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Factores sociodemograficos y laborales asociados al sindrome de burnout
en los profesionales de salud de un hospital de la zona altoandina de puno
2024

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos y laborales en el
Sindrome de Burnout en los profesionales de salud de un hospital de la zona altoandina
de puno 2024. Método: Disefio no experimental transversal, correlacional, participaron 90
trabajadores de salud, se emple6 la ficha de factores sociodemograficos y laborales y
también el cuestionario MBI Maslach Burnout Inventory. Resultados: Los resultados
obtenidos indican que existe relacién entre los factores edad, profesion, tipos de contrato,
afios de servicio, sueldo y cantidad de idiomas que habla con el burnout (p<0,05),
existiendo un nivel “Medio” de burnout predominantemente (92,2%). El agotamiento
emocional se relaciona con la edad, estado civil, nUmero de hijos, profesién, tipo de
contrato y afios de servicio (p<0,05). La despersonalizacion no se relaciona con los
factores sociodemograficos ni laborales y la baja realizacién personal se relaciona con el
namero de hijos, profesion y servicio donde se labora (p<0,05). Conclusiones: La edad,

nuamero de hijos y afios de servicio se relacionan con el burnout.

Palabras clave: Burnout, factores sociodemogréficos, factores laborales, profesionales de

salud.



Sociodemographic and occupational factors associated with burnout
syndrome in health professionals in a hospital in the high Andean area of

Puno 2024

Abstract

Objective: To determine the association of sociodemographic and occupational factors in
Burnout Syndrome in health professionals of a hospital in the high Andean zone of Puno
2024. Method: Non-experimental, cross-sectional, correlational design, 90 health workers
participated, the sociodemographic and occupational factors form was used as well as the
MBI Maslach Burnout Inventory questionnaire. Results: The results obtained indicate that
there is a relationship between the factors age, number of children and years of service
with burnout (p<0.05), with a “Medium” level of burnout predominating (92.2%). Emotional
exhaustion was related to age, marital status, number of children, profession, type of
contract and years of service (p<0.05). Depersonalization is not related to
sociodemographic or work factors and low personal fulfillment is related to the number of
children, profession and service where they work (p<0.05). Conclusions: Age, humber of

children and years of service are related to burnout.

Keywords: Burnout, sociodemographic factors, work factors, health profession



Introduccioén

El ser humano es un ser biopsicosocial, donde cada uno de estos factores van a
interrelacionarse entre ellos para poder generar un estado de bienestar o malestar fisico y
emocional, es necesario satisfacer las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales
para poder encontrarse en un adecuado estado; de no ser el caso, surgen las dificultades
y malestares en la persona, donde se ocasiona un efecto bola de nieve, ya que una
afectacion o dificultad social va a ocasionar un malestar psicolégico y por ende fisico y
viceversa(l).

El Sindrome de Burnout también conocido como desgaste en el &mbito laboral, es
un problema global que afecta no solo a los trabajadores que en este caso es el personal
de salud, sino que a su vez trae consecuencias a la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2) indica que anualmente la depresion y
ansiedad lleva a 12.000 millones de dias de trabajo, costando a la economia mundial
aproximadamente un billén de délares, por lo que las instituciones mundiales de la OMS
concientizan tomar medidas para disminuir los riesgos relacionados en la salud mental.

La Organizacion Panamericana de la Salud (3) sefiala que en ese afio en una
entrevista se tomaron los siguientes resultados, el 14.7% y 22% del personal de salud
presentaban sintomas depresivos a consecuencia del &mbito laboral, asi mismo, entre el
5y 15% de sujetos pensaron en suicidarse. Conociendo las edades en el personal de
salud, en Perq, el 32.3% de entre las edades 15, 29 afios padecen algun trastorno mental,
encontrado que, si dicha poblacién se dedica al sector salud la probabilidad es mas
significativa (4)

Asi mismo, el psiquiatra Perin (5) en el afio 2022 sefiala que la carga laboral afecta

en la vida social de cada individuo, donde un buen control hara que vuelva a la vida social



gue lleva, sin embargo, el mal control puede desencadenar problemas donde el placer por
la vida se vera muy lejano. En consecuencia, el Sindrome de Burnout ingreso a la nueva
clasificacion internacional de enfermedades (CIE) el 1 de enero del afio 2022, quien lo
clasifica en 3 dimensiones donde se vera la relacion en la descripcion del instrumento
utilizado (6)

Todo esto viene siendo una consecuencia de los datos muy marcados, reflejado
por los diferentes estudios que se realizan y la importancia de tomar medidas, sobre todo
en el sector salud, ya que el personal sanitario se enfrenta dia a dia con diferentes
situaciones que comprometes y agravan su problematica (7). Por tal motivo nace la idea
de la elaboracién en la investigacion sobre los factores sociodemogréficos y laborales
relacionados con el Sindrome de Burnout en enfermeros del hospital de la zona
altoandina de Puno. Esta realidad esta presente en nuestra localidad y mas aun en el
sector salud, siendo uno de los mas cargados laboralmente por las constantes exigencias
y condiciones laborales con las que tiene que lidiar un trabajador en este sector, donde
situaciones como la falta de reconocimiento laboral, sobrecarga laboral, incremento de
horas laborales, personal insuficiente o con escaso conocimiento va a coadyuvar a que se
acentue la percepcién de no poder lidiar con las actividades laborales; a ello se alna la
estabilidad laboral del personal de salud, donde existe una diferencia acentuada entre el
personal nombrado y contratado, generando diferencias entre estos grupos humanos (8,9)

Su relevancia se evidencia en su capacidad para identificar elementos que afectan
el bienestar y la eficacia de los profesionales de la salud, asi como en su impacto social,
influenciando la calidad del cuidado para los pacientes. Los hallazgos podrian informar
politicas y estrategias para mejorar las condiciones laborales y la salud mental de los
enfermeros, contribuyendo al desarrollo de un entorno de trabajo mas sostenible y

beneficioso para la atencién médica en general.



En ese contexto, el objetivo de la investigacion fue ddeterminar la asociacién de
los factores sociodemograficos y laborales en el Sindrome de Burnout en los

profesionales de salud del Hospital de Azangaro, 2024.

Metodologia

Disefio de estudio y participantes

Se adopté un enfoque cuantitativo para abordar la problematica en cuestion,
utilizando datos numéricos obtenidos a través de andlisis estadisticos (10). Se identificara
la relacion entre factores sociodemograficos y burnout haciendo uso de un nivel
relacional; asimismo, es de disefio no experimental transversal

La muestra esta conformada por 249 trabajadores, haciendo uso de un muestreo
no probabilistico intencional, para lo que se tuvo en cuenta los criterios de inclusion de
gue sean profesionales de salud laborando en el hospital de Azangaro y que acepten
participar voluntariamente en la investigacién; asi como también el criterio de exclusion
fue que sean profesionales de la institucion que se encuentren con licencia por salud u

otros motivos de fuerza mayor.

Procedimiento y técnica

Se respetaron los criterios éticos emitidos por el informe Belmont y ademas se
veld por el principio de confidencialidad, no maleficencia y asegurando que los resultados
obtenidos solo sean usados con fines investigativos mas no perjudiciales para los
participantes (11).
Para la recoleccién de datos de ambas variables se utilizé la encuesta, siendo las mas

adecuada para realizar la presente investigacion. En la parte aplicativa como primer paso



se solicité una autorizacién al Director del Hospital de Azangaro, ya que el mencionado es
la maxima autoridad segun el orden de jerarquia, posterior a la autorizacion, se solicitd
informacién del personal activo que cuentan las caracteristicas distintivas para la
aplicacion y acudir seguidamente a la institucion con el material adecuada y se ejecuto la

aplicacion.

Instrumentos

Respecto al instrumento de factores sociodemogréficos y laborales, el
cuestionario sociodemogréfico empleado en este estudio ha sido disefiado conforme a los
lineamientos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), lo que garantiza su
confiabilidad y precision. Este instrumento recoge informacién clave sobre los
profesionales de la salud del hospital de Azangaro, incluyendo edad, género, estado civil,
nivel educativo, y entre otros. Siguiendo las practicas estadisticas recomendadas por el
INEI, el cuestionario proporciona una base soélida y representativa para el analisis de los
datos en el contexto de la investigacion (12).

Respecto al segundo instrumento para la variable de burnout, el instrumento
escogido es un cuestionario conocido por sus siglas MBI, HSS, donde Oyola y
colaboradores (13) validaron y aplicaron el instrumento en Lima, Peru, en su investigacion
cuyo objetivo fue establecer las evidencias de validez basadas en la estructura interna de
la escala MBI, GS en el contexto peruano. El instrumento presenta una estructura
significativa, que estadisticamente denota de buenas propiedades. La confiabilidad bajo
el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.908, donde la consistencia interna lo cataloga
como “excelente”, segun dimensiones los resultados fueron (0.897), (0.769) y (0.722),
interpretando como confiable segun valores, asi mismo, el andlisis de validez fue bajo el

juicio de expertos quieres luego del analisis aprobaron su aplicacion, asi mismo, se
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realizé mediante el calculo de rho de Pearson constado correlaciones positivas
moderadas. La estructura del instrumento impone que esta constituido por 22 items,
distribuidas en 3 dimensiones, las cuales son: dimension agotamiento personal 9 items,

dimension despersonalizacion 8 items y dimension baja realizacion personal 5 items.

Resultados
De un total de 90 profesionales de salud encuestados, el 55% fueron mujeres y el
35 % varones. Asimismo, el 67% fueron adultos, el 100% provenian de la costa, el 51.1%
eran convivientes, el 33.3% tenian dos hijos, el 43.3% eran de profesion enfermeria, el
23.3% labora en el servicio de hospitalizacion. Por otro lado, el 52.2% eran nombrados, el
45.6% tenian 1 a 5 afios de servicio, el 86.7% trabajaba mas de 36 horas y el 48.9% ganaba

de S/ 2000 a 2999 (tabla 1).

Tabla 1. Resultados sociodemograficos de los participantes en el estudio

Variables n=90 %
Edad Joven 19 21.1%
Adulto 67 74.4%
Adulto mayor 4 4.4%
Sexo Masculino 35 38.9%
Femenino 55 61.1%
Estado civil Soltero 15 16.7%
Conviviente 46 51.1%
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Numero de hijos

Profesion

Servicio en que

labora

Tipo de contrato

Afo de servicio

Casado
Viudo

0

3

4

Medicina
Enfermeria

Técnico

Emergencia
Cirugia
Hospitalizacion
UCl

Otros
Nombrado

CAS
Contratado
Otro

Menos de 1 afio

1 a 5 afios

12

26

36

16

30

31

39

20

16

21

39

47

15

26

41

28.9%

3.3%

40.0%

17.8%

33.3%

7.8%

1.1%

34.4%

43.3%

22.2%

17.8%

6.7%

23.3%

8.9%

43.3%

52.2%

16.7%

28.9%

2.2%

1.1%

45.6%



6 a 10 afos 17 18.9%
11 a 20 afios 25 27.8%
21 a 30 afos 5 5.6%
Horas semanales Menor o igual a 12 13.3%
gue trabaja 36 horas
Mas de 36 horas 78 86.7%
Sueldo 2000 a 2999 soles 44 48.9%
3000 a 3999 soles 2 2.2%
4000 a 4999 soles 9 10.0%
Més de 5000 35 38.9%
soles
Lugar de Sierra 90 100.0%
procedencia
Idiomas que habla  Espafiol 53 58.9%
Quechua 29 32.2%
Aimara 8 8.9%
Religion Catdlico 90 100.0%

En relacién al analisis bivariado, se encontr6é que habia diferencias entre el estado

civil (p=0,04) y el tipo de contrato (p=0,04) con el nivel de sindrome de Burnout (tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis bivariado segun el nivel de sindrome de Burnout

Nivel de sindrome de Burnout p-valor
Bajo Medio Alto
Variable % n % n %
Edad Joven 25.0% 18 21.7% 0 0.0%
Adulto 75.0% 61  73.5% 3 100.0% 086
Adulto mayor 0.0% 4 4.8% 0 0.0%
Sexo Masculino 25.0% 33 39.8% 1 33.3%
Femenino 0% 50 602% 2 667
Estado Soltero 0.0% 15 18.1% 0 0.0%
civil Conviviente 100.0% 41 49.4% 1 33.3%
0,04
Casado 0.0% 25 30.1% 1 33.3%
Viudo 0.0% 2 2.4% 1 33.3%
Numero 0 0.0% 34 41.0% 2 66.7% 0,52
de hijos 1 50.0% 13 15.7% 1 33.3%
2 50.0% 28 33.7% 0 0.0%
3 0.0% 7 8.4% 0 0.0%
4 0.0% 1 1.2% 0 0.0%
Profesion  Medicina 25.0% 28 33.7% 66.7% 0,44
Enfermeria 75.0% 35 42.2% 33.3%
Técnico 0.0% 20 24.1% 0.0%
Emergencia 25,0% 15 18,1% 0,0%
Servicio Cirugia 0,0% 6 7,2% 0,0%
laboral  Hospitalizacion 0,0% 20 24,1% 33,3%
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UCI
Otros
Nombrado
Tipo de CAS
contrato  Contratado
Otro
Menos de 1
afo
1 a 5 afios
6 a 10 afos
Afios de 11 a 20 afios
servicio 21 a 30 afios
Horas Menor o igual

semanales a 36

que Mas de 36
trabaja horas
Cantidad 1

de idiomas 2
que 3

domina

w

w

0,0%
75,0%
25.0%
75.0%

0.0%

0.0%

0,0%
75,0%
0,0%
0,0%
25,0%

25.0%

75.0%

75.0%

25.0%

0.0%

7

35

43

12

26

38

17

22

10

73

49

27

7

8,4%
42,2%
51.8%
14.5%
31.3%

2.4%

1,2%
46,3%
20,7%
26,8%

4,9%

12.0%

88.0%

59.0%

32.5%

8.4%

0,68
33,3%
33,3%
100.0%
0.0% 0,04
0.0%

0.0%

0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0% 0,1

33.3% 0,4

66.7%

33.3% 0,56

33.3%

33.3%
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En la Tabla 3 se observo que las correlaciones entre los factores sociodemograficos
y sindrome de Burnout fueron significativos, es decir, la edad se relaciona
significativamente con el sindrome de Burnout (Rho =.341**, p=.001 ), lo cual representa
gue los profesionales de salud de mayor edad tienen a experimentar mas Burnout; Otro
hallazgo muy importante de este estudio, es la confirmacion de ciertas profesiones parecen
estar menos relacionadas con el Burnout en comparacion con otras (Rho =-.225*, p=.003 ),
lo que indica que el Sindrome de Burnout disminuye segun la profesién, el tipo de contrato
relaciona significativamente con el Burnout (Rho =-.367**, p=.000 ), entonces podria indicar
gue quienes cuentan con Contrato Administrativo de Servicios (CAS) tienden a
experimentar mayores niveles de Burnout, los afios se servicios (Rho =. 328**, p=.002),
esto quiere decir, que a mayor cantidad de afios trabajando, mayor es el nivel de Burnout,
ademas, el sueldo se relaciona con el Burnout (Rho =. 355** p=.001), es decir, La
correlacion positiva significativa indica que con sueldos mas altos tienden a reportar
mayores hiveles de Burnout y la cantidad de idiomas que domina relaciona (Rho =. 213**,
p=.004), entonces quienes dominan mas idiomas también tienden a tener mas Burnout,

posiblemente porque asumen roles mas exigentes o complicados.

Tabla 3. Correlacién de los factores sociodemograficos y el sindrome de Burnout de los

profesionales de salud de una zona altoandina de Peru

Sindrome de Burnout

Factores sociodemogréficos Rho p

Edad ,341** 0.001
Sexo -0.007 0.944
Estado civil 0.181 0.088
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Hijos 0.205 0.053

Profesién -,225" 0.033
Servicio en que labora -0.040 0.705
Tipos de contrato -,367" 0.000
Afios de servicio ,328" 0.002
Horas semanales 0.114 0.285
Sueldo ,355" 0.001
Cantidad de idioma que domina 213" 0.044
Discusion

El recurso humano de toda institucion es un pilar fundamental para el correcto
funcionamiento de esta, es quien hace uso de los recursos, bienes y servicios que se
disponen y es indispensable que este sea el mejor, por lo que se necesita que el personal
se encuentre bien fisica y psicolégicamente; ante ello, el burnout o sindrome del quemado
es un mal que ataca silenciosamente a una comunidad laboral, donde llega a incapacitar
al trabajador, afectando seriamente a su rendimiento y motivacién laboral.

Por ello la presente investigacion buscé determinar la asociacion de los factores
sociodemograficos y laborales en el Sindrome de Burnout en los profesionales de salud
de un hospital de la zona altoandina de Puno. Encontrando que existe relacién entre la
edad (p=0.001, r=0.341), profesion (p=0.033, r=-0.225), tipos de contrato (p=0.000, r=-
0.367), afios de servicio (p=0.002, p=0.328), sueldo (p=0.001, r=0.355), cantidad de
idioma que domina (p=0.044, r=0.213) con el sindrome de burnout.

Las investigaciones de Gutiérrez y Arias (14) en el afio 2018 guardan similitud con
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la presente al encontrar relacion también entre el burnout con la edad y con los afios de
servicio. La investigacion de Colmenares (15) en el 2018 también encontré relacion entre
la edad (30 o 40 afios) y el burnout. La investigacion de Santes(16) en el afio 2023
también encontrd relacion entre en burnout y los factores sociodemograficos y laborales.
Aunado a ello, Huaygua et al.(17) en el afio 2023 encontraron en su investigacion que el
nivel predominante de burnout era “Medio” (88%) , estando presente predominantemente
en enfermeros mas que en otras profesiones; estos resultados son muy similares a los
encontrados en la presente investigacion. Ademas, Ifeyinwa et al. (18) en su investigacion
con el propdsito de examinar el estrés laboral y los sintomas de burnout con respecto a
los factores sociodemograficos relacionados entre las enfermeras en el afio 2018 en
Nigeria, encontrando que Unicamente el sexo se asocia con el burnout. También la
investigacion de Aljabri et al. (19) en Arabia Saudita con el propésito de describir la
prevalencia del agotamiento entre los trabajadores sanitarios de primera linea (TSC)
durante la pandemia de COVID-19 y los factores sociodemogréficos, encontrando la
similitud en la relacion entre las horas semanales (p=0.000), profesién (p=0.000), afios de
servicio (p=0.000). Finalmente, la investigacion de Velasquez et al. (20) en Chile,
realizado el 2024 con el propésito de identificar la relacion entre caracteristicas
sociodemograficas y ocupacionales y el sindrome de burnout en 379 trabajadores de la
salud, encontr6 que también existe asociacion entre la profesion y el tipo de contrato
(p=0.000).

De esta manera, De la Guarda et al. (21) afirma que los factores
sociodemograficos son las caracteristicas, cualidades que presenta todo ser humano,
donde desarrolla su etapa de vida, asi mismo se involucra el bienestar fisico, psicolégico y
social, mientras que los factores laborales son las caracteristicas que se presentan en el

ambiente laboral de una persona, respecto a su puesto desempefiado como también su
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régimen laboral, tiempo laborado, entre otros (22). No obstante, en sector salud estos
factores pueden jugar un papel significativo en el transcurso del desenvolvimiento
profesional en todo personal de salud, logrando afectar factores internos y externos del
mismo, como en el rendimiento en su trabajo, etc. La interaccidn constante con el equipo
multidisciplinario y el alto aumento de estrés en una institucion del sector salud puede
relacionarse directa o indirectamente con los factores propios del profesional. (23)

Por otro lado, el burnout es el estado de agotamiento fisico y mental vinculado al
trabajo. En el caso de los profesionales sanitarios, el ‘burnout’ se manifiesta cuando
experimentan una marcada disminucion en su rendimiento y motivacion debido a la carga
de estrés o la frustracion por no alcanzar sus objetivos laborales, a pesar de haber
invertido una cantidad considerable de esfuerzo y dedicacion conllevando a
manifestaciones que afectan el desempefio laboral. (24)

Es asi que se considera necesario identificar a los factores relacionados al
burnout, para asi poder identificarlos y tomar las precauciones y/o acciones necesarias
para que, de esa manera, el burnout sea reducido en la poblacién laboral; donde en este
caso es necesario considerar la edad como factor agravante del burnout, siendo las
edades de 18 a 50 afios las mas propensas a sufrir de burnout, mientras que las edades
mayores a 60 afios tendrian menos riesgo de padecer burnout. Igualmente sucede con la
profesién, donde las profesiones con mayor responsabilidad serian las que tendrian
menor predisposicion al burnout, lo mismo segun el tipo de contrato, donde los
contratados posiblemente tengas mas tendencia al burnout que nombrados, esto podria
deberse a que son los que mas carga laboral tienen a diferencia de los nombrados; por
otro lado, mientras mayor sueldo se tenga, mayor burnout se tendra, igualmente con la
cantidad de idiomas que se hablan, ya que esto se expresaria en mayor sobrecarga de

funciones.
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Ademas, se relaciond los factores sociodemograficos y laborales con la dimension
agotamiento emocional, encontrando que esta se relaciona con la edad (p=0,000), estado
civil (p=0,006), numero de hijos (p=0,029), profesion (p=0,047), tipo de contrato (p=0,010)
y afos de servicio (p=0,002).

Se entiende al agotamiento emocional como conjuncion de fatiga emocional, fisica
y mental, acompafiada de una carencia de entusiasmo y una sensacion de impotencia y
falta de valia. Se caracteriza por la sensacion de estar exhausto, sin energia ni recursos
emocionales, lo que limita la capacidad de la persona para desempefiarse eficazmente.
Este estado de agotamiento no solo afecta el bienestar general del individuo, sino que
también repercute en su capacidad para interactuar de manera positiva con los demés y
para realizar sus tareas cotidianas con eficacia. (25)

Bajo ese entendimiento, la investigacion de Polacov et al. (26) en el afio 2021
también encontré relacion entre el agotamiento emocional y el estado civil, como también
con los afios de servicio. Asimismo, la investigacién de Santes (16) en el 2023, Sarmiento
(27) en el 2019 y De las Salas et al. (28) en el 2021 encontraron al igual que en la
presente, un nivel predominantemente bajo de agotamiento emaocional; no obstante,
Torres et al. (29) en el 2021 encontraron que predominaba un alto agotamiento emocional
en su poblacién. Por otro lado, la investigacion de Raimundo et al. (30)realizada en
Espafa el 2017 tuvo el propdésito de realizar una revision meta-analitica sobre cuatro
factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil y nimero de hijos) que pueden estar
correlacionados con las dimensiones del Maslach Burnout Inventory, encontrando que
existe relacion con la edad (p=0.000), siendo resultado igual al encontrado en la presente
investigacion.

En la misma linea, la investigacion de Menderes et al. (31) realizada en Turquia el

2017 con el propésito de identificar la relacion entre las percepciones de burnout y la
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satisfaccion laboral de los que trabajan en los servicios de urgencias de dos hospitales,
encontrando que existe relacion entre los ingresos con el burnout (p=0.000), siendo
resultado también similar al encontrado en la presente investigacion.

De esta manera se evidencia que el agotamiento emocional va a estar presente o
no dependiendo de diversas caracteristicas laborales y personales de la persona, por lo
gue es necesario poder atenderlas tanto individual como colectivamente. Asimismo, el
hecho de encontrarse pocos casos de agotamiento emocional bajo podria deberse a que
los casos donde exista un alto agotamiento emocional ya no se encuentren en la
institucion, siendo esta una caracteristica del burnout, donde se incapacita a la persona
quien no desea trabajar y prefiere estar en su hogar mayormente.

Sobre la relacién entre los factores sociodemograficos y laborales con la
despersonalizacién, se encontrd que ninguna variable se relaciona con el burnout, ya que
todas superan el valor permitido (p>0,05).

La despersonalizacidon se presenta con emociones y actitudes negativas,
manifestando despersonalizacién hacia las personas con las que se interactla en el
entorno laboral. Esto se refleja en una mayor automatizacion de las relaciones y en la
creacion de una distancia emocional. Se observa una marcada disminucion en la
capacidad de establecer conexiones personales, lo que se traduce en una falta de
sensibilidad y empatia hacia los demas. La despersonalizacién, al reducir la empatia y la
conexion con los pacientes, puede comprometer la calidad de la atencion y el bienestar
general de los mismos. Por lo tanto, es esencial abordar este aspecto del burnout en los
profesionales sanitarios. (32)

La investigacion de Santes en el 2023 también encontr6 un nivel alto de
despersonalizacion (56%) en su poblacion, siendo este resultado similar a la presente;

Torres et al. (29) en el 2021 también encontraron predominantemente un nivel alto de
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despersonalizacion (95%) en su poblacién.

La ausencia de relacién entre la despersonalizacion y los factores
sociodemograficos y laborales podria deberse a la gravedad que conlleva la
despersonalizacion, donde la persona producto de un estrés constante cambia los
patrones de su personalidad a otros mas desadaptativos, hecho que debe ir acompafiado
de un burnout alto, y al no encontrarse un nivel alto de burnout en profesionales de salud,
la despersonalizacién no se asociaria con el sexo, edad, estado civil, etcétera.

Respecto a la relacion entre la baja realizacion personal y los factores
sociodemogréficos y laborales, se encontré que esta se relaciona con el numero de hijos
(p=0,024) , la profesion (p=0,023) y el servicio donde se labora (p=0,050).

La baja realizacioén personal se refiere a la tendencia a evaluar negativamente la
competencia en el trabajo y a sentir insatisfaccion con el rol profesional. Esto se
manifiesta en una percepcion de reduccién en la habilidad para llevar a cabo las tareas
laborales de manera efectiva, lo que lleva al individuo a sentirse cada vez mas ineficaz y
sin valor en su &mbito profesional. Este sentimiento de insatisfaccion y descontento con el
rendimiento laboral puede también afectar negativamente otros aspectos de la vida
personal y profesional del individuo. (25)

Sarmiento en el 2019 también encontrd un nivel bajo de realizacion personal en su
muestra, Santes en el 2023 también encontrd que la realizacién personal se encuentra en
un nivel bajo; donde ademas se relaciona con la profesion (p=0,043). Finalmente,
Huaygua et al. (17) afirman que, ante estos casos, es hecesario rotar al personal que se
encuentra bajo alguna afectacion del burnout a otras areas donde no exista tanta presion.

El burnout necesita atenderse desde el inicio de la aparicién de sus sintomas, ya
gue es en esa etapa donde el trabajador aun no presenta cambios en su aspecto personal

ni laboral, siendo aun maleable para mejorar sus condiciones; pero si ya presenta
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burnout, se complica su situacion y se necesitar desplegar mayores recursos para poder
reestablecer su bienestar.

Como limitaciones de estudio se tuvo que algunas personas consideraban que la
investigacion era propia de la institucion, lo que generaba sospecha por algunos
trabajadores; ante ello se procedio a la identificacion correspondiente de la investigadora
y los objetivos de la investigacion, lo que despejé toda inquietud de los trabajadores,
aceptando participar activamente en la investigacion. Asimismo, se tuvo que asistir en
distintos momentos a la institucion para poder llegar a la cantidad necesaria de

aplicaciones, debido a que los trabajadores no se encontraban en sus areas siempre.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir que existe relacion entre el burnout y
los factores sociodemogréficos y laborales, especificamente entre la edad, profesién, tipos
de contrato, afios de servicio, sueldo y cantidad de idiomas que habla (p<0,05). Estos
factores van a asociarse directamente con el burnout, por lo que deben atenderse
concretamente ellos para asi poder paliar las consecuencias del burnout. Asimismo, el
nivel de burnout predominante es “Medio” con el 92,2%.

Para el agotamiento emocional, se relaciona con los factores de edad, estado civil,
namero de hijos, profesion, tipo de contrato y afios de servicio (p<0,05), lo que permite
concluir que tanto los factores sociodemograficos como laborales van a verse
relacionados estrechamente con el agotamiento emocional.

Para la despersonalizacion, no se encontré ninguna relacién con los factores
sociodemograficos ni laborales (p>0,05) debido a que la despersonalizacién esta presente

cuando el burnout se encuentra en un nivel elevado, hecho que no se encontr6 en la

23



presente investigacion.

Para la baja realizacidén personal, esta se relaciona con el nimero de hijos,
profesion y servicio donde se labora (p<0,05), esto se debe a que posiblemente sea la
profesion, cantidad de hijos y &rea de trabajo lo que va a motivar laboralmente a la

persona a pesar de las adversidades.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Factores sociodemograficos de los profesionales de la salud

A continuacion, se describen las preguntas, marque con una “X”

responda mejor a la pregunta:

1.

Mool

o2 0 T o W

© o 0 T » N0 2 0 T o o o0 T oo

Sexo:
Masculino
Femenino
Edad:

afios
Estado civil:
Conviviente
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)

NuUmero de hijos:

Profesioén:
Licenciado en enfermeria
Médico

Otro (especificar)

Servicio en el cual labora:

Emergencia
Cirugia
Hospitalizacion
UCl

Otro

Categoria segun contrato:

Nombrado
CAS

Contrato con tiempo indeterminado

Otro

Afos de servicio en el Hospital:

la opcion que



O 0 TP OO QO T P OO0 T D

Horas laborales durante la semana:
Menor o igual a 36 horas

Mayor a 36 horas

. Sueldo —ingresos:

<1000 soles
1000 — 1999 soles
2000 — 2999 soles
3000 — 3999 soles
4000 — 4999 soles
> 5000 soles

.Lugar de procedencia:

Costa
Sierra
Selva
Idiomas que habla: (puede marcar mas de uno)
Espaiiol
Aymara
Quechua
Inglés
Otro
Religion:
Adventista
Catodlico
Ateo

Otro
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Instrumento 2: Sindrome de Burnout en profesionales de Salud

A continuacion, por favor, lea determinadamente las preguntas y conteste con seguridad.
Use la siguiente escala para responder:
1.
2.

Nunca: No realiza esta accion en absoluto.

Pocas veces al afio 0 menos: Realiza esta accién solo en pocas ocasiones durante el

afo

Una vez al mes o menos: Realiza esta accién aproximadamente una vez al mes o

menos

Unas pocas veces al mes: Realiza esta accion varias veces al mes, pero no

continuamente

Una vez a la semana: Realiza esta accion aproximadamente una vez por semana.
Varias veces a la semana: Realiza esta accion mas de una vez a la semana, pero no

diario
Todos los dias: Realiza esta accién diariamente.

ITEMS

Nunca

2
Pocas veces al
afio o menos

3.
Unavezal
mes 0 menos

4.
Unas pocas
veces al mes

5.
Unaveza
lasemana

6.
arias veces &
lasemana

7.
Todos los
dias

AGOTAMIENTO PERSONAL

Me siento emocionalmente agotado en mi trabajo

N

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

w

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrado por el trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Olo|N|o|o| >

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

BAJA REALIZACION PERSONAL

Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que atender

11

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender

12

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi trabajo

13

Me siento muy enérgico en mi trabajo

14

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo

15

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente
con guienes tengo que atender

16

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

17

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

DESPERSONALIZACION

18

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como
si fuesen objetos impersonales

19

Siento que me he hecho més duro con la gente

20

Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo

emocionalmente
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21 |Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender profesionalmente

22 |Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de
algunos problemas
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