Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sindrome de Burnout en el personal de salud frente al Covid 19-

centro de salud de Ignacio Escudero, Sullana 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE :

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:
Saavedra Alburqueque Cristel Jajhaira (orcid.org/0000-0002-2630-389X)

Zamalloa Cevallos Alejandra Estela (orcid.org/0000-0002-9437-7292)

ASESORA:

Mg. Calle Samaniego, Ingrid (orcid.org/0000-0003-3208-7107)

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Mental
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

LIMA-PERU

2023



DEDICATORIA

Agradecerle en primer lugar a Dios por brindarme vida y salud sobre todo darme la
fortaleza para poder llegar hasta este momento

A mi padre por el apoyo de brindarme esta hermosa carrera y a mi madre que
desde el cielo siempre me ha guiado, espero estés muy orgullosa de mi

A mis abuelas(os) por su cuidado, carifio y por haber sido parte de mi formacion,
mi hermano por estar siempre a mi lado apoyandome

A mis hijos Dayiro y Cataleya que son mi mayor motivacion para nunca rendirme y
ser un ejemplo para ellos

A mi esposo, mi compariero por su apoyo, paciencia y motivacion, espero siempre

tener el regalo de disfrutar con su valioso e incondional apoyo.

Cristel Jajhaira Saavedra Alburqueque

Con sacrificio, sabiduria, amor dedico a mi hija, a mis padres y a mi misma por la
constante lucha para llevar a cabo mi investigacion, a mi compafiera de estudio

por su apoyo incondicional para poder culminar con este logro.

Alejandra Estela Zamalloa Cevallos



AGRADECIMIENTO

A mi familia por su apoyo en este proceso
sin duda ellos son mis pilares mas
importantes en mi vida y a mis hijos que son

mi orgullo y mi mayor motivacion.

A nuestra asesora por su paciencia y por
guiarnos a través de su experiencia a

culminar el desarrollo de esta tesis

Mi agradecimiento también va dirigido a mi
cufiada Mayreli por su apoyo incondicional y

por contribuir a cumplir esta gran meta.

Y finalmente mi gratitud a la Universidad
Cesar Vallejo por permitirme concluir con

esta etapa maravillosa de mi vida.

Cristel Jajhaira Saavedra Alburqueque

Un total agradecimiento a Dios sin el en
nuestros dias nada es posible. A mi familia
por su apoyo, a nuestra asesora por ser
nuestra guia en cada paso para lograr

nuestro objetivo.

Alejandra Estela Zamalloa Cevallos



INDICE DE CONTENIDOS

CArAtUIA ... i
=Y [Tz (o] = VTSRS i
FaXo [ r=To LYol [0 1= o (o T USSR iii
INAICE dE CONENIAOS. .......vceeeeveeeeeeeeee ettt aeee e iv
INAICE AE TADIAS.......cveveceececececeece et s v
INdice de FigUras Y GrafiCOS .........ccviuirerrreeseesieeessseeeesesesessessessesse s sesss s sessssesssessesssesnenns vi
RESUMEBN. ..o sttt b e b vii
ADSTIFTACT. ...t viii
I INTRODUCCION......coooiieieeeeeeeeeee e ee e ee e ee s es st 1
. MARCO TEORICO ...t 2
. METODOLOGIA. ...t 8
3.1  Tipo y Disefio de INVestigacCion...........cccvveviiiiiiiiiicce e 8
3.1.1.  Tipo de INVESHIGAaCION .....cc.ooiriiiiiiiieeeee e 8
3.1.2.  Disefio de INVeStIGaCiON.........ccccoeriririeeseeeee e 8

3.2. Variable y OperacionaliZacCion ...........c.ccceeiieiiiie ittt ettt 9
3.3 Poblacion, Muestra y MUESII€O0........cccui it e 9
3.3.1 PODIACION ..ottt 9
3.3.2 IMUBSEIA ..ottt b e 10
3.3.3 IMUEBSLIEO ...ttt st 10

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos............ccccveviieeiiiiiinieicnne 10
3.5, ProCedimiEntos.......ccccovimiiiiiiiiicieteee et 11
3.6. Método de Analisis de Datos ...........cceviririeiininieeeee e 11
3.7. ASPECIOS ELICOS ...t n et eses e 11
V. RESULTADOS ... .ottt et b ettt sttt 12
V. DISCUSION ... 16
VI, CONCLUSIONES.........cooiieieetretee ettt 20
VII.  RECOMENDACIONES........cootiitreeeee ettt 21
REFERENCIAS ...ttt bbbttt b et 22
ANEXOS ...t b ettt b ettt b bbbt ne s 26



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Nivel del Sindrome de Burnout..............coooiiiiiiiiiiiiiieieeee, 19
Tabla 2 Nivel de Agotamiento Emocional................cccooiiiiiiiiiiiiiiiienn, 20
Tabla 3 Nivel de DespersonalizacCion.............cccviieiiiiiiiiiiii i, 21

Tabla 4 Nivel de Realizacion Personal...........oooeoee i, 22



RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud
frente al Covid 19-Centro de Salud de Ignacio Escudero. Material y método: El tipo
de la investigacion es no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal, la
muestra esta conformada de 20 profesionales de enfermeria que laboran en el
centro de salud de Ignacio Escudero, de los cuales 6 son licenciados en enfermeria
y 14 técnicos de enfermeria, a quienes se les aplico el cuestionario de Christina
Maslach que consta de 22 items para poder determinar el Sindrome de Burnout.
Resultados: El nivel del Sindrome de Burnout fue del 60%. El 70% presenté nivel
medio de agotamiento emocional, 65% nivel medio de despersonalizacion y 15%
nivel bajo de realizacion personal. Conclusiones: El nivel de Sindrome de Burnout
prevalecio nivel medio dado que, de los 20 profesionales, 12 presentaron valores
significativos demostrando asi que la emergencia sanitaria afecto

negativamente ya que estuvieron expuestos a una importante sobrecarga

emocional.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, personal de salud, Covid 19.
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ABSTRACT

Objective: Determine the Level of Burnout Syndrome in Health Personnel against
Covid 19-lgnacio Escudero Health Center Material and method: The type of
research is non-experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional, the sample
is 20 nursing professionals who work at the Ignacio Escudero Health Center, whom
are 6 nursing graduates and 14 nursing technicians, whom apply Christina Maslach
questionnaire consisting 22 items was applied to determine the Burnout Syndrome.
Results: The Burnout Syndrome level was 60%. 70% presented a medium level,
emotional exhaustion, 65% a medium level of depersonalization and 15% a low level
of personal fulfillment Conclusions: The level Burnout Syndrome prevailed medium
level since, 20 professionals, 12 presented significant values, thus demonstrating
that the health emergency affected negatively since they were exposed to

a significant emotional overload

Keywords: Burnout syndrome, health personnel, Covid 19
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.  INTRODUCCION

Por lo general en la vida diaria nos encontramos en diferentes circunstancias donde
el individuo busca desarrollar perfectamente su trabajo desenvolviéndose en el
ambito laboral con competitividad, responsabilidad, tolerancia, empatia, y sobre
todo busca desarrollar de manera eficaz sus tareas laborales encomendadas en
cada servicio, a consecuencia de ello el personal de salud a lo largo de la vida
cotidiana afronta diferentes enfermedades fisicas o psicologicas que conllevan a
un elevado nivel de estrés y por ende algunas veces a la licencia por algun
problema de salud y/o a la muerte.

El personal de enfermeria desarrolla en su rutina muchas actividades diarias las
cuales las realiza con técnicas, arte o aplica diferentes métodos con fundamento
cientifico, ya que a lo largo de su formacion estudiantil se capacita para el cuidado
del ser humano en todas las edades etareas del individuo, desde el alumbramiento
hasta la edad adulta , mejorando su estado de bienestar, emocional y mental; todo
esto a veces causa en el personal de enfermeria diferentes escenarios en el
ambiente laboral, como estrés, desanimo al desarrollar sus actividades diarias,
inestabilidad emocional, agotamiento, mala relacién con los compafieros de trabajo
u otros factores que generen un mal clima laboral. Actualmente en los ultimos afios
en el Perd y en todo el mundo a origen de la propagacion del Covid 19 se
propagaban diariamente altos niveles de contagio (1). Asi también, la Organizacion
Panamericana de la Salud , declar6 a nivel mundial el estado de emergencia;
debido a la gravedad y al aumento de muertes de los ciudadanos, siendo la mayor
preocupacion internacional (2).Tanto asi que, la Organizacion Mundial de la Salud
(3) anuncid la urgencia de intervencién sanitaria para que todas las organizaciones
aporten los adecuados conocimientos profesionales y especializados en cada uno
de los paises para afrontar la emergencia sanitaria, social y econémica causada
por el Covid 19. Por lo general antes de la pandemia Covid 19 (4) los profesionales
ya se encontraban expuestos a diferentes escenarios como la falta de equipos de
proteccion, insumos y materiales, prolongadas jornadas laborales, lo cual genera
en ellos altos niveles de estrés, bajo apoyo social, desiquilibrio emocional u otras
afectaciones. Una de las intervenciones en salud publica fue la participacion

inmediata del personal de salud como primera linea con la finalidad de preservar la



salud de las personas, ademas se priorizé el suministro de equipos de
salud,pruebas de diagndstico rapido y moleculares para encontrar la presencia del
virus, también se ejecuto la creacidon de vacunas y se establecieron rigurosamente
una serie de medidas y acciones para evitar su propagacion, en efecto el mayor
reto lo asumio el personal de salud cumpliendo un rol fundamental para contribuir
en la recuperacion de los pacientes tratando de salvar sus vidas, todo esto genero
gue su participacion laboral sea mas constante durante largas horas debido a la
gran demanda de atenciones, el riesgo de estar expuestos ante la enfermedad y el
temor de contagiar a sus familiares ocasion6 en ellos gran carga y niveles
extraordinarios de estrés laboral, presentando consecuencias severas coOmo
depresion y ansiedad. Ante a este escenario surge la idea del presente proyecto
de investigacion enfocado principalmente en determinar ¢Cual es el Nivel del
Sindrome de Burnout en el personal de Salud frente al Covid 19-Centro de Salud
de Ignacio Escudero?, teniendo como objetivo general determinar el Nivel del
Sindrome de Burnout en el Personal de Salud frente al Covid 19-Centro de Salud
de Ignacio Escudero y como objetivos especificos en base a la variable estudiada
determinar el Nivel de Agotamiento Emocional en el Personal de Salud - Centro de
Salud de Ignacio Escudero, asi también determinar el Nivel de Despersonalizacion
en el Personal de Salud y finalmente determinar el Nivel de Realizacién Personal,
con la finalidad de atender su salud mental para propiciarles un tratamiento
oportuno y eficaz que les permita seguir desempefandose correctamente en sus

labores encomendadas.

.  MARCO TEORICO

Para el desarrollo del presente trabajo de estudio se ha revisado tesis y proyectos
de investigacion nacionales e internacionales permitiendo analizar y seleccionar la
metodologia mas adecuada en base a la variable en estudio.

A nivel nacional, Bocanegra et al. (5) en Trujillo, en el afio 2022 realizaron la
investigacion titulada Sindrome de Burnout en Latinoamérica: Una revision
sistematica, la cual fue tipo tedrica en base a busquedas de publicaciones
cientificas, teniendo como residentes a capacitados relacionados a Latinoamérica,
el instrumento utilizado fue una lista de cotejo sirviendo como base para un analisis

mas profundo.



Las conclusiones indicaron que existian profesiones en Latinoamérica que no
evidenciaron en gran manera sefales del sindrome de burnout debido a la
independencia y la tolerancia en las responsabilidades administrativas , a la licencia
en el ejemplo de ocupaciéon estudiando componentes que disminuyan la
probabilidad del sindrome; pero sin embargo el agotamiento emocional fue la
dimensibn mas habitual y con valores elevados encontrados en algunos
participantes que si presentaron burnout refiriendo inicialmente con agobio, fatiga,
asi como enfado, desanimo y desorden de personalidad.

También se consulté a Lalupu (6) su investigacion titulada Sindrome de Burnout en
médicos asistentes que laboran en hospitales de contingencia Covid 19 Piura. Peru
durante el periodo 2021, la cual fue de enfoque cuantitativo, de disefio
observacional, nivel descriptivo y tipo transversal prospectivo, cuya muestra fue
todos los galenos que elaboran en el hospital contingencia Covid 19 de la ciudad
de Piura, se utiliz6 como técnica un cuestionario virtual que incluyé los datos
epidemioldgicos y el Maslach Burnout Inventory.

Las conclusiones indicaron que la prevalencia del Sindrome en los 97
contribuyentes del estudio elaborado en los nosocomios La Videntita- region Piura
y Virgen de Fatima de la provincia de Sullana fue del 16.5% del total de la muestra
estudiada.

En cuanto a la dimension del agotamiento emocional y el nivel de
despersonalizacion se determind un 53.6% y en el nivel de realizacion personal un
56.7%, en conclusién, se demostrd se hallé una conexién elocuente entre la carga
de trabajo, y la cantidad de turnos de noche, la practica de cuidado en pacientes
contagiados y la suma de tiempo de trabajo por semana con la dimension
agotamiento emocional.

Sanchez et al. (7) en Trujillo en el afio 2020, realizaron un estudio de investigacion
titulado Revision sistematica de las Consecuencias del Sindrome de Burnout en
Colaboradores Penitenciarios de Latinoamérica, la cual correspondi6 al tipo teérico
con disefio sistematico, considerando investigaciones de Latinoamérica publicadas
con un periodo de 10 afios de antigiiedad, como instrumento se utilizé la lista de
control. La investigacion concluyé que se presentaron graves consecuencias del
sindrome de burnout, afectando varios factores en la vida del cooperador

presidiario, ademas se establecid que las consecuencias del sindrome de burnout



mostraron un elevado efecto en la causa psicolégico, dafiando primordialmente la
salud mental. Asi mismo, el factor de elevado efecto fue a nivel institucional, ya que
el participante al no recibir ayudar de su ambiente laboral involuntariamente reduce
su rendimiento, y en cuanto el factor fisico fueron pocos los que mostraron graves
consecuencias, finalmente se concluyd que en cuanto a la limitacion del estudio
hubo escasa informacién acerca de la variable y no se obtuvieron datos completos
para brindar mejor relevancia a la investigacion.

Cornejo (8) en Lima, en el afio 2021 ejecutd una investigacion titulada Sindrome de
Burnout en el personal de Salud de la Sanidad del Ala Aérea N° 2 de la Fuerza
Aérea del Perl, dicho estudio fue de disefio observacional, descriptivo y
transversal, su poblacion estuvo formada por todo el personal sanitario, quienes
realizaban labor asistencial en la Sanidad del Ala Aérea N° 2, el método de
recopilacion de datos fue mediante el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI).
Segun los resultados indicaron que generalmente en el sindrome de burnout
prevalecio el nivel bajo, en cuanto a la dimension de agotamiento emocional y la
despersonalizacion destaco el nivel bajo, pero sin embargo en la falta de realizacion
personal, domino el nivel alto; es por ello que es importante aplicar métodos que
continden con los registros de burnout disminuidos y aminorar los peligros, con la
finalidad que el personal logren mantener un desempefio adecuado en relacion con
sus funciones.

Finalmente, a nivel nacional se consult6é a Vadillo (9) en Lima en el afio 2020, quién
desarrolld una investigacion titulada Sindrome de Burnout y Personalidad en
Personal de Salud de un hospital de Cerro de Pasco, la cual fue de tipo descriptivo
— correlacional de diseiio No experimental, la muestra del estudio estuvo
establecida por 206 participantes, se empleé el instrumento Inventario de Burnout
de Maslach (MBI). Segun las conclusiones el sindrome de Burnout se vincul6 de
modo importante con la identidad del personal de salud, en su dimension
inestabilidad — estabilidad, dénde el 38% disponen inestabilidad, mientras que un
65.1% de colaboradores que nos dieron a conocer dicho sindrome se mostraron en
gran medida inalterables. Ademas, se concluyd que el 62.6% presentaron grados
elevados de agotamiento emocional, un 61.2% niveles altos de despersonalizacion
y un 63.6% baja realizacion personal, por ultimo, se indicé que los principales

colaboradores con Sindrome de Burnout son médicos, simboliza el 51%.



A nivel Internacional se consulté a Gallardo (10),en Quito, en el afio 2018 realizé
una investigacion titulada Prevalencia del Sindrome de Burnout y Factores
asociados en los Médicos Residentes del Area de Neonatologia de un Hospital en
Quito, la cual fue de nivel descriptivo de corte transversal, se implement6 el método
hipotético-deductivo utilizando una muestra constituida por 49 médicos que
laboraban en el area de neonatologia, como instrumento se utilizo el cuestionario
de Maslach. Las conclusiones indicaron que en los residentes se encontré un 74%
de prevalencia del sindrome de Burnout semejante a 35 casos, quienes
presentaron niveles entre medio y extremo, lo que demostré que existié una visible
dificultad al insuficiente dominio en el peligro psicosocial. Ademas, los resultados
arrojaron que el género femenino fue el mas perjudicado por el sindrome y también
aguellos quienes se desempefiaban en las salas 205 y UCIN, las mismas que
tenian mayor asignacion de personal debido a la complejidad del manejo de los
pacientes ingresados.

Asimismo, Montafiez et al. (11) en Bogota, en el afio 2020 presentd la investigacion
titulada Sindrome de Burnout: Prevalencia y Factores de riesgo en Residentes de
especialidades Médicas y Quirurgicas de la Universidad el Bosque, empleando un
estudio observacional de corte transversal con componente analitico exploratorio,
se utilizo el Inventario Maslach de forma presencial a todos los residente. La
investigacion concluyé que la prevalencia y los factores de riesgo en el grupo de
estudio fueron de 23,6%, siendo las variables como especialidad cursada, afio de
residencia trabajo adicional y numero de horas de inactividad con un registro
significativo para el avance del Sindrome de Burnout por lo que los colaboradores
fueron guiadas a desarrollar estas situaciones. En el cuestionario de Maslach se
valoraron tres categorias: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal que fueron localizadas en totalidad de personas (77,4%). Finalmente se
recalca el valor de establecer tacticas de vigilancias en salud mental en todos los
grados de ensefianza junto con 57 sistemas asociados consientes que estén
guiadas a prevenir el trabajo excesivo establecer y promover el confort de los
residentes.

También Monsalve (12) en Madrid, en el afio 2019 ejecuté un estudio doctoral
titulado Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en profesional de Enfermeria de

Atencion primaria, el cual se desarrollé en 3 fases, cada una constituyé un estudio



independiente habiéndose realizado una investigacion sistemética, una meta-
analisis y un estudio empirico. Segun las conclusiones de la investigacion el
cansancio emocional alto fue la primera dimension, en la despersonalizacion y
realizacidon personal existié heterogeneidad, lo que implico que deberia ser caracter
necesario prevenir el Burnout en los profesionales potenciandolos los cuidados de
proteccion y controlando manifestaciones en las que puedan presentar ciertos
riesgos a la salud.

Chiluiza et al. (13) en Ecuador, en el afio 2021 realizaron un trabajo de investigacion
titulado Sindrome de Burnout y Resiliencia por Covid-19 en Enfermeras Hospital
General José Maria Velasco Ibarra Tena 2021, de disefio transversal no
experimental, de campo y de nivel descriptivo, con una poblacion de 170
enfermeras , se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), donde se
logré el 82,4% no presento el Sindrome y solo el 17.6% presento en niveles bajos,
indicando su baja prevalencia sin descartar el riesgo de sufrir posteriormente dado
gue los valores obtenidos en las dimensiones de cansancio emocional fueron el
54.1%, en la despersonalizacién 28,2% y en la realizacion personal 15,3%; siendo
éstos valores significativos que establecieron el peligro a la localidad aumentar el
sindrome. La investigacion concluyé que a lo largo del covidl9 las enfermeras
mantuvieron correctos valores de resiliencia, desarrollando aptitudes apropiadas
para enfrentar el estrés eludiendo inconvenientes continuos, amoldandose y
consiguiendo competitividad autbnoma, asi como la aprobacion propia y de la vida
cualidad que hace que el personal conserve sus actividades de manera correcta.
Y finalmente Contreras (14) en México en el afio 2021 presento su estudio titulado
Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del Segundo Nivel de Atencion
Hospitalaria, la cual fue de estudio cuantitativo de corte transversal y descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 188 profesional sanitario, como instrumento se
utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory, las conclusiones indicaron la
prevalencia del Sindrome de Burnout fue de 69.7%, en relacion a las tres
dimensiones se aprecié una prevalencia de agotamiento emocional 58.3%, la
despersonalizacion 48.7% vy la baja autorrealizacion de 99%. Por lo que se aprecio
una carencia necesaria de indagar el resultado de las dificultades que afectaba el
rendimiento profesional en el area de enfermeria, es por ello que la actual

investigacion se sustenta en el modelo y teoria de Callista Roy, el cual se enfoca



en el Sistema Adaptativo Humano: SAH, donde se define principalmente que el ser
humano tiene la capacidad de afrontar situaciones relacionadas al entorno y de
tomar sus propias decisiones, siendo autonomo, responsable y sobre todo
adaptandose a cualquier tipo de situacién que a su vez puede generar altos niveles
de estrés, para callista Roy (15) el ser humano es holistico en todas sus
dimensiones y particularidades teniendo una dignidad y transcendencias Unicas,
por tal razén resulta fundamental que el personal de salud debe acoplarse a
diferentes situaciones y asi fijar tacticas mas efectivas para obtener el propésito de
enfermeria que de acuerdo con el esquema del modelo, es fomentar la correcta
adaptacion del individuo y las respuestas adecuadas frente a los distintos estimulos
(16). Considerando también que en el modelo de adaptacion segun Callista Roy
establece cuatro formas de adaptacion: el ser humano fisiolégicamente en relacion
a lo fisico, el modo desde un criterio auto conceptual, la adaptacion segun el rol que
desempernia, y por ultimo la autodependencia para desarrollar sus funciones en el
ambito enfermero paciente. (17)

Segun la Organizacion del trabajo (OIT) reconoce que los entornos de trabajo
pueden perjudicar el bienestar del individuo mientras trabajan es asi que el
bienestar mental depende parcialmente de las condiciones del ambiente de trabajo,
donde actua un papel los factores psicosociales y organizacionales (18).

Sin embargo Alves (19) menciona que existe el Sindrome de Burnout también
conocido como sindrome “estar quemado” el cual fue dado a conocer por el
psiquiatra estadounidense Herber Freudenberger en el afio 1974 quien fue pionero
en la materia de la investigacion, asimismo es la doctora Cristina Maslach quien
empezO a tener en cuenta este acontecimiento empleando el termino Burnout, el
cual se producia Unicamente en personal de apoyo en vista de que eran ellos
guienes asumian una cantidad de trabajo excesivo generando en el personal
sentimientos de angustia y desanimo. Por su parte Lozano (20) define al Sindrome
de Burnout (SB) como un principal problema psicosocial, el cual es producido por
el manejo inadecuado del control de estrés cronico, causando severas
consecuencias negativas como adquirir enfermedades tanto fisicas como
psicoldgicas, el mal desempefio laboral, la inadecuada atencion a los cuidados del
paciente, el desgaste profesional entre otros, por consiguiente Maslach (21)

considera que el SB se manifiesta a través del agotamiento emocional,



considerandolo como una postura del profesional frente a los niveles altos de estrés
gue se generan a consecuencia de las altas exigencias laborales afectando su
desempefio laboral cotidiano, asimismo a traves de la despersonalizacion , la cual
es una respuesta negativa e indolente del ser humano frente a los diferentes
aspectos laborales, y finalmente mediante la realizacién personal que considera
como la autoevaluacion negativa del individuo, sintiendose no satisfechos consigo
mismo y con sus labores encomendadas. Maslah concluye que uno de los factores
mas influyentes y determinantes que desarrolla el sindrome en las personas suele
ser el entorno laboral ya sea en diferentes situaciones que se puedan presentar;
en algunos casos el mal entorno laboral, la inestabilidad laboral o el exceso de
carga laboral suelen ser los principales causantes que conllevan a una persona a
reacciones inapropiadas que pueden allterar negativamente su personalidad y
sobre todo su autoestima (22). Finalmente Sevilla considera que los principales
sintomas del sindrome de burnout se manifiestan por medio de sentimientos de
fracaso, agotamiento, nerviosismo, insomnio, taquicardia, aburrimiento,

ausentismo, mala comunicacion, mal rendimiento (23).

. METODOLOGIA

3.1Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue tipo basica, por lo cual estuvo dirigida a un intelecto mas integro
a través del conocimiento de la direccion fundamental de los fendmenos, buscando
asi el avance de la ciencia y aumentar el conocimiento teorico sin interés directo,
realizando investigaciones cientificas con fundamento como lo menciona
Hernandez (24).

3.1.2. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental transversal ya que no se manipulo

la variable en estudio y se recolectaron los datos analizando su incidencia en un
periodo definido segun lo define CONCYTEC (25).



3.2. Variable y Operacionalizacién

Definicion conceptual

Sindrome de Burnout:

Fernandez (26) considero el sindrome de Burnout principalmente como el estrés
laboral crénico que mayormente suelen padecerlo los profesionales que laboran
directamente atendiendo a otros usuarios, como por ejemplo los profesionales de
salud; ademas considera esta patologia como una sobrecarga emocional que
produce muchos cambios negativos tanto fisicos y psicolégicos en la vida de las
personas, los cuales se ven reflejados en las actitudes y respuestas de irritabilidad
o falta de motivacion, presentado a su vez cambios fisicos como: hipertension,
taquicardia, bruxismo, tension muscular, tics nerviosos y a nivel psicolégico
encontraremos problemas de concentracion, alteracion de animo y angustia (27).
De este modo Bosqued (28) coincide que el Sindrome de Burnout es distinguido
basicamente por el agotamiento emocional donde surge precisamente porque los
profesionales tienen recursos emocionales reducidos para hacer frente a los
desafios de su trabajo caracterizandose por irritabilidad en medio de un cansancio
continuo y creciente a nivel mental, fisico y emocional, asimismo la
despersonalizacion en la mayoria de casos se produce como un dispositivo de
proteccion del afectado que esta tan sumergido en su tarea que siente que sus
recursos emocionales se han derrumbado o que ya no puede seguir haciendo sus
actividades con tanto entusiasmo y finalmente la realizacion personal los
profesionales estan insatisfechos con la forma que hacen su labor y el propésito de
desarrollarse y progresar se ven afectados y el impacto que se obtiene a menudo

es la pérdida de confianza en si mismo.

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacion

Poblacion es una coleccion de individuos con ciertas caracteristicas o condiciones
gue se requiere estudiar (29).

La muestra de andlisis estuvo constituida por 20 trabajadores del Personal de Salud
-Centro de Salud de Ignacio Escudero, de los cuales 6 son licenciados de

enfermeria y 14 Técnicos de Enfermeria.



e Criterios de inclusién
Trabajador que laboré durante el acontecimiento sanitario Covid 19 en el
Centro de Salud Ignacio Escudero.
Trabajador que acepten contribuir en la presente investigacion.
Personal sanitario que autorice el consentimiento informado.

Personal sanitario nombrado y contratado bajo la modalidad Cas Covid.

e Criterios de exclusion

Personal que no estuvo expuesto durante la emergencia sanitaria Covid 19
en el Centro de Salud Ignacio Escudero.

Personal de salud que no acepten contribuir en la presente investigacion
Personal de salud que se encuentra en licencia médica por vulnerabilidad.

Personal de salud que se encuentra en descanso médico por aislamiento.

3.3.2 Muestra:

Es un conjunto de personas que actualmente seran estudiados, siendo una parte
de la poblacion (30).

La muestra estuvo constituida en su totalidad por el personal que labora debido a

ser una poblacion reducida.

3.3.3 Muestreo:

Para la elaboracion de estudio se utiliz6 un muestreo censal.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En la recopilacion de datos se empledé una encuesta que es una técnica de
investigacion y recopilacion de datos utilizada para obtener informacion de los
individuos sobre distintos temas (32), por lo cual fue aplicada al personal de salud
mediante el instrumento del cuestionario, es un sistema de preguntas racionales,
ordenadas de manera consecuentes desde un criterio l6gico y psicoldgico,
expresadas en un lenguaje sencillo y claro, que suele dar lugar a una respuesta
escrita sin la intervencion del encuestador (33), el cuestionario Maslach Burnout
Inventory, debido a que es un instrumento validado internacionalmente y nos
permitié valorar las dimensiones del Sindrome de Burnout del personal de salud
frente al Covid 19. El cuestionario estuvo compuesto por con 22 preguntas, que

enfocan sus sentimientos y actitudes que muestran en el trabajo dia a dia, asi como
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sus relaciones con compafieros y pacientes, seran valorados mediante una
encuesta donde se evaluo el grado del sindrome de burnout mediante la evaluacion
Nunca, Pocas veces al afio, Una vez al afio y todos los dias demostrando asi la

magnitud en la que padece el personal de salud (34).

3.5. Procedimientos

Se coordiné con la jefa del centro de Salud para solicitar la autorizacién e
informacion del personal con el que cuenta la institucion y asi realizar el presente
estudio. Posteriormente una vez lograda la autorizacion se informé al personal de
salud sobre el tema y objetivos de la investigacion y se solicitd por anticipado la
hoja del permiso del consentimiento informado (Anexo 02), finalmente se explico

de forma clara y sencilla el llenado de la encuesta y el tiempo requerido.

3.6. Método de Analisis de Datos

Se proceso la informacién adquirida por medio del programa Microsoft Excel 2019,
donde se clasificé por cédigos el nivel el sindrome de Burnout; alto, medio y bajo.
Ademas, los resultados estuvieron representados en tablas de frecuencia y

diagrama de barras.

3.7. Aspectos Eticos

Autonomia: El personal encuestado fue capaz de decidir sobre sus alternativas
auténomas y proceder bajo las lineas de sus propias respuestas a tomar (35).
Beneficencia-no maleficencia: Se trato en todo momento proteger la vida, la salud
y el honor de los participantes, no dafar a nadie y prever que este sea afectado
(36).

Justicia: El enfermero busca la equidad en la asignacién de actividades y resultados

de sus pacientes (37).
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V. RESULTADOS
Determinar el Nivel del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud frente al Covid

19-Centro de Salud de Ignacio Escudero

Tabla 01. NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT

Sindrome de Burnout fi %
Alto 8 40%
Medio 12 60%

Bajo 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Segun los datos recolectados en la encuesta se observa en
la tabla y grafico N°01 de los 20 profesionales de salud encuestados en el centro
de salud Ignacio Escudero, Sullana 2022, el 60% presentan un nivel medio de
Sindrome y 40% en un nivel alto. Demostrando asi que existe Sindrome de Burnout
en el personal de salud a causa de largas horas de trabajo debido a la gran
demanda de atenciones ocasionando en ellos gran carga y niveles extraordinarios

de estrés laboral a consecuencia del Covid 19.

Gréafico 01

Sindrome de Burnout
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Fuente: Elaboracion propia.
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Determinar el Nivel de Agotamiento Emocional en el Personal de Salud frente al
Covid 19-Centro de Salud de Ignacio Escudero

Tabla 02. NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Agotamiento Emocional fi %
Alto 4 20%
Medio 14 70%
Bajo 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se demostré mediante el grafico N°02 del personal de salud encuestado en el
centro de salud Ignacio Escudero, Sullana 2022, el 70% presenta un nivel medio
de Agotamiento Emocional, 20% presenta un nivel alto y solo el 10% un nivel bajo
demostrando asi que surge precisamente porgue los profesionales tienen recursos
emocionales reducidos para hacer frente a los desafios de su trabajo
caracterizandose por irritabilidad a través de un cansancio continuo y creciente a

nivel mental, fisico y emocional.

Gréafico 02
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Fuente: Elaboracion propia
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Determinar el Nivel de Despersonalizacion en el Personal de Salud frente al Covid

19-Centro de Salud de Ignacio Escudero

Tabla 03. NIVEL DE DESPERSONALIZACION

Despersonalizacién fi %
Alto 2 10%
Medio 13 65%
Bajo 5 2504
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observo la tabla N°03 del personal de salud encuestado muestran un nivel medio
en un 65%, seguido de nivel bajo en 25% y 10% en nivel alto en la dimension de
despersonalizacion por lo tanto el personal sanitario en el periodo de Covid 19 tuvo

una respuesta negativa a los diferentes aspectos laborales.

Grafico 03
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Fuente: Elaboracién propia
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Determinar el Nivel de Realizacion Personal en el Personal de Salud frente al Covid

19-Centro de Salud de Ignacio Escudero

Tabla 04. NIVEL DE REALIZACION PERSONAL

Realizacion Personal fi %
Alto 5 2504
Medio 12 60%
Bajo 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Se observo en el grafico N°04 del personal de salud encuestado muestran un nivel
medio en un 60%, seguido de nivel alto en 25% y 15% en nivel bajo en la dimension
de realizacién personal por tanto la mayoria del personal de salud estan satisfechos
con la forma que hacen su labor y el propdsito de desarrollarse y progresar no se

vieron afectados a pesar del tiempo de Covid 19.

Grafico 04
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V. DISCUSION

Con respectos a los hallazgos encontrados en la investigacion, se acepta la
Hipotesis planteada, la que manifiesta que el personal de salud del Centro de Salud
de Ignacio Escudero presentd sindrome de Burnout frente al Covid 19, el cual se
consider6 como una de las principales preocupaciones de salud en la coyuntura de
la pandemia, debido a que el personal trabajaba excesivas horas en la medida en
gue aumentaba la demanda de los pacientes contagiados.

Muchos de los profesionales sanitarios no contaban con suficientes implementos
de proteccién y seguridad frente al contagio, ademas carecian de adecuada
capacitacion, lo que ocasion6 en ellos grandes consecuencias psicologicas,
principalmente el estrés laboral (38).

En cuanto al desarrollo y andlisis de datos de la presente investigacion, se pudo
determinar en base al objetivo general que el 60% de la poblacion encuestada
presentd un nivel medio de Sindrome de Burnout y el 40% present6 un nivel alto,
relacionandose al estudio realizado por Gallardo en el afio 2017 (10), donde se
encontré mediante sus resultados globales que la mayor prevalencia del Sindrome
de Burnout fue en el nivel medio, siendo el 30% de los médicos residentes del
area de Neonatologia que se encontraban en dicho nivel y solo el 9% presentaban
un nivel leve, el 23% un nivel grave, el 21% un nivel extremo y el 17% no
presentaban absolutamente nada de Sindrome de Burnout, lo que significd estar
en dificultad a causa del limitado dominio del riesgo psicosocial.

En el caso del estudio realizado por Cornejo en el afio 2021 (8), difiere de las
anteriores investigaciones ya que de acuerdo a sus resultados obtenidos no se
encontrd prevalencia del Sindrome de Burnout por lo que prevalecié el nivel bajo
con un 92%, el 6% en nivel medio y solo el 2% en nivel alto, siendo estos hallazgos
positivos rescatando que si existe la posibilidad de mantener un equilibrio laboral
adecuado, mantener un gran clima laboral y una buena organizacién en equipo que
les permita trabajar conjuntamente para un buen fin.

A continuacion, a través de la comprobacion de resultados respecto a los objetivos
especificos se encontraron los siguientes hallazgos; referente a la dimension del
agotamiento emocional se demostré que el personal sanitario presentaron un nivel
alto y medio, siendo el 70% nivel medio, 20% nivel alto y solo el 10% nivel bajo,

con lo que se pudo identificar que el problema de agotamiento emocional surge

16



precisamente porque los profesionales suelen tener recursos emocionales
reducidos, es decir que no estan emocionalmente preparados para afrontar
distintas situaciones, las cuales pueden presentar dificultades generando en ellos
irritabilidad a través de un cansancio continuo y creciente a nivel mental, fisico y
emocional.

De este modo cabe considerar la investigacion realizada por Lalupu en el afio 2021
(6), cuyos resultados son semejantes, puesto que mediante sus instrumentos
utilizados para la recopilacién de datos se utilizo el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, donde se obtuvo de igual forma que la mayoria de los médicos asistentes
gue laboraban en hospitales de contingencia Covid 19 como fue el hospital de la
Videnita del departamento de Piura y Virgen de Fatima de la Provincia Sullana
presentaron mayor porcentaje entre los niveles alto y medio, representando con un
41.20% el nivel medio seguidamente con un 53.6% el nivel alto y solo el 5.2% el
nivel bajo de agotamiento emocional, también conocido como “cansancio” debido
a las sobrecarga laboral mayormente por el excesivo numero de guardias
nocturnas y sobre todo la dificil experiencia que tuvieron al atender a pacientes
contagiados de Covid 19 siendo un escenario de desastre sanitario, ocasionando
gue la relacion entre el médico y paciente se vea afectada (39).

Estos escenarios fueron la causa del porque prevalecio mayormente los niveles
altos y medio de agotamiento emocional en el personal sanitario.

Por consiguiente, en la dimension de despersonalizacion la mayoria del personal
de salud encuestado del Centro de Salud de Ignacio Escudero mostraron un nivel
medio con 65%, seguido el nivel bajo con 25% y solo con 10% el nivel alto, lo que
significé que durante el periodo de la pandemia Covid 19, el personal de salud tuvo
respuesta negativa en los diferentes aspectos laborales, la falta de interés y la
desmotivacién por sus labores encomendadas eran los principales sentimientos
gue surgian en cada uno de ellos segun sus manifestaciones.

Estos resultados son similares a la investigacion realizada por Chiluiza en el afio
2021 (13), en la que se tuvo con mayor relevancia respecto a la dimensiones del
Sindrome de Burnout, la dimensién de despersonalizacion resultando ser la mas
destacada, ya que la mayoria de los encuestados presentaron niveles altos y
moderados, siendo el 28.2% nivel alto y el 41.2% nivel medio o moderado, estos

niveles indicaron el grado de dificultad entre sus relaciones interpersonales dentro
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del @mbito laboral, o que conllevé que muchas veces el personal de salud actuara
con un comportamiento indiferente e insensible.

Puesto que la Despersonalizacion, ademas considerada como cinismo se produce
debido ante la carencia de recursos principalmente en los aspectos psicolégicos y
emocionales de la profesion enfrentando desafios creados por las circunstancias
gue se puedan afrontar. La despersonalizacion revela autocritica, permite sentirse
humillado, desanimado y genera que se pierda el valor y el sentido de motivacion
en su trabajo. Es asi que aquella dimensidn ocasiona que una persona se vuelva
apatica, pierda la concentracion, disminuya la actividad automatica y pierda el
sentido de la personalidad.

Desde una perspectiva psicologica clinica, la despersonalizacion suele verse como
un sintoma que acompafia a otras condiciones mas complejas, como el desanimo,
la angustia por crisis o la ansiedad y asi mismo atrayendo siempre pensamientos
negativos sobre el trabajo de si mismo y de los otros generando un distanciamiento
emocional de la realidad (40).

Es por ello que resulta con mucha importancia aceptar medidas preventivas para
impedir que la sintomatologia se incremente mucho mas y se originen mayores
trastornos alternos al Sindrome Burnout que afecten rigurosamente su bienestar,
algunos pueden ser problemas de insomnio, enfermedades tipo cardiovascular,
ansiedad, depresién o ideacion suicida, desintegracion social-familiar, entre otros.

Asimismo, es fundamental la recomendacion de difundir el plan psicoeducativo,
ayudando a reforzar los métodos de afrontamiento ante la crisis sanitaria del Covid
19, cuya finalidad es que el personal de salud tenga un mejor desarrollo tanto
personal como profesional.

Del mismo modo la finalidad del estudio fue también determinar la dimension de
realizacidon personal, considerada como el estado emocional a nivel de satisfaccion
de las condiciones, expectativas, motivaciones y aspiraciones personales, es decir
el estado emocional de como el ser humano ante ciertas circunstancias pueda
manifestarse, algunas veces puede sentirse realizado o satisfecho de haber logrado
algun anhelo o0 meta trazada sin embargo otras veces puede sentirse insatisfecho
o desmotivado en algunas ocasiones de su vida (41).

La realizacion personal es un proceso de superacion que se va desarrollando a lo

largo de la vida ante situaciones que permiten poco a poco ir teniendo diferentes
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perspectivas, por tal razon resultdé importante identificar el estado de motivacion en
gue se encontraban cada uno de los encuestados al afrontar las adversas
situaciones que conllevaba la pandemia.

Segun los datos alcanzados se logré identificar que la mayoria del personal de
salud tanto licenciadas como técnicos en enfermeria pese a muchas circunstancias
dificiles que afrontaron rescataron el valor de su labor con la expectativa y
aspiracion de mejorar los recursos que les limitaban a seguir desarrollandose
profesionalmente de manera adecuada.

De acuerdo a los resultados obtenidos la gran parte del personal se encontraron en
un nivel medio de realizacion personal representando el 60% y el 25% en nivel alto;
mientras tanto solo el 15% se encontraron en el nivel bajo, siendo aquellos los mas
vulnerables de sufrir Sindrome de Burnout.

Dichos resultados fueron favorables ya que la mayoria del personal pese a las
circunstancias que padecian lograron rescatar alguna motivacion que les permitia
continuar y hacer frente a tan dificil situacion, teniendo como objetivo principal
salvaguardar la salud de las personas, de esa manera lograron desarrollar mayor
realizacion personal al sentirse satisfechos al contribuir en gran manera con la
mejora de los pacientes. Sin embargo, se encontraron hallazgos totalmente
diferentes en la investigacion realizada por Vadillo en el afio 2020 (9), en donde se
menciona que en la mayor parte de los profesionales de la salud pertenecientes al
hospital de Cerro de Pasco predomind el nivel bajo de realizacion personal con un
63.3%, lo cual difiere con nuestra investigacion ya que son porcentajes mayores
de aquellos que presentan implicancias de personalidad lo que significa que son
mas propensos a manifestaciones del Sindrome de Burnout; por lo tanto es de
necesario tomar medidas correctivas para salvaguardar su salud fisica y mental,
sobre todo lograr alcanzar un correcto desempefio, eficiencia y productividad de su

labor.
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VI.

CONCLUSIONES

Con respecto al estudio realizado en el centro de salud Ignacio Escudero en la

"Provincia de Sullana-Piura podemos manifestar lo siguiente:

De acuerdo a los resultados extraidos mediante la aplicacién del instrumento
utilizado, se obtuvo que el 60% de los encuestados se encontraron en un
nivel medio y el 40% se encontraron en un nivel alto de Sindrome de Burnout.
Con respecto a la dimension de agotamiento emocional se determind con
mayor frecuencia que el 70% de la poblacién encuestada, se encontraron en
nivel medio, el 20% en un nivel alto y la minoria con solo 10% en el nivel
bajo.

Del mismo modo en la dimension de despersonalizaciéon se mostré que el
65% de los participantes se encontraron en un nivel medio, el 25% en un
nivel bajo y tan solo el 10%en un nivel alto.

Con respecto a la dimension de realizacion personal, se obtuvo el 60% de
los participantes se encontraron en un nivel medio, el 15% en nivel bajo y el

25% se encontraron en un nivel alto.
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VII.

RECOMENDACIONES

Hacer de conocimiento los resultados determinados en la investigacion a la
gerente Yubiksa Neyra Feria del Centro de Salud de Ignacio Escudero, con
la finalidad de intervenir tomando medidas para reducir los niveles de
Sindrome de burnout en los profesionales de salud, de esta manera lograr
un adecuado ambiente laboral y una buena atencion de calidad a los
usuarios.

Concientizar al personal de salud tomar asistencia psicologica sobre el
control y manejo del estrés laboral reafirmando asi la importancia de un
adecuado estado de salud mental a fin de poseer herramientas ante
situaciones de estrés y ante cualquier otra dificultad emocional.

Establecer un plan en caso de emergencia sanitaria en la atencion a la
poblacion, evitando que el personal de salud realice excesivas jornadas de
trabajo.

Es necesario promover talleres o programas preventivos promocionales para
disminuir los niveles de estrés en los profesionales de salud favoreciendo las
relaciones interpersonales, mejorando el confort laboral y eficiencia en las

tareas asignadas.
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ANEXOS

Anexo 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBEJTIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema General

¢,Cudl es el Nivel de Sindrome
de Burnout en el Personal de
Salud frente al Covid 19-
Centro de Salud de Ignacio
Escudero?

Problemas Especificos
,Cudl es el Nivel de
Agotamiento Emocional en el
Personal de Salud frente al
covid 19- Centro de Salud de
Ignacio Escudero?

,Cudl es el Nivel de
Despersonalizacion en el
personal de salud frente al
covid 19-Centro de Salud de
Ignacio Escudero?

,Cudl es el Nivel de
Realizacion Personal en el
Personal de Salud frente al
covid 19-Centro de Salud de
Ignacio Escudero?

Objetivo General

Determinar el Nivel del Sindrome de
Burnout en el Personal de Salud frente
al Covid 19-Centro de Salud de Ignacio
Escudero.

Objetivos Especificos

Determinar el Nivel de Agotamiento
Emocional en el Personal de Salud
frente al covid 19-Centro de Salud de
Ignacio Escudero.

Determinar el Nivel de
Despersonalizacion en el personal de
salud frente al covid 19- Centro de Salud
de Ignacio Escudero.

Determinar el Nivel de Realizacién
Personal en el Personal de Salud frente
al covid 19-Centro de Salud de Ignacio
Escudero.

Hipoétesis General

El personal de salud presentd
Sindrome de Burnout frente
al Covid 19-Centro de Salud
de Ignacio Escudero

Hipotesis Especificas

El personal de salud presenté
Agotamiento Emocional frente
al covid 19-Centro de Salud
de Ignacio Escudero.

El personal de salud present6
Despersonalizacion frente al
covid 19- Centro de Salud de
Ignacio Escudero.

El personal de salud presenté
Realizacion Personal frente al
covid 19-centro de Salud de
Ignacio Escudero.

Variable: Sindrome de Burnout

Dimensiones Indicadores items Escalade | Nivelesy
Medicibn | Rangos
-Sobre carga laboral 1,2,3, Alto: >57
Agotamiento Medio: 5-57
Emocional -Perdida de recursos 6,8,13, Escala Bajo: <5
emocionales Ordinal puntos
14,16,
-Fatiga 20
-Actitudes negativas
-Sentimientos de Alto: >21
Despersonalizacion indiferencia e 5,10,11 Escala Medio: 14-21
insensibilidad ,15,22 Ordinal Bajo: <14
puntos
-Sentimientos de
culpabilidad
-Sensaciones de
ineficiencia profesional
Alto: >9
Realizaciéon -Malas relaciones 4,79,1 Escala Medio: 26-31
Personal interpersonales 2,17,18 Ordinal Bajo: <26
, puntos
-Mal desempefio laboral 19,21
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Anexo 2.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL INTERVALO
-Sobre carga laboral
. Agotamiento Emocional | -Perdida de recursos emocionales Nominal
El Sindrome de
Burnout se medira a -Fatiga
Lozano define al (SB) como un principal problema traves del cuestionario
. . . . Inventory Maslach,
psicosocial, el cual es producido por el manejo
. ) e mediante sus 3
inadecuado del control de estrés cronico; principalmente
P . dimensiones. -Actitudes negativas
Sindrome de en el ambito laboral, causando severas consecuencias
Burnout negativas como adquirir enfermedades tanto fisicas De acuerdo a la Despersonalizacion -Sentimientos de indiferencia e
R ~ Puntuacion obtenida de insensibilidad Nominal
como psicologicas, el mal desempefio laboral, la
inadecuada atencién a los cuidados del paciente, el la recoleccion y analisis -Sentimientos de culpabilidad
desgaste profesional entre otros. (20) de datos se
determinaran los
resultados del SB -Sensaciones de ineficiencia
profesional Nominal

Alto, Medio, Bajo.

Realizacién personal

-Malas relaciones interpersonales

-Mal desempefio laboral
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Sindrome de Burnout del Personal de Salud frente al Covid
19-Centro de Salud de Ignacio Escudero, Sullana 2022.

Habiendo sido informado/a del propésito de la misma, asi como de los objetivos y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacién en mencioén, ademas confio en
gue el investigador utilizara adecuadamente dicha informacién, asegurandome de

la misma confidencialidad.

Participante
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Anexo 4

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado sefior/a:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de
participar, luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar
la misma confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los

hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su
persona en lo absoluto.

Atte:
Saavedra Alburquerque Cristel
Zamalloa Cevallos Alejandra Estela

Autora del estudio

Gracias por su participacion.

29



Anexo 5

e

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | @as /yucio buwdtrs

| Torho ? %?/ L e S

|
Piura,20 {2
SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacién

GERENTE
YUBIKSA NEYRA FERIA

Yo SAAVEDRA ALBURQUEQUE CRISTEL JAJHAIRA identificado
con DNI N°74039335, ZAMALLOA CEVALLOS ALEJANDRA
ESTELA identificada cocn DNI N° 45202162 domicilio Calle Luis
Albujar — Ignacio Escudero.

Ante Ud. Respetuosamente presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad San Pedro, Y actualmente me encuentro en mi curso de titulacion
en la universidad Cesar Vallejo solicito a Ud. Permiso para realizar nuestro
trabajo de Investigacién en el Centro de salud sobre; Sindrome de Burnout en
el Personal de Salud frente al Covid 19-Centro de salud de Ignacio

Escudero, Sullana 2022 para optar el titulo de Enfermera.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Piura, 20 de septiembre del 2022

)|
W1
CRISTEL JAJ AALR)Q SAAVEDRA ALBURQUEQUE
DNI1 N° 74039335

[l rnv’ No L DV e
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Anexo 6

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory fue elaborado por la psicéloga
Cristina Maslach y el psicélogo Michael P. Leiter, en el afio 1986 siendo el

instrumento mas importante para evaluar esta patologia y sus 3 dimensiones.

1- Dimension de Agotamiento emocional: Valora la vivencia de estar agotado
emocionalmente por las instancias del trabajo.
Puntuacion maxima 54 tiene 9 items.

2- Dimensién de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacion maxima 30, esta formada por 5 item.

3- Dimension de realizacion personal: Valora los sentimientos de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacion méaxima 48. Se compone de 8 items.
La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

- Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
- Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22.
- Realizacién personal: 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21.

El cuestionario se responde segun los siguientes rangos:

Nunca Pocas veces al Una vez al Todos los
ano afo dias
1 2 3 4

Se considera que las puntuaciones de MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero y alli definen el sindrome.

El test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: Agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted deberéa
responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X) la

columna que representa.
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROYECTO DE INVESTIGACION

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL COVID
19-CENTRO DE SALUD DE IGNACIO ESCUDERO, SULLANA 2022

NUNCA POCAS VECES ALL ANO UNA VEZ AL MES TODOS LOS DIAS

1 2 3 4

NO

ENUNCIADOS

Me siento emocionalmente desganado/a (exhausto) por mi trabajo.

Me siento desganado/a al final de un dia de trabajo.

Me siento agotado/a cuando despierto por las mafianas y tengo que afrontar a otro dia

de trabajo.

Tengo la habilidad de relacionarme con facilidad con las personas de mi trabajo
(pacientes, colegas).

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con personas siempre es una fuerte presién para mi

Trato con mucha validez los problemas de mis pacientes.

0 N o (o1 B>

Siento que mi trabajo me esta consumiendo.

Siento que dentro de mi trabajo estoy apoyando positivamente en la vida de mis
pacientes

10

Creo que soy indiferente con la gente desde que ejerzo esta profesion

11

Me preocupa el hecho de que este trabajo me vuelva insensible

12

Me siento con mucho animo para realizar mi trabajo.

13

Me siento cansado por mi trabajo

14

Siento que estoy realizando un trabajo demasiado agotador

15

Me tiene sin cuidado lo que les ocurra a mis pacientes

16

Trabajar directamente con las personas me ocasiona mucho estrés.

17

Tengo la habilidad para crear un buen clima laboral con las personas que se relacionan

conmigo en el trabajo (pacientes y colegas).

18

Me siento feliz después de trabajar con mis pacientes.

19

He logrado muchas cosas importantes en mi profesion.

20

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

21

Siento que puedo tratar de forma correcta los problemas emocionales de mi trabajo

22

Siento que mis pacientes me culpan por algunos de sus problemas
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LOS PERFILES DE BURNOUT
INTERVALO DE CLASE

Alto: >57

Medio: 5-57

Bajo: <5 Puntos
AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE)
INTERVALO DE CLASE:

Alto:  >21 Puntos

Medio: 14-21 Puntos

Bajo: <14 Puntos
DESPERSONALIZACION (DP)
INTERVALO DE CLASE

Alto:  >9 Puntos

Medio: 6-9 Puntos

Bajo: <6 Puntos
REALIZACION PERSONAL (RP)
INTERVALO DE CLASE:

Alto: >31 Puntos

Medio:  26-31 Puntos

Bajo: < 26 Puntos
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Yo, CALLE SAMANIEGO INGRID, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
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