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RESUMEN
OBJETIVO: EI objetivo principal del estudio fue la de determinar la
frecuencia de sindrome de burnout en personal de salud que realizo
atencion en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante el periodo de

estado de emergencia 2022.

MATERIAL Y METODOS: el estudio presentd una metodologia de tipo
observacional, descriptivo y transversal con una poblacion de 150 sujetos las
cuales fueron evaluadas con una encuesta (Cuestionario de Burnout de
Maslach) el cual contd con 22 items y a cada uno de ellos se le asighara un
puntaje del 0 al 6.

RESULTADOS: luego de la ejecucion se encontré que la mayoria de
trabajadores de salud evaluados no presentaban un riesgo de padecer
sindrome de Burnout con un 71.3%, deacuerdo a las dimensiones evaluadas
se encontr6 que en la dimensidon agotamiento emocional la mayoria de
trabajadores de salud evaluados presentan un nivel bajo de agotamiento
emocional con un 56.7%. Respecto a la realizacion personal un 51.3% de
trabajadores de salud evaluados presentan un nivel alto de realizacion
personal y un 63.3% de los trabajadores evaluados presentaban un nivel

bajo de despersonalizacion.

CONCLUSIONES: Se encontré que la frecuencia de sindrome de Burnout
en la poblaciébn evaluada era significativamente baja con un 28.7%
sobretodo en dimensiones como el agotamiento emocional (56.7%) y la
despersonalizacion (63.3%)

PALABRAS CLAVE: Agotamiento emocional. Estrés laboral, Sindrome

Burnout



ABSTRACT
OBJECTIVE: The main objective of the study was to determine the
frequency of burnout syndrome in health personnel performing care at the
FAP Las Palmas Health Center during the period of state of emergency
2022.

MATERIALS AND METHODS: The present study presented an
observational, descriptive and cross-sectional methodology with a population
of 150 subjects who were evaluated with a survey (Maslach Burnout
Questionnaire) which had 22 items and each one of them was assigned a

score from O to 6.

RESULTS: after the execution it was found that most of the health workers
evaluated did not present a risk of suffering Burnout syndrome with 71.3%,
according to the dimensions evaluated it was found that in the emotional
exhaustion dimension most of the health workers evaluated presented a low
level of emotional exhaustion with 56.7%. Regarding personal fulfilment,
51.3% of the health workers evaluated had a high level of personal fulfilment

and 63.3% of the workers evaluated had a low level of depersonalization.

CONCLUSIONS: It was found that the frequency of Burnout syndrome in the
evaluated population was significantly low with 28.7% especially in
dimensions such as emotional exhaustion (56.7%) and depersonalization

(63.3%).

KEY WORDS: Emotional exhaustion. Work stress, Burnout Syndrome

\



INTRODUCCION
El “sindrome de burnout” o en espanol, el “sindrome de trabajador quemado”
es un término que se suele emplear a la presencia de un cuadro de estrés
patolégico que se presenta mayormente en trabajadores que laboran bajo
una larga carga laboral. Esta se suele presentar como la presencia de un
agotamiento fisico y mental el cual puede llegar a alterar la personalidad de
un sujeto. En el presente trabajo de investigacion se pretende establecer
cudl es la frecuencia de esta patologia en trabajadores de salud de un centro
de salud de las fuerzas armadas. Para ello se estableceran los siguientes

capitulos:

Capitulo I: en el presente capitulo se expondra cual es la problematica actual
tanto a nivel mundial como nacional relacionado al tema mencionado, de
igual manera se establecio los problemas y objetivos generales y especificos

asi como la justificacion, delimitacién y proposito del estudio.

Capitulo Il: se menciond los estudios que compartan similaridades con la
investigacion presente, de igual manera se menciona la informacion

relacionada al tema y la hipétesis.
Capitulo lll: se describi6o el tipo, disefio de investigacion, la poblaciéon y
muestra en la cual se evallo los objetivos planteados y el proceso de

recoleccion de resultados

Capitulo IV: se menciono a detalle los resultados obtenidos en las tablas y

gréaficos correspondientes asi como la discusion correspondiente.

Capitulo V: Para concluir, se menciondé las conclusiones y recomendaciones

correspondientes.

VI
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Situacion a nivel mundial
En la actualidad, el &mbito laboral se considera uno de los entornos
de mayor importancia para el adecuado funcionamiento de la
sociedad. Pese a esto, en trabajos de alta carga mental como son la
mayoria de servicios de salud se pueden desarrollar problemas y
patologias relacionadas al entorno o a las relaciones
intraorganizacionales entre las que se encuentran el sindrome de
Burnout. Deacuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud “OMS” y
La Organizacion Internacional del trabajo “OIT” las principales causas
de morbimortalidad ocupacional son los accidentes laborales,
patologias psicosociales como el sindrome de burnout o mobius y
enfermedades relacionadas con el trabajo. Este Ultimo coincide con el
miedo que existe a sufrir un contagio de Covid 19 y también se
evidencia en el estudio “Cigna, Covid 19 Global Impact” en donde se
expone que un 45% de la poblacion total padece de sindrome de
burnout rebasando el 36% registrado en el 2018.*™*

Situacion a nivel continental

La situacion en Latinoamérica es similar a la registrada a nivel
mundial, la carga laboral, relaciones laborales entre otros factores
condicionan un estrés que va en aumento en la poblacién en general
Yy que si no se maneja adecuadamente puede convertirse en una
bomba de tiempo ocasionando patologias como el sindrome de
burnout o0 mobius. Entre los paises mas afectados se encuentra Chile
en donde la Asociacion Chilena de Seguridad “ACHS” refiere un
aumento de las patologias relacionadas al estrés laboral como el
sindrome de burnout donde a inicios del 2017 tuvo una frecuencia
45.7%, cifra aumentada en 3.7% a la registrada el afio anterior. Entre

los sectores mas afectados se encuentra el sector salud en donde



informaron que 1 de cada 3 médicos mostré una puntuacion alta de
agotamiento laboral y estrés ya sea por los horarios extremadamente

largos, las guardias continuas y el temor al contagio del Covid 19.%7

Situacion a nivel nacional

En nuestro pais, pese a que se ha evaluado peridodicamente el
desarrollo de patologias psicosociales y relacionados en la poblacion
en general no se cuenta con estadisticas actuales que se encuentren
respaldadas por organizaciones especializadas en el tema, patologias
como el estrés laboral han presentado un incremento en su frecuencia
debido al impacto mental que ha tenido el Covid 19 en la poblacién
sobre todo en los personales que se encuentran laborando en primera

linea para su contencién como son los trabajadores de salud.’

Dicho lo anterior, el presente estudio presenté como objetivo el
determinar la frecuencia del sindrome de burnout en personal de
salud que realizd atencion en el Hospital FAP Las Palmas durante el
periodo de estado de emergencia 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢,Cual es la frecuencia de sindrome de burnout en personal de salud
gue realizé atencion en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante
el periodo 20227

1.2.2. ESPECIFICOS
¢,Cual es la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimensién
agotamiento emocional en el personal, que realizé atencion en el

Centro de salud FAP Las Palmas durante el periodo 20227



1.3.

¢,Cual es la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimension
realizacion personal en el personal, que realiz6 atencién en el
Centro de Salud FAP Las Palmas durante el periodo 20227

¢, Cual es la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimensién
despersonalizacion en el personal, que realizé atencién en el Centro
de Salud FAP Las Palmas durante el periodo 20227

JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica: Se considera de relevancia recolectar y
detallar cual es la frecuencia estadistica actual del sindrome de
Burnout ya que la emergencia sanitaria causada por la Covid 19 ha
afectado en gran medida la salud mental de la poblacion general. De
este grupo los mas afectados se consideran que son los trabajadores
de primera linea en el combate contra el Covid 19 como es el sector
salud ya que si estos no se encuentran con una salud mental plena no

podran desempefiar una atencion adecuada.

Justificacion Practica: el cuantificar la frecuencia del sindrome de
Burnout servird de base para realizar nuevas formas de abordaje en
el manejo de patologias psicosociales como es la depresién, ansiedad
y estrés desarrollados en el entorno laboral y de igual forma evitar su
progresion a cuadros patolégicos mayores como el Sindrome de
Burnout. Sobre todo, en el contexto actual del Covid 19 en los
trabajadores de salud del Centro de salud FAP Las Palmas, durante
el periodo 2022, con ello se sabra aproximadamente cual es el

porcentaje de profesionales afectados.

Justificacion Metodoldégica: a nivel metodolégico, el presente
estudio presentd una estructura observacional, descriptiva y
retrospectiva con la finalidad de recolectar la frecuencia del sindrome
de burnout deacuerdo a las dimensiones establecidas. Para ello se

empleara una encuesta la cual sera aplicada a la poblacion objetivo.



1.4.

Justificacion EconOmica Social: Esta investigacion brindara los
primeros conocimientos concretos de nuestra realidad, en el contexto
de la salud mental del trabajador, pues podria relacionarse con el
ausentismo laboral y enfermedades que repercutiran no solo en su
espacio social, también en su economia propia y de los sectores de
salud a cargo. Por lo tanto, se podra sentar las bases de
investigaciones que creen estrategias dirigidas a contrarrestar esta

patologia psicolégica.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial

El estudio se ejecutd en el Centro de Salud FAP Las Palmas, que se
encuentra situado en la Av. Jorge Chavez S/N, Santiago de Surco,

Lima-Peru.

Delimitacion Temporal
El estudio se desarroll6 durante el periodo de estado de emergencia
2022.

Delimitacion Social

El estudio se realiz6 en el personal de salud que realizé atencion en el
Centro de Salud FAP Las Palmas durante el periodo del estado de
emergencia 2022.

Delimitacion Conceptual

El presente estudio se realizO con la finalidad de determinar la
frecuencia del sindrome de burnout en el personal de Salud que
realiza atencién en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante el

periodo de estado de emergencia 2022.



1.5.

1.6.
1.6.1.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION
De recoleccién de informacion: respecto a la recoleccion de
informacion la encuesta empleada fue aplicada de forma virtual ya
gue debido al estado de emergencia no fue posible realizarlo de

forma presencial.

De recursos humanos: las encuestas fueron aplicadas a todos
aquellos profesionales que se encontraban trabajando de forma
presencial en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante el 2022,
debiendo esperar la respuesta de cada uno de ellos lo cual podria

extender el periodo previsto para el desarrollo de la ejecucion.

De acceso institucional: Debido al estado de emergencia
instaurado, el acceso a entidades hospitalarias por personales que
no se encuentren laborando en la primera linea de atencion se

encuentra suspendida.

Licencias: las actividades académicas intrahospitalarias se han
visto suspendidas y de igual forma los tramites administrativos han
sido reducidos al minimo por lo que el periodo de aprobacion del
oficio para la realizacion del estudio puede extenderse mas alla de

lo previsto.

OBJETIVOS
GENERAL.:
Determinar la frecuencia de sindrome de burnout en personal de
salud que realizé atencién en el Centro de Salud FAP Las Palmas

durante el periodo 2022.



1.6.2. ESPECIFICOS

1.7.

Describir la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimensién
agotamiento emocional en el personal, que realiz6 atencion en el

Centro de Salud FAP Las Palmas durante el periodo 2022.

Definir la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimensién
realizacion personal en el personal, que realizé atencion en el Centro
de Salud FAP Las Palmas durante el periodo 2022.

Detallar la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimension
despersonalizacion en el personal, que realizé atencion en el Centro
de Salud FAP Las Palmas durante el periodo 2022.

PROPOSITO

No se contaron con muchos datos publicados sobre el sindrome de
burnout en personal de salud a nivel nacional, por lo tanto, el
propdsito fue el conocer el panorama actual de esta condicién en el
contexto de la actual pandemia, datos que serviran a posteriores
investigaciones aplicadas hacia la prevencién de este sindrome y una

oportuna intervencion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Torres Fausto et al (2021). Desarrollo un estudio que tenia como
objetivo el determinar la frecuencia del sindrome de burnout en el
personal de salud de un hospital en Ecuador, asi como los factores
sociodemogréficos y laborales asociados. Presento una metodologia de
tipo observacional, descriptivo de corte transversal y se contdé con una
poblacion de 380 profesionales sanitarios los cuales fueron evaluados
con una encuesta. Luego de la ejecucion se encontr0 que esta
patologia contaba con una frecuencia elevada sobretodo en la
dimension de despersonalizacion con un 95% y agotamiento emocional
con un 47%. De igual manera de los sujetos evaluados un 42%
presentaban un cuadro severo de Burnout. Se concluye que debido a
sus elevadas estadisticas es una patologia de importancia sobretodo

en el sector salud y requiere de una intervencién de urgencia.*®

Valencia Edwin et al. (2021). Desarrollo un estudio que tenia por
objetivo el determinar los niveles de prevalencia del sindrome de
Burnout en el personal de salud que se encuentra en primera linea
contra el covid 19. Presento una metodologia observacional,
descriptiva, prospectiva y conto con una muestra de 40 profesionales
sanitarios los cuales fueron evaluados con el inventario de Burnout de
Maslach. Luego de su ejecuciébn se encontr6 que de todos los
evaluados un 57.5% presentan un cuadro de burnout con afectacion a
la dimensidn de Despersonalizacion, de igual manera la mayoria de los
evaluados eran mueres con un 62.5% Yy sujetos entre los 31 a 40 afos
de edad con un 45%. Se concluye que se requiere tomar una postura
activa en la intervencion de los cuadros de burnout que se desarrollan

en los profesionales de salud.™



Cisneros R. et al. (2021). Realizo un estudio que tenia como objetivo el
identificar los factores psicosociales que tengan relacion con el
sindrome de Burnout en el personal sanitario del Centro de Salud El
Carmen durante la pandemia del Covid 19. Se conto con una
metodologia descriptiva observacional y se cont6 con una poblaciéon de
23 profesionales evaluados con el Inventario de Burnout de Maslach.
Posterior a su ejecucion se encontré que de los sujetos evaluados un
8.7% presentaban un bajo riesgo de desarrollar sindrome de Burnout,
un 47.8% presentaban un riesgo medio y un 43.5% presentaban un
riesgo bajo. De igual manera se encontr0 que los factores mas
relacionados con la apariciéon del sindrome de burnout son el acoso
laboral, la adiccién al trabajo y las condiciones de trabajo. Se concluye
gue la mayoria de factores relacionados a la aparicién del sindrome de
burnout son prevenibles y pueden ser evitadas mediante
capacitaciones sobre como manejar el estrés en los profesionales de

salud.*?

Vinueza Andrés et al (2021). Realizo un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia y nivel del sindrome de Burnout en el personal
de primera linea que labora en la atencion Covid 19. Presento un
disefio descriptivo observacional y transversal con una muestra de 224
sujetos que eran profesionales de salud los cuales fueron evaluados
con el inventario de Maslach. Luego de la ejecucion se encontré que
mas del 90% del personal de salud evaluado presentaba un cuadro
severo de sindrome de Burnout y su nivel estaba asociado con la
cantidad de actividades que desempeiian. También se encontré que el
personal médico era el mas afectado sobre todo en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacién. Se concluye que durante
la pandemia causada por el covid 19 un 90% de médicos y enfermeras
resultaron afectados por la exposicion a varios factores estresantes

desarrollando sindrome de Burnout.*®



Zaruma Johana (2020), realizo una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales
del area sanitaria producto de la exposicion al Covid 19. Presento un
tipo transversal descriptivo y prospectivo, se conté con una poblacion
de 31 participantes del area sanitaria. Evaluados con el instrumento de
Maslach. Luego de su ejecucién se encontré que la mayoria de sujetos
evaluados presentaban sindrome de Burnout con un 51.7% siendo las
dimensiones mas afectadas la despersonalizacidon y la baja realizacion
personal con 19.4% cada uno. Se concluye que es necesario realizar
mejoras en el ambito tanto laboral como organizacional, asi como en el
tratamiento de aquellos casos de Sindrome de Burnout detectados para

evitar que puedan poner en riesgo la vida del afectado.*

NACIONALES

Sanchez Brian (2021). Realizo una investigacion que tenia por objetivo
el determinar los factores asociados al desarrollo del sindrome de
burnout en el personal de salud durante la pandemia del Covid 19 en
un Hospital del Cusco durante el periodo 2021. Presento una
metodologia de tipo descriptivo, observacional y conto con una muestra
de 175 individuos los cuales fueron evaluados con el inventario de
Maslach. Luego de su ejecucion se encontr6 que el sindrome de
Burnout tenia una prevalencia de un 8% sobretodo en personal
contratado por modo CAS los cuales obtenian un ingreso menor a otras
modalidades de trabajo. Se concluye que la prevalencia de sindrome
de Burnout en este estudio no fue tan alta debido a otros factores

influyentes como la cantidad de turnos, y el ambiente laboral.™

Vilela Cesar (2021). Realizo una investigacion que tuvo como objetivo
el establecer cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y la
calidad en la atencion de los profesionales evaluados. Presento una

metodologia de tipo descriptivo, observacional y conto con una muestra



de 75 sujetos los cuales fueron evaluados con el Inventario de Maslach.
Luego de la ejecucion se encontr6 que un 52% de los sujetos
evaluados presentaban un alto nivel de estrés siendo las dimensiones
mas afectadas la despersonalizacion con un 64% y el agotamiento
emocional con un 61%. Se concluye que. Los personales de salud
evaluados presentan un agotamiento emocional severo lo cual
conllevara a largo plazo al desarrollo de cuadros severos de sindrome

de Burnout.*®

Gastiaburo, Brenda (2020). Desarrollo un estudio con el objetivo de
determinar los factores involucrados en el sindrome de Burnout durante
la pandemia Covid 19. Presento una metodologia observacional,
transversal t correlacional con una muestra de 50 trabajadores de
enfermeria los cuales fueron evaluados con el inventario de Burnout de
Maslach. Luego de su ejecucion se encontré que entre los factores mas
frecuentes asociados al sindrome de Burnout se encuentran la falta de
equipos de proteccion para el personal y las relaciones sociales
intralaborales con un 54% y 34%. Y las dimensiones mas afectadas
fueron el agotamiento emocional y la despersonalizacion con un 67% y
64% respectivamente. Se concluye que los factores antes mencionados
presentan una correlacion positiva fuerte en el desarrollo de sindrome

de Burnout.’

Quispe, Juan (2020) realizo un estudio que tenia como objetivo el
determinar cuales son los factores de indole sociodemografico
asociados al sindrome de Burnout durante la pandemia Covid 19 en el
personal médico del Hospital Goyeneche — Arequipa 2019. Presento
una metodologia de tipo observacional, correlacional y prospectivo los
cuales fueron evaluados con el Instrumento de Maslach, la muestra
estuvo conformada por 49 médicos residentes que aceptaron participar

en el estudio. Luego de la ejecucién se encontré que la frecuencia del

10



2.2.

Sindrome de burnout fue de 14.3%, esta patologia se present6 con
mayor frecuencia entre personas entre los 27 a 47 afios, de igual
manera la mayoria de ellos se encuentra laborando en primera linea
con un 57.1% y es mas frecuente en profesionales que se encuentran
en 3° afo de residencia con un 53.1%. Se concluye que existe una baja

frecuencia de este sindrome en la poblacién evaluada.*®

Castafieda Merly (2019). Realizo un estudio que tenia como objetivo el
determinar el nivel de prevalencia del sindrome de burnout en el
personal del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2019. Presento una metodologia observacional, descriptivo con
una muestra de 120 sujetos los cuales fueron evaluados con el
inventario de Maslach. luego de la ejecucion se encontré que la
prevalencia del sindrome estudiado fue de 50% durante el primer
trimestre del 2019 y de 54.7% durante el segundo trimestre dando un
nivel de Burnout alto, de igual manera la dimensién mas afectada fue la
eficiencia del personal y la despersonalizacion del personal con un 25%
y 31.5%. se concluye que el nivel de eficiencia del personal de salud se
relaciona directamente con el clima laboral. También el sindrome de
burnout registrado es producto de una sobrecarga de trabajo y

agotamiento emocional.*

BASES TEORICAS

El estrés se presenta como un cuadro de tensién la cual es producida
por situaciones agobiantes que suelen producir situaciones
psicosomaticas severas. En la actualidad se utiliza definiciones como el
de Martinez Selva (2004) el cual suele ser utilizada como sin6nimo de
una fatiga crénica, o miedo severo. También se suele considerar como
estrés al resultado que es provocado por un malestar identificado al que

un sujeto no puede adaptarse.?°
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Los factores desencadenantes de cuadros de estrés o comunmente
conocidos como estresores pueden ser fisicos o psicolégicos. Respecto
a los primeros estos pueden ser factores que alteran las actividades
laborales normales como las temperaturas extremas, el ruido intenso,
enfermedades entre otros. por otro lado, los factores psicologicos
suelen agrupar estresores como los conflictos interpersonales,

problemas econémicos entre otros. 2°

Tipos de estrés laboral
Estos pueden clasificarse segun la frecuencia o segun la tolerabilidad

del sujeto:*

Segun la frecuencia:

Estrés laboral episddico

Este tipo de estrés suele presentar una aparicion breve de curso
autolimitado y se da por un evento transitorio como un examen
programado o la entrega de un trabajo. Poco después de que pasa el
evento el cuadro de estrés desaparece sin dejar secuela alguna.

Estrés laboral crénico

Este tipo de estrés suele ser de larga data y sucede cuando una
persona no tiene una capacidad de adaptabilidad adecuada a
situaciones de estrés severo causando una acumulacion. Suele
deberse a una exposicion prolongada a determinados factores como el
acoso laboral, inestabilidad laboral o niveles de exigencias sumamente
altos que se dan dentro del entorno laboral y con el tiempo sea dificil de
tolerar. De igual manera ya que es una patologia de largo plazo las

consecuencias en la salud de quien la padece son mas severas.
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Segun la tolerabilidad:

Eutres o estrés positivo

Se considera dentro de esta categoria a cuadros de estrés que generan
un desafio laboral para uno mismo manteniéndolo en alerta y se
considera que una persona puede adaptarse a este. Este tipo de estrés
también sirve de motivacion para incrementar las capacidades del

individuo y sea una motivacion para progresar en su trabajo.

Distrés o estrés negativo

Normalmente considerado como estrés malo y suele estar relacionado
a eventos que la persona no puede manejar o ante los cuales estos
presentan temor. Un ejemplo es la pandemia actual del covid 19 la cual
se ha convertido es una gran carga emocional a los trabajadores de

salud.

Fisiopatologia del estrés
El proceso fisiopatolégico de estrés laboral se puede dividir en 3

fases:??

a) Fase de reaccién a estimulos: durante este periodo el organismo
presenta mecanismos de defensa ante el estimulo estresante
actuando directamente sobre el sistema nervioso como la sequedad
de boca, dilatacién pupilar, sudoracion, taquicardia, hiperglicemia

entre otros sintomas.

b) Fase de resistencia: en caso de que el organismo que se
encuentra expuesto a una situacion estresante no haya tenido el
tiempo suficiente para enfrentarse a la amenaza de los estresores
disminuye su capacidad de respuesta producto de la fatiga y busca

alcanzar un equilibrio para resistir mucho mas tiempo al estrés.
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c) Periodo de agotamiento: en caso de que el evento estresante
persista y la capacidad de adaptacion exceda la que presenta el
individuo el organismo entra en un estado de deterioro con una
disminucién significativa en las capacidades biologicas y de
interrelacion. De igual manera comienzan a aparecer patologias

psicosomaticas.

Factores que influyen en el estrés laboral

En todo entorno labora existen determinadas situaciones o eventos que
pueden desencadenar cuadros de estrés laboral, estos pueden ser
producto de los factores ambientales a los que se encuentran
expuestos, elementos dentro de la organizacion o propios del individuo.

A continuacién, se mencionan los mas frecuentes: 23

Factores ambientales
e Remuneracion por servicios.
e Aspectos politicos.

e Aspectos tecnolégicos.

Factores organizacionales

e Sobre exigencia en la produccion.
e Exceso de turnos.

¢ Estructura organizacional.

¢ Relaciones interpersonales.

Factores individuales
¢ Aspectos intrafamiliares.

e Personalidad.
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Sindrome de Burnout

Este se considera un trastorno de alta frecuencia en entornos laborales
de alta carga emocional como lo son los establecimientos de salud.
Segun la definicién clasica postulado por Maslach se describe este
sindrome como un cuadro severo de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal producido por un
entorno de trabajo estresante. Es por eso que decir que un personal se
encuentre “quemado” laboralmente hace referencia a que una situacion
estresante ha sobrepasado las capacidades de adaptabilidad de un

individuo. %

Este sindrome se considera de relevancia tanto para una buena
relacion intrainstitucional como para una adecuada estabilidad del
individuo ya que no solo afecta la calidad de vida de estos, sino que
también generan una inestabilidad mental poniendo en peligro la salud

de los profesionales que la padecen.?

Signos de alarma

Los individuos que presentan un sindrome de Burnout suelen presentar

ciertos aspectos clinicos que se pueden utilizar como signos de alarma

entre los que se encuentran los siguientes: %

e Negacion: las personas que lo padecen suelen ser los ultimos en
aceptar que tienen un problema.

¢ Aislamiento: las personas que presentan un sindrome de Burnout
suelen distanciarse de sus relaciones mas cercanas como familia y
amigos.

e Ansiedad: sensacion latente que presenta el individuo y que lo suele
interpretar como que “algo malo va a pasar’.

e Depresion: suele ser uno de los sintomas mas frecuentes el cual si no

es detectada a tiempo puede conducir al suicidio.
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Consecuencias del sindrome de Burnout

La mayoria de consecuencias producto de este sindrome son de indole
emocional como el desarrollo de depresion, irritabilidad, disgusto,
agresividad entre otros. por otro lado, en el area conductual suelen
presentarse cuadros de despersonalizacion que pueden cursar con
desordenes fisiolégicos como la aparicion de migrafias, dolores
musculares, nauseas, pitidos, perdida del apetito entre otras

alteraciones psicosomaticas. %

Diagnostico
Este suele realizarse teniendo en cuenta 3 aspectos fundamentales

como son: %

a. Agotamiento emocional; esta se caracteriza por una disminucién y

perdida de los recursos emocionales.

b. Despersonalizaciéon; Esta se caracteriza por el desarrollo de
actitudes negativas hacia las actividades que desarrolla dentro de

una organizacion.

c. Bajarealizacién personal; Consiste en la percepcion del trabajo de
manera negativa ya sea por no alcanzar los objetivos propuestos o

por baja autoestima profesional.

Burnout y Covid 19

Pese a que el Sindrome de Burnout ya era considerado una patologia
de importancia médica debido a su impacto en la calidad de vida de
guien lo padece la aparicién de la pandemia Covid 19 ha agravado la
situacion contribuyendo al aumento de la fatiga fisica, mental y

aparicion de patologias psicosociales como la ansiedad, depresion y
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2.3.

2.4.

estrés. Entre los principales aspectos productos de la exposicion al
Covid 19 se encuentran:®

e Los recursos limitados de bioproteccion en los hospitales.

e La sobreexposicion al covid 19.

e El exceso de turnos.

e La interrupcion de los patrones de suefio.

e La falta de comunicacion e informacion actualizada.

Este nuevo contexto ha ocasionado retos al profesional de salud en el
manejo de este tipo de pacientes debido al tratamiento complejo, asi
como el monitoreo continuo que requiere generando altos niveles de

estrés en los profesionales de primera linea de salud. ?°

MARCO CONCEPTUAL
COVID-19: enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que afecta y

se transmite principalmente mediante el aparato respiratorio. %

Personal de salud: profesional de la salud que incluye a personal
médico, personal de enfermeria, personal técnico de enfermeria y
ayuda al diagnodstico, que labora actualmente en un hospital que

atiende casos de COVID-19 sospechosos o confirmados.?’

Sindrome de burnout: estado de agotamiento laboral que involucra
sentimiento de menor realizacion personal, mayor agotamiento
emocional y despersonalizacion, confirmado mediante la obtencion de

44 0 mas puntos en el inventario de Burnout de Maslach. %

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Debido a que el presente estudio presentdé una metodologia

descriptiva no requiere de una hipoétesis general concreta
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2.4.2. ESPECIFICAS
Debido a que el presente estudio presentd una metodologia

descriptiva no requiere de una hipotesis especifica concreta

2.5. VARIABLES
Sindrome de Burnout
a) Agotamiento emocional
Indicadores: Emocionalmente agotado; Fin de jornada agotado;
Cansado por las mafianas; Desgaste por el trabajo; Frustracion por
el trabajo; Estrés en el trabajo.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal

b) Realizaciéon personal
Indicadores: Comprender a los pacientes; Afrontar los problemas;
Vitalidad en el trabajo; Crear una atmosfera relajada; Influir
positivamente en las personas; El trabajo me anima; Valorar el
trabajo; Habilidad para manejar problemas emocionales.
Tipo de variable: Cualitativa, nominal

c) Despersonalizaciéon
Indicadores: Indiferencia hacia los usuarios; Comportamiento
insensible; Endurecimiento emocional; Desinterés hacia los
pacientes; Sentir que los pacientes te culpan.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal
2.6. DEFINICION DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES:

a) Estrés laboral: respuesta fisioldgica y psicolégica que presenta un

determinado individuo para adaptarse a situaciones adversas.*
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b)

Sindrome de Burnout: patologia que debe su aparicién a la mala
adaptaciéon de un individuo a estresores laborales y que tiene como

producto una somatizacién del estrés.*°

c) Agotamiento emocional: hace referencia al cansancio mental

d)

acompafiado de una fatiga fisica que imposibilita seguir realizando

una labor.**

Realizacion personal: hace referencia a actitudes que usualmente
son negativas para uno mismo e impone un mayor grado de limitacién

en sus realizaciones o logros.*

Despersonalizacion: alteracion de la conciencia del yo interno de un

individuo que hace sentir a quien lo padece extrafio a su cuerpo. >
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

Tipo De Investigacion

De acuerdo a los subtipos de investigacion en el libro de Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014) el estudio conto con las siguientes

caracteristicas:

e Observacional, ya que el investigador que desarrollo el presente
estudio no realizo algin cambio en su entorno laboral de los

sujetos del estudio.

e Descriptivo, El investigador a cargo busco determinar la
frecuencia del sindrome de Burnout en el personal de salud que

laboré en el Centro de Salud FAP Las Palmas

e Transversal, ya que los datos recolectados no necesitaron un
seguimiento en el tiempo y solo se recolectaron datos en un solo

momento, una vez por persona.

e Retrospectivo, ya que los datos empleados fueron obtenidos de
las encuestas ejecutadas de enero hasta mayo del presente afio,
se definio a la poblacion que fue objeto de estudio en un periodo

de tiempo, tomando en cuenta los criterios de inclusion.

Nivel De Investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo ya que tuvo como
finalidad el describir una determinada situaciébn no enfocandose la
razon o razones que lo causan o en las predicciones de los eventos

que puedan aparecer.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén

El grupo poblacional perteneciente a este estudio fue conformado por

todo aquel personal de salud que laboran en primera linea de atencion

20



Covid 19 en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante el 2022.
Deacuerdo a los datos que fueron proporcionados por el area de
informatica y estadistica del establecimiento hospitalario se conté con

una poblacion de 150 sujetos.

Muestra

La muestra fue conformada por todos aquellos profesionales de salud
gue se encontraban laborando en primera linea de atencion Covid 19
en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante el 2022 que hubieran
pasado los criterios de inclusion y exclusion y hayan aceptado formar
parte en el estudio. Debido a que el grupo poblacional es reducido
estadisticamente se empled a toda la poblacion mediante un muestreo

censal.

Criterios de Inclusion:
e Todo el personal de Salud que realizaron atencién en el Centro de
Salud FAP Las Palmas, durante el periodo 2022.

e Personal de salud de ambos sexos y que hayan laborado en forma

presencial por mas de tres meses en el cargo.

Criterios de Exclusion:
¢ Personal de salud contratados bajo modalidad de terceros
e Personal de salud que presentaron factores de riesgo para la

infeccién por Covid 19
Muestreo:

El muestreo que se empled para la realizacion del estudio fue de tipo

censal
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos mediante la técnica de
analisis documental, para ello se empleé como instrumento una

encuesta virtual denominada inventario de Burnout de Maslach.

Encuesta virtual

Se construyo la encuesta en la aplicacion gratuita de Google®, Google
formularios, en el cual se incluyeron todas las variables y el inventario
Maslach. La encuesta fue dirigida al personal de salud descrito en los
criterios de seleccion y contuvo un primer apartado en donde se dio la
opcion voluntaria de participar de esta investigacion y una opcion para

seleccionar si labora en el Centro de Salud FAP Las Palmas.

Respecto al formulario, este conto con 22 items del inventario Maslach
para la deteccion del SB, a cada item se le asigné un puntaje del O al 6,
sin opcién a poder elegir doble respuesta para un item. Para detectar
un caso de SB moderado debera lograr un puntaje de 44 a 87, si logra
un puntaje de méas de 87 se le catalogo como SB alto; la distribucion de
los items segun cada dimensién del inventario, son los siguientes

e Desgaste emocional, preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20.

e Despersonalizacién, preguntas 5, 10, 11, 15y 22.

e Realizacion personal, preguntas 4, 7,9, 12,17, 18, 19y 21.

Validez y confiabilidad

Para establecer la validez con la que conto la encuesta que se empled
en el presente estudio se sometio a un juicio por expertos en la cual 3
profesionales experimentados en el campo evaluaron las dimensiones y
las preguntas planteadas con la finalidad de establecer su enfoque y

evitar fugas de informacion.
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Por otro lado, se empled la prueba estadistica de alfa de Crombach en
una prueba piloto para establecer la confiabilidad que presento la
encuesta del estudio. Posterior a la prueba piloto se encontré un alga
de crombach de 0.757 la cual deacuerdo a la escala establecida se

considero que el instrumento tiene un valor aceptable

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 50 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,757 22
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable
[0,5:0.6] Pobre
[0.6:0.7[ Deébil
[0,7: 0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9: 1] Excelente

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Luego de terminado el proceso de recoleccién de datos se realizdé una
base de datos principal en el programa Microsoft Excel 2016 una vez
concluido este proceso se exporto al programa estadistico IBM SPSS
version 26.0 para el procesamiento, aplicacién de pruebas estadisticas

y desarrollo de tablas y graficos correspondientes.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para determinar la frecuencia de sindrome de burnout en personal de
salud que realiza atencion en el Centro de Salud FAP Las Palmas se

empled pruebas de frecuencia

Para describir la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimensién
agotamiento emocional en el personal de salud que realiz6 atencion en

el Centro de Salud FAP Las Palmas se emple6 pruebas de frecuencia

Para definir la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimension
realizacion personal en el personal de salud que realizé atencion en el

Centro de Salud FAP Las Palmas se empled pruebas de frecuencia

Para detallar la frecuencia de sindrome de burnout segun la dimensién
despersonalizacion en el personal de salud que realizé atencion en el

Centro de Salud FAP Las Palmas se empleé pruebas de frecuencia

3.6. Aspectos éticos
Utilizacion del consentimiento: La presente investigacidon ya que
emple6 como instrumento una encuesta no requiri6 acceso a las
historias clinicas, pero si emple6 un consentimiento informado por
escrito de cada uno de los participantes, asi como el correspondiente

permiso institucional. %

Beneficios: El presente estudio busco identificar de forma cuantitativa
ciertos aspectos involucrados en la aparicion de desgaste emocional y
gue puedan influir en la aparicibn de sindrome de burnout. Los
resultados obtenidos sirvieron para establecer estrategias preventivas
enfocadas a la prevencion del desgaste emocional y poder evitar la
aparicion de patologias psicosociales.

Comité de ética: El presente estudio fue sometido a una evaluacion
integral por parte del comité de ética de la facultad. Ya que este estudio

trato sobre la frecuencia del sindrome de Burnout en un contexto
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especifico como es la pandemia por Covid 19 la revision siguié el
protocolo establecido en el “registro de investigaciones en Covid 19 —
DS N°014 — 2020 S.A.; Protocolo PRISA/INS”. Una vez obtenida la
carta de aprobacion del comité de ética se procedio a la ejecucion del

estudio.

Cumplimiento de los principios bioéticos: Se respet6 los derechos
de los sujetos pertenecientes al estudio respetando la autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. 22

Confidencialidad de datos: Para no vulnerar la privacidad de los
sujetos pertenecientes a nuestro estudio la informacién no contuvo el
nombre del sujeto bajo estudio. Una vez terminado el estudio, toda la
informacion fue resguardada en la computadora del investigador
principal y su acceso fue restringido a terceros. Por otro lado, respecto
a las copias fisicas, estas luego de ser digitadas fueron archivadas en
el establecimiento de salud correspondiente a su jurisdiccion, la
informacion sera conservada durante un plazo de 5 afios, una vez
cumplido este plazo los documentos seran eliminados

permanentemente. 28
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA N°1: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL, DEL CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022

Sindrome Burnout
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
Valido Acumulado
Ausencia de riesgo
i 107 71.3% 71.3% 71.3%
de sindrome burnout
Presencia de riesgo
. 43 28.7% 28.7% 100 %
de sindrome burnout
Total 150 100 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°1: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL, DEL CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022

Sindrome Burnout
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sindrome burnout sindrome burnout

Interpretacion: En la tabla y grafico N°1 se observa que la mayoria de
trabajadores de salud evaluados no presentan un riesgo de padecer
sindrome de Burnout con un 71.3% a diferencia de un 28.7% que si presenta
un factor de riesgo significativo de padecer sindrome de Burnout.
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TABLA N°2: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN LA
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL, DEL

CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022

Agotamiento Emocional
) ) Porcentaje Porcentaje
Valores Frecuencia |Porcentaje )
valido acumulado
Bajo 85 56.7 % 56.7 % 56.7 %
Medio 50 33.3% 33.3% 90.0 %
Alto 15 10 % 10 % 100 %
Total 150 100 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN LA
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL, DEL
CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°2 se observa que sobre la dimension
agotamiento emocional la mayoria de trabajadores de salud evaluados
presentan un nivel bajo de agotamiento emocional con un 56.7%, seguidos
de un 33.3% que presenta un nivel medio de agotamiento emocional y solo

un 10% presenta un nivel alto de agotamiento emocional.
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TABLA N°3: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN LA
DIMENSION REALIZACION PERSONAL EN EL PERSONAL, DEL
CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022

Realizacién personal
) ] Porcentaje Porcentaje
Valores Frecuencia |Porcentaje )
valido acumulado
Bajo 24 16 % 16 % 16 %
Medio 49 32.7% 32.7% 48.7 %
Alto 77 51.3% 51.3 % 100 %
Total 150 100 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°3: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN LA
DIMENSION REALIZACION PERSONAL EN EL PERSONAL, DEL
CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°3 se observa que sobre la dimension
realizacion personal la mayoria de trabajadores de salud evaluados
presentan un nivel alto de realizacion personal con un 51.3%, seguidos de
un 32.7% que presenta un nivel medio de realizacion personal y solo un 16%

presenta un nivel bajo de realizacion personal.
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TABLA N°4: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN LA
DIMENSION DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL, DEL CENTRO
DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022

Despersonalizacién
) ) Porcentaje Porcentaje
Valores Frecuencia |Porcentaje )
valido acumulado

Bajo 95 63.3 % 63.3 % 63.3 %
Medio 47 31.3% 31.3% 94.7 %
Alto 8 5.3% 5.3% 100 %
Total 150 100 % 100 %

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°4: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN LA
DIMENSION DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL, DEL CENTRO
DE SALUD FAP LAS PALMAS, 2022
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°4 se observa que sobre la dimension
despersonalizacion la mayoria de trabajadores de salud evaluados
presentan un nivel bajo de despersonalizacion con un 63.3%, seguidos de
un nivel medio de despersonalizacion con un 31.3% y solo un 5.3% que

presenta un nivel alto de despersonalizacion
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4.2. DISCUSION
Desde el afio 2000 las patologias psicosociales han adquirido una gran
relevancia a nivel mundial debido al impacto que genera en las
actividades diarias asi como en la calidad de vida. La organizacion
Mundial de la salud ha catalogado algunas de ellas como el sindrome
de Burnout como un factor de riesgo laboral ya que puede poner en
riesgo incluso la vida del paciente. Su definicion no se encuentra en el
DSM — V ni en el CIE 10 pero en la literatura es como una forma
inadecuada de hacer frente al estrés crénico. Se suele caracterizar por
presentar un agotamiento emocional asi como despersonalizacion y la

disminucién del desempefio laboral.

A nivel general, se encontré que la mayoria de pacientes evaluados no
presentaba un riesgo de padecer sindrome de Burnout con un 71.3%,
estos resultados coinciden con lo encontrado en la investigacion de
Quispe J. (2020) en donde se encontré que de los sujetos evaluados un
85.7% no presentaban sindrome de Burnout. No obstante los estudios
de Sanchez B. (2021) y Vilela C. (2021) encontraron niveles altos de
sindrome de Burnout con un 92% y 88% respectivamente. Al clasificar
los porcentajes por niveles podemos observar que tanto nuestra
investigacion como la de Quispe J. obtuvieron resultados similares los
cuales pueden atribuirse a factores intervinientes como la falta de
factores de riesgo que predispongan a padecer de Covid, el grupo
etareo por el que estd conformado el estudio y el area donde
desempeiian funciones. De igual forma, el estudio de Sanchez B. y
Vilela C pueden diferir de nuestros resultados por algunos factores
como lo son los profesionales a los que se encuentra dirigido el estudio

0 su modalidad de trabajo.

Respecto al agotamiento emocional se encontré0 que la mayoria de

trabajadores de salud evaluados presentaban un bajo agotamiento
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emocional (56.7%) lo cual nos orienta a pensar que los sujetos que
laboran en el centro de salud Las Palmas se sienten agotados,

cansados y/o frustrados al final de la jornada de trabajo.

Entre los estudios que concuerdan con los resultados obtenidos se
encuentran: Valencia E. et al. (2021) en donde se encontré que un 50%
de los sujetos evaluados presentaban un nivel bajo de agotamiento
emocional, otro estudio que concuerda con lo encontrado es la
investigacion de Zaruma J. (2022) en donde se encontrd que un 74.2%
de los sujetos evaluados presentan un nivel bajo de agotamiento
emocional. Por ultimo, el estudio de Sanchez B. (2021) corrobora lo
encontrado al hallar que la mayoria de pacientes presentan un nivel
bajo de agotamiento emocional con un 52.6%. Entre ciertos factores
gue pueden conllevar a estos resultados se encuentra el grupo etareo
de la muestra evaluada asi como el sexo del sujeto evaluado y la carga

familiar que presenta

No obstante, algunos estudios difieren con los resultados como la
investigacion de Flores F. et al (2021) en donde la mayoria de sujetos
evaluados presentaron un nivel alto de agotamiento emocional con un
47.8%, otro estudio que concuerda con lo encontrado es la
investigacion de Vinueza A. et al (2021) en donde un 52.9% de todos
los sujetos evaluados presentaron niveles altos de agotamiento
emocional. Por ultimo, el estudio de Vilela C. (2021) encontré que un
61% del total de evaluados presentaban un sindrome de Burnout alto.
Entre los factores que pueden intervenir en el resultado se encuentra el
sector en el que laboran (publico o privado) asi como la cantidad de

funciones asignadas.

Sobre la dimension realizacion personal se encontré que la mayoria de

pacientes evaluados presentaba un nivel alto de realizacion personal
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con un (51.3%). Se puede identificar que la mayoria presenta amplias
capacidades en aspectos tales como la empatia laboral, y el trabajo en

equipo.

Entre los estudios que concuerdan con los resultados obtenidos se
encuentran la investigacion de Valencia E. et al. (2021) en donde se
encontré que un 72.5% de los pacientes evaluados presentaban un
nivel alto de realizacion personal. Otro estudio que corrobora lo
encontrado es la investigacion de Zaruma J (2022) en donde se
encontrd que un 61.3% de los participantes presentaba un nivel alto de
realizacion personal. Por dltimo, el estudio de Quispe J. (2020). En
donde de los sujetos evaluados un 55.1% presentaron niveles altos de
realizacion personal. Entre los factores que pueden influir en el
resultado se encuentran la carga laboral asignada, la especialidad con

la que cuentan y el nimero de horas de suefio.

No obstante, algunos estudios difieren con los resultados encontrados
como la investigacion de Flores, F. et al (2021). En donde un 69.4% de
los sujetos evaluados presentaban un nivel bajo de realizacidén
personal. Otro estudio que coincide con lo mencionado es la
investigacion de Vinueza A. et al (2021). En donde un 49% de los
evaluados presentaban un nivel bajo de realizacion personal. Entre los
factores que pueden influir en el resultado se encuentra el ambiente
laboral y el riesgo de exposicion al contagio por la falta de equipo de

proteccion.

Por ultimo, sobre la despersonalizacion se encontrdé que la mayoria de
pacientes evaluados presentaban un nivel bajo de despersonalizacién
con un (63.3%), seguidos de un nivel de despersonalizacion medio con
un (31.3%). Sobre todo en aspectos como el trato laboral y las

relaciones interpersonales.
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Entre los estudios que concuerdan con los resultados obtenidos se
encuentran la investigacion de Zaruma J (2022) en donde un 80.6% de
los pacientes evaluados presentaban un nivel bajo de
despersonalizacion. Otro estudio que concuerda con lo encontrado es
la investigacion de Quispe J (2020) en donde se encontr6 que un
61.2% de los evaluados presentaban un nivel bajo de
despersonalizacion. Entre los factores que influyen en los resultados se
encuentran la funcion que realizan los profesionales de salud, el tiempo

gue laboran en la institucién y el tipo de contrato

No obstante, algunos estudios difieren con los resultados como es la
investigacion de Flores F. et al (2021) en donde un 95.1% de los
evaluados presentaban un nivel alto de despersonalizacién. Otro
estudio que concuerda con lo encontrado es la investigacion Valencia
E. et al (2021). En donde un 57.5% presento un nivel alto de
despersonalizacion. Por ultimo, el estudio de Vilela C. (2021) encontrd
gue un 69% de los sujetos evaluados presentaban un nivel alto de
despersonalizacion. Entre los factores que posiblemente influyeron en
el resultado se encuentra las jornadas extenuantes y la carga de trabajo

percibida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
A nivel general, se encontré que un 28.7% de los sujetos evaluados
presentaron un riesgo significativo de presentar un cuadro de sindrome

de Burnout

La frecuencia de la dimension agotamiento emocional fue baja ya que
un 58.7% de los sujetos evaluados presentaban un nivel bajo en esta

dimension.

La frecuencia de la dimension realizacion personal fue alta ya que un
51.3% de los sujetos evaluados presentaban un nivel alto en esta

dimension.
La frecuencia de la dimension despersonalizacion fue baja ya que un

63.3% de los sujetos evaluados presentaban un nivel bajo en esta

dimension
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5.2. RECOMENDACIONES
A nivel general se recomienda seguir promoviendo actividades de
mejora en la atencidn asi como realizar acciones preventivas enfocadas

en las patologias psicosociales.

A nivel especifico, se recomienda lo siguiente:
Sobre la dimension agotamiento emocional se recomienda implementar
espacios de descanso laboral asi como establecer horarios con

intervalos de descanso periédicos.

Sobre la dimension realizacion personal se recomienda realizar
actividades dinamicas enfocados a una participacion mas activa del
personal y de esta forma identificar casos de agotamiento

prematuramente.

Sobre la dimensién despersonalizacion, se recomienda realizar
campafias enfocadas en la salud mental asi como interacciones
adecuadas con los diferentes profesionales que laboran en la institucion
con la finalidad de establecer lazos de confianza y compafierismo y

prevenir cuadros de despersonalizacion.
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ANEXO 1: Cuadro De Operalizacién De Variables

ALUMNO: Karla Zadith Manrique Villar
ASESOR: Jenny Marianella Zavaleta Oliver

TEMA: FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA ATENCION EN EL
CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS DURANTE EL PERIODO 2022

Variable Definicién operacional Tipo y Escala Indicador

Emocionalmente agotado
Fin de jornada agotado.
Cansado por las mafnanas.
Desgaste por el trabajo.

Agotamiento Estado al que se llega luego de realizar |  cualitativa | ® Frustracion por el trabajo.
) emocional un sobreesfuerzo fisico o mental Nominal * Estre.s, en el trabajq. o
Sindrome e Tension por trabajo diario
de con pacientes.
b ¢ ¢ Exceso de trabajo
rn . o
urhod e Sentirse al limite de sus
posibilidades.
Estado de d I icoléai . e Comprender a los
L stado de desarrollo psicolégico méaximo .
Realizacion _ Cualitativa pacientes.
alcanzado luego de cubrir todas las . « Afrontar los problemas.
personal Nominal L .
necesidades basicas o Vitalidad en el trabajo.

e Crear una atmosfera
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relajada.

o Influir positivamente en las
personas.

e El trabajo me anima.

¢ Valorar el trabajo.

e Habilidad para manejar
problemas emocionales

Despersonalizacion

Estado mental en que una persona se

siente extrafia 0 ajena a su cuerpo

Cualitativa
Nominal

e Indiferencia hacia los
usuarios.
e Comportamiento

insensible.

e Endurecimiento
emocional.

e Desinterés hacia los
pacientes.

e Sentir que los pacientes te
culpan.
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ANEXO 2: Instrumento

=
=
2
=
=

WK
\\

e
3
\}

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p
o8

“FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE
REALIZA ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS DURANTE
EL PERIODO 2022~

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH

INSTRUCCIONES: Coloque “X” en la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente
los enunciados.

0 1 2 3 4 5 6

Pocas veces Una vez al Unas pocas
P Unavez ala | Pocas veces a

Nun | afi m v | T | i
unca al afio o eso eces a semana la semana odos los dias
menos menos mes
ITEMS 0|1(2|3|4]|5

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
3 | que enfrentarme con otro dia de trabajo.

A

Facilmente comprendo cémo se sienten las personas.

Creo que trato a las personas como si fuesen objetos
impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha gente me supone un esfuerzo.

Trato eficazmente los problemas de las personas.

(N[O O1

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
9 | vida de los demas.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
10 | profesion.

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
11 | endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento muy activo.

13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

14 | Creo que estoy trabajando demasiado.

15 | No me preocupa lo que les ocurra a las personas.

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las
17 | personas a las que doy servicio.

Me siento motivado después de trabajar en contacto con otras
18 | personas.

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
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20 | Siento que ya no puedo mas.

En mi trabajo trato los problemas que se me presentan con
21 | mucha calma.

Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
22 | problemas.

Puntaje obtenido: puntos
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ANEXO 3: Informe De Opinién De Expertos

|.- DATOS GENERALES: Experto Especialista: Mg. COR FAP Psicéloga Rosa Ponce Rodas

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Detcesdeger | Beerm | " [ccnione
~ 20 |1 a0 | 41 s0m ‘:';: K1 -100%
| CLARIOAD Esta formulado (on un lenguaje
car il 205
O&IETVIDAD NO  presenta  sesgo o Indace
ACTUALIDAD Estdh de scuerdo » fos avances la
teona sobre la  frecuenca  del
Sindrome de Burnoul = A%
ORGANIZAOON Existe una organizacién lpcs v
cobverente de los items. S| ‘ Wz
SURICENCA Comprende aspecios en calidad y
cantidad ! d0¥0
INTENOIONALIDAD | Adecuado  para  establecar  |a
frecuencia del sindrome de Burmout
en la mstitucidn mencionada asl ‘7(39/
.| comosus respectivas dmensiones _  Riicic
oSt Basados en aspecios tedncos y
ciantificos. ’ Qosg
COHERENCA Entre los indices @ indicadores. ‘ W
| p—— - d 0.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsio '
de 13 iInesTigacon tp0 descriptivo, qo%
= observacional y transversal o f -
n.- DE APUCABILIDAD:
....... 1&7e 1 —— —— &
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ( P )

Lugar y Fecha: Lima, €2 de Febrero del 2022
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ANEXO 3: Informe De Opinion De Expertos

I.- DATOS GENERALES: Experto en estadistica: Mg. Elsi Bazan Rodriguez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DeficienteRegular Buena BL:\Q:Z Excelente
00-20% |1-40% | 41-60% | . * oo |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 85%
teoria sobre la frecuencia del
Sindrome de Burnout
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y 85%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 85%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 85%
frecuencia del sindrome de Burnout
en la institucion mencionada asi
como sus respectivas dimensiones
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos vy 85%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 85%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 85%
de la investigacion tipo descriptivo,
observacional y transversal
Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA . . ettt sttt sttt e st st et e s ste sae et et eabeeabe st st eeaben she et e ea st e ebe et aes e shesestenseenteans
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
85%

Lugar y Fecha: Lima, 07 de Febrero del 2022

45

COESPE N° 444

Firma del Experto Informante
D.N.I N2 19209983.
Teléfono 977414879




ANEXO 3: Informe De Opinion De Expertos

I.- DATOS GENERALES: Experto en Metodologia: Dr. Walter Bryson Malca

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DeficienteRegular Buena BL:\Q:Z Excelente
00-20% |1-40% | 41-60% | . * oo |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre la frecuencia del
Sindrome de Burnout
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 90%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 90%
frecuencia del sindrome de Burnout
en la institucion mencionada asi
como sus respectivas dimensiones
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos vy 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 90%
de la investigacion tipo descriptivo,
observacional y transversal
Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA . . ettt ettt ettt s b et e st s sae et e ea e e s be e bt e e e eheaebenaee saeeeh e et sheesaen b sueaeateneesaeans
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90%

Lugar y Fecha: Lima, 17 de Febrero del 2022
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ANEXO 4: Matriz De Consistencia

ALUMNO: Karla Zadith Manrique Villar

ASESOR: Jenny Marianella Zavaleta Oliver

TEMA: FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA ATENCION EN EL

CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS DURANTE EL PERIODO 2022

£ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL Agotamiento emocional
¢Cual es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de | Debido a que el presente o
. . . Realizacion personal
sindrome de burnout en |sindrome de burnout en |estudio presenta una

personal de salud que realiza
atencion en el Centro de
Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 20227

personal de salud que realiza
atencion en el Centro de
Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 2022

metodologia descriptiva no
requiere de wuna hipoétesis
general concreta

Despersonalizaciéon
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ESPECIFICOS

,Cual es la frecuencia de
sindrome de burnout segun la
dimension agotamiento
emocional en el personal, que
realiza atencion en el Centro
de Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 20227

,Cual es la frecuencia de
sindrome de burnout segun la
dimensién realizacion
personal en el personal, que
realiza atencién en el Centro
de Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 20227

,Cual es la frecuencia de
sindrome de burnout segun la
dimension despersonalizacion
en el personal, que realiza
atencion en el Centro de
Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 20227

ESPECIFICOS

Describir la frecuencia de
sindrome de burnout segun
la dimension agotamiento
emocional en el personal,
que realiza atencion en el
Centro de Salud FAP Las
Palmas durante el periodo
2022.

Definir la frecuencia de
sindrome de burnout segun
la dimensién realizacién
personal en el personal, que
realiza atencion en el Centro
de Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 2022.

Detallar la frecuencia de
sindrome de burnout segun
la dimensién
despersonalizacion en el
personal, que realiza
atencion en el Centro de
Salud FAP Las Palmas
durante el periodo 2022.

ESPECIFICAS

Debido a que el presente
estudio presenta una
metodologia descriptiva no
requiere de una hipotesis
especifica concreta
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DISENO METODOOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

El nivel de estudio sera
descriptivo.

Tipo de Investigacion:

El presente estudio sera
observacional

Descriptivo

Transversal

Retrospectivo

Poblacion

El grupo poblacional perteneciente a este estudio esta
conformado por todo aquel personal de salud que se
encuentre laborando en primera linea de atencién
Covid 19 en el Centro de Salud FAP Las Palmas
durante el 2022. Deacuerdo a los datos
proporcionados por el é&rea de informatica vy
estadistica del establecimiento hospitalario se cuenta
con una poblacién de 150 sujetos.

Muestra

La muestra estara conformada por todos aquellos
profesionales de salud que se encuentre laborando en
primera linea de atencion Covid 19 en el Centro de
Salud FAP Las Palmas durante el 2022 que hayan
pasado los criterios de inclusién y exclusion y hayan
aceptado formar parte en el estudio. Debido a que el
grupo poblacional es reducido estadisticamente se
empleara a toda la poblacion empleando un muestreo
censal.

Criterios de Inclusion:

e Todo el personal de Salud que realizan atencién en
el Centro de Salud FAP Las Palmas, durante el
periodo 2022.

Técnica:
Anédlisis documental.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
virtual que incluye las variables o
factores asociados y el inventario
de Burnout de Maslach.
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¢ Personal de salud de ambos sexos y que hayan
laborado en forma presencial por mas de tres
meses en el cargo.

Criterios de Exclusion:
e Personal de salud contratados bajo modalidad de
terceros

¢ Personal de salud que presenten factores de riesgo
para la infeccién por Covid 19

Muestreo:
El muestreo a emplear para la realizacion del
estudio sera la de tipo censal
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el siguiente trabajo de Investigacion. Usted Sr.
.............................................. decidir si desea participar o no. Sirvase tomar su
tiempo para llegar a una decision. Lea lo que aparece a continuacion y consulte con el

médico responsable del estudio sobre cualquier duda que pueda tener.

¢POR QUE SE ESTA REALIZANDO EL ESTUDIO? ¢Cuales SON SUS
OBJETIVOS?

Se desea determinar cudl es la frecuencia del sindrome de burnout en personal de
salud que realiza atencion en el Centro de Salud FAP Las Palmas durante el periodo
2022.

¢ QUIENES PUEDEN PARTICIPAR?

o Todo el personal de Salud que realizan atencion en el Centro de Salud FAP Las
Palmas, durante el periodo del estado de emergencia 2022.

o Personal de salud de ambos sexos y que hayan laborado en forma presencial

por mas de tres meses en el cargo.

¢ QUE ME PEDIRAN QUE HAGA? ¢HAY OTROS DETALLES?
Lo unico que usted hara es brindar los datos en respuesta a las preguntas realizadas

por el investigador y que se encuentran contenidas en la presente encuesta

(LA INFORMACION PROPORCIONADA SERA PRIVADA?

Si, la informacién que usted brinde en el presente cuestionario no sera relacionada a
Su persona y se protegera en todo momento su informacion personal. Para ello no se
registrardn sus datos personales y solo se le asignara un codigo con la finalidad de
identificar el cuestionario. Una vez se tenga la totalidad de cuestionarios necesarios
para la ejecucion del estudio estos seran digitados en el programa Microsoft Excel
para la creacion de la base de datos general. Por otro lado, los formatos fisicos seran

archivados en el area administrativa de personal.
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¢ QUIENES TENDRAN ACCESO?
El acceso a la informacion recolectada solo se destinara al investigador principal. Para
ello la base de datos creada contar4 con una contrasefia que solo el investigador

conocera.

¢ QUE BENEFICIO PUEDO ESPERAR?
No se brindaran beneficios econdmicos ni de otra indole. No obstante, los datos
hallados serviran para establecer métodos de abordaje integral a la salud mental y

fisica de los trabajadores del Centro de Salud FAP.

¢ QUE RIESGOS TIENE EL ESTUDIO?
El estudio no presenta ningln riesgo ya que no se sometera al sujeto de estudio a

ninguna accién intervencionista o invasiva con relacién al tema de estudio.

¢ SE TOMARA ALGUMA MUESTRA BIOLOGICA?
Debido a que el tema principal del estudio es el sindrome de burnout no se solicitara la

toma de alguna muestra bioldgica ya sea seroldgica, biopsia o similares.

¢A QUIEN LLAMO O BUSCO SI TENGO PREGUNTAS?
Al autor del trabajo la Dra. , Telf. o al

correo

¢A QUE AREA UNIVERSITARIA PUEDO LLAMAR EN CASO DE PRESENTAR
ALGUNA DUDA?

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
gue 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

0 al correo ciei@upsjb.edu.pe
¢ PUEDO REHUSARME A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

Su participacion es VOLUNTARIA, Ud. Puede no participar del mismo, sin que esto

afecte la relacibn médico paciente, ni se produzca perjuicio en su tratamiento.
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¢ DESEARIA SER INCLUIDO EN FUTUROS ESTUDIOS?

Yo , con DNI autorizo ( ), no autorizo ( ) a

acceder a mi informacion de contacto para futuros estudios

HE LEIDO Y COMPRENDIDO ESTE FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO. HAN RESPONDIDO TODAS MIS PREGUNTAS. POR TANTO, ME
OFREZCO VOLUNTARIAMENTE APARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lima......... de.vvviiiiiiinnn, de 2022

Firma del voluntario Huella digital Firma del testigo
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ANEXO 6: PERMISO DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA EL
ESTUDIO

SOLICITO: REALIZAR PROYECTO DE TESIS
PARA OPTAR TiTULO

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION DE SANIDAD
Mayor General FAP  EDMUNDO FERNANDO ANDRIANZEN RONCEROS

Presente.-

Yo, KARLA ZADITH MANRIQUE VILLAR, Técnico de 3ra FAP, identificada
con NSA S-60943504-O+ y DNI: 43598271, bachiller de la Universidad
San Juan Bautista, de la escuela de Medicina Humana, actualmente
laborando en la Direccion de Sanidad (DISAN), me presento ante Ud. por
conducto regular y con el debido respeto expongo:

Que, es mi intencidn de optar el titulo de Médico Cirujano; solicito a vuestro
despacho la autorizacion para realizar mi proyecto de tesis titulado:
“FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE
SALUD QUE REALIZA ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD FAP LAS
PALMAS DURANTE EL PERIODO 2022”; mediante una encuesta que sera
realizada al personal de salud en forma virtual en el Centro de Salud “LAS
PALMAS”.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO:

Ruego a Ud. Seiior Director se sirva acceder a lo solicitado por
considerarlo de justicia.

Lima, 11 de Enero del 2022

KARLA ZADITH MANRIQUE VILLAR
DNI:43598271
TEF:990050639
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