz6 en Perl y que evidencié que las principales causas de las
dimensiones de Burnout se hallan en probleméaticas de estrés, ansiedad y
depresion, los cuales deben ser tomados en cuenta de forma permanente,
debido a la carga que asumen los miembros del personal de salud, el estrés,
la ansiedad y la depresién, factores que son concebidos como los de mayor

incidencia en este grupo profesional.

Asi también se encontré discordancia con los resultados que se presentan en
el trabajo realizado por Tumbay?’ en el Peru, concluyendo que los principales
factores psicosociales asociados al Sindrome de Burnout fueron los factores

compensaciones y doble presencia en lo que respecta a las dimensiones baja
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realizacion personal rho=,237 y agotamiento emocional rho=,237, mientras

gue no se hallo relacion alguna con la dimension despersonalizacion.

Desde esta perspectiva, se pueden sefialar que el Sindrome de Burnout solo
tiene asociacion con el factor psicosocial factor trabajo activo y el desarrollo
de habilidades, evidenciandose que los factores exigencias psicologicas;
apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia no
registran asociacion con ninguno de los factores del Sindrome de Burnout,
resultados que pueden encontrar sustento en los postulados teéricos que
seflalan que cada persona asume sus cargas personales, familiares y
profesionales de manera diferente, guiando su accionar de diversas maneras
y asumiendo las casuisticas que se le presentan en funcién a sus propias

estrategias de afrontamiento.?°
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera

Se encontr6 que no existe asociacion significativa entre los factores
psicosociales y el sindrome de Burnout en médicos durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022;

por tanto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

Segunda

Se encontr6 que los factores psicosociales no tienen asociacion
estadisticamente significativa con la dimensién agotamiento emocional de
Sindrome de Burnout: exigencias psicoldgicas; trabajo activo y desarrollo de
habilidades apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y doble

presencia.

Tercera

Se encontrd6 que los factores psicosociales no tienen asociacion
estadisticamente significativa con la dimensién despersonalizacion de
Sindrome de Burnout: exigencias psicolégicas; trabajo activo y desarrollo de
habilidades; apoyo social y calidad de liderazgo; compensaciones y doble

presencia.

Cuarta

Se encontr0 que los factores psicosociales no tienen asociacion
estadisticamente significativa con la dimension baja realizacion personal de
Sindrome de Burnout: exigencias psicologicas, apoyo social y calidad de
liderazgo; compensaciones y doble presencia, exceptuando el factor trabajo

activo y desarrollo de habilidades que si tienen significancia.
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5.2. Recomendaciones

Primera

Se sugiere al Ministerio de Salud tomar acciones para implementar la
asignacion de mayor cantidad de personal médico que pueda atender los
casos de COVID-19, pues ello ayudard a manejar la alta demanda que existe
por parte de los pacientes y optimizar la labor que realizan los médicos, mas
aun si se considera que la evolucion de este virus es sumamente nociva y no

se conoce a plenitud su tratamiento.

Segunda

Si bien es cierto no se ha encontrado asociacion entre las exigencias
psicoldgicas y las dimensiones del Sindrome de Burnout, es necesario realizar
acciones preventivas a nivel institucional, por lo cual se sugiere a los directivos
del hospital donde se realizd el estudio que se elabore un plan de apoyo
psicolégicos a los médicos que laboran ahi, de forma que puedan asumir
estrategias de afrontamiento que evite la presencia de cuadros de Sindrome

de Burnout.

Tercera

Se sugiere a los directivos del hospital implementar acciones de apoyo e
incentivo a los médicos que laboran en dicha institucion, de forma que se
pueda encaminar de forma adecuada el trabajo activo que realizan y potenciar
el desarrollo de habilidades en funcion a las necesidades que se van

presentando con los pacientes por COVID-19.

Cuarta
Se recomienda al médico jefe del hospital en el que se realizé el estudio
desarrollar un programa integrado para gestionar acciones de apoyo por parte

de todo el personal médico, de forma que se puedan complementar las
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acciones de atencion que se realizan y optimizar el nimero de casos
atendidos. Asimismo, se debe considerar acciones educativas que permitan

contribuir a elevar los niveles de calidad de liderazgo en el personal médico.

Quinta

Se recomienda al Ministerio de Salud y a las autoridades institucionales
buscar mecanismos de compensacion a la labor que realizan los médicos de
primera linea en la atencion a los pacientes COVID-19, de forma que puedan
contar con todos los insumos y materiales para su proteccion, considerandose
ademas los recursos necesarios para desplazamiento, especialmente en las

zonas menos favorecidas y mas alejadas de la poblacion.

Sexta

Se recomienda a los médicos jefes buscar mecanismos para lograr que los
horarios y cargas de atencion no se crucen ni exijan la inversion de tiempo
que debe estar destinado a la familia, a fin de evitar que este grupo de
profesionales se estrese debido a la duplicidad de responsabilidades que

deben asumir y que muchas veces no logran realizar.
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Anexo 1: Operacionalizacién de variables

ALUMNO: ACHA CAZAL, KEREN ABIGAIL

ASESOR: FUSTER GUILLEN, DORIS ELISA
LOCAL: HOSPITAL NACIONAL DE SUPE “LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO”
TEMA: FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS, DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN UN HOSPITAL NACIONAL, 2022
Revisando los indicadores y construyendo items de la variable:; factores psicosociales

Dimensiones

Definicion de indicadores

item (lenguaje sencillo)

Escala

1. ¢Puede realizar la atencidn de los pacientes con tranquilidad?
Condiciones del contexto laboral 2. Durante su labor, étiene usted que tomar decisiones dificiles?
Exigencias 3. ¢Cuenta con las condiciones necesarias para atender a los pacientes asignados?
psicolégicas 4, En general, ¢ considera usted que su trabajo le provoca desgaste emocional?
Desgaste emocional 5. En su trabajo étiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
6. éSu trabajo requiere atencidn constante?
7. ¢Tiene usted control sobre la cantidad de pacientes que debe atender?
Control del tiempo laboral 8. ¢Puede dejar su trabajo un momento para coordinar con sus colegas?
X . 9. éLos horarios asignados se pueden cumplir con rigurosidad?
Trabajo activo y 10 : Consid lab i tant la atencid ientes dentro del contexto d
desarrollo de . ¢Considera que su labor es importante en la atencidn a pacientes dentro del contexto de
esarr la COVID-19?
habilidades — — - -
Percepcién de su labor 11.  ¢Siente que su labor aporta a optimizar la salud de los pacientes que atiende en el
hospital?
12.  ¢Siente que el hospital donde labora tiene gran importancia para usted?
13.  ¢Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
Definicién .de r(.)Ies y 14.  ¢Tiene que hacer tareas que usted cree deberian hacerse de otra manera?
A ial apoyo directivo
poyo Social y 15.  ¢Recibe apoyo de sus jefes o superiores inmediatos?
calidad de
liderazgo 16.  Entre compafieros ¢se ayudan en el trabajo?
Relaciones en el entorno laboral 17.  ¢Sus jefes inmediatos, resuelven bien los conflictos?
18. ¢Mantiene buena comunicacion con los pacientes?
19.  (Estd preocupado por silo despiden o no le renuevan el contrato?
Compensaciones Estabilidad y reconocimiento 20.  ¢Esta preocupado por sile cambian las tareas contra su voluntad?
21.  ¢Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco?
22.  Siesta ausente un dia de casa, ¢las tareas domésticas que realiza se quedan sin hacer?
Doble presencia Cargas familiares 23.  ¢Cudndo estd en el trabajo piensa en las exigencias domésticas y familiares?
24.  ¢las responsabilidades familiares interfieren con su trabajo en el hospital?

(4) Muy favorable = 76 — 100
(3) Favorable = 51 - 75

(2) Desfavorable = 26 — 50
(1) Muy desfavorable = 1 - 25

Nota. Adaptado de Cuestionario SUSESO ISTAS-21 (Version breve)
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Revisando los indicadores y construyendo

items de la variable: Sindrome de Burnout

Dimensiones

Definicion de indicadores

item (lenguaje sencillo)

Escala

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo en el servicio.
2. Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio(a)
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
Desanimo siento cansado(a)
6. Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa
Agotamiento 8. Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa
emocional 13. Me siento frustrado(a) por mi trabajo
Fatiga 14. Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo
16. Siento que el trabajar en contacto directo con las personas, me cansa
N 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Irritabilidad
5. Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Apatia 10. Siento que me he vuelto méas duro(a) con la gente
Despersonalizacién 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
Culpabilidad
22. Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas
Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes facilmente
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
. , 9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
mpatia de mi trabajo
. s 12. Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo
Baja realizacion
personal 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
18. Me siento estimulado(a) después de haber trabajado con mis pacientes
) 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo
Entusiasmo
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada

0=Nunca

1=Pocas veces al afio 0 menos
2=Una vez al mes 0 menos
3=Unas pocas veces al mes
4=Una vez a la semana.

5=Unas pocas veces a la
semana

6=Todos los dias

Nota. Tomado de Maslach Burnout Inventory (MBI)
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables

¢ Cudl es la asociacion entre los factores | Determinar la asociacion entre los | Hi: Existe asociacion significativa entre los
psicosociales y el sindrome de Burnout | factores psicosociales y el factores psicosociales y el sindrome de
en médicos durante la pandemia de | sindrome de Burnout en médicos Burnout en médicos durante la pandemia
COVID-19 en el Hospital de Supe “Laura | durante la pandemia de COVID-19 de COVID-19 en el hospital Laura Esther
Esther Rodriguez Dulanto”, 2022? en el Hospital de Supe “Laura Rodriguez Dulanto, 2022.
Esther Rodriguez Dulanto”, 2022. Ho: No existe asociacién significativa entre los
factores psicosociales y el sindrome de
Burnout en médicos durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital de Supe
“Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
¢ Cudl es la asociacion entre los factores | Determinar la asociacion entre los | Hi: Existe asociacion significativa entre los
psicosociales y la dimensién | factores psicosociales y la factores psicosociales y la dimensién
agotamiento emocional en médicos | dimensién agotamiento emocional agotamiento emocional en médicos
durante la pandemia de COVID-19 en el | en médicos durante la pandemia durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital de Supe “Laura Esther | de COVID-19 en el Hospital de Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez
Rodriguez Dulanto”, 20227 Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.
Dulanto”, 2022.
¢, Cudl es la asociacion entre los factores
psicosociales y la dimensién | Determinar la asociacion entre los | Hj: Existe asociacion significativa entre los
despersonalizacion en médicos durante | factores psicosociales y la factores psicosociales y la dimensién
la pandemia de COVID-19 en el Hospital | dimensién despersonalizaciéon en despersonalizacion en médicos durante la
de Supe “Laura Esther Rodriguez | médicos durante la pandemia de pandemia de COVID-19 en el Hospital de
Dulanto”, 20227 COVID- en el Hospital de Supe Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
“Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.
2022.
¢,Cudl es la asociacion entre los factores
psicosociales y la dimension baja | Determinar la asociacion entre los | Hi: Existe asociacion significativa entre los

realizacion personal en médicos durante
la pandemia de COVID-19 en el Hospital
de Supe “Laura Esther Rodriguez
Dulanto”, 20227

factores  psicosociales y la
dimension baja realizacion
personal en médicos durante la
pandemia de COVID-19 en el
Hospital de Supe “Laura Esther
Rodriguez Dulanto”, 2022.

factores psicosociales y la dimension baja
realizacion personal en médicos durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital de
Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022.

VARIABLE 1. Factores psicosociales: Condiciones existentes dentro de
un hospital estatal de Lima que se encuentran relacionadas con el tipo de
funcion asignada a los médicos, la ejecucion de actividades, el clima
laboral, la organizaciéon y la salud, que se mediran mediante 5
dimensiones: factores psicoldgicos, trabajo activo y desarrollo de
habilidades, apoyo social y calidad de liderazgo, compensaciones y doble

presencia.

Dimensiones

Indicador

Exigencias psicologicas

Condiciones del contexto laboral
Desgaste emocional

Trabajo activo y desarrollo de
habilidades

Control del tiempo laboral
Percepcion de su labor

Apoyo social y calidad de
liderazgo

Definicion de roles y apoyo directivo
Relaciones en el entorno laboral

Compensaciones

Estabilidad y reconocimiento

Doble presencia

Cargas familiares

VARIABLE 2. Sindrome de Burnout:

Es un sindrome psicolégico de

agotamiento emocional que se genera principalmente en médicos del
Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022 que mantienen
una relacién constante y directa con otras personas, sobre todo, si existe
una discrepancia entre las expectativas laborales del trabajador y la
realidad de las tareas, que se mediran mediante tres dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal.

Dimension Indicador
Desanimo
Agotamiento emocional Fatiga
Irritabilidad
Despersonalizacion IApatia
Culpabilidad
Baja realizacion personal Empatia
Entusiasmo
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Anexo 3: Validacion de informes de opinion de expertos

IHFORME DE OPIION DE EXPERTD

L+ DATOS GEMERALES:

1.1. Apellidos y nombres ded experio: Dra. Daris: Fuster Guillen

1.2, Cargo e insfitucion donde labora: Docenie investigadora = Universidad San Juan Bautista.

1.3. Tipa de experios:  Melodtloga [{] Expecialista [

Estadistice [ |

1.4. Hombee del irstrumenio: Fachores psicosocales del sindrome de Bumoul sn médicos
durante [a pandemia de Cowid=19 &n un hospital naconal 2021.

1.5. autor ded irstrumenio: ACHA CAZAL, Keren Abigai

IL- ASPECTOS DE VALIDACION.
INDICADORES CRITERIOS R | Mo | e | KoM |t
oo-a0%  [uiaos | a-em &1-ar% | Eu-aoom
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OEIETIVIDAD Mo presenta seggo ni induoe 0%
respuestas
ACTUALIDAD Extd de scuerdo a los awancss |2 90%
teoriasobre..
ORSANIZACION Existe una organizacidn idgica y a0t
coherente de los iterns.
SUFICIEMNCIA Comprende aspectas en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIOMALIDAD | Adecuado para establecer............ 90%
COMSISTERCLE Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia respande al 80%
prapdsito de la
irreestigacion...............
.- DPIMION DE APLICARILIDAD:
APLICABLE
V.- PROMEDID DE VALORACION: O

LLMGAR Y FECHA- LIMA 13 DE JULIO 2031
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L- DATOS GEMERALES:

1.1. Ap=lidas y nombres del experta: ROQOUE QUEZADA JUAN CARLOS EZEQIUIEL

1.2. Cargo = institucidn donde labora: METODDLOGO y ESTADEETICO INCH

1.3. Tipo de experios: Metoddiogo D

Esp=cialista

Estadistica[ |

1.4. Mombre del rstumenioc Faclores psicosocales del sindroms de Burnout en medicos
durani= la pandemia de Covid=1% en un hospital nacioral 2021.

1.5. awior dedl instrumento: ACHA CAZAL, Kenen Abigail

L= ASPECTOS DE VALIDACION.

IMDICADORES

CRITERIDS

Dricanis |Argaler
-1 |21 -40%

Ky Garma

A1 -5 (A =1

CLARIDAD

Esta formulada can un lenguaje
claro.

DEIETIVIDAD

Mo presenta SESED NI mouce
rEEFI.IEl‘tﬂS

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo & los avances |a
tearia sobre complicaciones
presentes &n nepnatos con

controles prenatales
irsuficientes.

ORGAMEACION

Existe una organizacidn kbgicay
coherente de kas items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos =n calidad y

cantidad.

INTERCDEDHALIDAD

fidecuado para establecer
complicacicnes pressnies =n
riepnatos con controles
prenatales insuficientes.

COMSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos ¥
cientifioos.

COHEREMWCIA

Entre los indices & indicadores.

MIETODOLDGLA

La estrategia responde al
prapdsita de |3 inwestigaciin
explicativa descriptiva,
observacianal y retrospectiva.

L= OFINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE YALORACIHOMN:

LLGAR ¥ FECHA ILIRAL
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INFORME DE OFIMION DE EXPERTO

L= DATOS GENERALES:

1.1. Apelidcs ¥ nombees del experio: SANTIESTEGAN ROJAS PASCUAL ROMAN

12. Cargo = institucitn donde labora: MEDICD SUBDIRECTOR DE HHLERD de Sups

13. Tipo de experins:  Melnddloga [

Especialista

Estadistice [ |

1.4. Nombre del irstumenio: Factores psicosooales del sindrome de Bumoul en médicos
duranie la pandemia de Cowvid-19 =n un hespital racioral 3021.

1.5. autor ded irstumenio: ACHA CAZAL, Keren Abigail

L= ASPECTOS DE WVALIDACIOHM.

INCICADORES CRITERIOS

O00-30% |21 4%

Evemrua ﬁ.ul.l.-u
AL 50

CLARIDAD

Esta formulado con un lengusaje
clarp.

= F ]

KL - 10K

OEIETIVIDAD

ko presenta sesgo ni induoe
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances |a
tearia sobre complicaciones
presenies &n neonabas con
comtrodes prenatakes
imsuficientes.

(AR
X
X
X

ORGANIZADON

Existe una arganizacion lagica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectas en calidad
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecsr
complicaciones presentes en
recnatos con cantrales
prenatales insuficientes.

CDMISISTERCIA

Basados en aspectos tedricns y
cientificos.

COHEREMTIA

Entre los indices & indicadores.

METODCLOGIA

La estrategia responde al
praoposita de la irmeestigacian
explicatiea desorigtiva,
observacional y retrospectiva.

Bl OPINION DE APLICABILIDAD:

.= PROMEDID DE VALORACION:
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Anexo 4: consentimiento informado para participacion en proyecto de

investigacion

Institucion: Universidad Privada San Juan Bautista
Investigadora: Keren Abigail Acha Cazal
Titulo:

Factores psicosociales asociados al sindromede burnout en médicos, durante
la pandemia de covid-19 en el Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez
Dulanto”, 2022.

Objetivo:

Determinar la asociacién entre los factores psicosociales y el sindrome de
Burnout en médicos durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital de Supe
“Laura Esther Rodriguez Dulanto”, 2022.

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento para poder participar de esta

encuesta.

El propésito de la investigacion: es contribuir al conocimiento de los
factores psicosociales asociados al Sindromede Burnout, a fin de establecer
acciones que contribuyan a mejorar las condiciones de trabajo de los
meédicos, con la finalidad de preservar su salud ybienestar, asi como la de los
pacientes COVID-19 que son atendidos en las instalaciones del Hospital de
Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022 en el que se llevara a cabo este
estudio. Conello también se podra optimizar su desempefio profesional,
permitiendo elevarlos estandares de calidad en el servicio a los pacientes
gue presentan esta problematica que pone riesgo su vida, contribuyendo
también, con un granito de arena, a lograr un mejor sistema de salud, que
preserve tanto a los profesionales sanitarios como a las personas que

acuden a las instalaciones de salud para recibir atencion.
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Para ello, se le solicita participar en esta encuesta que le tomara
aproximadamente 40 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla

en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, se le informa que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Llenado de ficha de consentimiento informado.

2. Llenado de 2 instrumentos: el primero un cuestionario sobre factores
psicosociales con 24 preguntas divididas en 5 dimensiones: exigencias
psicolégicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social y calidad
de liderazgo, compensaciones y doble presencia, El segundo instrumento es
el Maslach Burnout Inventory (MBI), que esta organizado en tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

3. Una vez culminado el llenado de los instrumentos se procedera a

recogerlos.

4. Los datos obtenidos del analisis de los instrumentos seran posteriormente
digitados en el programa Microsoft Excel 2016 y se procesara mediante el
software estadistico SPSS version 26 para su posterior interpretacion,

discusion y conclusion.

Nota: la investigadora quedara a su disposicion para cualquier duda o

aclaracién que desee.
MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.
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BENEFICIOS:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio.
COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio y no recibira

recompensa econémica.
CONFIDENCIALIDAD:

El investigador registrara su informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar a la investigadora principal Keren
Abigail Acha Cazal o llamarla al teléfono 997562919.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios
de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista

al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van
a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y firma del participante:

Nombre de la investigadora responsabile:

Lugar y fecha:
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento para medir la variable factores psicosociales

Variable: factores psicosociales

habilidad

Exigencias psicolégicas Trabajo activo y desarrollo de | Apoyo social y calidad de liderazgo Comp i Doble presencia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Suma

56

69

70

72

60

54

56

47

66

69

58

59

97

88
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64
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Varianza | 0.86 | 1.0875

Nimero de

-
w
[

1.4475
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2.0875

=
=
Iy

1.448 [ 1.

©

1.3875 [0.25[ 0.21 [0.788 | 0.5475] 0.388 [0.4275] 0.428 | 0.528 | 0.648

o
N
[}

0.448

e
w
[l

Alfa de Cronbach El alfa de Cronbach es de 0.88, lo que es un buen indicador en el rango de alta.

toms = ” a=— | = Muy baja [0-0.2>
3 varianza K L Vi
de cada Vi = Baja [0.2-0.4>
item 23.308
verianza vt = Moderada [0.4-0.6>
total 147.23
Buena [0.6-0.8>
Alta [0.8-1.0]
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Instrumento para medir la variable Sindrome de Burnout

Variable: Sindrome de Burnout
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CUESTIONARIO 1

Factores Psicosociales

Soy la Bach. ACHA CAZAL, Keren Abigail de la UPSJB y estoy llevando a cabo la
investigacion sobre: “Factores psicosociales asociados al Sindrome de Burnout en médicos,
durante la pandemia de COVID-19 en el hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”,
2022. Mucho le agradeceria que me brinde su colaboracién respondiendo a las preguntas del
cuestionario que se presenta a continuacién. Los datos recogidos seran utilizados para
beneficio de esta institucion de salud. Muchas gracias.

ITEMS Siempre | La mayoria | Alguna | Solo unas | Nunca
de las s veces pocas
veces veces

DIMENSION EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

1. ¢Puede realizar la atencién de los
pacientes con tranquilidad?

2. Durante su labor, ¢tiene usted
gue tomar decisiones dificiles?

3. ¢Cuenta con las condiciones
necesarias para atender a los
pacientes asignados?

4. Engeneral, éconsidera usted que
su trabajo le provoca desgaste
emocional?

5. En su trabajo étiene usted que
guardar sus emociones y no
expresarlas?

6. ¢Su trabajo requiere atencion
constante?

TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES

7. ¢éTiene usted control sobre la
cantidad de pacientes que debe
atender?

8. ¢Puede dejar su trabajo un
momento para coordinar con sus
colegas?

9. ¢lLos horarios asignados se
pueden cumplir con rigurosidad?

10. ¢Considera que su labor es
importante en la atenciéon a
pacientes dentro del contexto de
la COVID-19?

11. ¢éSiente que su labor aporta a
optimizar la salud de los
pacientes que atiende en el
hospital?

12. ¢Siente que el hospital donde
labora tiene gran importancia
para usted?
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APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

13. ¢Sabe exactamente qué tareas son de
su responsabilidad?

14. ¢Tiene que hacer tareas que usted
cree deberian hacerse de otra
manera?

15. éRecibe apoyo de sus jefes o
superiores inmediatos?

16. Entre compafieros ¢se ayudan en el
trabajo?

17. ¢Sus jefes inmediatos, resuelven bien
los conflictos?

18. ¢Mantiene buena comunicacién con

los pacientes?

COMPENSACIONES

19.

¢Esta preocupado por si lo despiden o
no le renuevan el contrato?

20.

¢Esta preocupado por si le cambian las
tareas contra su voluntad?

21.

¢Mis  superiores me dan el
reconocimiento que merezco?

DOBLE PRESENCIA

22.

Si estd ausente un dia de casa, élas
tareas domeésticas que realiza se
guedan sin hacer?

23.

¢Cudndo estd en el trabajo piensa en
las exigencias domésticas y familiares?

24,

élas  responsabilidades  familiares
interfieren con su trabajo en el
hospital?
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ENCUESTA - BURNOUT

EDAD: SEXO: |M F LIC.CON ESPECIALIDAD

TIEMPO DE SERVICIO: ....... LIC.SIN ESPECIALIDAD

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 3= UNAS POCAS VECES ALMES. 5= UNAS POCAS VECES A LA
SEMANA.
1= POCAS VECES AL ANO. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. 0|1 1(2(3]|4
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 0|1 1(2(3]|4
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
3. B . : 0| 1|23 ]4
Jjomada de trabajo me siento fatigado.
4 Ten_go facilidad para comprender como se sienten mis ol1l2l3la
pacientes
5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si ol 112034
fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un ol 112034
gran esfuerzo y me cansa.
; Crep que trato con mucha eficacia los problemas de mis ol 112134
pacientes.
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. 011234
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
9 . . ) 0| 1]23]4
otras personas a través de mi trabajo
10 Me he vq?lto mas insensible con la gente desde que gjerzo ol 112134
la profesion.
11 PIBHSFJ que este ftrabajo me esta endureciendo ol 112134
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo. 0|1 1(2(3]|4
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13

Me siento frustrado/a en mi frabajo.

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

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

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

17

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

18

Me siento estimado después de trabajar en contacto con
mis pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas
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Anexo 6: constancia de aprobacion del Comité de Etica

LT TR T

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N” 584-2022- CIEI-UPSJB

T TTTIN Y

Bl Presidents del Comité Instucional de Efica en InvesSigacan (CIEY) de & Universidad Privada San
Juan Baulsta SAC, dep consianca que of Proyecio de imvestigacién detaliddo & coniruacén fue
APROBADO por of CEL

Cédigode Registn.  N°S84-2022.CIEMUPS.JS

Tikdodel Projects: “FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS, DURANTE LA PANDENSA DE COVID-19 EN UN
HOSPITAL NACIONAL, 20227

Investgador {a} Princpal: ACHA CAZAL KEREN ABIGAIL

El Comité Insttucional de Efica en Imesigacién, considera que el proyechs de invesSigacdn cumple
los Ineamenios y estindares académicos, centficas y é6cos de b UPSUB. De acuerdo 2 elo, ol (la)
invesigadcr (a) se compromete a respetar ks nommas y principios de acuerdo al Codigo de Efica En
Investgactn del Vicermeciorado de wvesSgaodn y Responsabiidad Socasl

La aprobacian fene wigendia por un periods efectvo de un afio hasts of 25042023, De requerrse

una rencvacdn, el () nvestigador (a) panopal reslizars un nuevo proceso de revisidn o CE| J
menos un mes previo a la fecha de expracon.

Como nvestigador (2) princpal, es su deber contaciar opordunamente al CIEl ante cualquier cambio
sl profocoio aprobado gue podia ser consderado en una enmienda al presente proyecio.

Finaimente, el (a) imestgador {3) debe responder a kas soliciudes de segumentn o proyecho que ef
CIE] pueds solicitsr y deberd nformar sl CE| sobre ls culminacidn del estudio de acuerdo a los
regamenios establecdos.

Lima, 25 de abri de 2022

sk b

CHOERILOS
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