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INTRODUCCION

El personal de salud desempeiia un papel crucial en el bienestar de las
comunidades a nivel mundial, comprometiéndose con el cuidado de la
poblacion. Su dedicacion y esfuerzo, constituyen los pilares fundamentales
del sistema de salud, aunque también enfrentan desafios fisicos y

emocionales, entre ellos, el Sindrome de Burnout.

El sindrome de burnout, conceptualizado inicialmente en 1981 por la
psicologa Christina Maslach y su colega Susan E. Jackson, se caracteriza por
un estado de sobrecarga de estrés que afecta la motivacion, conducta y actitud.
Este fendmeno se manifiesta como agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, impactando

tanto a trabajadores del sector salud como a profesionales de otras areas (1).

La prevalencia del sindrome de burnout en el personal sanitario es
preocupante, con tasas significativamente altas de agotamiento emocional,
fatiga y despersonalizacion en comparacion con otras profesiones. Este
problema no solo afecta la salud y bienestar del personal, sino que también

tiene graves consecuencias en la calidad de atencion al paciente (2).

El sindrome de burnout es un fendmeno complejo con repercusiones
sistémicas que pueden desencadenar patologias fisicas y psiquiatricas a largo
plazo, y, ademas de influir en la calidad de atencion en el paciente, también

afecta su correcto plan de trabajo hacia ellos (2).

A pesar de su impacto, es a menudo subestimado en el entorno laboral.

Por ello, este proyecto tiene como objetivo abordar profundamente este



problema identificando el burnout de forma temprana en los profesionales de

salud que trabajan en el centro sanitario CLAS Belén, en la ciudad de

Ayacucho.

Para lograr este objetivo, la investigacion se estructura en cinco capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema
Capitulo II: Marco teoérico

Capitulo III: Variable de la investigacion
Capitulo IV: Metodologia del estudio

Capitulo V: Presentacion de resultados y conclusiones
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe sindrome de burnout en el personal asistencial
de un centro de salud de Ayacucho 2023. Materiales y métodos: se realizo
un estudio observacional, descriptivo y transversal. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia y el tamafo de la muestra fue de 77
personales asistenciales: Médico cirujano, enfermero, obstetra, cirujano
dentista, psic6logo, bidlogo, trabajador social, quimico farmacéutico, médico
veterinario y técnico de enfermeria mediante la aplicacion del cuestionario
MBI-HSS. Resultados: la prevalencia de SB es de 6,5% de personales
asistenciales y el 32,5% tiene indicios a desarrollarlo. La prevalencia de SB
en las diferentes profesiones sanitarias mostro que 28,6% de médicos presenta
indicios de SB; 50% de licenciadas en enfermeria presento indicios de SB;
5,3% de obstetras mostro SB y el 26,3% indicios de ello; 25% de cirujano
dentista mostro SB y 25% indicios de ello; 33,3% de psicélogos mostro SB y
el otro 33,3% indicios de ello; 42,9% de bidlogos mostro indicios de SB;
13,3% de técnicos de enfermeria mostro SB y el 26,7% restante indicios de
ello. El nivel de sindrome de burnout en la dimension de cansancio emocional
es de 63,6% bajo, 20,8% medio y 15,6% alto. El nivel de sindrome de burnout
en la dimension de despersonalizacion es de 74% bajo, 11,7% medio y 14,3%
alto. El nivel de sindrome de burnout en la dimension de realizacion personal
es de 26% bajo, 26% medio y 48,1% alto. Conclusion: Si existe sindrome de

burnout en el personal asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023.

Palabras clave: agotamiento profesional, deshumanizacion, personal de

salud (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine if burnout syndrome exists in the healthcare personnel
of a health center in Ayacucho 2023. Materials and methods: an
observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. The
sampling was no probabilistic for convenience and the sample size was 77
healthcare personnel: surgeon, nursing graduate, obstetrician, dental surgeon,
psychologist, biologist, social worker, pharmaceutical chemist, veterinary
doctor and nursing technician through the application of the questionnaire
MBI-HSS. Results: the prevalence of SB is 6.5% of healthcare personnel and
32.5% have signs of developing it. The prevalence of SB in the different
health professions showed that 28.6% of doctors present signs of SB; 50% of
nursing graduates presented signs of SB; 5.3% of obstetricians showed SB
and 26.3% showed signs of it; 25% of dental surgeons showed SB and 25%
showed signs of it; 33.3% of psychologists showed SB and the other 33.3%
showed signs of'it; 42.9% of biologists showed signs of SB; 13.3% of nursing
technicians showed SB and the remaining 26.7% showed signs of it. The level
of burnout syndrome in the dimension of emotional exhaustion is 63.6% low,
20.8% medium and 15.6% high. The level of burnout syndrome in the
depersonalization dimension is 74% low, 11.7% medium and 14.3% high. The
level of burnout syndrome in the personal fulfillment dimension is 26% low,
26% medium and 48.1% high. Conclusion: If burnout syndrome exists in the

healthcare personnel of a health center in Ayacucho 2023.

Keywords: Burnout, Psychological, dehumanization, health personnel
(MESH)
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El centro de salud CLAS Belén, es un establecimiento de nivel I-
3, ubicado en distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, el cual,
durante las practicas preprofesionales del autor, identific6 muchos
factores importantes, que, en su mayoria, son pasados desapercibidos, los
cuales influyen y repercuten en el desempefio de los trabajadores,
afectando la calidad de atencion y generando condiciones que afecten la

salud mental y bienestar fisico.
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Entre ellos evidencid largas colas de pacientes, imponiendo una
demanda constante y exigente sobre el personal; jornadas laborales
extensas, desafiando la capacidad de los trabajadores para mantener un
equilibrio saludable entre su vida profesional y personal; la escases de
personal, en comparacion con el flujo de pacientes, es evidente y
contribuye a un entorno laboral estresante.

Asi mismo, la carencia de recursos o su limitacion en la
disponibilidad, compromete la capacidad del centro para satisfacer las
necesidades de los pacientes y crea una presion adicional sobre el
personal. Y sin dejar de lado la falta de una infraestructura adecuada, la
falta de oportunidades de capacitacion y actualizacion en las profesiones
correspondientes, generan sentimientos de inseguridad y desmotivacion.

En conjunto estos factores propician la aparicion de una afeccion
que hasta el afio 2022 recién pudo ser considerada por la OMS en la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-11): el sindrome de
burnout, el cual esta incluido en la secciéon de “Problemas asociados al
empleo o desempleo”; pero que, en el Perl, lamentablemente aun no
considera esta nueva clasificacion en su sistema de datos.

El sindrome de burnout es actualmente definido como el resultado
de la sobrecarga de estrés en la vida laboral del personal de salud y otras
profesiones, el cual dentro de sus manifestaciones mas frecuentes se
presenta la desmotivacion, suspicacia, apatia, desilusion, entre otros. Todo
ello vinculado a la mala adaptacion o insatisfaccion en el desempefio

laboral que se presenta de forma consecuente (3).
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La definiciéon otorgada por el CIE-11 hace referencia a una
situacion critica de agotamiento que abarca los aspectos emocionales,
fisicos y mentales, donde la persona colapsa debido a la fatiga mental y
estrés originados por la interaccion social y las demandas laborales
rutinarias (4).

En el entorno laboral de las instituciones prestadoras de servicio
de salud, existen una serie de desafios y riesgos para el profesional de
salud. En donde estos trabajadores se enfrentan diariamente a un ambiente
laboral psicologicamente intenso, debido a los factores como la
exposicion al sufrimiento y muerte, o una alta carga de trabajo con
numerosos pacientes, a ello se asocia la necesidad de trabajar turnos
rotativos y los conflictos de las relaciones interpersonales. Teniendo en
cuenta la falta de reconocimiento y la falta de valoracion profesional (5).

Por otra parte, la pandemia COVID 19, ha provocado una
situacion de emergencia sanitaria que ha llevado a la saturacion de los
sistemas de salud, dando como resultado que los trabajadores de salud
hayan experimentado un deterioro tanto en su salud fisica como mental,
todo ello a partir de la falta de equipos de proteccion adecuados, asi como
la falta de apoyo por parte de las instituciones y una percepcion de
injusticia organizacional (6).

Actualmente existe un consenso amplio en el que el sindrome de
burnout actia como un factor de riesgo perjudicial entre el estrés causado
por diversos factores psicosociales en el entorno laboral y la aparicion de

trastornos mentales y fisicos como resultado de ello (7).
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Asi como genera repercusiones en el personal tratante, también
afecta la calidad de prestacion de servicios de salud, y estd vinculada a las
altas expectativas de los usuarios, los cuales a menudo no se cumplen.
Esto se evidencia a través de reclamos o quejas relacionadas con la forma
en que el personal trata a los pacientes y la calidad del servicio recibido
(8).

Segtn la investigacion realizada en Pert, especificamente en el
departamento de Arequipa durante el afio 2017, refiere que se observo que
el sindrome de burnout esta presente en los internos de medicina, con una
prevalencia que varia entre el 11.49% y el 57.2%. ademas de ello, se ha
encontrado que los estudiantes de medicina tienen una alta prevalencia de
trastornos mentales, como la hipomania, la depresion y el riesgo suicida
9.

Por lo que estos resultados dan a conocer que todo ello es
resultante de la exposicion crénica a agentes estresores inherentes al
proceso formativo en el area de la salud (10).

Todo ello incentiva a indagar e investigar acerca de la prevalencia
de sindrome de burnout en el personal de salud de un centro sanitario
perteneciente al departamento de Ayacucho con la finalidad de utilizar
este proyecto como indicador de desempefio laboral para el personal que
actualmente viene trabajando en las distintas instituciones prestadoras de

salud del pais.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
El presente trabajo de investigacion se dirigi6 a evaluar al personal
asistencial de las diferentes areas como personal médico, enfermeria,
obstetricia, psicologo, bidlogo, odontdlogo, quimico farmacéutico,
trabajador social, médico veterinario y técnico en salud que actualmente
viene laborando en el establecimiento sanitario de primer nivel de
atencion “CLAS- BELEN” ubicado en el distrito de Ayacucho, provincia

de Huamanga, departamento de Ayacucho, desarrollado en el afio 2023.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

e ;Existe sindrome de burnout en el personal asistencial de

un centro de salud de Ayacucho 2023?

1.3.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e /Cudl es la prevalencia de Sindrome de Burnout en el
personal asistencial de un centro de salud de Ayacucho
2023?

e ;Cual es la prevalencia de sindrome de burnout en las
diferentes profesiones sanitarias en un centro de salud de
Ayacucho 2023?

e /Cudl es el nivel de sindrome de burnout respecto a la
dimension de agotamiento emocional en el personal

asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023?
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e ;Cual es el nivel de sindrome de burnout respecto a la
dimension de despersonalizacion en el personal asistencial
de un centro de salud de Ayacucho 2023?

e /Cudl es el nivel de sindrome de burnout respecto a la
dimension de realizacion personal en el personal

asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

El presente trabajo de investigacion estuvo destinado a proporcionar
material cientifico actualizado para generar estrategias de intervencion frente
al sindrome de burnout en el personal de salud, con el fin de contribuir a
mejorar el cuidado y calidad de atencién que se brinda al paciente, asi como

mantener una buena salud mental en los trabajadores del sector salud.

1.4.2. TEORICA

Esta investigacion estuvo realizada en base a informacion actualizada
referente al sindrome de burnout, con respecto a su definicion, diagndstico y
tratamiento, debido a que actualmente esta patologia se esta presentando en
mayor frecuencia en diversos lugares de labor del personal de salud, con ello
perjudicando una buena calidad de atencion de servicios basicos en salud. Por
lo cual este aporte tedrico permite dar a conocer e informar con conceptos

actualizados que podrian emplearse en nuevos proyectos.
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1.4.3. METODOLOGICA

El siguiente estudio se justifico a partir del uso del cuestionario de
Maslach, el cual fue desarrollado por Christina Maslach y Susan Jackson y
consta de 22 items relacionados con el agotamiento emocional,

despersonalizacion y la realizacion personal.

Pero, para el presente estudio, se empleo el instrumento modificado
para el personal de salud, el cual es el Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI — HSS), el cual es validado en el Pert por el Dr. Alfredo
Enrique Oyola Garcia en su tesis para optar el grado académico de magister
en epidemiologia en el afio 2021, el cual tuvo como objetivo, determinar la
validez del constructo y confiabilidad del MBI-HSS para el tamizaje de
sindrome de burnout en el personal de salud, para lo cual, incluy6 en la
muestra 2216 trabajadores de salud de 184 establecimientos sanitarios;
obteniendo como resultado que el coeficiente de alfa de Cronbach fue de
0,908 lo cual menciona que el cuestionario de MBI-HSS es una herramienta
confiable para tamizar y evaluar el nivel de agotamiento profesional en el
contexto de los servicios de salud, proporcionando informacién precisa sobre

el sindrome de trabajador quemado en esta poblacion especifica (11).
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe sindrome de burnout en el personal

asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023

1.5.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de sindrome de burnout en el personal
asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023

Identificar la prevalencia de sindrome de burnout en las
diferentes profesiones sanitarias de un centro de salud de
Ayacucho 2023

Identificar el nivel de sindrome de burnout en la dimension de
agotamiento emocional en el personal asistencial de un centro
de salud de Ayacucho 2023

Identificar el nivel de sindrome de burnout en la dimension de
despersonalizacién en el personal asistencial de un centro de
salud de Ayacucho 2023

Identificar el nivel de sindrome de burnout en la dimension de
realizacion personal en el personal asistencial de un centro de

salud de Ayacucho 2023

19



CAPITULO 1T

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONALES

Vinueza, A. et al (2021) concluyen que, en el personal de salud
evaluado, los niveles de agotamiento emocional severo y moderado
fueron en un 78,15% y 63,02%. Asi mismo, se encontrd6 que la
despersonalizacion, fue el 72,61% de médicos y el 65,63% de
enfermeros. Ademas, una alta incidencia de realizacion personal en
médicos (85,41%) y enfermeras (78,09%) (12).

Quiroz-Ascencio, G. et al (2021) concluyen que, de 168 trabajadores

de salud, el 2% no mostro datos de afectacion por el sindrome de
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burnout, mientras que el 57% presento una afectacion moderada y el
41% afectacion grave. Esto refleja una prevalencia del sindrome de
burnout del 98% (13).

Rendon, M. et al (2020) concluyen que, de 90 enfermeras evaluadas,
el 82,2% tenia un nivel medio de SB. Ademas, el 62,2% mostro un
nivel bajo de agotamiento emocional, el 57,8% un nivel bajo de
despersonalizacion, y el 40% un nivel bajo de realizacion personal
(14).

Aguagiiifia, S. et al (2020) concluye que, de 20 personales de salud de
atencion primaria, el 75% presento despersonalizacion, el 65%
agotamiento emocional y finalmente el 50% baja realizacion personal
(15).

Castillo, G. et al (2019) concluyo que, de 96 médicos, el 86,5%
presento Sindrome de Burnout. Ademaés, un 66,7% manifestaron
sentir agotamiento emocional, el 64,6% despersonalizacion y el
84,4% baja realizacion personal (16).

Arrogante, O. et al (2020) concluyen que, de 52 profesionales de la
salud; los altos niveles de burnout en sus tres dimensiones, se
asociaron a altos niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajos niveles de realizacion personal (17).
Garrido-Hermosilla, AM. et al (2021) concluyen que, de 142
profesionales, el 67,61% cumplia con los criterios de burnout (18).
Castafieda-Aguilera, E. et al (2020) concluyen que, de 540 médicos

de 3 hospitales regionales, el 45,9% presento sindrome de burnout. El
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agotamiento emocional y la despersonalizacion muestran una relacion
inversamente proporcional con la puntuacion total del sindrome (19).

o C(Castaneda-Aguilera, E. et al (2020) concluyen que, de 296 médicos,
el 40,2% (119) presento sindrome de burnout. Entre aquellos, el
49,5% mostro afectacion en una sola escala, el 26,0% en dos
subescalas y el 24,5% en tres subescalas (20).

e Paules-Cuesta, IM. et al (2023) concluyen que, de 209 participantes,
el 12,4% mostraba un nivel moderado de riesgo de burnout, asimismo,
el 12,4% de cansancio emocional alto, un 36,8% de

despersonalizacion alta y un 44,5% de realizacion personal baja (21).

2.1.2. NACIONALES

e Muifoz-Del-Carpio, A. et al (2019) concluye que, de 87 médicos de la
ciudad de Arequipa, el 1,1% presente nivel leve de sindrome de
burnout, el 92% muestra niveles moderados y el 6,9% niveles severos
(22).

e (Contreras-Camarena, C. et al (2021) concluye que, de 66 médicos de
la ciudad de lima, el 16,66% presento un nivel alto de cansancio
emocional, el 28,78% nivel alto de despersonalizacion y el 25,75%
baja realizacion personal (23).

e Lauracio, C. et al (2020) concluye que, en el centro de salud Vallecito
I-3, el 71,4% del grupo no profesional y el 57,2% profesionales

experimento un bajo nivel de agotamiento emocional y el 7,6% un
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nivel bajo de realizacion personal. Sugiriendo estos hallazgos que el
nivel de realizacion personal puede tener impacto en la calidad de
servicios y la atencidon que brindan los profesionales (8).
Vilchez-Cornejo, J. et al (2019) concluyo que, de 30 médicos de un
hospital en Pucallpa el 6,7% presentaba agotamiento emocional
severo, el 96,7% niveles severos de despersonalizacion y, por ultimo,
el 76,7% presento niveles bajos de realizacion personal (24).

Lalupti, SJ (2021) concluye que, de 97 médicos de un hospital en
Piura, el 16,5% presento sindrome de burnout, segiin su dimension
nos indica que el 53,6% presento agotamiento emocional, el 18,6%
alto grado de despersonalizacion y 29,9% restante bajo grado de
realizacion personal. Concluyendo que la prevalencia de SB en el
personal que labora en dicho hospital, es baja (25).

Castro, A (2020) concluye que el 84% del personal de salud presento
un nivel bajo de agotamiento emocional, asi mismo un 84%, nivel
bajo de despersonalizacion y por ultimo el 56% presento un nivel alto
de realizacion personal (26).

Diaz, M (2020) concluye que el 28,57% de odontdlogos mostro
sintomas de Burnout y dentro de sus dimensiones, el 90,47% tiene
altos niveles de agotamiento emocional, el 98,09% altos niveles de
despersonalizacion y 35,23% niveles altos de realizacion personal
(27).

Quito, C (2019) concluye que, de 598 médicos trabajadores del

ministerio publico, el 22,7% se ven afectos por Sindrome de Burnout.
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Por lo que se concluye que se ha encontrado una relacion estadistica
significativa entre el régimen laboral y el sindrome de burnout (28).

e Cosio, H (2019) concluye que, de 60 profesionales de salud de la
region de Apurimac, el 61,67% presenta un nivel bajo de habilidades
sociales, en cuanto a la despersonalizacion, un 45% tenia niveles altos,
un 38,33% niveles bajos y un 16,67% niveles intermedios y
finalmente en la realizacion personal, el 48,33% tenia nivel bajo, el
35% un nivel alto y un 16,67% nivel medio (29).

e Castillo, D. et al (2022) concluyen que, de 153 trabajadores en salud,
mas del 75% mostraba un nivel alto de burnout, y mas del 20%
presentaba un nivel regular. Asi mismo, casi los 2/3 de los
participantes exhibian un nivel medio de compromiso organizacional,
mientras que alrededor del 25% tenia un nivel bajo de compromiso

(30).

2.1.3. LOCALES

e Tello, KE (2022) concluye que, de 97 personales sanitarios, el 84,5%,
no presento SB, mientras que el 15,5% restante si. Respecto a las
dimensiones, el 69.1% de los participantes mostro agotamiento
emocional bajo, el 71,1% un nivel bajo de despersonalizacion, por

ultimo, el 74,2% un nivel alto de realizacion personal (31).
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e Bedrinana, N (2020) concluye que, de 70 profesionales de enfermeria,
un 58,57% presento Sindrome de Burnout en un nivel medio, 21,42%

un nivel medio y el 20% restante, un nivel bajo (32).

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

La definicion clasica de burnout fue propuesta en el afio 1993,
por Cristina Maslach, de la universidad de Berkeley, quien lo describe
como un sindrome psicolégico que involucra 3 dimensiones
principales:  agotamiento  emocional, despersonalizacion y
disminuciéon de la realizacion personal. Afectando a individuos
considerados normales y se produce cuando una situacion, ya sea
laboral, familiar o social, ha superado la capacidad de reaccion y
tolerancia de la persona, agotando su capacidad de adaptacion de
manera significativa, o también expresado como cuando la persona ha
llegado a un punto de agotamiento fisico y emocional, lo que afecta

su bienestar y capacidad para enfrentarla de manera saludable (33).

Y si lo relacionamos con el ambito laboral del personal de
salud pues entendemos que en los entornos hospitalarios y centro
sanitarios de menor complejidad enfrentan una amplia gama de
riesgos en sus ejercicios laborales, lo cual incluye la exposicion a
enfermedades y microorganismos patdégenos y restos bioldgicos.
Ademéds, estan expuestos a sustancias que pueden ser neurotdxicas,

mutagénicas, carcinogénicas o anestésicas. Y si lo observamos desde
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un apartado fisico, todos ellos incluyen condiciones laborales que

implican amplias horas de jornada laboral, espacios reducidos, alta

demanda en pacientes y el uso continuo de visualizacién de datos en

un monitor (34).

Asi como revisamos definiciones sobre burnout, también

conoceremos una definiciéon mas actualizada del personal de salud,

segun la OMS, el personal de salud esta conformado por aquellos

individuos que trabajan o laboran en una variedad de roles dentro del

sistema de atencidon médica, incluyendo: médicos, enfermeras,

farmacéuticos, técnicos en salud, entre otros (35, 36, 37).

Me¢édico general: responsable de la evaluacion, diagndstico y
tratamiento y seguimiento de los pacientes en el ambito de la
atencion integral de salud y decidiendo su derivacion a
especialistas segun sea necesario para su atencion optima.
Enfermera: desempenian un papel en el cuidado del paciente,
gestion de casos, educacion de ellos y la comunidad, para asi
contribuir en mejorar el bienestar del paciente.

Obstetra: su papel es dirigido a dar una atencion a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio. Su funcién incluye el
seguimiento prenatal, asesoria del cuidado del embarazo, parto
y postparto; manejo del parto, postparto y sus complicaciones.
Psicologo: dirigido a evaluar, diagnosticar, tratar y prevenir

una amplia gama de trastornos y dificultades psicoldgicas
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utilizando métodos terapéuticos basados en la evidencia
cientifica.

e Técnico de enfermeria: capacitados para brindar cuidados
directos a los pacientes bajo supervision de enfermeros y otros
profesionales de la salud. Implementa planes de atencidn,
administracion de medicamentos, toma de funciones vitales y

apoyo emocional al paciente.

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

A nivel global, la incidencia de este sindrome en personal

médico varia de un 40% a un 60%. (38).

En Espaiia, la tasa de prevalencia en médicos tanto generales
como especialistas abarca un rango del 30% al 69%. Mientras que, en
argentina, esta tasa llega al 67%. Observando en las especialidades de
medicina interna y emergencias son las mas afectadas, mostrando que

su prevalencia se incrementa con el transcurso del tiempo (39).

2.2.3. CAUSAS

Se reconoce que el estrés es el principal factor en desarrollar
SB, pero en la actualidad estdn implicadas otras constantes que
influyen en la vida diaria de la persona, convirtiéndola en un proceso
multicausal, en donde la suma de estos factores, hacen que el

individuo sea propenso a desarrollar este sindrome (40, 41).

27



Crisis en el desarrollo profesional: falta de preparacion
profesional adecuada, insuficientes actividades tedricas y
practicas y ausencia de adquisicion de habilidades de
autorregulaciéon emocional.

Caracteristicas individuales: edad, genero, desestabilidad
familiar, tendencias personales competitivas, exigentes en
buscar la perfeccion.

Factores sociales: aspiracion de alcanzar alto estatus
econdmico y ganar reconocimiento social y familiar a través
de la busqueda incesante de prestigio profesional.

Factores ambientales: acontecimientos significativos de la
vida, como lo es perder a un ser querido, matrimonio,
separaciones, o el nacimiento de hijos.

Factores laborales: carga de trabajo excesiva, poca autonomia,
relaciones laborales conflictivas y falta de respaldo en su
ambiente cercano, insatisfaccion laboral.

En el personal de salud: horarios de turnos nocturnos que
generan trastornos del suefio, cefalea, ansiedad, irritabilidad,
fatiga, debilidad; a ello asociado la alta demanda de paciente
en los diferentes servicios de especialidad, horario de
alimentacion inadecuada, miedo de no realizar una correcta
bioseguridad y estar expuesto a factores bioldgicos como

enfermedades infectocontagiosas, factores fisicos como
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medicamentos o elementos de la practica diaria, contacto

directo con la muerte, entre otros.

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

Hipotéticamente se entiende que el estrés es una respuesta
adaptativa a situaciones de peligro o huida, que en realidad no siempre
es un efecto negativo, ya que cuando logra adaptarse, genera
respuestas eficaces y controladas en la persona favoreciendo su
entorno realizando tareas y desempeio eficiente en un corto tiempo
(40).

Pero cuando ello sobrepasa la capacidad de adaptacion y se
presenta de forma continua, asociandose los estresores a partir del
estilo de vida del individuo, asi como la excesiva varga laboral,
favorece a la aparicion de estrés agudo, que con el tiempo se convierte
en cronico (42).

Entonces la actividad o tarea que estamos realizando es
captada y compilada por el talamo, posterior a ello se activa el cortex
prefrontal para guardar la informacion, hacer énfasis en lo que sucede
y dar una respuesta, que junto al sistema limbico generara las
emociones y experiencias como respuesta general para el organismo,
poniendo en accion a la amigdala y el hipocampo, para que por
consiguiente se active el sistema hipotdlamo-hip6fisis para dar una

respuesta hormonal a la situacion de estrés (43).
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La adaptacion al estrés esta dividida en tres fases:

1. La alerta: reaccion al estrés, el hipotdlamo estimula las
glandulas suprarrenales para generar energia a partir de la
liberacion de adrenalina, por lo que se incrementa el estado de
vigia, la frecuencia cardiaca y se genera vasoconstriccion con
el objetivo de dirigir los nutrientes a los drganos esenciales.

2. La defensa: se activa Unicamente cuando la situacion
estresante se prolonga. En este caso las glandulas
suprarrenales liberan cortisol para mantener los niveles de
glucosa en la sangre de manera estable, asegurando que el
corazoén, cerebro y entre otros Oorganos, dispongan de
nutrientes necesarios. Asi mismo, mientras la adrenalina
proporciona energia inmediata, el cortisol se encarga de
preservar las reservas de energia. Por lo que se entiende que,
si la situacion de estrés persiste mas alla de estas dos etapas,
se presenta la siguiente fase.

3. El agotamiento: se va a caracterizar por la presencia de
desequilibrios hormonales cronicos, que se manifiestan a
través de sintomas psicologicos y fisicos. En esta fase, el
cuerpo se va sobrepasando de su propia respuesta al estrés,
provocando que las hormonas liberadas sean menos efectivas
y tiendan a acumularse en la corriente sanguinea. Esta
acumulacion da a alugar a una serie de efectos negativos en

cascada.
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Cada una de estas etapas, dara lugar a una variedad de signos y sintomas que

se evidenciard en el comportamiento y conducta del individuo (44).

2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Existen 3 componentes descritos que forman parte de este sindrome, los

cuales son:

Agotamiento emocional: sentimiento de fatiga fisica y mental, o
una combinaciéon de ambas, que conlleva a la sensacién de no
poder ofrecer mas de uno mismo a los demas.

Deshumanizacion o despersonalizacién: se entiende al
desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas que
generan distancia y frialdad hacia otras personas. Demostrando
que esta actitud se presenta con un aumento de la irritabilidad y
perdida de motivacion, por lo que ¢l se distancia de personas de
su entorno laboral y familiar, mostrando comportamiento cinico e
irritable. En ocasiones culpa a los individuos de sus frustraciones
y de su disminucion en el rendimiento laboral.

Abandono de la realizacion personal: se manifiesta cuando una
persona se da cuenta que las demandas que enfrenta superan la
capacidad para manejarlas de manera competente, con ello lleva
al individuo a respuestas negativas, incluyendo la evitacion de
relaciones personales y profesionales, incapacidad para tolerar la
presion y una disminucion de autoestima. En el contexto laboral,

la falta de logro personal se caracteriza por una dolorosa

31



desilusion y un sentimiento de fracaso al tratar de encontrar un

proposito en la actividad laboral (45).

Los signos y sintomas también se pueden describir de la siguiente

manera (40).

1.

Clinica psiquiatrica: el periodo de declive se manifiesta en la
presencia persistente de depresion y ansiedad, cambios de
personalidad, suicidios, adicciones, distanciamiento afectivo,
desorientacion, sentimiento de omnipresencia.

Cognitivas: perdida de sentido y valores fundamentales,
confusiéon mental, desvanecimiento de metas y objetivos,
transformacion de la autoimagen, aumento del escepticismo,
falta de concentracion, apatia, hostilidad, sarcasmo, llanto
inespecifico, agresividad, ausentismo laboral, suspicacia.
Psicosomaticas: cefalea, taquicardia, enfermedad
inflamatoria intestinal, disnea, catarro frecuente, cervicalgia y
lumbalgia, pérdida de peso, aparicion de alergias, desorden
gastrointestinal. En el ambiente laboral, deterioro de la
capacidad de trabajo, incremento de la hostilidad y

disminucién en la comunicacion.

La cronicidad de este padecimiento se debe a la constante

repeticion de los factores antes mencionados generando 4 estadios

de evolucién de la enfermedad:

32



1. Estadio leve: las personas afectadas experimentan
sintomas fisicos, como dolores de cabeza, cervicalgias y
lumbalgias; lo que genera la disminucién en su capacidad
para llevar a cabo sus tareas y actividades de manera
efectiva.

2. Estadio moderado: disminuciéon en la concentracion,
propenso a recurrir a la medicacion por los sintomas
experimentados, cinismo, suspicacia, negativismo y
dificultad para dormir.

3. Estadio grave: marcada aversion a las responsabilidades
laborales, enlentecimiento, abuso de drogas y alcohol,
abuso de psicofirmacos como mecanismo de
afrontamiento.

4. Estadio Extremo: crisis existencial profunda, presencia de
constante depresion de larga duracion, alta amenaza de

suicidio, cuadro psiquiatrico, aislamiento muy marcado.

2.2.6. DIAGNOSTICO

Existen multiples pruebas utilizadas para el diagnodstico del
sindrome de burnout los cuales tienen en cuenta tres componentes
principales, el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el trabajo, entre ellos hay otros que valoran otros componentes

(46):
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Cuestionario para la evaluacion del Sindrome del Quemado
en el trabajo: valora la desilusion progresiva, perdida de sentido
en el trabajo y las expectativas.

Copenhagen Burnout Inventory (CBI): valora el desgaste
personal relacionado al trabajo y relacionado al cliente.
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): evalua el agotamiento

y la falta de compromiso con el trabajo.

La mas utilizada es:

Maslach Burnout Inventory (MBI): el cual consta de 22
enunciados acerca de los sentimientos y pensamiento en relacion
al trabajo, los cuales son valorados en alternativas de 6
componentes que van desde “nunca”, “pocas veces al ano o

2 e 2 e

menos”’, “una vez al mes 0 menos”, “unas pocas veces al mes”,

2 ¢ 2 e

“una vez a la semana”, “unas pocas veces a la semana”, “todos
los dias” (47).

Estos enunciados estan estructurados para evaluar 3 items que
son, agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (D) y poca
realizacion laboral (RP). Obteniendo un puntaje mayor de 26 en
AE, mayor de 9 en D y menos de 34 en RP, confirman la presencia
de Sindrome de Burnout. Basta con un valor alterado en uno de
ellos confirma el indicio o tendencia a desarrollarlo.

A vpartir de dicho cuestionario, Cristina Maslach gener6
modificaciones en base a las profesiones especificas a donde

queria que vaya dirigido la evaluacion, es asi donde se origina el
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Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS),
siendo el cuestionario dirigido al personal de salud; conservando
la estructura, evaluacion y puntaje del MBI original y

modificando el tipo de preguntas a la poblacion dirigida.

Si bien es cierto actualmente el sindrome de burnout ya es categorizado en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE -11), su diagnoéstico
deberia realizarse mediante el uso de historia clinica e instrumento de
evaluacion; pero, en el Perl, aun no se establece esta nueva clasificacion,

siendo considerado atin como una entidad sindromica (4).

Sin desmerecer esto, existen justificaciones adecuadas del porque el sindrome

de burnout puede ser diagnosticado con el cuestionario (MBI):

Validacion y fiabilidad: se sustenta en décadas de investigacion rigurosa. El
manual de la tercera edicion del MBI, redactado por Maslach, Jackson y
Leiter en 1996, nos muestra una detallada exposicion sobre su desarrollo,

estructura y validacion psicométrica (48).

Investigaciones adicionales como el de Maslach C y Leiter en el 2016,
demostraron la relevancia del MBI en un estudio en el cual tenian el objetivo
de determinar la experiencia del burnout en los entornos laborales y su
impacto en la salud mental, concluyendo que el cuestionario MBI es una
herramienta valiosa para evaluar este sindrome, teniendo una base solida de

evidencia, garantizando una evaluacion precisa y confiable (49).
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Otro estudio de Smith y Johnson en el afio 2018 demostré consistencia y
relevancia en la evaluacion del SB con el uso del cuestionario MBI en el

ambito laboral (50).

Es por ello que se puede aplicar este instrumento para determinar la existencia

de sindrome de burnout en la poblacioén que se desee estudiar.

2.2.7. PLAN DE TRABAJO

La prevencion y tratamiento se basan en optar estrategias que puedan
identificar, reconocer y eliminar los sintomas de este sindrome, con una

correcta evaluacion por un profesional de salud mental (51).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.HIPOTESIS GENERAL

La investigacion adoptdé un enfoque centrado en la descripcion
detallada y el analisis de la prevalencia de Sindrome de burnout en el
personal asistencial de un centro de salud de Ayacucho.

La investigacion no establecio hipotesis general.

3.2.HIPOTESIS ESPECIFICA

La investigacion no establecid hipotesis especificas.

37



3.3. VARIABLES
a) SINDROME DE BURNOUT

DEFINICION CONCEPTUAL: El sindrome de burnout se
manifiesta como una reaccion al estrés laboral prologado, surgiendo
cuando las estrategias para lidiar con este estrés, no funcionan
adecuadamente. Esto conlleva a la apariciéon de actitudes negativas

tanto hacia las personas de su entorno familiar y laboral (52).

DEFINICION OPERACIONAL: Es un estado psicologico
y emocional negativo resultante de la exposicion continua a un estrés
crénico, el cual puede ser diagnosticado cuando la dimension de
agotamiento emocional emite un resultado de mas de 26 puntos, la
dimension de despersonalizacion mas de 9 puntos y la dimension de
realizacion personal, menos de 34 puntos. Todo ello evaluado
mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory — Human

Services (MBI-HSS) (48).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION

Se empled el método cuantitativo, de acuerdo a la evidencia y

bases en la cual se desarrolla el contexto del estudio (53).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion que se aplicod en el presente estudio es
(53):
e Segln la manipulacion de la variable: Observacional
e Segln el numero de grupos a estudiar: Descriptivo
e Segln el numero de mediciones de la variable: Transversal

e Segun su fuente de datos: De campo

39



4.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion es de tipo descriptiva, ya que se describio

y especifico la informacion obtenida (54).

4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacién es observacional, descriptivo y
transversal (55).
M——>0
Interpretacion del diagrama:
M: Representa al personal asistencial del centro de salud de Ayacucho

O: Sindrome de burnout

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por personal asistencial: Médico
cirujano, enfermera, obstetriz, psicologo, cirujano dentista, quimico
farmacéutico, médico veterinario, bidlogo, trabajador social y técnico en
enfermeria que viene laborando actualmente en el centro de salud CLAS
Belén, conformando en total 77 trabajadores.

La poblacion hace referencia a un conjunto de elementos que
pueden ser finitos o infinitos y que comparten caracteristicas

comunes (55).
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45.2. MUESTRA

Se ejecutd con la poblacion total, el cual es de 77 personales
asistenciales, de los cuales:

e (7) son Médicos cirujanos

(18) son Enfermeras

e (19) son Obstetrices

e (4) son Cirujanos dentistas

e (3) son Psicdlogos

e (1) es Quimico Farmacéutico
e (7) son Bidlogos

e (2) son Trabajadores sociales
e (1) es Médico Veterinario

e (15) son Técnicos en enfermeria

4.5.3. TIPO DE MUESTREO
Se realizd un Censo en lugar de muestreo, ya que se recopild la
informacion de todos los individuos que realizan labor asistencial en el

establecimiento de salud CLAS Belén.

Esto significa que se evalud a todos los individuos que conforman una

poblacién en un lugar especifico (56).

Criterios de inclusion

e Se incluyd al personal asistencial que viene laborando actualmente

durante el periodo 2023
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e Personal contratado bajo la modalidad de: Nombrado, CAS y Tercero
e El personal asistencial estuvo conformado por: médico cirujano,
enfermera, obstetriz, psicélogo, cirujano dentista, bidlogo, médico

veterinario trabajador social y técnico en enfermeria.

Criterios de exclusion

e Estudiante de pregrado perteneciente al area de la salud que esté
realizando practicas preprofesionales.
e Personal administrativo, seguridad y limpieza.

e Personal que se niegue o no esté dispuesto a participar en el estudio.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada es la encuesta y el instrumento de recoleccion de

datos se realizd mediante el cuestionario.

La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en recoger y
analizar los datos de una muestra representativa, con el fin de explorar,
describir, predecir y/o explicar diversas caracteristicas, de manera rapida y

eficaz (55).

El procedimiento de recoleccion de datos fue dado de la siguiente

mancra:

e Primero se solicito una carta de presentacion que fuera
otorgada por la Universidad Peruana Los Andes, dirigido al
gerente del establecimiento de salud CLAS Belén, ubicado en

la provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, con la
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finalidad de gestionar la aceptacion de realizar el proyecto de
investigacion en dicha institucion.

Dicha carta fue presentada a la gerencia del establecimiento
CLAS Belén, siendo recibida, sellada y respondida mediante
un documento, en el cual autoriza el acceso a las instalaciones
del centro de salud, asi como el uso de la base de datos y
aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion y
otros fines convenientes que el investigador requiera.
Posterior a ello, con la autorizacion establecida, se procedio a
hacer la impresion de 77 copias del instrumento de recoleccion
de datos (MBI-HSS) el cual consto de 1 hoja cada uno, con
impresion en dos caras, debido a que son 22 items y debia ser
con un formato de tamafio de letra adecuado para poder ser
visualizado claramente.

Junto a ello se imprimié 77 copias de consentimiento
informado, el cual considero: nombre, DNI, numero de celular,
firma y huella; en el cual especificaba el proposito de la
investigacion, asi como la autorizacion de la persona a evaluar
de participar en el estudio, especificando el uso adecuado de
su informacion personal de manera discreta y cautelosa,
garantizando su seguridad (Ver anexo 04).

Posterior a ello se coordind con la gerencia de la institucion

para la facilitacion del rol de turnos del personal.
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Con la informacién obtenida, se tuvo en conocimiento las
diferentes rotaciones del personal asistencial en sus
respectivos dias del calendario, facilitando asi, el poder
contactarse con cada uno de ellos, en su totalidad y de forma
presencial.

De ese modo, se realizo la presentacion de la identidad del
autor de la investigacion, asi como la explicacion del proyecto,
seguido del consentimiento informado, de la manera mas clara
y concisa, obteniendo la aprobacién y disposicion de todo el
personal, a participar en el estudio (77 personales
asistenciales).

Se explico el formato de interpretacion y resolucion del
instrumento (MBI-HSS), para lo cual, se le dio un tiempo
aproximado de 15 minutos para su correcto llenado, posterior
a ello, se absolvid cualquier duda o inquietud que presento la
persona evaluada.

La recoleccion del instrumento en su totalidad, duro
aproximadamente 10 dias.

Finalmente, se realizd una ponencia realizada por el autor,
donde estuvieron presentes el 80% de trabajadores
encuestados, el cual tuvo la finalidad de explicar e informar
todo aquello relacionado al Sindrome de Burnout, explicando

los puntos clave en su identificacion y prevencion.
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4.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario empleado fue el Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI-HSS), el cual es una modificacion al
validado cuestionario MBI desarrollado por Cristina Maslach y Susan
Jackson, pero esta vez dirigido especificamente al personal sanitario. Consta
de 22 items en relacion al trabajo que enfrenta dia a dia el personal de salud,
los cuales son valorados en alternativas del 0 al 6, representados en “nunca”
(0), “pocas veces al aio o menos” (1), “una vez al mes o menos” (2), “unas
pocas veces al mes” (3), “una vez a la semana” (4), “unas pocas veces a la
semana” (5), “todos los dias” (6), todo ello dividido en 3 dimensiones

principales:

1. Agotamiento emocional: representa la disminucion de la
capacidad emocional y fisica para enfrentar las demandas
laborales, a partir de una alteracion del equilibrio
neuroendocrino, llevando a la disminucion de
neurotransmisores y cambios en el sistema inmune.
Contiene 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

2. Despersonalizacion: representa el desarrollo de actitudes
negativas, cinismo y distanciamiento hacia el paciente, se
relaciona con la activacion cronica del eje hipotaldmico-
pituitario-adrenal, lo que afecta la regulacion de estrés,
percepcion emocional y conexion interpersonal. Contiene

5 items (5, 10, 11, 15y 22).
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3. Realizacion personal: representa la percepcion de
competencia y éxito en el trabajo. Contiene 8 items (4, 7,

9,12,18,19y 21).

Los resultados son evaluados por cada dimension, obtenido noveles
de “bajo”, “medio” y “alto”, en donde si los puntajes obtenidos en
Agotamiento emocional son mayores de 26, en Despersonalizacién son
mayores de 9 y en Realizacién personal son menores de 34, en conjunto,
esto nos confirma la presencia de Sindrome de Burnout. Y si
independientemente solo hay un puntaje mayor en Agotamiento emocional o
en Despersonalizacion, o un puntaje menor en Realizacion personal, esto nos

sugiere una tendencia o indicio de desarrollar dicho sindrome (ver Anexo 03).

Cabe resaltar que la validez y confiabilidad de dicho cuestionario se
respalda en la tesis de maestria del Médico Alfredo Enrique Oyola Garcia,
realizado en el afio 2021 en Pert, en el cual evalud el cuestionario MBI-HSS
en una muestra de 2216 personales de salud de 184 establecimientos
sanitarios; obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,908 lo que
sugiere que el cuestionario es una herramienta confiable para evaluar el SB
en el contexto de servicios de salud. Concluyendo que este cuestionario ofrece
informacion precisa sobre el SB en esta poblacion, haciendo referencia al

personal de labor en salud (11).

Asi mismo la validez del cuestionario fue evaluada en multiples

estudios a lo largo de los afios, obteniendo conclusiones positivas en su uso.
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4.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana Los Andes

e Se realizé un documento solicitando al director ejecutivo del centro
de salud CLAS Belén para la realizacion del estudio.

e Con la aprobacion del establecimiento, se hizo la recoleccion de datos
mediante el cuestionario de MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey).

e El cuestionario es evaluado mediante una escala tipo Likert con siete
opciones de respuestas, considerando desde cero (0) al seis (6) en base
a la normativa americana, obteniéndose una clasificacion de nivel
bajo, intermedio y alto para cada dimension evaluada.

e Los datos extraidos, primero fueron trasladados a una hoja Excel
version 2019, para realizar una revision minuciosa que asegurara que
no se haya perdido ningun dato.

e Posteriormente se analizd en el programa SPSS v27, en donde se
realiz6 el vaciado datos correspondientes.

e Es ahi en donde se codifico las respuestas del cuestionario,
otorgandole el valor de; 1: médico cirujano, 2: licenciada en
enfermeria, 3: obstetra, 4: cirujano dentista, 5: psicdlogo, 6: quimico
farmacéutico, 7: biodlogo, 8: trabajador social, 9: médico veterinario y
10: técnico de enfermeria. Para la prevalencia de SB se codifico 1:
presencia de burnout, 2: indicio o tendencia a desarrollar burnout, 3:

ausencia de burnout. Asi mismo para los niveles de cansancio
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emocional, despersonalizacion y realizacion personal, se codifico 1:
Bajo, 2: Medio, 3: Alto.

e Para el andlisis de resultados se utiliz6 estadistica descriptiva, entre
ellos la tabla de frecuencia y tablas cruzadas.

e Lo cual, finalmente, se representd mediante tablas

4.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se respaldo por la aprobacion del
comité¢ de ética perteneciente a la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, en la cual especifica con un documento la

aprobacion de dicho trabajo (Ver anexo 05).

Junto a ello se posee la autorizacion por parte de la gerencia del centro
de salud CLAS Belén, lugar donde se realizara el estudio, donde menciona la
aprobacion de uso de la base de datos, acceso a la institucion e informacion

adicional que el investigador requiera (Ver anexo 07).

Asi mismo, se elaboré un documento de consentimiento informado, la
cual nos garantiza el cumplimiento ético y el respeto por los derechos de los
participantes. Dada la sensibilidad del tema y la necesidad de recopilar
informacion precisa y significativa, se ha dado prioridad a la obtencion del
consentimiento informado de cada miembro del personal asistencial

involucrado en el estudio (Ver anexo 04).

Este proceso no solo cumple los requisitos éticos y legales, sino

también la importancia de la autonomia y dignidad de los participantes.
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Se ha enfatizado la voluntariedad de su participacion, asegurandose
de que tengan la libertad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias
adversas. Ademas, se ha ofrecido a los participantes la oportunidad de hacer
preguntas y aclarar cualquier duda que puedan tener antes de otorgar su

consentimiento.

La seriedad y responsabilidad en el manejo de los datos son aspectos
fundamentales de esta investigacion tal y como fueron establecidos por la

Universidad Peruana Los Andes en su Reglamento del Codigo de Etica.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
Se obtuvo los siguientes resultados a partir de 77 personales

asistenciales que laboran en el centro de salud CLAS Belén:

Tabla 01. Prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal asistencial de

un centro de salud de Ayacucho 2023.

n 0/o
Ausencia de Burnout 47 61,0
Tendencia de Burnout 25 32,5
Presencia de Burnout 5 6,5
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) /SPSS
v27. Elaboracion propia
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Para la identificaciéon de sindrome de burnout se consider6 los
siguientes puntos:

e Puntuaciones altas en cansancio emocional, despersonalizacion y
bajas en realizacion personal definen el sindrome.

e Se considera como indicio o tendencia de burnout cuando haya al
menos | puntuacion alta en cansancio emocional o
despersonalizacion; o cuando tenga una puntuacion baja en
realizacion personal.

Por lo cual, en la siguiente tabla se puede observar que de 77
personales asistenciales que fueron encuestados mediante el cuestionario
(MBI-HSS), 5 personas presentan sindrome de burnout, el cual constituye el
6,5% del total. 25 presentan tendencia o indicios de burnout, el cual pertenece
al 32,5% y finalmente, 47 participantes presentan ausencia de burnout, siendo

el 61% restante (ver Tabla 01).
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Tabla 02. Prevalencia de Sindrome de Burnout en las diferentes profesiones

sanitarias de un centro de salud de Ayacucho 2023.

Presencia Tendencia Ausencia de
Profesion Total
de Burnout de Burnout Burnout
Médico cirujano
n 0 2 5 7
% - 28,6 71,4 100,0
Lic. en enfermeria
n 0 9 9 18
% - 50,0 50,0 100,0
Obstetriz
n 1 5 13 19
% 5,3 26,3 68,4 100,0
Cirujano dentista
n 1 1 2 4
% 25,0 25,0 50,0 100,0
Psicologo
n 1 1 1 3
% 33,3 333 333 100,0
Quimico farmacéutico
n 0 0 1 1
% - - 100,0 100,0
Biologo
n 0 3 4 7
% - 42,9 57,1 100,0
Trabajador social
n 0 0 2 2
% - - 100,0 100,0
Meédico veterinario
n 0 0 1 1
% - - 100,0 100,0
Técnico en enfermeria
n 2 4 9 15
% 13,3 26,7 60,0 100,0
Total
n 5 25 47 77
% 6,5 32,5 61,0 100,0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) /SPSS

v27. Elaboracién propia
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En la siguiente tabla podemos observar que de 7 (100%) médicos
cirujanos, 2 (28,6%) tienen indicios o tendencia a desarrollar burnout y 5
(71,4%) presenta ausencia de burnout. De 18 (100%) personales de
enfermeria, 9 (50%) presenta indicios o tendencia a desarrollar burnout y 9
(50%) presentan ausencia de burnout. De 19 (100%) licenciadas en
obstetricia, se obtuvo que 1 (5,3%) presenta sindrome de burnout, 5 (26,3%)
presentan indicios o tendencia a desarrollar sindrome de burnouty 13 (68,4%)
presentan ausencia de burnout. De 4 (100%) cirujanos dentistas, 1 (25%)
presenta sindrome de burnout, 1 (25%) presentan tendencia o indicios a
desarrollar burnout y 2 (50%) presenta ausencia de burnout. De 3 (100%)
licenciadas en psicologia, 1 (33,3%) presenta sindrome de burnout, 1 (33,3%)
presenta indicios o tendencias a desarrollar burnout y 1 (33,3%) ausencia de
ello. El tinico quimico farmacéutico evaluado presenta ausencia de burnout.
De 7 (100%) de bidlogos, 3 (42,9%) presentan indicios o tendencia a
desarrollar burnout y 4 (57,1%) presenta ausencia de ello.

Las 2 trabajadoras sociales evaluadas presentan ausencia de burnout.
La unica médica veterinario evaluada presenta ausencia de burnout. Y
finalmente de 15 (100%) técnicos de enfermeria, 2 (13,3%) presentan
sindrome de burnout, 4 (26,7%) presenta indicios o tendencia a desarrollar
burnout y 9 (60%) tiene ausencia de ello.

Por lo cual, se puede observar que de 77 (100%) de personales
asistenciales, existe 5 (6,5%) participantes que cumplia con los criterios de
identificacion de burnout, como se observa en las profesiones de obstetricia

(1), cirujano dentista (1), psicologia (1) y técnico de enfermeria (2).
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En cuanto a las demas profesiones, no se reporta casos de burnout,
pero si una marcada presencia de indicios o tendencia a desarrollarla (ver

Tabla 02).

Tabla 03. Nivel de Sindrome de Burnout segiin la dimension de cansancio

emocional en el personal asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023.

Nivel de agotamiento emocional n %
Bajo 49 63,6
Medio 16 20,8
Alto 12 15,6
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) /SPSS
v27. Elaboracion propia

El resultado obtenido nos muestra que de 77 (100%) de personales
asistenciales, 49 (63,6%) presenta cansancio emocional Bajo, 16 (20,8%) de

ellos Medio y finalmente 12 (15,6%) Alto. (ver Tabla 03).

Tabla 04. Nivel de Sindrome de Burnout segin la dimension de

despersonalizacién en el personal asistencial de un centro de salud de

Ayacucho 2023.
Nivel de despersonalizacion n %
Bajo 57 74,0
Alto 11 14,3
Medio 9 11,7
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) /SPSS
v27. Elaboracion propia
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En la siguiente tabla podemos observar que de 77 (100%) personales
asistenciales, 57 (74%) presenta nivel de despersonalizacién Baja, 9 (11,7%)
presenta nivel Medio y finalmente 11 (14,3%) presenta nivel Alto (ver Tabla

04).

Tabla 05. Nivel de Sindrome de Burnout segin la dimension de realizacion

personal en el personal asistencial de un centro de salud de Ayacucho 2023.

Nivel de realizacion personal n %
Alto 37 48,1
Medio 20 26,0
Bajo 20 26,6
Total 77 100,0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Service Survey (MBI-HSS) /SPSS
v27. Elaboracion propia

En la siguiente tabla podemos observar que de 77 (100%) personales
asistenciales, 20 (26%) presenta nivel de realizacion personal baja, 20 (26%)

nivel medio y 37 (48%) restante, nivel alto (ver Tabla 05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propoésito identificar el Sindrome de
Burnout en el personal asistencial de un centro de salud de Ayacucho (2023),
de los cuales se encontré como resultado que, de 77 personales evaluados, el
6,5% presento Sindrome de Burnout y el 32,5% tendencia a padecerlo,
aquello podria ser justificado por la alta demanda de pacientes, las jornadas
laborales extensas o la poca disponibilidad de recursos, que si bien es cierto,
una pequefia cantidad fue identificada con SB, una cantidad considerable
tiene tendencia a desarrollarlo, eso se explica por la adaptacion al estrés
laboral que atn no desborda en este personal; este concepto es respaldado por
Castafieda, A (34) quien menciona que los establecimientos de menor
complejidad presentan mayores obstaculos en su ejercicio laboral, incluyendo
un ambiente no apropiado para las labores, jornadas extensas y alta demanda
de pacientes que, asociado a los riesgos biologicos, como la exposicion a
patogenos, son factores que propician el desarrollo de este sindrome. En un
estudio local, este resultado es similar al obtenido por Tello, KE (31) ya que,
en su estudio, se evidencio que el 15,5% de 97 personales de salud presentaba
SB, una poblacion similar a la nuestra, pero que en ese estudio el autor
identifica directamente la presencia de burnout y no la tendencia a padecerlo,
englobando ambos resultados en una sola respuesta; asi mismo refuerza la
propuesta de los posibles factores que propician este sindrome, mencionando
la carencia de materiales y personal al ser un establecimiento de menor
complejidad. En otro estudio nacional, el autor Cosio, H (29) encontr6 que,

de 60 profesionales de salud, mas del 75% fue identificado con nivel alto de
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burnout, lo cual es distinto a nuestro resultado, ya que en esta poblacion se
puede deducir que ya existe una mala adaptacion al estrés laboral, todo ello
asociado a los factores antes mencionados. De igual forma, a nivel
internacional, el autor Quiroz-Ascencio, G (13) identifico que, de 168
personales, existe una prevalencia de 98% de SB; este resultado igualmente
es distinto al nuestro, demostrando que el personal evaluado, supero la

capacidad de adaptacion al estrés laboral.

En cuanto a la prevalencia de SB en las diferentes profesiones
pertenecientes al establecimiento de salud, se identificé que el personal de
Obstetricia 1 (5,3%), cirujano dentista 1 (25%), psicologo 1 (33,3%) y técnico
en enfermeria 2 (13,3%), presentaron SB; también cabe resaltar que el
personal de enfermeria presentd la mayor prevalencia de tendencia a
desarrollar SB, lo cual consta de 9 participantes, equivalente al 50% de
licenciadas en enfermeria; la respuesta a estos resultados pueden ser
justificados por la alta demanda de pacientes, carga emocional elevada, la
falta de reconocimiento y valoracion debido a la jerarquizacion marcada de
roles, marginacion y falta de aprecio por parte de los compaieros de la
institucion; esta afirmacion se respalda por el estudio de Lovo, J (33) quien
hace mencion que el SB en ciertos profesionales de la salud se genera a partir
de la ausencia de especificidad de funciones y tareas, generando un conflicto
y ambigiiedad de roles, asociado a la falta de autonomia y autoridad en el
trabajo. En un estudio internacional, con una poblacion similar a la nuestra,
el autor Torres, F (6) realiz6 una evaluacion al personal de salud, de los cuales,

el personal de enfermeria, obstetricia y auxiliar de enfermeria, fueron quienes
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presentaron burnout elevado en un 8,5%, relacionando las posibles causas al
ambiente laboral angustioso, la perturbacién de la dinamica social entre el
equilibrio de personales como es el técnico y la enfermera. Aunque este
resultado fue evaluado a partir de una variacion del cuestionario de Maslach,
la poblacion afectada por este sindrome es similar a la nuestra, asemejando

las posibles causas de su desarrollo a lo antes mencionado.

En cuanto a la dimension de cansancio emocional, se obtuvo que, de
77 personales asistenciales, el 15,6% presenta niveles altos de ello, indicando
que esta poblacion presenta sensaciones de fatiga emocional intensa y
abrumadora, pudiendo generar un impacto significativo en la salud fisica y
mental de este grupo, dicho concepto se apoya a lo mencionado por Hsu, D
(39) quien indica que, el cansancio o agotamiento emocional se caracteriza
por la aparicion de desequilibrios hormonales cronicos, que son representados
mediante sintomas fisicos y psicoldgicos. Asi mismo en un estudio local,
realizado por Bedrifana, N (32), se obtuvieron datos semejantes, en el cual
obtuvo que, de 70 profesionales de la salud, el 20% de su poblacion mostro
agotamiento emocional elevado, este resultado respalda a lo obtenido en este
estudio, ya que, los trabajadores pertenecen a un establecimiento de salud con
caracteristicas sociodemograficas semejantes al de este estudio. De igual
modo, en un estudio nacional dado por Mufioz-Del-Carpio, A (22), obtuvo un
resultado semejante, en el cual, de 87 profesionales, el 27,6% presento niveles
elevados de agotamiento emocional, que, aun siendo valores mas elevados
que el nuestro, las caracteristicas sociodemograficas también son similares al

de este estudio.
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Estas observaciones demuestran que, al momento de desarrollar

burnout, la dimensién que primero se ve afectada es el equilibrio emocional.

Respecto a la dimension de despersonalizacion, se obtuvo que, de 77
participantes, el 14,3% presento niveles altos de ello, el cual demostraria que
este grupo de trabajadores, presenta cierto rechazo, distanciamiento y/o
frialdad al proporcionar servicios de salud a un paciente. Asi como refuerza
Oyola, A (11) mencionando que la despersonalizacion representa el cinismo,
negatividad y distanciamiento hacia el paciente, donde se presenta una clara
alteracion de la percepcion y conexién interpersonal. Respecto a la
prevalencia de esta dimension, este resultado no coincide con el estudio
nacional presentado por Vilchez, J (24) quien menciona que, de 30
profesionales en salud, el 96,7% presento niveles altos, siendo casi el total de
la poblacidn, este resultado se debe a la falta de estrategias de afrontamiento
dirigidos al SB en esa institucion. Asi mismo los resultados obtenidos por
Paules, I (21) muestran que, de 209 personales sanitarios, el 36,8% presento
niveles altos de despersonalizacion, siendo este resultado, una proporcion

mas elevada que este estudio.

Ambos autores mencionan la principal causa de desarrollo de
despersonalizacion a la ajetreada carga laboral y especificando que, a mayor
tiempo de servicio, mas distanciamiento emocional a los pacientes existira, lo
cual también se describe en la problemadtica actual que presenta el centro de

salud CLAS Belén.
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Finalmente, respecto a la dimension de realizacién personal, se
identifico que, del total de participantes, el 26% presenta un nivel de
realizacion bajo, lo cual demostraria que el personal del centro salud CLAS
Belén presenta una percepcidon negativa sobre sus competencias, éxito y
satisfaccion en el trabajo, esto se apoya a lo mencionado por Oyola, A (11),
quien manifiesta a esta dimensidon como una profunda desilusién y una
sensacion de fracaso al intentar buscar un propo6sito significativo en el trabajo.
Asi mismo en un estudio internacional, Quiroz, G (13) obtuvo un resultado
similar donde evalud a 168 participantes, encontrando que un 20% presenta
baja realizacion personal, al igual que nuestro estudio, hace mencion a la
implicancia de laborar en un establecimiento de atencion primaria, donde la
falta de recursos y capacitacion promueve la aparicion de este fendémeno. Un
resultado semejante también fue evidenciado en el estudio de Tello, E (31)
donde obtuvo que, del total de su poblacion, el 16,5% presento baja
realizaciébn personal, presentando como factores asociados a la baja
motivacion y desenvolvimiento laboral, asi como percepcion infravalorada de
si mismos, lo cual es similar a la realidad problematica en el personal de este

estudio.
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CONCLUSIONES

Si existe Sindrome de Burnout en el personal asistencial del centro de
salud CLAS Belén, perteneciente a la ciudad de Ayacucho.

. La prevalencia de SB en el personal asistencial es de 6,5%, mientras
que el 32,5% presenta indicios o tendencia a desarrollarlo.

. La prevalencia de SB en las diferentes profesiones sanitarias mostro
que 28,6% de médicos presenta indicios de SB; 50% de licenciadas
en enfermeria presento indicios de SB; 5,3% de obstetras mostro SB
y el 26,3% indicios de ello; 25% de cirujano dentista mostro SB y 25%
indicios de ello; 33,3% de psicélogos mostro SB y el otro 33,3%
indicios de ello; 42,9% de bidlogos mostro indicios de SB; 13,3% de

técnicos de enfermeria mostro SB y el 26,7% restante indicios de ello.

. El nivel de sindrome de burnout en la dimensidon de cansancio

emocional es de 63,6% bajo, 20,8% medio y 15,6% alto.

. El nivel de sindrome de burnout en la dimension de

despersonalizacion es de 74% bajo, 11,7% medio y 14,3% alto.

. El nivel de sindrome de burnout en la dimension de realizacion

personal es de 26% bajo, 26% medio y 48,1% alto.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda investigar mas a fondo las causas subyacentes del
sindrome de burnout en las profesiones con una alta prevalencia, asi como
explorar intervenciones especificas para abordar y prevenir el SB en el
personal asistencial. Estas investigaciones futuras podrian proporcionar
informacion adicional y orientacion para el desarrollo de estrategias
efectivas para mejorar el bienestar y la salud mental del personal de salud.
2. Basandonos en los hallazgos de nuestra investigacion, recomendamos
encarecidamente que el centro de salud CLAS Belén reevalue y fortalezca
la implementacion de su plan de actividades recreativas disefiado para
reducir el estrés laboral entre el personal asistencial. A pesar de la
iniciativa para introducir estas actividades, observamos que su
cumplimiento no es 6ptimo segun los datos recopilados durante nuestro
estudio, evidenciando una falta de compromiso en su desarrollo.

3. Implementar controles psicoldgicos trimestrales por el personal de
psicologia para el bienestar del personal de salud: estos controles tienen
como objetivo evaluar el estado emocional y el nivel de estrés del
personal, identificar posibles factores de riesgo para el sindrome de
burnout y ofrecer apoyo necesario. Ademads, proporcionaria una
oportunidad para que el personal tenga un espacio seguro y confidencial
para discutir sus preocupaciones, recibir orientacion y apoyo por parte del
personal de psicologia.

4. Implementar evaluaciones psiquidtricas o psicologicas al salir y

regresar de vacaciones: este proyecto tiene como objetivo evaluar los
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posibles niveles elevados de estrés, agotamiento o ansiedad que puedan
surgir como resultado de las responsabilidades laborales, esto
proporcionaria una identificaciéon temprana y proporcionar el apoyo
necesario, a través de consejeria, tratamiento o derivacidon a recursos
adicionales. Del mismo modo al regresar de vacaciones, estas
evaluaciones servirian para evaluar el estado emocional y mental del
personal, ayudando a identificar posibles dificultades de ajuste a la rutina
labora, entre otros; asi pudiendo ofrecer el apoyo necesario para facilitar
una adecuada reintegracion al trabajo.

5. Se recomienda cautela y diligencia en la aplicacion de las
recomendaciones a partir de los resultados obtenidos para garantizar la
efectividad y maximizacion de las estrategias para abordar este sindrome;
ya que, de no ser asi, la falta de accion o implementacion de planes de
trabajo, podrian exacerbar los niveles de estrés y agotamiento entre el
personal de salud, afectando negativamente en la calidad de atencion del
paciente y realizacion profesional de los trabajadores.

6. Seria beneficioso comparar los resultados obtenidos en este estudio
con investigaciones similares realizadas en otros centros de salud o
contextos geograficos. Esto permitiria identificar patrones comunes y

diferencias significativas en la prevalencia y los factores asociados a SB.
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ANEXOS



ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | POBLACION Y MUESTRA METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: | Sindrome de | POBLACION: METODO DE | Instrument  Maslach  Burnout
Burnout o 77 personales | INVESTIGACION: Inventory Human Services Survey
¢Existe sindrome de burnout en | Determinar ~ si  existe asistenciales: médico e Cuantitativo (MBI - HSS)
el personal asistencial de un | Sindrome de Burnouten el cirujano, Lic. en
centro de salud de Ayacucho | personal asistencial de un enfermeria, Lic. en|TIPO DE | El cual consta de 22 items con una
2023? centro de salud de psicologia, Lic. en|INVESTIGACION: escala tipo Likert con siete
Ayacucho 2023 obstetricia, Lic. en e Observacional, opciones de respuestas,
farmacia y transversal y | considerando de cero (0) al seis (6)
bioguimica, cirujano descriptivo en base a normativa americana,
dentista, técnico en obteniendo resultados de bajo,
enfermeria, bi6logo, | NIVEL DE | intermedio y alto para cada
trabajador social y | INVESTIGACION: dimensién
médico veterinario. e Descriptiva
MUESTRA: DISENO DE LA
o« 77 INVESTIGACION:
e  Observacional,
TIPO DE MUESTREO: descriptivo y
e Censo transversal
TECNICA E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE
DATOS:
OBJETIVOS
PROBLEMAS ESPECIFICOS | ESPECIFICOS
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(Cudl es la prevalencia de
sindrome de burnout en el
personal asistencial de un
centro de salud de
Ayacucho 2023?

(Cual es la prevalencia de
sindrome de burnout en las
diferentes profesiones
sanitarias de un centro de
salud de Ayacucho 2023?

(Cudl es el nivel de
sindrome de burnout segun
la dimension de
agotamiento emocional en
el personal asistencial de un
centro de salud de
Ayacucho 2023?

(Cudl es el nivel de
sindrome de burnout segin
la dimension de
despersonalizacion en el
personal asistencial de un

Identificar la
prevalencia de
sindrome de burnout
en el personal

asistencial de un
centro de salud de

Ayacucho 2023
Identificar la
prevalencia de

sindrome de burnout
en las diferentes
profesiones sanitarias
de un centro de salud
de Ayacucho 2023

Identificar el nivel de
sindrome de burnout
segun la dimension de
agotamiento
emocional en el
personal asistencial de
un centro de salud de
Ayacucho 2023

Identificar el nivel de
sindrome de burnout

Aprobacion del comité de
ética de la Universidad
Peruana Los Andes

Se realizé un documento
solicitando al director
ejecutivo del centro de
salud CLAS Belén para la
realizacion del estudio.

Con la aprobacion del
establecimiento, se hizo la
recoleccion de  datos
mediante el cuestionario
de MBI-HSS (Maslach
Burnout  Inventory —
Human Services Survey).

El cuestionario fue
evaluado mediante una
escala tipo Likert con siete
opciones de respuestas,
considerando desde cero
(0) al seis (6) en base a la
normativa americana,
obteniéndose una
clasificacion de nivel bajo,
intermedio y alto para cada
dimension evaluada.
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centro de salud de
Ayacucho 2023?

(Cudl es el nivel de
sindrome de burnout segun
la dimension de realizacion
personal en el personal
asistencial de un centro de
salud de Ayacucho 2023?

segun la dimension de
despersonalizacion en
el personal asistencial
de un centro de salud
de Ayacucho 2023

Identificar el nivel de
sindrome de burnout
segun la dimension de
realizacion  personal
en el personal
asistencial de un
centro de salud de
Ayacucho 2023

Los datos  extraidos,
primero se trasladaron a
una hoja Excel version
2019, para su revision
detallada.

Posteriormente se analizo
en el programa SPSS v27,
en donde se realizo el
vaciado datos
correspondientes.

Es ahi en donde se codificd
las respuestas del
cuestionario, otorgandole
el valor de 1: para el sexo
femenino, 2: SeX0
masculino; 1: médico
cirujano, 2: licenciada en
enfermeria, 3: obstetra, 4:
ciruyjano  dentista,  5:
psicologo, 6: quimico
farmacéutico, 7: bidlogo,
8: trabajador social, 9:
médico veterinario y 10:
técnico de enfermeria. Para
la prevalencia de SB se
codifico 1: presencia de
burnout, 2: indicio o
tendencia a desarrollar

76




burnout, 3: ausencia de
burnout. Asi mismo para
los niveles de cansancio
emocional,
despersonalizacion y
realizacion personal, se
codifico 1: Bajo, 2: Medio,
3: Alto.

Para el andlisis de
resultados se  utilizd
estadistica descriptiva,
entre ellos la tabla de
frecuencia y tablas
cruzadas.
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ANEXO 02. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR
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CATEGORICA

SINDROME
DE
BURNOUT

El sindrome de
burnout se
manifiesta como
una reaccién al

estrés laboral
prologado,
surgiendo
cuando los
métodos  para
lidiar con este
estrés no
funcionan
adecuadamente.

Esto conduceala
aparicion de
actitudes

negativas tanto
hacia las
personas de su
entorno familiar
y laboral.

Se define como un
estado psicoldgico
y emocional
negativo que
resulta de la
exposicién

continua a un
estrés laboral
crénico, que puede

ser diagnosticado
cuando la
dimension de

agotamiento
emocional es mas
de 26 puntos, la
dimensién de
despersonalizacion
maés de 9 puntos y
la dimension de
realizacién
personal menos de
34 puntos.

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento
agotado.

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

Trabajar con pacientes todos los
dias es una tensién para mi.

Me siento "gquemado™ por el
trabajo.

Me siento frustrado por mi
trabajo.

Siento que estoy haciendo un
trabajo muy duro.

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

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

0 nunca

1 Alguna vez al
aflo 0 menos

2 Unavez al
mes 0 menos

3 Algunas veces
al mes 0 menos
4 Unavezala
semana

5 Algunas veces
a la semana

6 Todos los dias

Ordinal

En esta dimension
la puntuacion se
mide de la
siguiente manera:
e 0:Bajo0-18
e 1. Medio 19-
26
e 2:Alto27-54
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DESPERSONALIZACION

Creo que trato a algunos
pacientes/compafieros como si
fueran objetos.

Creo que tengo un
comportamiento mas insensible
con la gente desde que hago este
trabajo.

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

Realmente no me importa lo que
les ocurrira a algunos de los
pacientes /compaifieros.

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.

0 Nunca

1 Alguna vez al
afio 0 menos

2 Una vez al mes
0 menos

3 Algunas veces
al mes o menos
4 Una vez a la
semana

5 Algunas veces
a la semana

6 Todos los dias

Ordinal

En esta dimension
la puntuacion se
evalla de la
siguiente manera:

e 0:Bajo0-5

e 1: Medio 6-9

e 2:Alto 10-30
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BAJA REALIZACION
PERSONAL

Comprendo facilmente como se
sienten los pacientes y mis
compafieros.

Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis
pacientes.

Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.

Me encuentro con
vitalidad.

Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis
pacientes.

Me encuentro animado después
de trabajar junto con los
pacientes /compafieros.

He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo.
En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

mucha

0 Nunca

1 Alguna vez al
aflo 0 menos

2 Unavez al mes
0 menos

3 Algunas veces
al mes 0 menos
4 Una vez a la
semana

5 Algunas veces
a la semana

6 Todos los dias

Ordinal

En esta dimensién
la puntuacion se
evalla de la
siguiente manera:

e 0:Bajo0-33
e 1. Medio 34-
39

e 2: Alto 40-56
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ANEXO 03. INTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimad@: estamos realizando un cuestionario para determinar el nivel de
Sindrome de Burnout en el personal asistencial del Centro de Salud CLAS

Belén.

INSTRUCCIONES:

Completar los espacios en blanco con un aspa (X) o (V) seglin corresponda.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante

EDAD
SEXO
PROFESION
INSTRUMENT
MASLACH BURNOUT NS oAl | ALcunas | VA VARIAS | topos
INVENTORY HUMAN |  EVALUACIONES/PREGUNTAS | NUNCA | &' | WES 0" | VECESAL | 7% A LOS
SERVICES SURVEY MENOS | MENOS | MES | sEmANA | sEmana | PIAS
(MBI - HSS)
0 1 2 3 4 5 6
Debido a mi trabajo me siento
1 AE .
emocionalmente agotado
5 AE Al final de la jornada me siento
agotado
Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mafianas y
3 AE :
tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo
comprendo facilmente como se
4 RP |sienten los pacientes y mis
compafieros
Creo que trato a algunos
5 D | pacientes/comparfieros como si
fueran objetos
6 AE Trabajar con pa_cientes tod_os los
dias es una tension para mi
Me enfrento muy bien con los
7 RP | problemas que me presentan mis
pacientes
8 AE Me _siento "quemado" por el
trabajo
Siento que mediante mi trabajo
9 RP | estoy influyendo positivamente
en la vida de otros
Creo que tengo un
10 D comportamiento mas insensible
con la gente desde que hago este
trabajo
Me preocupa que este trabajo
11 D |me esté endureciendo
emocionalmente
12 RP Me encuentro  con mucha
vitalidad
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13

AE

Me siento frustrado por mi
trabajo

14

AE

Siento que estoy haciendo un
trabajo demasiado duro

15

Realmente no me importa lo que
les ocurrira a algunos de los
pacientes/compafieros

16

AE

Trabajar en contacto directo con
los pacientes me produce
bastante estrés

17

RP

Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis
pacientes

18

RP

Me encuentro animado después
de trabajar junto con los
pacientes/comparfieros

19

RP

He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo

20

AE

En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades

21

RP

En mi trabajo trato los
problemas emocionales con
mucha calma

22

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas
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ANEXO 04. CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO: SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD DE AYACUCHO 2023

RESPONSIBLE: AYALA MALDONADO, Jorge Yadir Brandom Osman

consentimiento voluntario de participar en el proyecto de investigacion,
otorgandole mi permiso al investigador responsable perteneciente a la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, para que
realice el estudio ya mencionado.

Y en pleno uso de mis facultades mentales declaro haber sido ampliamente
informado y comprendo los siguientes puntos:

1. Se me ha explicado el proyecto de investigacion y tuve la oportunidad de
hacer las preguntas correspondientes al tema

2. Entiendo y asumo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar
cuando lo desee.

3. Esta investigacion no ocasionara ningun tipo de riesgo o dafio durante mi
participacion.

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO:
CELULAR:

HUELLA:
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ANEXO 05. APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
OTORGADO POR EL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
A FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
. DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Habiéndose reunido en sesién ordinaria el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes el dia 22 de setiembre de 2023 a horas
10:00. Dirigido por el docente Dr. Santiago Angel Cortez Orellana, como presidente del comité,
mediante reunién virtual y con el quorum correspondiente se procedid a revisar el Proyecto de
Investigacion titulado:

“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE
SALUD DE AYACUCHO 2023”, presentado por:

Bach. Ayala Maldonado, Jorge Yadir Brandom Osman

Realizada la revision y analisis correspondiente se dictamina por unanimidad como
APROBADO. por cumplir con lo establecido en la normativa vigente.

Huancayo, 22 de setiembre de 2023
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MC. HENRY FRANCISTO AGUADO TAQUIRE DR. SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA
Secretario del Comité de Etica Presidente del Comité de Etica
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ANEXO 06. CARTA DE PRESENTACION EMITIDA POR LA

UNIVERSIDAD Y RECIBIDA EN EL CENTRO DE SALUD CLAS
BELEN

P Facultad o

[Mudicina Humanial

Huaneayo 11 de setiembre de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 150-D-FMH-UPLA /2023

=D DE SALUD HUATTANGA
b ACLAS - PELTH

Sefior; ERCADYLLIA
CD CLODOMIRO MENDOZA DE LA TORRE 14 SEP 2023
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CLAS BELEN

Presente.- Reg. I

- ot g

BRANDON OSMAN AYALA MALDONADO, alumno de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES, idenlficado con C. M. Nro.JO04TF quien desea realizar ¢l Trabajo de Investigacién Tilulade:

“§INDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD DE AYACUCHD 2023" en
s Inshitucidm, Para quien soficito se le otongue las faciidades del caso,

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

CeAnhivo
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ANEXO 07. CARTA DE APROBACION OTORGADA POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CLAS BELEN

v F h
"ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y DESARROLLO"”

SENOR: DR. SEGUNDO RONALD SAMAME TALLEDO

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUAMANA -
UPLA

DE: CD. CLODOMIRO MENDOZA DE LA TORRE

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CLAS BELEN
Presente

ASUNTO:  Accptacion para la ejecucién de Proyecto de Investigacion

De mi consideracion;

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en atencién comunicarle a
través de la presente, que el Proyecto de investigacién Titulada “SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD DE
AYACUCHO 2023, presentado por: JORGE YADIR BRANDOM OSMAN AYALA

MALDONADO", para optar por ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido
revisada y aprobada por mi persona.

Por lo tanto, se AUTORIZA cl acceso a las instalaciones del centro de salud, asi como
¢l uso de la base de datos y aplicacion del instrumento de recoleccién de informacién
en ¢l personal a evaluar y en lo que el investigador requiera.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi especial consideracién
y estima.

Ayacucho, 18 de septiembre del 2023,




ANEXO 08. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

@ INSTRUMENTO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
mEHES[ e~ BHIE A BE J@EQ
e L : i = md
\ |Visible: 34 de 34 variables

S FOLO0 & GENERO ¢/ EDAD g Rango_de o PROFESI &) P1 & P2 & P3 & P4 &5 Ps & P6 &P7 & P8 P9 &P P11 HP12 &

_edad ON

1 1 MASCULINO 52 40-55 afios MEDICO C... ALGUNA .. ALGUNAS..| ALGUNAS... VARIAS V.| ALGUNA .. ALGUNA _| UNAVEZ .| UNAVEZ .. ALGUNAS.. ALGUNA .. NUNCA VARIAS V... ha
2 2 MASCULINO 38 25-39 afios MEDICO C... ALGUNAS.. ALGUNAS . UNAVEZ .. VARIASV. . NUNCA NUNCA| TODOSL... NUNCA| TODOSL... NUNCA NUNCA VARIAS V...

3 3 FEMENINO 33 25-39 afios MEDICO C... VARIAS V.. VARIAS V.. VARIASV.. TODOSL.| ALGUNA .. ALGUNA _| TODOSL.. UNAVEZ .. TODOSL.. NUNCA NUNCA ALGUNAS... UNA
4 4 MASCULINO 28 25-39 afios MEDICO C... ALGUNAS... UNAVEZ ... ALGUNAS... ALGUNAS... NUNCA NUNCA VARIAS V... NUNCA| ALGUNAS... ALGUMA ... ALGUNAS... VARIAS V... W
5 5 MASCULINO 50 40-55 afios MI?DICO C... NUNCA ALGUNA ... ALGUNA .. TODOSL.. NUNCA NUNCA TODOSL.... NUNCA| VARIAS V... NUNCA NUNCA TODOSL... W
6 6 MASCULINO 31 25-39 afios MEDICO C... ALGUNAS... ALGUNAS... ALGUNAS... TODOSL... NUNCA ALGUNA ... TODOSL... NUNCA| TODOSL.. ALGUMA .. ALGUNA.. TODOSL... N
7 7 FEMENINO 39 25-39 afios MEDICO C...| VARIAS V.. TODOS L. UNAVEZ . TODOSL. |ALGUNAS._ . ALGUNAS. . VARIASV. | VARIASV. . | VARIASV. . UNAVEZ . TODOSL._. UNAVEZ . ALGl
8 8 FEMENINO B5 56-69 afios LICENCIA... ALGUNAS... ALGUNAS... ALGUNAS... ALGUNAS... NUNCA ALGUNA .. VARIAS V... ALGUNA ... TODOSL... ALGUNA ... NUNCA TODOSL... ]
9 9 FEMENINO 28 2539 afios LICENCIA.. VARIASV... TODOSL.. ALGUNAS.. TODOSL.. ALGUNA .. ALGUNA .. VARIAS V.. | VARIASV.. TODOSL.. NUNCA| ALGUNA ... VARIAS V... ALGL
10 10, FEMENINO 39 25-39 afios LICENCIA.. TODOSL.. TODOSL.. TODOSL.. TODOSL.. NUNCA VARIAS V... TODOSL... ALGUNAS...| VARIAS V... ALGUNA .. ALGUNA .. ALGUNAS.. ALGI
1 11 FEMENINO 54, 40-55 afios LICENCIA .| VARIAS V... TODOSL... TODOSL... UNAVEZ ... NUNCA ALGUNAS... ALGUNAS... UNAVEZ ... VARIAS V... NUNCA| ALGUNAS... VARIAS V_.. VARl
12 12 FEMENINO 28 26-39 afios LICENCIA... ALGUNA .. UNAVEZ.. ALGUNA .. VARIASV.. NUNCA ALGUNAS... TODOSL... UNAVEZ.. TODOSL.. NUNCA UNAVEZ.. TODOSL.. ALGl
13 13 FEMENINO 39 25-39 afios LICENCIA...| UNAVEZ ...l UNAVEZ ... ALGUNA ... VARIAS V..., ALGUNA ... ALGUNA .. TODOSL... ALGUNA .. VARIASV.. NUNCA| ALGUNA ... VARIAS V... r
14 14 FEMENINO 31 25-39 afios| LICENCIA... ALGUNAS... ALGUNAS... ALGUNAS... TODOSL... NUNCA ALGUNA ... VARIAS V... NUNCA| TODOSL... NUNCA NUNCA TODOSL... r
15 15 MASCULINO 27 25-39 afios LICENCIA... ALGUNAS... TODOSL.. UNAVEZ.. VARIASV.. UNAVEZ.. UNAVEZ.. TODOSL.. UNAVEZ.. TODOSL.. UNAVEZ.. NUNCA UNAVEZ ... UNA®
16 16 FEMENINO 37 25-39 afios LICENCIA... ALGUNAS... ALGUNAS... NUNCA TODOSL... NUNCA NUNCA VARIAS V... NUNCA| VARIAS V... NUNCA NUNCA VARIAS V... r
17 17 MASCULINO 64 56-69 afios LICENCIA .. UNAVEZ .. ALGUNAS.. ALGUNAS.. ALGUNA . NUNCA ALGUNA ... TODOSL.. NUNCA VARIAS V... VARIAS V.. VARIASV.. TODOSL.. "
18 18 FEMENINO 53 40-55 afios LICENCIA... UNAVEZ ... ALGUNAS... ALGUNAS... VARIAS V.| ALGUNAS... ALGUNAS... TODOSL... ALGUNAS... UNAVEZ .. ALGUNA .. ALGUNA .. UNAVEZ .. ALGl
19 19 FEMENINO 54 40-55 afios LICENCIA .| VARIAS V... TODOSL... ALGUNAS... VARIAS V.. MNUNCA ALGUNA .| TODOSL... UNAVEZ .. VARIASV. . NUNCA VARIAS V... VARIAS V.. ]
20 20 FEMENINO 46 40-55 afios LICENCIA... ALGUNAS... ALGUNAS.. ALGUNA .. UNAVEZ . NUNCA ALGUNA .. VARIAS V... ALGUNA .. TODOSL... NUNCA| ALGUNA ... TODOSL.. b
21 21 FEMENINO 52 40-55 afios LICENCIA . NUNCA ALGUNA . NUNCA TODOSL.. NUNCA NUNCA TODOSL.. NUNCA| TODOSL... NUNCA! NUNCA TODOSL.. I
22 22/ FEMENINO 41 40-55 afios LICENCIA... NUNCA ALGUNA .. NUNCA ALGUNAS.. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA ALGUNAS... NUNCA NUNCA TODOSL.. r
23 23 FEMENINO 53 40-55 afios LICENCIA... ALGUNA ... ALGUNAS.. ALGUNA .. ALGUNA ... NUNCA NUNCA| ALGUNA ... UNAVEZ..| UNAVEZ.. ALGUNA .. ALGUNA.. VARIASV... r
24 24/ FEMENINO 45 40-55 afios LICENCIA... ALGUNAS... UNAVEZ .. ALGUNA ... ALGUNAS... NUNCA ALGUNAS... ALGUNAS... ALGUNA .. UNAVEZ ... NUNCA| ALGUNA ... VARIAS V... r

25 25/ FEMENINO 31/ 25-39 aiios LICENCIA... UNAVEZ... ALGUNAS... UNAVEZ.. TODOSL.. NUNCA UNA VEZ ... ALGUNAS... UNAVEZ ... ALGUNAS... ALGUNA ... NUNCA ALGUNAS... UNA®
== - o E————— — — — - - P Toi—= === P B e o -

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo F Unicode:ACTIVADO



ANEXO 09. FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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