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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue “Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en
el personal de salud del Hospital Distrital Jerusalén en el periodo octubre a diciembre del
2019, es una investigacion cuantitativa, tipo descriptivo simple de corte transversa, se trabajé
con una muestra de 67 personal de salud a quienes se les aplico un cuestionario de Maslach
Burnout compuesto por 22 preguntas, los datos fueron analizados y procesados mediante el
programa estadistico SPSS V.25 y el programa Excel 2016, teniendo como resultados que
el 68% de los encuestados presentan un nivel medio del sindrome de Burnout mientras que
el 32% presentan un nivel bajo de este sindrome y en cuanto a las dimensiones encontramos
que en “cansancio emocional” el 52% del personal muestra un nivel medio y un 38% con un
nivel bajo, en “despersonalizacion” encontramos que el 57% del personal muestran un nivel
medio y un 32% presentan un nivel bajo y en “realizacion personal” un 48% del personal
muestran un nivel bajo mientras que el 37% de personal estan con un nivel medio, llegando
a la conclusion que el personal de salud del Hospital Distrital La Esperanza en su gran

mayoria padecen del Sindrome de Burnout presentando un nivel medio.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, personal de salud, nivel, dimensiones.
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Abstract

The objective of the present investigation was “To determine the level of Burnout Syndrome
in the health personnel of the Jerusalem District Hospital in the period October to December
2019, it is a quantitative investigation, simple descriptive type of transverse cut, we worked
with a sample Of 67 health personnel to whom a Maslach Burnout questionnaire composed
of 22 questions was applied, the data were analyzed and processed using the SPSS V.25
statistical program and the Excel 2016 program, resulting in 68% of respondents they have
a medium level of Burnout syndrome while 32% have a low level of this syndrome and in
terms of dimensions we find that in "emotional fatigue” 52% of the staff shows a medium
level and 38% with a low level In “depersonalization” we find that 57% of the staff show a
medium level and 32% have a low level and in “personal fulfillment” 48% of the staff show
a low level while 37% of staff are with a medium level, concluding that the health staff of
the La Esperanza District Hospital mostly suffer from Burnout Syndrome presenting a

medium level.

Keywords: Burnout syndrome, health personnel, level, dimensions.



. INTRODUCCION

En el mundo, el contexto sociocultural y el entorno profesional ha ejercitado una
transcendental evolucién en los periodos postrimeros. De esta manera, los distintos
requerimientos de la labor y el desarreglo entre las exigencias del cargo en las organizaciones
y las facultades de ventaja de cada individuo han ocasionado que aparezcan peligros nuevos
nombrados “psicosociales” entre estos peligros se encuentra el “Sindrome de Burnout” cuyo
nimero de casos ha se incrementando y ha comenzado a formar una complicacion

comunitaria y de importancia publica. (Pedro, Gil Monte, 2005, p.151)

El “Sindrome de Burnout” es una refutacion a la extenuacién mental provocada por la
demanda laboral de un mayor al estandar y estd constituido por comportamientos y
emociones negativas que se dirigen a las personas con quienes se labora (comportamiento
de despersonalizacion) y que se dirige a la misma funcién profesional (deterioro de ejecucién
particular en el centro laboral) asi como la experiencia de encontrarse consumido

emocionalmente (Guillen, Santamaria, 1999, p.7).

El “Sindrome de Burnout” es una de las procedencias méas transcendentales de detrimento
en la faena, y sus secuelas desde la perspectiva psicologica se exteriorizan de manera
individual con las siguientes caracteristicas: enojo, angustia, irritacion oral o fisica,
impotencia, miedo, aislamiento; desde la perspectiva fisica se manifiestan con las siguientes
caracteristicas: agotamiento, molestias gastrointestinales, molestias cardiacas, o crisis
psicosomaticas; y en el ambito empresarial, con diferentes perturbaciones correspondidos a
los comportamientos negativos en el centro laboral o hacia los individuos con quien
socializa, dificultades de adaptacion al cargo u ocupacion que realiza, inobservancia del
encargo, abandono de las funciones laborales, sucesos imprevistos en el centro de trabajo,
detrimento de empefio por el trabajo y en el caso de estudio, se manifiesta también con
desenlace en el modo de instruir y la aptitud de las vinculaciones entre las personas que

resultan del trabajo o en la parentela (Rodriguez, et.al, 2003, p.4).

En Latinoameérica, el Sindrome de Burnout es cada vez mas frecuente y ha adquirido gran
importancia tanto que es considerado como un riesgo laboral, y este sindrome implica casi

siempre a los profesionales de la salud (enfermeras, médicos, obstetras, odontdlogos y



técnicos) que requieren un contacto directo con las personas, teniendo un gran porcentaje de

profesionales con este sindrome en los diferentes paises.

En el Perq, se ha demostrado que a comenzando en los requerimientos de las desemejantes
situaciones que realizan y los entornos de trabajo en las que son subordinadas, las personas
se ven expuestas a consecuencias negativas en su sanidad cerebral, acreditandose este hecho
en la apreciacion de extenuacion, agotamiento fisico, angustia, etc., provocando un
acrecimiento continuo de la tensién, estos factores podrian finalizar en “Sindrome de

Burnout™.

Lo mismo sucede en nuestra localidad sobre todo en las instituciones de salud dado que las
personas que laboran realizan su trabajo con pericia y eficacia y por ende presentan un
decaimiento de sus circunstancias de existencia y de labor que perturba tanto su salud fisica
como psicologica ademas de descuidar su vinculo familiar lo que nos da como resultado un
elevado grado de “Sindrome de Burnout” por lo tanto esta es la motivacion de realizar esta
investigacion, ya que es la de preponderancia incrementar la superioridad de existencia
laboral de los profesionales, por las resultas en la sanidad corporea y cerebral, y por lo tanto
en las asistencias que ofrece a la entidad, ademas de disminuir el estrés laboral que trae como

consecuencia este sindrome estudiado.

Dado que este tema es muy estudiado en todos los niveles y en todo tipo de profesionales
sobretodo en el sector de Salud, encontramos en el &mbito internacional a Aldas A. (2017),
con su estudio “Estrategias de Afrontamiento y Sindrome de Burnout - México” cuyo
objetivo es determinar la correlacion entre las Estrategias de Afrontamiento y Sindrome de
Burnout en el Personal de Centro de Salud de Chimbacalle en Quito y del Centro de Salud
de Santa Rosa en Ambato, sus instrumentos a utilizar fueron dos encuestas la primera
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) y la segunda Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, aplicado a 60 empleados de Sanidad: 30 personal del Centro de Salud
Chimbacalle y 30 personal del Centro de Salud de Santa Rosa y dando como resultado que
no hay relacién entre las variables sin embargo por media del programa Rho Sperman se
comprobd que hay relacion entre las dimensiones de las tacticas de contrarresto para la
manifestacién de las emociones, sustento benéfico y reestructuracion cognitiva con la

dimensién del Sindrome de Burnout de Realizacion.



Caballero (2016) realizo un estudio en Bogot4, Colombia, cuyo proposito es detallar el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los empleados asistenciales de un
establecimiento de salud de Il categoria y advertir si existe correlacion en medio de estas
construcciones tedricas desarrolladas para resolver el problema, se esgrimié un método de
caracter descriptivo, correlacional y se esgrimié el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional los cuales se aplicaron a 62 personales
asistencial; los resultados revelaron una alta y moderada severidad del Sindrome de Burnout
en el 38.7%, de los encuestados, en quienes, el cansancio emotivo tuvo una correlacion
directa con la responsabilidad profesional y una correlacion indirecta con la motivacion

intrinseca.

Aldrete (2015) realiz6 un estudio en Guadalajara, México, con la finalidad de establecer la
correlacion entre los coeficientes de la conducta de las personas en sus espacios sociales,
laborables y el sindrome de Burnout en los empleados del area de enfermeria de un
establecimiento de atencion a la salud de 111 categoria. Para lograrlo, se esgrimio un estudio
de caracter transversal, observacional y metddico en 163 empleados de 21 servicios del area
de atencion. De ellos, el 41.4% trabajaba en la ronda matutina y el 47.5% de los encuestados
sefialan la concurrencia de componentes psicosociales perjudiciales en su sitio de labores.
Los resultados fueron que el 33.3% de los encuestados presentaban extenuacion emocional,
50.8% de los encuestados presentaban minima cumplimiento personal y finalmente el 17.9%
de los encuestados manifestaron sentir despersonalizacion. La extenuacion emotiva se
correlacion6 con seis de los ocho planos psicosociales estimados y, por lo tanto, el estudio
concluye que hay correspondencia entre los coeficientes psicosociales, de trabajo y el

Sindrome de Burnout.

Olvera (2014) en su articulo realizado en Bogota, Colombia cuya finalidad es establecer el
indice de trabajadores que padecen de Sindrome de Burnout de un establecimiento de salud.
Para ejecutarlo, se esgrimié el método descriptivo transversal y se administré el cuestionario
de Malash a 53 trabajadores. El estudio arrojo como resultados principales que: en el 22.5%
de encuestados se obtuvo un Burnout alto y muy alta para la variable de despersonalizacion,

20.6% para realizacion personal y 24.4% para cansancio emocional, teniendo como



conclusion: la proporcion de personas de una poblacion que presentan sindrome de Burnout

entre los empleados de la sanidad, es importante ya que su nivel es alto en esta investigacion.

En el ambito nacional se encuentra el estudio de Arias (2017) quien realizo su investigacion
en Lima, Perd, cuya finalidad fue estimar el indice de personas que padecen del Sindrome
de Burnout en empleados de la sanidad de la ciudad de Arequipa y estudiar de manera
comparativa las cifras en funcion de: género, salarios, estado civil, periodo de servicio,
puesto, profesion y el establecimiento de origen. Es una investigacion de caracter
descriptivo, para hallar el objetivo se empled el cuestionario de Burnout de Maslach, a 213
empleados de salud quienes laboran en nosocomios y postas médicas, quienes exteriorizan
altos porcentajes de algunas sintomatologias del Sindrome de Burnout y solamente un 5.6%
de los encuestados tienen un nivel severo; asimismo se registrd discrepancias entre los
empleados en funcién de género, periodo de servicio, puesto, profesion e establecimiento de

origen.

Olivera (2017) en su estudio realizado en Lima, Peru, cuya finalidad fue establecer la
vinculacion entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia, esta investigacion fie de caracter
observacional, cuantitativo, se esgrimio el inventario de Burnout para medir el Sindrome y
la resiliencia se midié con la escala de Resiliencia. Estos cuestionarios se aplicaron a 99
profesionales de salud, el principal resultado fue: el 47% tiene grado de pervivencia media,
26.2% de los encuestados tiene un grado de pervivencia elevada y el 26.2% remanente un
grado de pervivencia pequefia; por lo tanto, la principal conclusion del estudio es que
concurre una vinculacion entre la extenuacidén sentimental, concrecién personal y la
resiliencia; y por otro lado el estudio no admite vinculacion entre despersonalizacion y

resiliencia.

Silva (2017) en su estudio realizado en Lima, Per(, cuya finalidad primordial fue establecer
la correlacion entre los componentes estresores del centro laboral y el Sindrome de Burnout
en enfermeras de la prestacion de atenciones intensivas de los recién nacidos del Hospital
Cayetano Heredia, 2017, esta investigacion es de tipo correlacional, cuya muestra fue de 47
enfermeras, aplicando dos instrumentos que mide los factores estresores y el test de Maslach
teniendo como resultado que si existe correlacion rho de Spearman por lo que tienen

correlacion que va en linea recta entre los dos factores de estudio, concluyendo que las



enfermeras presentan Sindrome de Burnout relacionados a los componentes del estrés

laborales.

Castillo (2016) en su estudio realizado en Piura, Peru, cuyo objetivo fue detallar el Sindrome
de Burnout en empleados de Sanidad de un sanatorio de la cuidad de Sullana, para ello se
desplegd una tesis de tipo bésica, de caracter descriptivo simple, se administré el
cuestionario de Burnout a 89 profesionales; los principales resultados muestran que:
solamente un trabajador de salud, mostré Sindrome de Burnout, este trabajador es varén y
meédico de profesion, este personal, representa el 1.1%. El otro 98.1% de encuestados no
presenta Sindrome de Burnout. De la misma manera, se confirmé grados altos de
extenuacion emocional en el 56% del personal y despersonalizacion en el 18% del personal
encuestado, ademas de minimo grado de realizacion personal en el 23.6%, de personal
encuestado concluyendo que los médicos quienes demuestran mayor extenuacién emocional
y despersonalizacion, en tanto que las enfermeras en su mayoria presentan minima

concrecion personal.

Ramos (2016) en su investigacion realizado en Huancavelica, Per(, cuyo objetivo fue
establecer el grado de Sindrome de Burnout en el Personal de Salud del C.S Santa Ana de
Huancavelica, 2016; esta tesis es de caracter descriptiva simple con una cantidad
representativa de 50 profesionales a quienes se les atribuyd el Cuestionario de Burnout, el
cual tuvo un resultado principal que el 48% de profesionales exteriorizan un Sindrome de
Burnout moderado, concluyendo que el personal de salud del C.S Santa Ana de

Huancavelica presenta Sindrome de Burnout en moderada escala.

Toledo (2016) en su estudio realizado en Lima, Per(, cuyo objetivo es establecer la
incidencia del Sindrome de Burnout en los empleados de salud de la Clinica Maison de
Santeé en el afio 2015, para lograrlo se aplicé la metodologia descriptiva, se aplico el
cuestionario a una cantidad representativa de 56 profesionales teniendo como resulta el
44.6% de los encuestados muestra extenuacion emocional elevado, el 76.7% de los
encuestados mostrd despersonalizacion elevada y el 60.7% de los encuestados mostro
minima concrecion personal, concluyendo que los empleados de salud presentan el
Sindrome de Burnout en escala alta y las dimensiones de despersonalizacion y concrecion

personal demuestran que son altos.



Solis (2015) en su investigacion realizado en Lima, Perd, cuya finalidad es establecer la
correlacion entre clima de la organizacion y Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital Categoria 111-2, fue una investigacion
de tipo cualitativo, prospectivo, correlacional. Se utiliz6 una cantidad representativa de 43
profesionales de enfermeria, utilizandose la gradacion de Rensis Likert y Maslach Invetory,
las principales resultas fueron: El 81.4% tiene grado medio de clima organizacional, el
18.6% tiene nivel alto y el Sindrome de Burnout atafie a grados minimos y grados medio con
14%, por lo tanto, el estudio concluye que la correlacion entre clima organizacional y el

Sindrome de Burnout fue baja.

En el &mbito local, Diaz (2016) en su investigacion realizada en Trujillo, Peru, cuyo objetivo
fue establecer la vinculacion entre exceso laboral y Sindrome de Burnout en empleados del
area de Emergencia de un Hospital de Trujillo, Peru. El disefio fue observacional, de corte
transversal, con metodologia analitica y correlacional, se aplicé la encuesta a 35
profesionales, que es igual a la muestra. Esta encuesta, contiene la cédula de recaudacion de
nameros de las caracteristicas sociales y demograficas, escala NASA TLX y el Inventario
Maslach Burnout, los principales resultados manifestaron que los empleados méas mocerios,
con menos tiempo de servicio y con una imposicion intelectual de trabajo acentuada
experimentaron una vinculacién significativamente mas elevada de desenvolverse en
Sindrome de Burnout que personas adultas y con méas tiempo de servicio y con una menor
imposicion intelectual de trabajo correspondientemente, concluyendo que si existe vinculo

entre el exceso laboral y el sindrome de Burnout en los empleados.

Aedo (2015) en su estudio realizado en Trujillo, Per, cuya finalidad es determinar la
correlacion entre la ansiedad y el Sindrome de Burnout en los empleados de la especialidad
asistencial que laboran en el Hospital | La Esperanza — Essalud, perteneciente a la Red de
La Libertad — Pert 2015, la investigacion fue Correlacional y se aplicé el inventario de
Ansiedad Estado — Rasgo de Spielberger y el Inventario Burnout de Maslach a una cantidad
representativa de 78 empleados, el resultado principal fue: en cuanto a las variables ansiedad
estado — rasgo y Sindrome de Burnout una relacion altamente significativa, con respecto a
la Ansiedad Estado y las escalas Agotamiento Emocional y Despersonalizacion del

Sindrome de Burnout, se obtuvo una correspondencia directa con significancia alta, mientras



que con la escala Realizacién Personal se obtuvo una correspondencia inversa con
significancia alta, en referencia a Ansiedad Rasgo y las escalas Agotamiento Emocional y
Despersonalizaciéon del Sindrome de Burnout se obtuvo una correspondencia directa con
significancia alta, mientras que con la escala Realizacion Personal se obtuvo una
correspondencia inversa con significancia alta, concluyendo que si existe correlacion entre

ansiedad y sindrome de Burnout.

Por otro lado, las teorias al respecto del Sindrome de Agotamiento Profesional o Sindrome
de Burnout la cual es una terminologia que traducida al espafiol expresa “Vivir o hallarse
incinerado por las faenas, extenuado, recargado, fatigado”; este término fue definido por el
psicoanalista Herbert J. Freudenberger en el afio 1973. Este estudio ocurri6 como
consecuencia de prestar atencidn a cambios en él mismo y en otros profesionales de la salud
como: médicos, consejeros, psicologos, asistentes sociales, enfermeros y dentistas. (Carillo,
et.al, 2012).

El Sindrome de Burnout ha tenido un periodo de vehemente dedicacion desde las
investigaciones de C. Maslach (1976), quien lo ha transformado en un auténtico resultado
de investigacion, porque centralizo su analisis en el estrés emocional, el cual emana de la
reciprocidad interpersonal con los usuarios en ciertas carreras de asistencia, labores con
equipos de psicologos, profesores, enfermeros, policias y lo especificd al Sindrome de
Burnout de la siguiente manera “ Cansancio de la mente estimulado por la sobrexigencia
laboral permanente provocado por la relacion con los consumidores el cual conlleva al

agotamiento y desapego de las emociones con los usuarios en su trabajo” (De Angelis Nilda,
2002).

Herbert Freudenberger con su articulo "Staff Burnout" (1974), este autor definié Sindrome
de Burnout como "La agrupacion de sintomatologias médicas-bioldgicas, psicologicas y
sociales inespecificas, que se desenvuelven en el ejercicio profesional, como consecuencia
de un excesivo requerimiento de energia" y en él hablaba de la insatisfaccion laboral

provocada por el estrées laboral. (Carillo, et al, 2012)



Segun Marshal el Sindrome de Burnout es la consecuencia de una respuesta extendida a los
estresores interpersonales arraigados en el &mbito laboral y propende a ser suficientemente
inalterable con los periodos. Igualmente, complementa que el Sindrome de Burnout no es
una complicacién de los individuos, sino es el corolario del entorno comun en el cual laboran
y que es la disposicion y la actividad del lugar de labores la que determina la manera en la
cual los hombres interactian y ejecutan sus labores (Diaz y Gomez, 2016).

Gil-Monte, quien en el afio 2007 trascribe al espafiol el término burnout como “Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (SQT)”. Lo especifica como una contestacién psicoldgica al estado
de extenuacion intelectual crénico provocada por el requerimiento laboral de una demanda
muy elevada, de naturaleza interpersonales y emotivas, que aparecen en los profesionales de
las instituciones de asistencia quienes laboran en acercamiento con los consumidores de las
instituciones , y se identifica por un detrimento cognoscitivo que radica en un menoscabo de
la utopia del trabajo, la desilusion profesional o la minima concrecién personal en el centro
laboral, por un detrimento afectuoso determinado por extenuacién emocional y fisico asi
como por comportamientos y procederes negativos hacia los clientes y hacia la institucion
(Gil,2015).

Por otro lado, Pines (1993) y Pines y Yafe (2001) exponen que el origen del proceso del
Sindrome de Burnout se halla en la exigencia de las personas de descubrir una connotacion
de la existencia humana y al observar que su faena no se lo provee emerge una percepcion
de frustracion (Pine, 2001).

Marrau (2009 p. 170-171) como se cita en (Barrera, Malagon, Sarasola, 2015, p.53) advierte
que la evidencia primitiva de Sindrome de Burnout es el agotamiento. Asimismo, los
sintomas que presentan los individuos con Sindrome de Burnout en la primera etapa son:
Extenuacion, desanimo, perturbaciones del suefio y permutas del apetito. En la segunda etapa
presentan: insatisfaccion; caracterizada porque los individuos quienes sobrellevan el
Sindrome de Burnout dilapidan la felicidad y el placer por lo que hacen, surge la indiferencia,
el cinismo y el resultado de su trabajo no importa. En diversas ocasiones este
comportamiento nace en concordancia a todo el equipo de trabajo y en el tenor en el que se
desempefia. Esto genera al individuo irritabilidad y falta de participacion. El individuo ya no

estd presente en las diligencias grupales, lo que lleva a la percepcion de frustracion



profesional y a la percepcion de frustracion personal por haber seguido una condicion de
vivir y de ser. Por lo tanto, se agregan las costumbres toxicas y el abandono laboral. Esta es
la tercera etapa de lo que se inicid con el agotamiento, siguid con la insatisfaccion y llegé a
esta etapa. Por lo cual, esto se trascribe precipitadamente en la crisis de relacion social mas

proxima que es la conyugal y la de filiacion.

La sintomatologia del Sindrome de Burnout se cataloga en: psicosomaticos (consucion,
extenuacion incurable, cefaleas habituales, molestia generalizadas, merma en el peso,
taquicardia, presion elevada), conductuales (dafiina comunicacion, practica habitual de no
acudir a trabajar, exceso en el consumo de drogas tales como café, tabaco, alcohol, farmacos
etc., perturbaciones de la apetencia y la ingesta de alimentos) y emocionales (desespero e
irritacion, sentimiento de supremacia, aturdimiento, imposibilidad de focalizarse, mengua
de la memoria adyacente, emociones depresivas, extenuacion, baja autoestima). (Ibafiez, et
al, 2011, p. 106).

Montero y Marin (2014) determinan que todo individuo que sufre de Sindrome Burnout
transita por cuatro etapas: La primera etapa de magnanimidad y frenesi: La persona tiene un
elevado grado de voluntad para laborar, expectaciones poco objetivas sobre él y aun no se
da cuenta de lo que puede conseguir con éste. En la segunda etapa de estancamiento:
Presume una mengua de las tareas ejecutadas cuando la persona verifica la quimera de sus
expectaciones, aconteciendo el quebranto del idealismo y de la exaltacion. La tercera etapa
es la de la Desidia: Es la etapa primordial del Sindrome de Burnout. El fracaso de las
expectaciones lleva a la persona a paralizar sus actividades, desenrollando desidia y falta de
atencion. Surgen las complicaciones emocionales, conductuales y fisicas; finalmente la
cuarta etapa es la del Distanciamiento: El individuo estd inmutablemente frustrado en su
centro laboral, causando estremecimientos de total vacio que se manifiestan en apartamiento
emocional y de devaluacion profesional. Existe una transformacion del periodo que el

individuo dedica al trabajo en analogia con la primera etapa. (Valls, 2014, p.14)

El Sindrome de Burnout estd compuesto por tres dimensiones: Agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion personal (Maslach y Jakson, 1981). El agotamiento
emocional describe a una disminucion de los elementos apasionados y a la emocién de que

el individuo no tiene nada que entregar a las personas de su entorno, acompafiado de sefiales



anatomicas y psicoldgicas como, por ejemplo: la extenuacion, la zozobra y la colera. La
despersonalizacién narra el progreso de comportamientos nocivos e insensibles hacia los
consumidores o recipientes de actividades comerciales, y hacia los condiscipulos, quienes
conducen con bastante periodicidad el pensamiento de que son el indiscutible origen de las
complicaciones. Se relaciona con un comportamiento cinico y que no manifiesta ninguna
referencia hacia las personas, con la incomunicacion de los demas, con el etiquetamiento
desdefioso para conceptuar a los otros y con las tentativas de hacerlos culpables de la fracaso
y la decepcion propia en el acatamiento de las obligaciones de carécter laboral y la
realizacion personal, se resefia a la apreciacion de que las probabilidades de resultado en la
labor se han desvanecido junto con experiencia de frustracion y emociones de autoestima
baja. Habitualmente perjudica a la utilidad laboral, con base en una autoevaluacion de
oposicidn, velada con una forma de supremacia que redobla los reforzamientos simulando

importancia y dedicacién mayuscula que a la larga ahondan el Burnout (Barraza, et al, 2009).

Sin embargo otro estudio clasifica en sintomatologia del Sindrome de Burnout el cual se
origina con extenuacion emocional, el cual se representa como la mengua y detrimento de
elementos apasionados lo cual influye en la vida laboral, el empleado desenrolla emociones
de cansancio tanto fisico como psiquiatrico, porque ya no puede dar méas de si mismo,
soporta percepciones de imposibilidad y abatimiento, de la misma manera es un hito de
extenuaciéon que se suscita en la reciprocidad entre el individuo y el trabajo; y que las
vivencias ya forman parte de su vida diaria y de esta manera se origina agotamiento en el
trabajador (Cortez, 2007).

Otra expresion es la despersonalizacion laboral, la cual demuestra una permuta solida con
relacién a cualidades y contestaciones opuestas manifestandose inclementes con los
favorecidos del servicio, igualmente hay acrecentamiento de la irritacion dirigida a la
estimulacion laboral, en réplica hacia los otros individuos. Con otros individuos puede
causar: abandonos del centro de trabajo o las reuniones de grupo, negacion a confrontarse
con otros individuos o a la ausencia de comprensién al pablico. Con relacion a su proceder
emocional se torna frio, apartado y despreciativo, locuciones representadas o divisadas por

los usuarios como deshumanizadas (Cortez, 2007).
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Y el tercer sintoma, es la falta de concrecién personal, la cual concibe contestaciones
repulsas en el momento de evaluar el trabajo propio, con vivencias de privacion profesional,
minima autoestima, relaciones interpersonales y profesionales belicosas, minima
productividad agregada a la discapacidad para sobrellevar la coaccion, implica y crea
emociones complicadas de poca adaptacion de los trabajadores induciendo a un detrimento
paulatino en la ejecucion laboral y va reduciendo la satisfaccion personal, esta valoracién es
la que perturba considerablemente a la destreza en el desempefio del trabajo y por lo tanto,

también perturba el trato con los usuarios (Cortez, 2007).

El sindrome de Burnout se agrupa en tres puntos de vista diferentes: psicosocial, organizativa
e historica (Gil Montes, 1999)

El Psicosocial: Explica los entornos en los cuales se suscita el Sindrome de Burnout, los
componentes que pueden aminorarlo y la sintomatologia especifica que especializarian al
Sindrome de Burnout, esencialmente de clase emotiva, en las diversas profesiones
relacionadas con la salud. Igualmente, en esta perspectiva se despleg6 la herramienta de
medida mas prédigamente utilizada para justipreciar este Sindrome: el Maslach Burnout
Inventory en la version de Human Services Survey (MBI, 2015).

La Organizativa: Se centraliza en que las causales del sindrome de Burnout tienen su origen
en tres distintos horizontes, el individual, el organizativo y social. El desarrollo del Sindrome
de Burnout concibe en las profesionales contestaciones a sus labores que no tienen que
presentarse siempre, ni unida como el deterioro del significado de la labor, magnanimidad e
ilusion o la falta de cordialidad y paciencia para los consumidores e imposibilidad para

valorar las faenas como mejora particular.

La Historica: Es resultado de las investigaciones realizadas acerca de las secuelas de las
vertiginosas trasformaciones sindicales en Estados Unidos después de la Segunda Guerra

mundial en el esfuerzo para conseguir algo y sus condiciones (Barraza, et al, 2009).
El Sindrome de Burnout tiene como caracteristica principal que el profesional abandona la

importancia hacia los consumidores, un alejamiento psicoldgico con relacién al trabajo que

se manifiesta en bajos rendimientos en el acatamiento de objetivos profesionales,
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incremento de la practica habitual de no acudir al centro de trabajo con acentuacion de
anuencias médicas, retiro anticipado, menosprecio por preparar clases, dramatizar la
inflexibilidad, desaliento de descubrir interés y voluntad en sus estudiantes, extenuacion,
infortunio y menoscabo en la responsabilidad profesional (Manassero, et al, 2000) (Rozas,
2015).

House refiere que en las medidas terapéuticas y preventivas para el Sindrome de Burnout
existen tipologias de apoyo como: Soporte emocional, el cual tiene relacion con la afeccion,
familiaridad e intranquilidad que una persona percibe descendiente de otra; Apoyo
Instrumental, son los elementos tangibles, financieros o de servicios que tiene el profesional;
Apoyo informativo; elementos que le consiente a una persona saber de buena tinta un
escenario y gozar de instrumentos sélidos para enfrentarlos; Apoyo Evaluativo, es un feed-
back de las tareas que el profesional va promoviendo y le consiente resolver su seguridad
(Vanessa, et al, 2006).

En el mismo orden de las ideas, el Dr. Horacio Cairo, presenta 10 estapas claves en la
prevencion del Sindrome de Burnout como lo cita Hamson WDA como lo son: Manera
personal de acomodacion de expectacion a la situacion cuotidiana, constitucion de las
conmociones, armonia de espacios vitales: compaferos, familia, inclinaciones, trabajo,
descanso e incentivo hacia un espacio de equipo provechoso, lugares generales, objetivos
generales, restringir a un maximo de horas la agenda asistencial de los profesionales de la
salud, tiempo conveniente de atencion por paciente, se propone una media de 10 minutos
como minimo, disminuir la burguesia con la mejoria en la disposicién de elementos de
adiestramiento, mejora en el salario, instruccion contindlia normada dentro del periodo laboral
diario, organizacién con los colegas quienes realizan idéntica especialidad, areas comunes,
substancias compartidas y platicas efectivas con las direcciones (Vanessa, Ayala, Sphan,
2006, p.17).

Ante toda la informacidn detallada se enuncia el problema: ¢Cual es el nivel del Sindrome

de Burnout en el personal de salud del Hospital Jerusalén de La Esperanza en el periodo
octubre a diciembre del 2019?
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El estudio se justifica porque el Sindrome de Burnout ha sido considerado una condicionante
de peligro en el sector salud que se exterioriza como consecuencia del estrés laboral crénico
que perjudica a los diversos profesionales quienes laboran en relacion directa con otros
individuos, y que se relaciona con terceras situaciones como la familia y otras causas

presentes en el habito de cada individuo.

Actualmente es preciso tener en consideracion las caracteristicas de bienestar y salud laboral
al momento de valorar la efectividad de un establecimiento determinado, pues la calidad de
vida laboral y el estado de salud fisica y mental que soporta tiene consecuencias sobre el
establecimiento (desercion, licencias médicas, rotacion innecesaria de personal, mengua de
la productividad, mengua de la calidad, etc.). Ademas, y teniendo en cuenta que la mayor
ocurrencia del Sindrome de Burnout se da en profesionales quienes prestan funciones

asistenciales, ya que su calidad de vida laboral también repercute en la colectividad.

Es por ello que se decide a investigar el Sindrome de Burnout en personal de salud dado que
ejercen su actividad laboral en una institucién publica sumado a metas, produccién, horas y
calidad de servicio sin dejar de lado el aspecto personal y familiar lo que podria afectar su

condicion de vida y de trabajo sumado a esto a su salud fisica y emocional.

Por lo tanto, el propdsito del estudio es determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el
personal de Salud quienes laboran en el Hospital Distrital Jerusalén con la intencién de
conocer la afectacidn de este sindrome, este estudio no tiene hipotesis por ser de alcance

descriptivo.

Los objetivos que se planted fueron un general: Determinar el nivel del Sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo en el periodo octubre
adiciembre del 2019 y tres objetivos especificos: Identificar el nivel de Sindrome de Burnout
en la dimension de cansancio emocional en el personal de salud del Hospital Distrital
Jerusalén Trujillo periodo octubre a diciembre del 2019, Identificar el nivel de Sindrome de
Burnout en la dimension de despersonalizacion en el personal de salud del Hospital Distrital

Jerusalén Trujillo periodo octubre a diciembre del 2019, Identificar el nivel de Sindrome de
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Burnout en la dimensidn de realizacion personal en el personal de salud del Hospital Distrital
Jerusalén Trujillo periodo octubre a diciembre del 2019.

I METODO
2.1 Tipoy disefio de investigacion
Esta investigacion es cuantitativa, tipo descriptivo simple y de corte transversal
porque se va aplicar la encuesta de estudio en un solo momento, y de disefio no
experimental, por lo que no se manipula la variable de estudio. (Diaz, 2013)

Esquema:

Ddénde:

M: Muestra

O: Observacion de la Muestra
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2.2 Operacionalizacion de variables

Sindrome
De

Burnout

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
1.Debido a mi trabajo me siento emocionalmente | Escala: Ordinal
agotado.
2.Al final de la jornada me siento agotado. Bajo: 018

Es una pérdida | El sindrome de 3.Me encuentro cansado cuando me levanto por | puntos

gradual de | Burnout se medira las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia

preocupacion y de | con el instrumento CANSANCIO de trabajo. Moderado: 19-26

todo sentimiento | cuestionario  de EMOCIONAL 4.Trabajar con pacientes todos los dias es una puntos

emocional hacia
las personas con
las que trabajan y
que conlleva a un
aislamiento 0

deshumanizacion.

Maslach Burnout
Inventory, que
determina el nivel
por intensidad

alta, media y baja.

tension para mi.

5.Me siento “desgastado” por el trabajo.

6.Me siento frustrado por mi trabajo.

7.Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

8.Trabajar en contacto directo con los pacientes

me produce bastante estrés.

Alto: 27-54 puntos

15




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

DESPERSONALIZACION
LABORAL

10.Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos.

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

12.Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

13.Realmente no me importa lo que les ocurrird a
algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.

14.Siento que los pacientes me culpan de algunos

de sus problemas

Escala: Ordinal

Bajo: 0-5 puntos

Moderado: 6-9

puntos

Alto: 10-30 puntos

REALIZACION
PERSONAL

15.Puedo entender con facilidad lo que piensan
mis pacientes.
16.Me enfrento muy bien con los problemas que

me presentan mis pacientes.

Escala: Ordinal

Bajo: 0-33 puntos
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17.Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de otros.
18.Me encuentro con mucha vitalidad.

19.Tengo facilidad para crear una atmdsfera
relajada a mis pacientes.

20.Me encuentro animado(a) después de trabajar
junto con los pacientes.

21.He realizado muchas cosas que merecen la
pena en este trabajo.

22.Siento que se tratar de forma adecuada los

problemas emocionales en el trabajo.

Moderado: 34-39

puntos

Alto: 40-48 puntos
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2.3 Poblacion, muestra, y muestreo (incluir criterios de seleccion)
2.3.1 Poblacion
Segun Garcia (2008) se denomina poblacion al universo, al conjunto de
personas a las cuales se quiere investigar y estd conformada por todo el
personal de salud que labora en el Hospital Distrital Jerusalén, esta poblacién

es un total de 80 personas.

2.3.2 Muestra
Garcia (2008) nos menciona que la muestra es el conjunto de personas que
vamos a investigar y en esta muestra se obtuvo usando muestreo aleatorio

simple, con la formula de poblaciones finitas, que esta dado por:

B NXZ?>XpXq
T e2X(N—-1)+2Z2 xpxXq

n

Donde:
N= Poblacion (80 personales de salud)
n= Tamafio de la muestra
Z= Coeficiente de Confiabilidad (95%)
e= Margen de Error (5%)
p= Proporcién de éxito (0.5)

g= (1-p) complemento de la poblacién (0.5)

n= 67

Entonces el tamafio de la muestra es de 67 personal de salud que labora en

el Hospital Distrital Jerusalén.
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2.3.3 Muestreo
Se aplicé muestro aleatorio simple probabilistico, siendo esto, que la totalidad
de los usuarios poseen igual probabilidad de ser elegidos para integrar la
muestra. Se procedid a encuestar de forma aleatoria de acuerdo a la disposicion
de tiempo del personal de salud del Hospital Distrital de Jerusalén.

Criterios de Inclusion:
- Personal de salud de ambos sexos
- Edad que oscila entre 28 — 65 afios.
- Tiempo de servicio mayor de 3 afios.
- Personal de salud nombrado y contratado.

- Personal de salud de diferentes profesionales.

Criterios de Exclusion:
- Personal de Salud que se encuentre de licencia o vacaciones.
- Personal de Salud mayores de 65 afos.
- Personal de Salud con contrato por terceros, internos, practicantes
y residentes.

- Personal que no haya firmado su consentimiento informado.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas

La técnica que se utilizo es la encuesta.

2.4.2 Instrumentos de recoleccién de datos

Para el recogimiento de datos se realizé la encuesta, que es un procedimiento
de recoleccidn de informacion el cual permite obtener datos de un conjunto
relevante de personas quienes se encuentran conexas con el problema de

estudio; se utiliz6 como instrumento el cuestionario de Inventory Maslach
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Burnout; el cual fue introducido por Maslach y Jackson en el afio 1981, por
ser el mas aplicado para determinar Sindrome Burnout en el &mbito mundial.
Este cuestionario tiene un elevado nivel de seguridad interna y una fiabilidad
cerca del 90%, esta compuesto por 22 interrogaciones donde se evaltan los
estremecimientos, la conducta del profesional que presenta en su centro de
labores y para con sus pacientes; tiene como conclusion medir el deterioro
profesional. En la primera parte se obtiene informacion acerca de la
informacion general con cuatro interrogaciones acerca de: edad, género,
estado civil y tiempo de servicio. Posteriormente se continua con el
cuestionario de Maslach Burnout en el cual se mide tres dimensiones:
Cansancio Emocional formado por nueve interrogantes, en donde se puede
demostrar el estar extenuado emocionalmente por los requerimientos en el
centro de labores, Despersonalizacién, conformado por cinco interrogantes,
en donde se puede demostrar las actitudes y el alejamiento; finalmente
Realizacion Personal compuesta por ocho interrogantes en donde se puede
demostrar las emociones de autoeficacia y realizacion personal en el centro

laboral.

2.4.3 Validez
El instrumento fue validado por la autora: Rodriguez Gonzales Sonia en el

afio 2013 con un valor altamente significativo menor de 0.05 para cada item.
2.4.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento aplico el Coeficiente Alfa de Cronbach

lo cual lo demuestra en la ficha técnica.
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FICHA TECNICA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Autor Sonia Rodriguez Gonzales

Afio 2017

Objetivo del | Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el profesional de

instrumento: enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

Lugar de aplicacion

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Lima

Forma de aplicacién

Directa- individual- anénima

Duracion de la 15 minutos

aplicacién

Descripcion del | Este instrumento consta de 22 items que responde a 3 dimensiones en
Instrumento: la evaluacion del Sindrome de Burnout.

Dimensién 1: Cansancio Emocional con 9 items
Dimension 2: Despersonalizacion con 5 items
Dimensién 3: Realizacion Personal con 8 items

El cuestionario fue estructurado bajo la siguiente escala de respuesta:

Procedimiento de
puntuacion

Nivel de Sindrome de Burnout:
Alto: 81 — 132puntos

Medio: 45 — 88 puntos

Bajo: 0 — 44 puntos.

Dimension Cansancio Emocional:
Alto: 27 — 54 puntos.

Medio: 19 — 26 puntos.

Bajo: 0 — 18 puntos.

Dimension Despersonalizacion:
Alto: 10 — 30 puntos.

Medio: 6 — 9 puntos.

Bajo: 0 — 5 puntos.

Dimension Realizacion Personal:
Alto: 40 — 48 puntos.

Medio: 34 — 39 puntos.

Bajo: 0 — 33 puntos.

Muestra de tipificacion:

60 profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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2.5 Procedimiento

Para la recaudacion de datos primero se realizd las coordinaciones necesarias con la
Red de Salud Trujillo UTES 6 mediante una solicitud luego esta entidad me entrego
la resolucion con la cual se le presento al director del Hospital La Esperanza para el
permiso y el recojo de datos.

Entonces se procedio a identificar y recolectar informacion sobre el personal de
salud, después se procedi6 a explicar a cada personal de salud sobre la finalidad de
la investigacion y solicitar el consentimiento informado, luego el vaciado de datos y
proceso de datos en el programa SPSS dando como resultados tablas y graficos para

continuar con la interpretacion, la discusion y las conclusiones.

2.6 Método de andlisis de datos

Segun los objetivos de la investigacion el procedimiento estadistico es el tipo
descriptivo, la cual luego fue procesada mediante el programa de célculo de
Microsoft Office Excel 2016.

Asimismo, la estadistica descriptiva es un compuesto de procesos y tecnologias
numéricas y cuadros utilizados para detallar y estudiar datos de un grupo de la
poblacion a la cual pertenecen, utilizando tablas de distribucion de frecuencia para
obtener el nivel de Sindrome de Burnout del personal de salud del Hospital Jerusalén

de la Esperanza en el afio 2019.

La distribucion de frecuencia nos ayuda a poder agrupar datos en categorias, donde

muestran el nimero de observaciones (Mendoza,2008).

Los resultados se demuestran utilizando figuras o tablas que muestre los hallazgos

para esta investigacion.
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2.7 Aspectos éticos

Con el proposito de garantizar que el procedimiento de la investigacion se realiza
acorde a los principios éticos primordialmente el respeto por la persona humana, se
elabor6 un consentimiento informado que se entregd a cada participante al inicio del
proceso, el cual constata la decision autonoma de formar parte del estudio y resolver
el instrumento, ésta incluye informacidn necesaria en cuanto a los procedimientos y
fines de la investigacion, teniendo los colaboradores la libertad de aceptar o no
formar parte de la investigacion o abandonarla cuando este lo desee, asimismo, se le
explico a cada uno de ellos el objetivo del estudio y se resalto la importancia de
salvaguardar su integridad y dignidad, asi como la confidencialidad, voluntariedad y

anonimato de cada uno de ellos.
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1. RESULTADOS

En este capitulo se hace referencia a las tablas de estadistica descriptiva que se ha utilizado
para organizar la informacion recogida en la investigacion, cuyos comentarios e

interpretaciones de los resultados, se encuentran al término de cada uno de ellos:

Tabla 1

Nivel de sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Distrital Jerusalén 2019.

Niveles encI:;s(tjae dos Porcentajes
Bajo 22 32,0%
Medio 45 68,0%
Alto 0 0,0%
Total 67 100%

Se observa en la tabla 1, con respecto al nivel del sindrome de burnout se encontré que el
68% del personal muestra un nivel medio, representan el grupo mas representativo, se

encontré que el 32% de personal con un nivel bajo.
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Tabla 2

Nivel de la dimension “cansancio emocional” del sindrome de burnout en el personal de

salud del Hospital Distrital Jerusalén 2019.

Niveles N° de encuestados Porcentajes
Bajo 25 38,0%
Medio 35 52,0%
Alto 7 10,0%
Total 67 100%

Se observa en la tabla 2, con respecto a la dimension de “cansancio emocional” se encontro
que el 52% del personal muestra un nivel medio, representan el grupo mas representativo,

se encontrd que el 38% de personal con un nivel bajo.
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Tabla 3

Nivel de la dimension “despersonalizacion” del sindrome de burnout en el personal de salud

del Hospital Distrital Jerusalén 2019.

Niveles encI:;s?: dos Porcentajes
Bajo 21 32,0%
Medio 38 57,0%
Alto 8 11,0%
Total 67 100%

Se observa en la tabla 3, con respecto a la dimension de “despersonalizacion” se encontrd
que 57% del personal muestra un nivel medio, representan el grupo mas representativo, se

encontrd que el 32% de personal con un nivel bajo.
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Tabla 4

Nivel de la dimension “realizacion personal ” del sindrome de burnout en el personal de salud

del Hospital Distrital Jerusalén 2019.

N° de

Niveles encuestados Porcentajes
Bajo 32 48,0%
Medio 25 37,0%
Alto 10 15,0%
Total 67 100%

Se observa en la tabla 4, con respecto a la dimension “realizacion personal” se encontro que
el 48% del personal muestra un nivel bajo, representan el grupo mas representativo, se

encontrd que el 37% de personal con un nivel medio.

27



V. DISCUSION

Segun la diligencia del cuestionario de Inventario de Burnout para el nivel de sindrome de
Burnout en el personal de salud quienes laboran en el Hospital Jerusalén (tabla N°1) se hallo
que el 68% tiene un nivel medio, esto indica que la mayoria del personal encuestado se ve
afectado por el Sindrome de Burnout. Estos personales se sienten extenuados y cansados por
el ritmo de su propias labores dentro de su centro de trabajo, y tienen la sensacion de no
aguantar mas; desarrollando comportamientos negativos y de insensibilidad frente a los
usuarios y valoran con negacion su trabajo perturbando su autoestimay reciprocidad con los
demas; estos resultados son concordantes con la investigacion de Madame Ramos Quispe
que observaron que un 48% presentan un sindrome de Burnout moderado sumado a esto un
sin nimero de estresores laborales. Segun lo que refiere Gil-Monte el Sindrome Burnout es
una contestacion psicoldgica al extenuacién intelectual estimulado por el requerimiento de
un rendimiento laboral superior, de contorno interpersonal y vehemente; esta contestacion
surge en los profesionales de las instituciones de servicio quienes laboran en relacion con
los clientes o usuarios, y se identifica por un desmedro de caracter cognitivo, el cual radica
en el detrimento de la ilusion del trabajo, la desilusion profesional o la minima concrecién
personal en el centro laboral, esto es causado por un detrimento afectivo que se caracteriza
por la extenuacion emocional y fisica, asi como por comportamientos y conductas negativas
en relacion a los usuarios y hacia la institucion, por lo tanto el Sindrome de Burnout se
demuestra en profesionales de la salud quienes tratan de manera directa con los individuos,
asimismo segun refiere Maslach como lo cita Diaz, el Sindrome de Burnout es el desenlace
de una prolongada contestacion a los estresores interpersonales cronicos en el centro laboral
y propende a ser constante en el tiempo. Igualmente, complementa que el Sindrome de
Burnout no es un impedimento de las personas, sino es el resultado del entorno social en el
cual laboran, este estudio afirma que es la disposicion y el funcionamiento del lugar de
trabajo el que demarca la manera en la cual las personas interactdan y efecttan sus labores,
es entonces que todo lo antes mencionado se relaciona a que el sindrome de Burnout se

produce por diferentes factores y estresores laborales.

En cuando a la primera dimensidn de cansancio emocional se aprecia que hay un 52.% que
obtuvieron un nivel medio, esto demuestra que el personal tiene cansancio emocional lo cual

no es sano ya que como profesionales de salud debemos tener un cuidado integral hacia el
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paciente, este resultado se asemeja con la investigacion de Castillo Meca (2016) en donde
se distinguid altos niveles de agotamiento emocional en un 56% Yy se relaciona con lo que
dice Maslach reflejado en su estudio de Barraza (2009) que el cansancio emocional se
representa a una disminucion de emociones y al estremecimiento de que no se tiene nada
que ofrecer a las demas personas, asistidos de perdida de energia, la ansiedad y la
irritabilidad, sin embargo en la investigacion de Olvera (2014) en la dimensidn de cansancio
emocional se puede evidenciar que solo un 24.4% de la poblacion obtuvo puntaje alto en
esta dimension asegurando que los profesionales se adaptan al trabajo en cuestion de afios y
su prevalencia en esta dimension no estd muy marcada, sin embargo en otras dimensiones
su puntaje es de muy alto; el cual refuta a la primera investigacion al ser totalmente diferentes
en resultados, sin embargo Cortez (2007) refiere que el cansancio emocional se describe
como disminucion y perdida de las emociones conforme pasa el tiempo y esto repercute en
la vida laboral del trabajador dado que origina la reciprocidad entre individuo y faena ya que
las vivencias forman parte de la existencia diaria y con esto origina fatiga en el trabajador.

En la segunda dimensidn de despersonalizacion se puede identificar que hay un 57% que
manifiestan un nivel medio lo que exterioriza que el personal de salud se tiende a tener
conductas de insensibilidad y cinismo y de esta forma no hay una calidad en el cuidado ya
gue muchos de los profesionales de la salud han perdido la compasion al usuario y eso es
preocupante ya que causa un impacto directo con el paciente, este resultado se asemeja con
la investigacion de Toledo (2015) que tuvo como resultado el 76.7% despersonalizacién alta
y tiene relacion con lo que menciona Barraza (2009) que en esta dimension se desarrolla
conductas de rechazo y de insensibilidad para los consumidores y también con los
condiscipulos, las cuales conducen con considerable periodicidad a la representacion de que
ellos son la auténtica inicio de las complicaciones; sin embargo en la investigacion de
Aldrete (2015) se puede evidenciar en sus resultados que el 17.9% presentan nivel alto en
esta dimension, el cual refuta a la primera investigacion siendo un porcentaje minimo de
toda la poblacion, pero segun Cortez (2007) esta dimension se va evidenciando no solo en
las actitudes negativas e insensibilidad hacia los usuarios, sino también en ausencias
laborales o reuniones, falta de entendimiento al publico y expresiones frias y de desprecio y

estas expresiones son visualizadas por los usuarios como trato deshumanizado.

29



Terminando con la tercera dimension de realizacion personal se obtuvo un 48% que
muestran un nivel bajo lo que es preocupante ya que puede perturbar a su existencia diaria
y puede manifestarse de una manera negativa al evaluar su mismo trabajo lo que sobrelleva
a disminucién de autoestima, problemas de vinculos interpersonales, minima productividad
y discapacidad para trabajar bajo coercion, esto se relaciona con la investigacion de Barraza
(2009) y la apreciacion de que las oportunidades de éxito en el centro laboral han muerto
junto con experiencias de frustracion y estremecimientos de minima autoestima.
Habitualmente altera al rendimiento en el centro de labores, con fundamento en una
evaluacion propia de desaprobacion por momentos velada con una postura de supremacia,
la cual redoblar los refuerzos simulando importancia y empefio ain de mayor envergadura
que a el tiempo profundizan el Sindrome de Burnout. Sin embargo, Olivera (2017) refiere
en su investigacion que un 26.2% presenta baja realizacion personal, considerando que el
resultado no es tan bajo en esta dimension segun Cortez (2007) esto repercute al pasar los
afios dado que concibe sentimientos complejos de falla de adaptacion del personal, lo cual
provoca el detrimento escalonado en su desempefio laboral y asi se va contrayendo la

complacencia personal.
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V.

CONCLUSIONES

Los profesionales de salud encuestados mas del 50% padecen del sindrome de Burnout

en un nivel medio.

La dimension més afectada es la despersonalizacion laboral lo cual ya que muchos de
los profesionales de la salud han perdido la sensibilidad al paciente y esto puede

repercutir en su vida cotidiana y en su salud mental del personal de salud.

Continuado con la dimension de cansancio emocional lo que indica que el personal de

salud se siente cansados por el arduo trabajo continuo.

Y en la dimension de realizacion personal se puede evidenciar que el personal tiene a
tener nivel medio — bajo lo cual puede repercutir en su vida diaria si no hay una

disminucién de estos resultados.
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VI. RECOMENDACIONES

Inmediatamente de cumplir con los objetivos propuestos y con la finalidad de reducir la

incidencia del Sindrome de Burnout se realizan las siguientes recomendaciones:

- Informar de los resultados a la Gerencia de Salud La Libertad Red Trujillo Utes 6,
solicitando la implementacién de las tacticas y planes necesarios de injerencia de
manera individual para impulsar técnicas de descanso las cuales incrementen la
capacidad de adaptacion del personal de salud hacia el estrés. En el ambito grupal,
con la finalidad de fragmentar el aislamiento se sugiere mejorar los procesos de
socializacion, fomentando politicas de trabajo y reuniones de grupo.

- Gestionar con la direccién del hospital la aplicacion de estrategias (camparias,
difusiones, etc) relacionadas a mejorar la dindmica laboral, asimismo se recomienda
fomentar la participacion de todo el personal asistencial.

- Asimismo, se propone a la direccion del hospital planes y estrategias de la
conformacién organizacional, las responsabilidades de los cargos, revision de los
contratos del personal CAS, ademas de la administracion del recurso humano, tales
como el revisar los contratos del personal CAS y la descentralizacion en el proceso
de toma de medidas importantes otorgando de esta manera mayor soberania y
albedrio.

- Transmitir esté trabajo para que sirva como base de estudio en futuras
investigaciones analogas, porque es un tema que representa importancia para lograr
la mejora en la calidad de vida laboral del personal de salud y en consecuencia la
mejoria de la calidad de atencion que otorgue ese personal hacia las personas quienes
se atienden en los establecimientos de salud.
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ANEXOS

Anexo 1:

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................................

Yo, Eavendo F\)Of“’m Movdezg dejo constancia que se me ha

explicado en qué consiste el estudio titulado: “Sindrome de Burnout en el Personal de
Salud del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo — Peri 2019” realizado por el Br. Fiorella
J. Rojas Cabrera.

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema., las
cuales fueron respondidas de forma clara y también del test que cuenta con 22 preguntas
con 06 alternativas de respuesta referente al Sindrome de Burnout, y que ello me

demandaré un tiempo de 15 min, en responderlo.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan seran confidenciales

¥y que en cualquier momento de iniciado dicho test, puedo retirarme del estudio.

Al estar de acuerdo con lo antes descrito, doy mi consentimiento voluntario para

4

K irma

participar en el presente estudio.
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Anexo 2:

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
DISTRITAL JERUSALEN, OCTUBRE A DICIEMBRE 2019

INTRODUCCION:

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre Sindrome de
Burnout en el Personal de Salud del Hospital Distrital Jerusalén, se les pide sinceridad y
objetividad en sus respuestas tomando en cuenta que los datos que proporcione son

estrictamente confidenciales y anonimos. Agradezco de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES:

1. Edad: afios

2. Sexo: Femenino [ |  Masculino [ |
3. Estado civil: Casad0|:| Soltero |:|

4. Tiempo de servicio:

INSTRUCCION

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. Debera responder con

la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x)
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PREGUNTAS

NUNCA

POCAS
VECES AL
ANO O
MENOS

UNA VEZ
AL MES
0]
MENOS

POCAS
VECES AL
MES

UNA VEZ
ALA
SEMANA

POCAS
VECESA
LA
SEMANA

TODOS
LOS
DIAS

CANSANCIO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y|

tengo que ir a trabajar

4. Trabajartodoel diaconmuchagente esunesfuerzo,
es tensionante

5. Me siento quemado (desgastado), cansado por mi
Trabajo

6. Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo

7. Creo que estoy trabajando demasiado

8. Trabajar directamente con personas me produce estrés

9. Me siento acabado, como si no pudiese dar mas

DESPERSONALIZACION

1. Creo que trato a los pacientes de una manera
impersonal, apatica

2.Mehevueltomasinsensible con lagente desde que
ejerzo esta profesion

3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

4. Siento que me preocupapoco lo que le ocurreamis
Pacientes

5. Yosiento que las otras personas que trabajan conmigo
me acusan por algunos de sus problemas

REALIZACION PERSONAL

1. Comprendo facilmente como se sienten los demas

2. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

3.Creoqueinfluyd positivamente conmitrabajoen la
vida de las personas

4. Me siento muy activo

5. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis
Pacientes

6. Me siento estimulado después de trabajar con mis
Pacientes

7.Heconseguidomuchas cosas utilesenmiprofesion

8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma

Autora: Rodriguez Gonzales Sonia
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Anexo 3:

CUADRO DE BASE DE DATOS

N- Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal SINDROME
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Anexo 4: Gréficos

Gréfico 01: Nivel del sindrome de burnout.
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Fuente: Tabla 2

Grafico N° 02: Nivel de la dimension cansancio emocional.
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Fuente: Tabla 3.
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Grafico N° 03: Nivel de la dimensidn despersonalizacion.
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Fuente: Tabla 4.

Gréfico N° 04: Nivel de la dimensién realizacién personal.
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Anexo 5:

\I, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Dr. Larry Leiva Castrejon

Director del Hospital Distrital de Jerusalen

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Dr.

Yo, Fiorella Jeanett Rojas Cabrera, Alumna de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo con DNI: 46739620. Me presento ante Ud. Y Expongo o siguiente.

Que, siendo requisito indispensable, realizar un trabajo de Investigacién, para obtener
el Grado de Maestra en Gestién de Servicios de la Salud, es que recurro a Ud. se me
otorgue permiso para la ejecucion del trabajo titulado: “Sindrome de Burnout en el
Personal de Salud del Hospital Distrital Jerusalen Trujillo — Pert 2019, que sera
mediante encuesta, ademas de contar con el permiso de la Utes 6 Trujillo.

Adjunto consentimiento informado, encuesta y permiso.

Es Justicia que espero alcanzar

Atte.
19 de Noviembre del 2019

Fiorella @tt R*ﬁs Cabrera

DNI: 46739620

19 Hov. 2019
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A

it T ;
= - GERENCIA REGIONAL DE SALUD iR I FUR 14
A ) /| RED DE SERVICIOS DE SALUD PROSPERIDAD
N a}" TRUJILLO
3z
GOBIERNO REGIONAL -
LALIBERTAD “DECENIQ DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA RESPONSABLE DE
INVESTIGACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DESARROLLO, INNOVACION E INVESTIGACION QUE
SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 14381-19, la Srta. FIORELLA JEANETT ROJAS CABRERA. Alumna de Post
Grado, Maestria en Gestidn de Servicios de Salud de |a Universidad Cesar Vallejo, solicita permiso para
aplicar el Proyecto de Investigacion titulado “SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN TRUJILLO-PERU 2019”. En amparo de la Constancia de Aprobacién de
Proyecto Resolucion Jefatural N° 1020-2019-EPG-UCV.; emitida por la Escuela de Post Grado de la
Universidad Cesar Vallejo. £l Comité de Investigacién dela Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion
en el Hospital Distrital Jerusalén de la jurisdiccion de la Red Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
del Hospital Distrital Jerusalén, brinde las facilidades del caso. La investigadora, aplicar el proyecto ede
investigacion con las exigencias éticas previo consentimiento informado; Y, la investigadora, alcanzar una
copia del informe de la investigacién, a la red Trujilo; a través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO; 14 DE NOVIEMBRE DEL 2019

- “Justicia por iz Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390y las Gemas N2 380 - Urb, Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 {Administracion)
Pag, Wabb: Www. utes6trujillo.com.pe
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Anexo 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE | MARCO TEORICO | DIMENSIONES METODO
Es una respuesta Enfoque:
¢Cuélesel | El presente Objetivo general: psicologica al estrés | - Cansancio Cuantitativo
nivel del trabajo de Determinar el nivel de laboral crénico, de | Emocional Tipo de Investigacion:
Sindrome de | investigacion | sindrome de burnout en caracter interpersonal | - Aplicada
Burnout en el | no tiene el personal de salud del y emocional, que | Despersonalizacion | Nivel de
personal de | hipdtesis por | Hospital Distrital aparece en los | Laboral Investigacion:
salud del ser de Jerusalén en el periodo profesionales de las | -Realizacién Descriptivo
Hospital alcance octubre a diciembre | Sindrome de | organizaciones de | Personal Disefio de la
Distrital descriptivo. | 20109. Burnout servicio que trabajan Investigacion:
Jerusalén, en contacto con No experimental
octubre a Obijetivos especificos: usuarios de la
diciembre 1) Identificar el nivel de organizacion, y se Muestra:
2019? Sindrome de Burnout en caracteriza por un 67 personal de salud

la categoria de
cansancio emocional en
el personal de salud del

Hospital Distrital de

deterioro  cognitivo
que consiste en una
pérdida de la ilusion

del trabajo, el

del Hospital Distrital

de Jerusalén.
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Jerusalén en el periodo
octubre a diciembre
2019.

2) ldentificar el nivel de
sindrome de burnout en
la categoria de
despersonalizacion en el
personal del Hospital
Distrital Jerusalén en el
periodo octubre a
diciembre 2019.
3)lIdentificar el nivel de
sindrome de burnout en
la categoria de
realizacion personal en
el personal de salud del
Hospital Distrital
Jerusalén en el periodo
octubre a diciembre
2019.

desencanto

profesional o la baja
realizacion  personal
en el trabajo, por un
deterioro afectivo
caracterizado por
agotamiento

emocional y fisico y
por  actitudes 'y
conductas negativas
hacia los usuarios y
hacia el lugar de

trabajo.

Unidad de anélisis:
Constituida por cada
personal que labora en
el Hospital Distrital
Jerusalén, al que se le
aplico el instrumento
de evaluacion y que
cumplen con los
criterios de inclusién
Técnica:

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
“Sindrome de Burnout
en el personal del
Hospital Distrital

Jerusalén”

46




