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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo proponer estrategias para operativizar el
afrontamiento del sindrome de Burnout en el personal de un centro de
Salud de Ferrefiafe durante el primer semestre del 2023. El tipo de investigacion
fue bésica, de enfoque -cuantitativo, disefilo no experimental, transversal,
descriptivo. Resultados y conclusiones: Se evidencié dicho sindrome en los
trabajadores de dicho centro ; en su dimensidon agotamiento emocional el 58,5%
presenta nivel medio de Burnout, el 36,9% nivel bajo, el 4,6% nivel alto; en su
dimension despersonalizacion, se determind que el 55,4% tiene nivel medio de
Burnout, 38,5% tiene nivel bajo y el 6,2% tiene nivel alto; en su dimension
realizacion personal, se determind que 66,2% tiene nivel medio de Burnout, el
24,6% tiene nivel bajo, el 9,2% tiene nivel alto. Conclusion la propuesta estuvo
conformada por estrategias de motivacion, trabajo en equipo y liderazgo, se

concluye que las estrategias afrontan el Sindrome de Burnout a criterio de expertos.

Palabras Clave: Estrés laboral, sindrome de burnout, agotamiento emocional,

despersonalizaciéon
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ABSTRACT

The research the confrontation of the syndrome of Burnout in the personnel of a
health centre of Ferrefiafe during the first semester of 2023 had as | objectify
suggest strategies for operativizar. The kind of research went basic, of quantitative
focusing, descriptive transversal, not experimental, design. Results and
conclusions: One he was proof this syndrome in them This centre workers; in his
emotional size exhaustion the 58,5% presents Burnout mean sea level, the 36,9%
Level ground floor, the 4,6% high level; in his size depersonalization, he determined
that the 55,4% has Burnout mean sea level, 38,5% has level short and the 6,2%
has level high ; In his size realization personnel, determined that 66,2% has Burnout
mean sea level, the 24,6% has low Level, that 9,2% has level high. Conclusion
nominated it was constituted by strategies of motivation, teamwork and leadership,

he finishes that the strategies face the Syndrome of Burnout according to experts.

Keywords: Labour stress burnout syndrome emotional exhaustion,

depersonalization
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I. INTRODUCCION

El Peruano (2023) el estrés laboral es un fenémeno que con el transcurrir del tiempo
se esta haciendo cada vez mas comun en el lugar de trabajo. En situaciones mas
graves, puede producirse el sindrome de Burnout, caracterizado por un estrés
laboral cronico que tiene efectos emocionales, fisicos y psicolégicos. Si no se
aborda a tiempo, puede tener un impacto significativo en los empleados.

Al respecto, Vinatea & Toyama (2023) como se citdé en El Peruano sefialan que,
segun estadisticas, 7 de cada 10 trabajadores experimentaron el sindrome de
Burnout (agotamiento laboral). La sobrecarga de trabajo no solo produjo en los
trabajadores cuadros de estrés y ansiedad, sino que, también: 23% mencionaron
sentirse deprimidos, 30% mencionaron que cometen mas errores y 25%

consideraron abandonar la institucion.

En el contexto actual existen cuestiones relacionadas con el cuidado emocional y
mental de la poblacién, que se vinculan con el desarrollo y prevalencia del sindrome
SB. Segun Oliveros (2016) el sindrome de Burnout (SB), enfermedad descrita
originalmente en trabajadores de la salud, especialmente médicos, que precisa el
agotamiento excesivo de un trabajador que esta en estrés constante, es una de las
razones mas significativos de invalidez e incapacidad laboral enfermedades,

psiquiatricas y médicas, debidas al estrés laboral.

Del SB las manifestaciones psicoldgicas son principalmente falta de frustracion, ira
intensa, indiferencia hacia las personas, evitacion de tareas estresantes, trato
mecénico y rutinario y centrado en el egocentrismo., drogadiccion, ausentismo,
capacidad laboral reducida y conflictos frecuentes con las personas trabajo)

resultantes de cambios mentales adquiridos (Oliveros, 2016).

Se pensaba que inicialmente eran los mas estresados los directivos, pero las
investigaciones muestran que quienes tienen contacto directo con pacientes,
clientes, estudiantes o residentes tienen demandas que exceden su capacidad de
desemperfio, también experimentan ese estrés porque la situacion lo tomo6 por
sorpresa y su capacidad de adaptacion se esta debilitando. El sindrome es comun

entre los trabajadores de la salud, los educadores y los trabajadores de recursos



humanos. Sin embargo, el agotamiento también afecta a una amplia gama de

profesionales, desde gerentes hasta amas de casa (Saquero, 2018).

En este sentido, el SB es un problema global debido a que afectar de forma negativa
la salud fisica y psicoldgica y el desempefio del individuo en cuestion, y por lo tanto
de la organizacion o institucién en la que trabaja Fernandez et al., (2017) diversos
informes han demostrado que estar expuesto al estrés crénico es el primer factor
es clave en el progreso del SB, en segundo lugar, son ineficaces las estrategias de
afrontamiento y esto conducen empeoramiento de los sintomas; En tercer lugar, a
nivel fisiolégico, provoca una desregulacion del eje hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal (Rivera, 2018).

Para la revista Equipos & Talentos (2023) el SB es mas comun de lo que creemos;
puede tener un enorme impacto negativo en el desempefio laboral, porque todos
los factores que lo componen contribuyen inevitablemente a una disminucion de la
productividad, la motivacion y el desempefio, asi como al deterioro de las relaciones
interpersonales y la comunicacion. También puede afectar el equilibrio fisico y
psicolégico, afectando la autoestima, el bienestar emocional y la capacidad de

disfrutar la vida.

Saquero (2018) el impacto del sindrome de Burnout es negativo para las personas
qgue lo padecen (salud mental y fisica: depresion, cambios psicoldgicos, ansiedad,
etc.) asi mismo para las organizaciones en las que desempefian sus funciones
profesionales (baja capacidad laboral, ausencia laboral, dejar de trabajar, etc.).
Existen diferentes estrategias de prevencion, en primer lugar, antes de que sea
demasiado grave o no se pueda controlar, hay que saber qué es el estrés y el
agotamiento, reconocerlos y, sobre todo, descubrir qué los desencadena y como
nos afecta. En este momento es importante no negar la situacion que se ha

presentado al contrario es necesario incondicionalmente.

Toledo (2016) Estudios en nuestro pais muestran que la carga de trabajo extra, el
trabajo por turnos, tienen un efecto negativo. El Hospital Sabogal de Lima realizo
un estudio donde demostr6 que tiene mas probabilidades de sufrir accidentes
bioldgicos en el trabajo y sufrir riesgos psicosociales, asi como maltratos fisicos y

verbales por parte de los pacientes del personal de enfermeria.



Una de las tres provincias de Lambayeque es la provincia de Ferrefiafe, segun el
censo de 2017, la provincia tiene una poblacion de 97.415 habitantes, de acuerdo
alarevision de los informes reportados por el Centro se desprende que la poblacion
gue busca servicios de salud es numerosa, por lo que los empleados del centro de
salud se encuentran en situaciones especiales que hacen que su jornada laboral
sea agotadora fisica y mentalmente. Estas condiciones que afectan a los
empleados provocan disminucion de la capacidad de trabajo, falta de motivacion
para desempefarse bien, cambios de humor que provocan irritabilidad. Es asi que
se plantea el problema general de investigacion: ¢ Como proponer estrategias para
operativizar el afrontamiento del SB en el personal de un centro de salud de
Ferrefiafe durante el primer semestre del 2023?, teniendo como problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel del SB en el personal de un centro de salud de
Ferrefiafe? ¢Como formular estrategias para operativizar el afrontamiento SB en
sus dimensiones motivacion, trabajo en equipo y liderazgo? ¢Como validar
mediante juicio de expertos las estrategias para operativizar el afrontamiento del

SB en el personal

Se justifica la investigacion por su importancia y la salud-bienestar, su efecto en la
calidad del servicio, los beneficios de los empleados y de la organizacion, y el
aporte al conocimiento cientifico del campo. Al comprender la relacion entre el
agotamiento del personal y las estrategias de afrontamiento en este contexto
particular, es importante promover la salud y el bienestar, asi como identificar areas
problematicas y proponer medidas para mejorar el entorno laboral, la calidad del
servicio, del trato y el entorno de labores de los trabajadores que laboran en el

centro de salud.

De la misma forma, se plantea el objetivo general: Disefiar estrategias para
operativizar el afrontamiento del SB en el personal, asi como también los objetivos
especificos, determinar el nivel del SB en el personal, proponer estrategias para
operativizar el afrontamiento del SB en su dimension motivacion, trabajo en equipo
y liderazgo para los trabajadores, validar mediante juicio de expertos las estrategias

para operativizar el afrontamiento del SB en el personal



II. MARCO TEORICO

En relacion a las diferentes investigaciones revisadas en el ambito internacional
Duran et al., (2018) cuyo objetivo fue determinar estrategias de intervencion para
reducir el Burnout entre los trabajadores que laboran en establecimientos de salud
de Barranquilla. El método empleado fue descriptivo, transaccional y la muestra de
la investigacion estuvo compuesta por 26 participantes. Los indicadores muestran
que los empleados en su mayoria experimentaron un fuerte agotamiento
emocional, el 88% de la poblacidn siente que siempre esta emocionalmente vacio
al final de la jornada laboral, el 8% cree que casi siempre se siente emocionalmente
vacio, mientras que el 4% a veces se siente asi. Concluyéndose que se debe
escuchar activamente a la persona, brindar técnicamente un apoyo en el sentido
de que un colega experto confirme que se encuentra bien, crear necesidades y

pensamiento creativo en los empleados y apoyo emocional.

Asimismo, Santana (2022) realiz6 una revision bibliogréfica para analizar el impacto
del SB en el personal de enfermeria, conocer su prevalencia e identificar estrategias
e intervenciones expertas para su manejo y prevencion. Los resultados mostraron
gue la enfermedad de SB es alta entre las enfermeras, lo que hace que el SB sea
un problema latente en la actualidad. Asimismo, los estudios revisados
comprobaron que el uso de recursos de afrontamiento adaptativo, como aquellas
enfocadas a la problematica y algunas intervenciones como la terapia cognitivo-
conductual y las técnicas de relajacion, promueven las habilidades de afrontamiento
del SB y también previenen el surgimiento de este sindrome. Concluyéndose que
la mayor parte de la evidencia cientifica revisada indica que el SB tiene un impacto
negativo en el personal de enfermeria, por lo que requiere un enfoque proactivo y

eficaz para las estrategias e intervenciones de afrontamiento.

También Martinez (2020) cuyo objetivo fue desarrollar una vision actualizada y
practica de este sindrome con enfoque en estrategias de afrontamiento. El Burnout
es un problema grave que necesita ser estudiado no sélo por el malestar que
provoca a quien lo padece, sino también por su efecto en el rendimiento laboral y
por tanto en el bienestar de quienes lo necesitan. Actualmente existen varias

estrategias de afrontamiento; Sin embargo, se considera importante profundizar en



el estudio de su efectividad y aplicabilidad y la creacidon de nuevas estrategias

efectivas, pero sobre todo se debe promover su uso a nivel institucional.

También tenemos a Caballo et al., (2021) cuyo objetivo fue encontrar las medidas
qgue previenen el SB en el personal de enfermeria, El método que se utilizo fue una
recopilacion de datos a través de una revision sistematica realizada durante el
periodo de agosto a diciembre del 2020, encontrandose como resultados que las
medidas que previenen el SB se clasifican en estrategias de organizacion tales
como salud mental y fisica, ambiente de trabajo, labores en conjunto, horario de
labores, equipos de cooperacién, participacion en linea, formacion, estructura y
politicas de salud, otra clasificacién de las medidas de prevencion corresponde a
las estrategias de manera personal que se enfocan en : comunicacion, autocuidado
y las técnicas del manejo del estrés. Como conclusion del estudio se tuvo que para
la prevencion del SB en enfermeria en tiempos de pandemia son vital importancia
la aplicacion de las medidas organizacionales como también las medidas
personales, sugiriéndose la incorporacion de programas que enfoquen el cuidado
de la salud de la mente, también asegurar que las diferentes instituciones cuenten
con los recursos suficientes para enfrentar las crisis y promuevan un diadlogo de

manera constante.

Asimismo, Chavez & Quito (2019) el cual tuvo como objetivo determinar el impacto
del sindrome de Burnout en estudiantes de rotacion de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo, realizado como un estudio descriptivo, de
campo y transversal con enfoque cuantitativo. Se ha demostrado que un gran
namero de personas padecen un sindrome que se traduce en altos niveles de

estrés debido al desgaste fisico y psicologico diario

A nivel nacional tenemos al estudio de Gonzales & Tapia (2022) cuyo objetivo fue
conocer el grado de SB en sus diferentes dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo. EI método
empleado fue cuantitativo, no experimental, aplicada, descriptiva y transversal. Los
resultados muestran que en, la dimension agotamiento emocional se cuenta con un
nivel alto con un 61.1%; la dimensidon despersonalizacion tiende hacia el nivel alto
en un 55.6%; la dimension falta de realizacion personal tiende hacia el nivel bajo

con un 97.2%. Como conclusion, en el sindrome de Burnout, se determiné que el

5



33.3% de las trabajadoras de enfermeria que trabajan en el area de emergencia
presentaron un nivel bajo del SB, el 55.6% alcanz6 un nivel moderado y el 11.1%

tuvo un nivel alto.

Asimismo, Olano & Olivos (2019) el objetivo era descubrir el sindrome de
agotamiento de los sujetos de prueba. Los resultados fueron los siguientes: un
porcentaje mayor (37,5%) presentd un nivel medio de cansancio emocional,
seguido de un porcentaje similar (34,4%) en un nivel bajo, aunque un porcentaje
menor (28,1%) mostro un nivel alto. En cuanto a la despersonalizacion, el
porcentaje mas alto (40,6%) es medio, seguido por un 34,4% bajo y un 25% alto.
Segun Logros Personales, el porcentaje minimo es alto (6,3%), luego el promedio
con 28,1%; Sin embargo, el porcentaje mas alto (65,6%) es bajo; y en general se
establecido que un pequefio porcentaje (6,3%) presenta sindrome de Burnout, la
mayoria (90,6%) tiende a padecerlo y sélo un 3,1% no lo padece. En resumen, se
concluy6 que el sindrome de agotamiento es uno de los problemas mas comunes
en la actualidad, el cual, con base en los resultados arrojados, no es desconocido

para el personal de enfermeria de esta institucion de salud.

Asimismo, Alvarez (2014) cuyo objetivo fue determinar el nivel del Sindrome de
Burnout y Estrategias de Afrontamiento en el profesional de enfermeria de UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion— Huancayo-
2013. El estudio fue de método cuantitativo y descriptivo. La poblacion estaba
formada por 20 personas. La técnica fue: encuesta e instrumentos, escalas de
mecanismos de afrontamiento de Maslach y COPE. La mayoria de las enfermeras
tienen niveles de agotamiento de moderados a altos porque estan frustradas con
su trabajo, les preocupa que su trabajo las debilite, tratan a algunos pacientes como
objetos y manejan estrategias. La mayoria de la gente suele utilizarlo para acciones
directas centran sus esfuerzos en hacer algo al respecto, intentan obtener apoyo
emocional de amigos y familiares, intentan verlo de otra manera para que parezca

MAas positivo.

También De La Cruz & Mufioz (2021) el objetivo fue identificar la relacion entre el
Burnout y las estrategias de afrontamiento existentes, el cual se desarrolld
mediante un modelo correlacional descriptivo en el que se seleccionaron 172

agentes de seguridad de la informacién que cumplieron con los criterios de

6



inclusién. El Burnout representé altos niveles de dimensién de agotamiento
emocional y realizacion personal y bajos niveles de dimensién de Burnout-
despersonalizacion. No se encontro relacion significativa entre las dimensiones del
Burnout y las variables sociodemograficas. Se encontré una relacion directa e
inversa entre las dimensiones del Burnout y las dimensiones de la estrategia de

afrontamiento.

También, Cotrina & Monteza (2016) descubrieron que estrategias de afrontamiento
utilizan los trabajadores de urgencias de un hospital regional contra el sindrome de
Burnout. La metodologia utilizada fue un disefio cuantitativo descriptivo y
transversal. Los resultados mostraron que el 46,0% de las enfermeras estaban bajo
mucho estrés alto. EIl mas comudn es la despersonalizacién tras el agotamiento
mental y el desarrollo personal. En conclusion, las enfermeras no utilizan
estrategias de afrontamiento adecuadas para afrontar el estrés en su trabajo de
crisis, lo que empeora el problema para ellas.

Quispe (2018) planteé como objetivo conocer la efectividad del plan de capacitacion
en los trabajadores del centro de salud de Pampagrande para la prevencion del
sindrome de agotamiento. La metodologia utilizada corresponde al enfoque
cuantitativo y a la estructura descriptiva. Los resultados mostraron que el plan de
formacion fue eficaz para reducir significativamente el alto nivel de agotamiento
entre los trabajadores sanitarios. Como conclusion se tuvo que el plan de
capacitacion resulto muy efectivo porque redujo significativamente los niveles de
SB en los trabajadores del Centro de Salud Pampagrande, de acuerdo a la prueba
T Student, donde resulto que p < 0.05, de esta forma se comprobé que la educaciéon
amplia los conocimientos ayudando a los trabajadores a tener mayor autonomia y
de esta manera se mejora las condiciones de vida del personal que labora en el

centro de salud.

En apoyo del marco tedrico de las variables, nombramos los conceptos basicos
presentados por diversos autores; en la definicibn de la primera variable
consideramos a Saborio & Hidalgo (2015) quienes confirman que el sindrome de
Burnout (SB), denominado sindrome de sobrecarga emocional, sindrome de
cansancio laboral, fue reconocido como enfermedad de riesgo laboral por la OMS

en el afio 2000 debido a su potencial impacto que cambia las condiciones de vida

7



y la salud mental de los empleados. A su vez, Martins (2022) sefala que el
agotamiento se produce cuando la tension o el estrés laboral alcanza un punto
limite: se vuelve excesivo o dura demasiado. Aunque el agotamiento mental es
sorprendentemente comun, existen varias estrategias para la prevencion y también

la posibilidad de revertirlo.

También existe una herramienta de evaluacién psicologica que es usado por los
profesionales de la salud para detectar el Burnout llamada MBI (Maslach Burnout
inventory). Es una prueba que hace una serie de afirmaciones sobre los
pensamientos y sentimientos de un empleado sobre las tareas que realiza. Aunque
este test fue disefiado originalmente para detectar el burnout en profesionales
sanitarios, posteriormente evoluciond para adaptarse a otros ambitos como el

educativo o el estudiantil.

La undécima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS
incluy6 el Burnout como un sindrome de agotamiento ocupacional, determinado
como: el resultado de un estrés laboral crénico que no se maneja adecuadamente.
Son tres dimensiones: sensacion de falta de energia o agotamiento; mayor
alejamiento mental del trabajo o sentimientos negativos o cinicos sobre el trabajo;
y reduccion de la eficacia profesional. EI Burnout se refiere Unicamente a un
fendbmeno que ocurre en el ambiente laboral y no deberia utilizarse para describir

experiencias en otras areas de la vida (CIE-11, 2019).

El llamado sindrome de Burnout fue estudiado y popularizado por la psicéloga
Christina Maslach. Sus primeros estudios sobre este fenédmeno le llevaron a
descubrir que se trata de un concepto multidimensional e inconsistente Camere,
(2020) En general, los expertos definen 5 etapas diferentes para el desarrollo del
sindrome de burnout. Considerar estos pasos nos ayudara a establecer que una
situaciéon dada llegue a empeorarse Martins, (2020). En la fase inicial o de
entusiasmo. Al principio, en un nuevo proyecto o en un nuevo trabajo, el empleado
suele mostrarse con entusiasmo. Por lo tanto, en la fase de estancamiento. El
empleado de la institucién tiene incertidumbre de su capacidad para contestar

eficazmente a las demandas y empieza a sentirse estresado.

La fase de frustracion. Aqui es donde realmente comienza el sindrome de burnout.

Te sientes frustrado y desmotivado. Asimismo, la fase de apatia. En esta etapa la
8



jornada laboral parece inuatil y percibes una falta de desarrollo profesional. El
miembro del grupo comienza a disminuir su ritmo de trabajo y su interés por el
mismo también disminuye. Fase de quemado, de manera general las
consecuencias de esta condicidn tienen que ver con el colapso mental y emocional,

tales que el individuo deja de trabajar o pide cambiar de trabajo.

Referente a las dimensiones de la variable, se tiene en primera instancia al
cansancio emocional, segun Lovo (2020) uno de los factores de estrés mas
comunes, de forma crbnica, es el entorno laboral. Cuando se superan los
mecanismos de afrontamiento se producen diversos cambios, uno de los cuales es
el llamado sindrome de agotamiento. Consiste en: agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizaciéon personal. Lo cual produce
algunos sintomas gue tienen muchas consecuencias en la calidad de vida de las
personas. A su vez Rodriguez & Flores (2019) consideran el Burnout como una
posible reaccion al efecto acumulativo del estrés laboral crénico, que es su etapa
final. El Burnout, entendido como un proceso, considera la interrelacion de variables
emocionales (agotamiento emocional y despersonalizacion), variables cognitivas

(falta de satisfaccion laboral) y variables actitudinales (despersonalizacion).

Garcia & Gil (2016) lo definen como la tendencia a la apatia y la desesperacion,
donde el agotamiento emocional de una persona puede generar emociones y/o
actitudes de manera negativa hacia aquellos con quienes labora, es decir,
alejamiento entre él mismo y los demas. Esta estrategia de afrontamiento puede
provocar agotamiento emocional Choy (2017) una tercera dimensién es la
realizacion personal, que se refiere a como cada persona percibe la eficacia de su
trabajo. En un individuo con SB, esta sensacion de bienestar se ve socavada por el
agotamiento emocional y la tendencia a distanciarse de los demas. Hay un
sentimiento de ineficacia y una tendencia a evaluar negativamente el propio

desempefio; Estan insatisfechos consigo mismos y con su trabajo, lo que se ve

agravado por la falta de apoyo y de recursos.

Cristina Maslach (2016) clasificé las dimensiones en cinco perfiles, que van desde
el agotamiento negativo hasta un perfil de compromiso positivo. Este sector aun se

encuentra en la fase de investigacion, descubriéndose que esto permite atender de

acuerdo a las necesidades del personal laboral. Los perfiles son: Burnout;
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Disengaged, comprendido como poco comprometido; Overextended, comprendido
como agotamiento persistente; Ineffective, comprendido como poco efectivo; y

Engagement, comprendido como comprometido.

Asimismo, Maslach como se citd en Research Medical Library, (2018) muestra que
un problema del agotamiento es centrarse Unicamente en la persona que lo padece,
preguntarle cudl es el problema y como solucionarlo; en lugar de prestar atencién
al ambiente de trabajo estresante. Por lo tanto, el SB esta relacionado con los
factores estresantes ambientales, la forma en que los empleados los enfrentan y
como gestionarlos de una manera que no los afecte negativamente. Los psicologos
dicen que el agotamiento no debe verse como una consecuencia de la salud
bioldgica sino como un cambio en la salud y el funcionamiento de las personas y

sus relaciones.

Gilla et al., (2019) mencionan que el sindrome de Burnout puede provocar cambios
fisicos, psicologicos y conductuales que también afectan el ambiente laboral, como
problema para mantener la atencién, discrepancia, conflictos entre compafieros,
tardanzas y ausentismo. Sostienen que estas complejidades reducen la eficiencia

y la calidad de los servicios que se prestan.

Siguiendo con el marco teorico, nos referimos a esta segunda variable, las
estrategias de afrontamiento agotadas. Segun Rodriguez & Flores (2019) las
estrategias de afrontamiento son comprendidas como “el conjunto de respuestas
originadas por una situacién estresante, que se realizan para manejarla y/o
neutralizarla”. En el &mbito deportivo han sido los més utilizados para controlar la
ansiedad competitiva, porque se ha demostrado que tiene un efecto positivo en
reducirla, y cuanto menor sea su aparicion, mejor sera el rendimiento deportivo,
también Genovard (como se citdé en Guevara et al., 2016) el término estrategia se
refiere a las acciones necesarias que realiza un sujeto en cualquier situacién para
lograr el objetivo de un "plan” previamente planificado. Las estrategias incluyen
motivos, planes y decisiones que requieren el uso de habilidades cognitivas, y una
persona participa habitualmente en estrategias dependiendo de lo que quiere
formar, o porque le duele o molesta en un momento dado, a su vez Paris (2017)
describe como el tratamiento que sirve para afrontar el estrés, el cual consta de dos

formas de actuar, la primera es una forma precisa de actuar y la segunda controla
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las emociones, es asi como surgen estas diferentes formas de afrontamiento, pero
también para el afrontamiento del estrés se puede combinar las dos formas es decir

se pueden complementar mutuamente.

Cuando se habla de estrategias para afrontar el Burnout es importante aclarar a
qué nos referimos, porque las personas que no estan familiarizadas con el tema
tienden a pensar que se trata simplemente de todas las actividades encaminadas
a superar el sindrome. Segun Arrogante (2019) las estrategias forman un
mecanismo de respuesta al estrés que consta de tres etapas: la primera es la
anticipacion, cuando una persona anticipa la situacion que enfrenta, identifica
posibles factores estresantes y tiene una idea de cémo superarlo. El segundo se
llama impacto y es el momento en que ocurre el evento y se determina si los
estresores son igualmente previstos y el dltimo se llama secuela es el momento en
que se produce el estresor y se deben considerar las consecuencias de las
decisiones tomadas.

Las estrategias se pueden clasificar en: adaptativas, comprometidas y solidarias,
no adaptativas y de falta de compromiso. Estos ultimos, al caracterizarse por el
intento del individuo de distanciarse del estresor mediante la disipacién o la
negacion, conllevan consecuencias negativas del estrés, principalmente

despersonalizacion y agotamiento emocional (Arrogante, 2019).

A nivel institucional, es importante dirigir iniciativas hacia el fortalecimiento de
formas adaptativas de supervivencia. Para influir en el tratamiento de apoyo, se
deben tomar medidas para mejorar las relaciones interpersonales entre
comparieros de trabajo y crear espacios donde los empleados puedan interactuar
con familiares y amistades Saborio (2018). La comunicacién eficaz entre los
empleados y quienes los rodean ayuda a reducir las percepciones negativas del
estrés y a utilizar sus habilidades de afrontamiento. Esto se debe a que los
consejos, el consuelo, el esfuerzo y el apoyo emocional influyen positivamente en
factores protectores como la confianza en uno mismo, la autoestima y la

autoeficacia (Arrogante, 2019).

De hecho, existen muchas estrategias de supervivencia posibles que un
determinado individuo puede dominar satisfactoriamente. La naturaleza del factor

estresante y las condiciones en las que se produce suelen estar determinadas en
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gran medida por el uso de uno u otro. Es asi que Carver et al., (2019) orientan el
afrontamiento en tres aspectos (centrado en el problema, en la emocion y en la
evitacion), son quince estrategias que proponen que las personas pueden utilizar

ante eventos inducidos por el estrés.

El afrontamiento activo: incluye conductas que aumentan los esfuerzos por
mantener la distancia, evitan los desencadenantes que causan estrés o minimizan
sus complicaciones. Asimismo, la planificacion de acciones: es el proceso de
pensar en cOmo lidiar con un factor estresante, organizar y planificar estrategias de
accion, elegir y determinar la mejor estrategia para resolver un problema. De tal
manera, que la supresion de actividades recreativas: representar ignorar o
subestimar otras posibles actividades, evitando distracciones para gestionar mejor
el estresor. El retener el afrontamiento: definido como la capacidad de retrasar o
esperar el enfrentamiento a un factor estresante hasta que surja la oportunidad
adecuada para abordar el problema, evitando acciones prematuras.

Asimismo, el apoyo social por razones instrumentales: significa buscar consejo,
ayuda, informacion y orientacion de otras personas para resolver un problema y
situaciones emocionales: conlleva en buscar apoyo moral, empatia y comprension
de otras personas, con el objetivo de reducir reacciones emocionales negativas.
También propone la reinterpretacion positiva y crecimiento: el sujeto evalla
positivamente el inconveniente, reconociendo o poseyendo caracteristicas
favorables basadas en la propia experiencia estresante, es decir preservar los
aspectos favorables de la situacion desfavorable y asumirla para aprendizajes

futuros.

Aceptacion: Implica dos aspectos del proceso de afrontamiento. La primera es
aceptar que realmente existe una situacién estresante y que esta ocurriendo
durante la etapa de evaluacion inicial. La segunda ocurre durante la evaluacion
secundaria e incluye aceptar la realidad como una verdad que debe ser
experimentada ya que no cambia con el tiempo. Sin embargo el enfocarse y liberar
emociones: esto sucede cuando una persona se centra en las secuelas
emocionales desagradables, expresar estos sentimientos publicamente; Recurrir a
la religion: esta es la tendencia a recurrir a la religion en situaciones estresantes

para reducir la tensién existente, la desconexion mental: ocurre cuando una
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persona participa en diversas actividades para distraerla de evaluar los aspectos

conductuales de un problema u objetivo que el factor estresante esta impidiendo.

De tal manera que la negacion: se niega a creer que el factor estresante existe, 0
actia y piensa como si el factor estresante fuera irreal o no existiera. EI humor:
utilice el sentido del humor para responder a situaciones estresantes e incluso
reirse de ello. Mientras tanto el deterioro del comportamiento: implica una reduccion
del esfuerzo conductual y cognitivo en respuesta a un factor estresante, donde el
individuo se niega a perseguir objetivos que el factor estresante impide y uso de
sustancias. Asi que el usar alcohol o drogas para reducir los efectos emocionales
desagradables de un problema o situacion estresante.

También Serna & Martinez (2020) sostienen que las estrategias de afrontamiento
forman un mecanismo de reaccion al estrés que consta de tres etapas: la primera
es la anticipacion, cuando una persona evalla la situacion que enfrenta, identifica
posibles factores estresantes y tiene una idea de como superarlos; El segundo se
llama impacto y es el momento en que ocurre el evento y determina si se espera o
no el estresor, y el ultimo, llamado efecto secundario, es el momento en que se

responde al estresor debe basarse en las decisiones tomadas.

A nivel institucional, es importante centrar las medidas en fortalecer las formas
adaptativas de supervivencia. Para influir en el tratamiento de apoyo, se deben
tomar medidas para favorecer las interacciones interpersonales entre los colegas
de trabajo y crear espacios donde los empleados puedan interactuar con familiares
y amigos Duran & Parra (2018). La comunicacion eficaz entre los empleados y las
personas que les rodean ayuda a reducir la percepcidén negativa del estrés y a
utilizar sus habilidades de afrontamiento, porque los consejos, el consuelo, el
esfuerzo y el apoyo emocional inciden positivamente en factores protectores como

la confianza en uno mismo, la autoestima y el sentido de uno mismo.

Por otro lado, para fomentar la supervivencia del compromiso, se deben
implementar programas para que los empleados adquieran habilidades de
resolucién de problemas, incluido el proceso de gestion adecuada del tiempo,
busqueda de informacion, analisis persuasivo de las circunstancias y ajuste de las
expectativas personales a la realidad y formacion continua en diversos ambitos

durante el horario laboral (Serna & Martinez, 2020).
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: Basica, denominada también pura, este tipo de
estudio no resuelve un problema de manera inmediata, sino que sirve como
base para la teoria de otros tipos de estudio. Las tesis pueden ofrecerse como

exploratorias, descriptivas o incluso correlacionales (Arias, 2021).

3.1.2. Disefio de investigacion: El estudio realizado es no experimental,
transversal de tipo descriptivo. Arias (2021) nos indica que en este modelo no
existen estimulos ni condiciones experimentales a las que se someten las
variables de estudio, los participantes son examinados en su contexto natural

sin cambiar la situacién y las variables de estudio no se manipulan.

Se Mide y describe la variable X1
X1: Variable Independiente (Nivel de SB)

O: Observacion

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Sindrome de Burnout.

Definicién conceptual: Es un sindrome causado por estrés laboral crénico

que no ha sido controlado adecuadamente (CIE-11, 2019).

Definicion operacional: Son los niveles de SB obtenidos a través de la escala

del inventario de Maslach

Indicadores: Cansancio emocional; Sentimientos de desesperanza vy
desinterés; Agotamiento Fisico; Actitudes; Respuesta negativa hacia uno
mismo; Trato impersonal; Actitudes negativas con los demas; Falta de

preocupacion por los demas; Auto concepto; Respuesta negativa al trabajo
Sentimientos de escasa competencia profesional; Relajacion.
Escala de medicion: Ordinal

Variable dependiente: Estrategias de Afrontamiento.
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Definicion Conceptual: El término estrategia se refiere a las acciones
necesarias que realiza una persona en una situacion determinada para lograr
el objetivo de un plan previamente elaborado (Guevara et al. 2016).

Definicion operacional: Conjunto de actividades planificadas, organizadas,

integradas y sistematizadas que provocan cambios significativos.

Indicadores: Respiracion profunda; Musicoterapia; Descanso; Creacién de
proyectos; Creacidon de espacios; Estructura organizacional; Programas de
asistencia; Intervenciones focalizadas; Estrategia de  debriefing;

Reconocimientos y recompensas; Vias de comunicacion; Desempefio.

Escala de mediciéon: Ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion
La poblacion del estudio estuvo conformada por la totalidad de los trabajadores,
los cuales participaran durante el periodo noviembre-diciembre del 2023. Estos
trabajadores son en total 78.
Criterios de inclusién
Personal que trabaja en un centro de salud de Ferreiafe, con contrato
permanente, con permanencia en el centro de salud de 1 afio a mas y con
aceptacion para participar en la investigacion por escrito
Criterios de exclusion
Personal con contrato temporal o de corta duracion, que no firmen el
consentimiento informado y que pertenezcan a otro centro de salud
3.3.2. Muestra
Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) una muestra es un subgrupo
gue se considera como parte representativa de una poblacion o universo, se
tomo6 una muestra correspondiente a 65 trabajadores. Esta muestra se obtuvo
mediante la formula de poblaciones finitas.
3.3.3. Muestreo:
El tipo de muestreo que se empleo fue el no probabilistico por conveniencia,
gue se caracteriza por seguir los criterios personales del investigador.
3.3.4. Unidad de anélisis: Personal que trabaja en un centro de salud de

Ferrenafe
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el presente estudio es la encuesta, esto nos permitid
mediante la administracion de un cuestionario estandarizado o estructurado a
una muestra de participantes, obtener informacidén sobre sus caracteristicas,

opiniones, actitudes o comportamientos (Hernandez, 2018).

Instrumento: En cuanto al instrumento, sera el cuestionario, el cual es una
herramienta utilizada para recopilar informaciéon de manera sistemética y

estructurada.

La encuesta utilizada fue el inventario de Maslach Burnout — Encuesta de
Servicios Humanos, que consiste en cuestionamientos relacionadas con las

emociones y capacidades de los trabajadores de la salud hacia su trabajo

Cuenta con siete posibilidades de respuesta presentadas en una escala Likert,
cada de respuesta esta ordenada por frecuencia de menor a mayor. (0=
nunca, 1 equivale a “alguna vez al afio o menos”, 2 “una vez al mes, 0 menos”,
3 a “algunas veces al mes”, 4 a “una vez por semana’”, 5 a “algunas veces por
semana”, 6 “todos los dias”). La respuesta se elige segun la frecuencia con la
gue se encontraron con la situacion descrita en el pasaje durante el afio

pasado.

Estd integrado por 22 preguntas orientadas a la mediciébn de tres
caracteristicas o dimensiones: cansancio emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20), despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22), y realizacién personal (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19, 21).

3.5. Procedimientos

Para la realizacion del estudio se realiza el correspondiente tramite
administrativo con una carta enviada al titular de un Centro de Salud de
Ferrefiafe para obtener el permiso para realizarlo. Luego en coordinacién con
la administracion del Centro de Salud se inicia el proceso de recopilacion de
datos, a través de la encuesta.

Los datos se tabularon y procesaron manualmente de acuerdo a los objetivos

planteados, con la intencidn de identificar los niveles de SB; finalmente, luego
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de la obtencion de los resultados mediante la evaluacion de cada dimension,
se elabor6 estrategias para operativizar el afrontamiento del SB.

3.6. Método de andlisis de datos
Se procedera realizar un analisis descriptivo de las variables estudiadas a
través de los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Maslash;
para tener una vision global de los datos recopilados, posteriormente se
realizara el andlisis estadistico de los graficos y tablas mediante las medidas
de tendencia central y otras de dispersion, para ello se hara uso del soporte
informético SPSS version 26.

3.7. Aspectos éticos

El estudio tom6 en cuenta las instrucciones y directrices alcanzadas por la
Universidad César Vallejo, teniendo en cuenta todos los elementos basicos
requeridos.

Privacidad y confidencialidad: el nombre de la institucion donde se realizé6 la
investigacion debe mantenerse en el anonimato, a menos que se haya hecho
un acuerdo formal con el director o administrador de la organizacion para
evitar que se revele la identidad de la institucién. Por lo tanto, los proyectos
de investigacion como los informes o tesis no deben mencionar el nombre de
la organizacion, sino describir sus caracteristicas.

Ademas, se consider6 que la ética es fundamental para el proceso de la
investigacibn como se menciona en las directrices y lineamientos. Por lo tanto,
no se permite plagio de ningun tipo en esta investigacion ya que se deben
conservar el estilo y los métodos adoptados en otros estudios. Asimismo,
debemos citar y hacer referencia al autor cuando se trate de algun concepto,
técnica o cualquier otra fuente necesaria utilizada en el proceso de realizacion
de un estudio, para no perder lo auténtico y, sobre todo, principios y valores,
es necesario respetar estudios previos. También, se utilizé las normas APA
Séptima Edicién, donde todas las referencias se citan segun las normas de la

universidad
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Datos generales del personal de un centro salud de Ferrefiafe

fi % fi
Género Social Masculino 32 49,2%
Femenino 33 50,8%
Estado Civil Soltero 30 46,2%
Casado 27 41,5%
Divorciado 5 7,7%
Viudo 3 4,6%
Edad Entre 25 a 35 afos 29 44,6%
Entre 36 a 45 afos 22 33,8%
Entre 46 a 55 afos 14 21,5%
Tiempo de Servicio De 1 a5 afios 30 46,2%
De 6 a 10 afos 21 32,3%
De 11 a 15 afios 10 15,4%
Mas de 15 afios 4 6,2%

En la tabla 1 se evidencia los datos generales del personal que labora en el centro
de salud de Ferrefiafe, notandose que notandose que el 50,8% son del género
femenino y el 49,2% son del género masculino; el 46,2% son solteros, el 41,5% son
casados, el 7,7% son divorciados y el 4,6% son viudos; respecto a la edad el 44,6%
tienen entre 25 a 35 afios, el 33,8% tiene entre 36 a 45 afios el 21,5% tiene entre
46 a 55 afnos; en cuanto al tiempo de servicio el 46,2% tiene de a 5 afios de servicio
el 32,3% tiene de 6 a 10 afos, el 15,4% tiene de 11 a 15 afios y el 6,2% tiene mas
de 15 afios de servicio.
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Tabla 2

Nivel Sindrome de Burnout en el personal de un centro salud de Ferrefiafe

Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 18,5
Medio 49 75,4
Alto 4 6,2
Total 65 100,0

En la tabla 2 se evidencia el nivel de sindrome de Burnout del personal notandose

que el 75,4% tiene un nivel medio de Burnout, el 18,5% tiene un nivel bajo de

Burnout y solo el 6,2% tiene un nivel alto de Burnout, se destaca que en su gran

mayoria los trabajadores padecen de este sindrome en un nivel medio.
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Tabla 3

Nivel Sindrome de Burnout en el personal de un centro salud de Ferrefiafe en su

dimension Agotamiento emocional.

Agotamiento Emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo
24 36,9
Medio
38 58,5
Alto
3 4,6
Total
65 100,0

En la tabla 3 nos evidencia el nivel de sindrome de Burnout en su dimension

Agotamiento Emocional del personal que labora en un centro de salud de

Ferrefiafe, notdndose que el 58,5% tiene un nivel medio, el 36,9% tiene un nivel

bajo de Burnout y solo el 4,6% tiene un nivel alto de Burnout.

20



Tabla 4
Nivel Sindrome de Burnout en el personal de un centro salud de Ferrefiafe en su

dimension Despersonalizacion.

Despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 38,5
Medio 36 55,4
Alto 4 6,2
Total 65 100,0

En la tabla 4 nos evidencia el nivel de sindrome de Burnout en su dimension
Despersonalizacion del personal que labora en un centro de salud de Ferrefiafe,
notdndose que el 55,4% tiene un nivel medio de Burnout, el 38,5% tiene un nivel

bajo de Burnout y solo el 6,2% tiene un nivel alto de Burnout.
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Tabla 5
Nivel Sindrome de Burnout en el personal de un centro salud de Ferrefiafe en su

dimensiéon Realizacién Personal.

Realizacién Personal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 24,6
Medio 43 66,2
Alto 6 9,2
Total 65 100,0

En la tabla 5 nos evidencia el nivel de sindrome de Burnout en su dimension
Realizacion personal del personal que labora en un centro de salud de Ferrefafe,
notdndose que el 66,2% tiene un nivel medio de Burnout, el 24,6% tiene un nivel

bajo de Burnout y solo el 9,2% tiene un nivel alto de Burnout.
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V. DISCUSION.

El sindrome de Burnout es la respuesta al estrés laboral crénico, caracterizado por
desmotivacién, indiferencia, malestar interno o insatisfacciéon con el trabajo, que
parece afectar a un grupo mas o menos importante de profesionales. Para una
mejor comprension, se puede definir como una reaccion al estrés laboral crénico,
consistente en actitudes, sentimientos negativos hacia las personas trabajadoras o
actitudes despersonalizantes, del propio rol profesional, que se ve como una falta

de realizacion profesional en el trabajo.

El Burnout es un "proceso" que se presenta en la interconexién de las cualidades
del entorno laboral y las cualidades personales. La diferencia es que el Burnout
como “condicién” engloba un conjunto de sentimientos y comportamientos
frecuentemente asociados al estrés laboral, y, por el contrario, el Burnout como

“proceso” involucra diferentes etapas o fases con sintomas, giros, diferenciados.

Las manifestaciones del sindrome de Burnout son formas de comportamiento en
las que se distinguen cambios en el comportamiento y el papel del cuidador,
especialmente la despersonalizacion de las relaciones con los pacientes, que se
manifiesta en la pérdida de interés por las personas, falta de motivacion laboral, por
lo que los empleados también pueden tener la intencidn de renunciar, cambiar de
trabajo, ausentarse, no completar la jornada laboral y reducir la productividad
individual. También puede expresar sintomas psicosomaticos provocados, entre
otras cosas, por dolores de cabeza, trastornos digestivos, cambios de apetito,
dolores musculares, infecciones de la piel, trastornos sexuales, relaciones,
distanciamiento; probablemente por horas extras, falta de recursos personales,
incertidumbre, presion de tiempo, exigencias relacionadas con la gravedad del
paciente, edad y dependencia, rotacion, ambigledad de roles, falta de igualdad e
imposibilidad de ascenso, entre otros.

En el estudio se tuvo como objetivo general. Disefiar estrategias para operativizar
el afrontamiento del sindrome de Burnout en el personal de un centro de salud de
Ferrefiafe, de este modo se elabord una guia que tuvo como objetivo prevenir el
sindrome de Burnout en el personal que labora en el centro de salud de Ferrefiafe
proporcionando informacion sobre el tema, asi como técnicas para ayudar a

prevenir la afeccién y ayudar a prevenir dificultades futuras. A su vez Chavez &
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Quito (2019) concluyen que se desarroll6 una guia que tiene la intencidn de prevenir
el Burnout en los estudiantes rotativos de las carreras de medicina y enfermeria,
proporcionando informacion y técnicas relevantes para prevenir esta condicion,
contribuyendo a la aparicion de dificultades futuras, en los planos de éxito
académico o profesional y promoviendo una intervencion temprana. También
Alvarez (2014) concluye que entre las estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria de la UCI, la mayoria indica que la utilizan con frecuencia
porque tienen medidas directas relacionadas con el problema, se centran en
hacer algo, intentan conseguir apoyo emocional de amigos y familiares,
intentan verlo de forma diferente, para que parezca mas positivo, beben alcohol o
drogas para pensar menos en ello y sofiar con otras cosas ademas de ello,
un pequeiio porcentaje de enfermeras dice que a veces lo usa porque hace un plan
de accidén, preguntan a personas que han tenido experiencias similares,
se enoja y dejan salir sus sentimientos y busca la ayuda de Dios; a su vez Quispe
(2018) afirma que el plan de capacitacion fue efectivo, porque redujo
significativamente el sindrome de torax alto entre los empleados del centro de salud
de Pampagrande segun la prueba T de Student, donde p < 0,05, por lo que la
significacion estadistica confirma la efectividad del plan de formacién. Demuestra
gue la educacion aumenta el conocimiento y ayuda a lograr una mayor autonomia,

mejorando la calidad de vida y la perspectiva.

A su vez De la Cruz Mufioz (2021) concluye que cuanto mas se concentra el
personal de seguridad en afrontar la situacién y elige encontrar soluciones
utilizando una estrategia de afrontamiento centrada en el problema, menos
experimentan agotamiento emocional cuando se enfrentan a una situacion
estresante; Cuanto mas utilizan los trabajadores de seguridad una estrategia de
afrontamiento centrada en el problema, mayor es la capacidad de realizacion
personal, o que reduce la percepcidén negativa del sujeto sobre el entorno laboral;
Cuanto mas tratamiento emocional se utiliza, mayor es el agotamiento emocional,
gue se manifiesta como un caos energético desproporcionado con los esfuerzos
realizados en el trabajo; Cuanto mas se utiliza una estrategia de afrontamiento
evitativa, menor es la autorrealizacion debido a la falta de manejo de situaciones
estresantes; Cuanto mas se concentra el personal de seguridad en una estrategia

centrada en las emociones, mayor sera el nivel de estrés asociado con la situacion,
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lo que aumenta la preocupacién y el dolor en lugar de buscar una solucion al

problema.

En cuanto al nivel de sindrome de Burnout en el personal del centro de salud de
Ferrefiafe, se determind que el 75,4% tiene un nivel medio de Burnout, el 18,5%
tiene un nivel bajo de Burnout y solo el 6,2% tiene un nivel alto de Burnout, se
destaca que en su gran mayoria los trabajadores padecen de este sindrome en un
nivel medio. También se evidencio el nivel de sindrome de Burnout en su dimension
Agotamiento Emocional notandose que el 58,5% tiene un nivel medio de Burnout,
el 36,9% tiene un nivel bajo de Burnout y solo el 4,6% tiene un nivel alto de Burnout;
en su dimensién Despersonalizacién del personal que labora en un centro de salud
de Ferrefafe, se determiné que el 55,4% tiene un nivel medio de Burnout, el 38,5%
tiene un nivel bajo de Burnout y solo el 6,2% tiene un nivel alto de Burnout; en su
dimension Realizacién personal del personal que labora en un centro de salud de
Ferrefiafe, se determind que el 66,2% tiene un nivel medio de Burnout, el 24,6%
tiene un nivel bajo de Burnout y solo el 9,2% tiene un nivel alto de Burnout. Estos
resultados concuerdan con Alvarez (2014) quien concluye que, por los datos
obtenidos en el estudio el sindrome de Burnout en la mayoria del personal de
enfermeria es de nivel medio o alto, lo que significa que expresan frustracién en el
trabajo que realizan, les preocupa que el trabajo los desanime, creen que han
logrado muchas cosas valiosas. piensan que pueden crear facilmente un ambiente
agradable con los pacientes, sienten que tratan a algunos pacientes como objetos
y que trabajar con pacientes todo el dia requiere mucho esfuerzo; y un porcentaje
minimo indica bajo Burnout porque se sienten al limite de su capacidad laboral, se
preocupan por lo que sucede con los pacientes y afrontan con calma los problemas
emocionales que pueden derivar en los problemas que experimentan.
psicoemocional, porque adaptarse a las demandas y mejorar el desempefio laboral
requiere demasiado esfuerzo y a largo plazo, lo que provoca un alto riesgo de
contraer enfermedades profesionales que afectan de alguna manera la calidad del
trabajo. para el usuario y su desempefio laboral y calidad de vida, a su vez Gonzales
& Tapia (2022) concluyeron que, en el sindrome de Burnout, se observa que el
33.3% del personal de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia tienen
un nivel bajo del sindrome de Burnout, el 55.6% presentd un nivel moderado y el

11.1% tiene un nivel alto; ademas en la dimension agotamiento emocional la
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tendencia es hacia el nivel alto con un 61.1%; en la dimension despersonalizacion
se tiende hacia el nivel alto con un 55.6%; en la dimension falta de realizacion
personal se tiende hacia el nivel bajo con un 97.2%, estos resultados comprueban
los encontrados en el presente estudio. También Cotrina & Monteza (2016)
descubrieron que estrategias de afrontamiento utilizan los trabajadores de
urgencias de un hospital regional contra el sindrome de Burnout. La metodologia
utilizada fue un disefio cuantitativo descriptivo y transversal. Los resultados
mostraron que el 46,0% de las enfermeras estaban bajo mucho estrés alto. El mas
comun es la despersonalizacién tras el agotamiento mental y el desarrollo personal.
En conclusion, las enfermeras no utilizan estrategias de afrontamiento adecuadas
para afrontar el estrés en su trabajo de crisis, lo que empeora el problema para
ellas. También Olano & Olivos (2019) en su estudio concluyen que del 100% de las
enfermeras de este estudio, la cuarta parte presenta datos sobre altos niveles de
agotamiento emocional (28,1%) y despersonalizacion (25%), que resultan
sumamente alarmantes porque son signos de agotamiento en relaciéon con la
satisfaccion de estos profesionales. La mayoria de logros personales son bajos
(65,6%), lo que, segun Maslach, es otra prueba de la presencia de este sindrome
en el 100% de los profesionales que participaron en el estudio; la gran mayoria
(90,6%) correria el riesgo de sufrir sindrome de agotamiento. Del mismo modo
Pizarro & Quispe (2019) concluyen que en la clinica Oncosalud el nivel de sindrome
de Burnout es 51% bajo, 45.1% medio y alto bajo 3.9%, se puede observar que hay
pocas enfermeras que tienen un alto nivel de sindrome de Burnout, a pesar de
trabajar con pacientes oncolégicos, donde no solo se afecta la parte fisica, sino
también la emocional del paciente, y con este pequefio porcentaje de enfermeras,
su bienestar puede verse afectado; El agotamiento emocional de las enfermeras de
la clinica Oncosaludd aumenta en un 62,7% del nivel promedio, lo que se entiende
como un personal de enfermeria vulnerable con sintomas de ansiedad; El grado de
despersonalizacion de las enfermeras en la clinica Oncosalude es 70,6% bajo y
tiende a ser medio, por lo que la rutina laboral conduce al abandono y al
aburrimiento; La autorrealizacion personal de las enfermeras de la clinica
Oncosalud es baja, 66,7%, lo que significa que las enfermeras valoran su trabajo,
el interés por la superacion personal, la capacidad de afrontar el estrés emocional

y mejorar habilidades.
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También Martinez (2020) concluyen que el sindrome de Burnout es consecuencia
de la exposicidn a altos niveles de estrés cronico y se caracteriza por una variedad
de manifestaciones que indican agotamiento emocional, baja realizacién personal
y despersonalizacién. Dado que se da principalmente en profesionales cuyo trabajo
se basa en el contacto con las personas, es un problema grave que hay que abordar
no solo por el malestar que provoca, sino también por el efecto que tiene en las
personas. La eficiencia en el trabajo y con ello el bienestar de las personas que
necesitan de los servicios prestados. Actualmente existen varias estrategias de
afrontamiento; Sin embargo, se debe investigar en profundidad el estudio de su
efectividad y aplicabilidad y la creacion de nuevas estrategias efectivas, pero

principalmente se debe promover su uso a nivel institucional.

A su vez Durén et al. (2018) concluyen que a partir de sus planteamientos sobre el
sindrome de agotamiento recomiendan algunas pautas a aplicar como factores
preventivos: escuchar activamente a la persona, pero sin dar consejos ni juzgar sus
acciones; brindar apoyo técnico en el sentido de que un colega experimentado
confirme que los establecimientos de salud funcionan bien; crear para colegas
experimentados las necesidades e ideas del empleado sobre creatividad, desafios
y participacion laboral, esos colegas deben estar calificados en su campo; apoyo
emocional entendido como apoyo incondicional, este tipo de apoyo es necesario
para todas las personas y si no es posible conseguirlo en el trabajo debe ser en
casa, desafiante apoyo mental que hace preguntarse si realmente esta agotado.
todas las soluciones posibles que hagan repensar posibles atribuciones a los
resultados laborales (culpar a compafieros o superiores por fracasos
profesionales); participar en la realidad social de una persona confirmando o
cuestionando sus creencias sobre si misma, su autoimagen, su autoeficacia y su
confianza en si misma. Para prevenir el sindrome, se espera que la institucion
desarrolle programas preventivos orientados a mejorar el ambiente y clima
institucional. Dentro de estos programas, se propone desarrollar programas
sociales proactivos orientados a acercar a los profesionales a la realidad laboral y
evitar conflictos con sus expectativas irreales. Se recomienda desarrollar procesos
de retroalimentacion interpersonal y de grupo de pares. Estos programas apuntan
a mejorar el ambiente y clima institucional a través del desarrollo de equipos de

trabajo efectivos. Los resultados y recomendaciones de diversos autores son la
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base para el desarrollo de estrategias de prevencion agotadas. Estos resultados
fortalecen la necesidad de elaborar diversas estrategias de afrontamiento del SB,
los cudles serviran para que las diferentes instituciones sobre todo de salud puedan

mermar los niveles de estrés de sus trabajadores.

Finalmente, Caballo et al. (2021) encontraron que las medidas preventivas del SB
se clasifican en estrategias organizacionales como salud fisica y mental, clima
laboral, trabajo conjunto, cronograma de trabajo, grupos colaborativos,
participacion en redes, capacitacion, politicas estructurales y de salud, otras. La
clasificacion de las medidas preventivas corresponde a estrategias personales que
se centran en: técnicas de comunicacion, autocuidado y manejo del estrés. El
estudio concluyo que la implementacion de medidas organizativas y personales en
la atencion médica es crucial para la prevencion del SB durante una pandemia,
sugiriendo la inclusién de programas de salud mental, p. asegurar que las diversas
instituciones tengan recursos suficientes. para luchar contra las crisis y promover

el dialogo continuo.

28



VI. CONCLUSIONES

1.

4.

En cuanto al nivel de sindrome de Burnout en el personal de un centro de
salud de Ferreifafe, se determind que el 75,4% tiene un nivel medio de
Burnout, el 18,5% tiene un nivel bajo de Burnout y solo el 6,2% tiene un nivel
alto de Burnout.

Se evidencio el nivel de sindrome de Burnout en los trabajadores de un
centro de salud de Ferrefiafe; en su dimension agotamiento emocional el
58,5% tiene un nivel medio de Burnout, el 36,9% tiene un nivel bajo de
Burnout y solo el 4,6% tiene un nivel alto de Burnout; en su dimension
despersonalizacion, se determind que el 55,4% tiene un nivel medio de
Burnout, el 38,5% tiene un nivel bajo de Burnout y solo el 6,2% tiene un nivel
alto de Burnout; en su dimension realizacion personal, se determin6 que el
66,2% tiene un nivel medio de Burnout, el 24,6% tiene un nivel bajo de
Burnout y solo el 9,2% tiene un nivel alto de Burnout.

Se elabord una propuesta para afrontar el sindrome de Burnout, que tuvo
como objetivo prevenir el sindrome de Burnout en el personal que labora en
un centro de salud de Ferrefiafe, proporcionando informacién sobre el tema,
asi como técnicas para ayudar a prevenir la afeccion y ayudar a prevenir
dificultades futuras.

A criterio de expertos la propuesta de estrategias afronta el sindrome de

Burnout.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se propone a la institucion la implementacion de un sistema de deteccion y
evaluacion de profesionales vulnerables, a fin de terminar el Burnout en su

etapa inicial.

2. Se propone a la institucion el funcionamiento de programas de prevencion
para la resiliencia y liderazgo con la finalidad de proporcionar solucion a los
problemas y proporcionar la utilizacion de estrategias de afrontamiento

activas propuestas en el estudio.

3. La institucion debe promover recursos y oportunidades de desarrollo
profesional que puedan fortalecer la autoestima del empleado, aumentar el
liderazgo, la autonomia y las habilidades de resolucién de problemas,

promover la autoestima y el control emocional.

4. La institucion debe favorecer la implementacion de programas que
contemplen tanto de manera individual, social y a nivel de organizacion afin

de evaluar los impactos a largo plazo de manera de controlar el SB.
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VIl. PROPUESTA

Titulo: Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout
Fundamentacion

En general, el sindrome de agotamiento es una respuesta individual al estrés
laboral cronico que se desarrolla progresiva y eventualmente puede volverse
cronico, causando alteraciones de la salud. Desde el punto de vista psicoldgico,
este sindrome causa dafios a nivel cognitivo, emocional y actitudinal, lo que se
traduce en comportamientos negativos hacia el trabajo, los pares, los usuarios y el
propio rol profesional. Sin embargo, no se trata de un problema personal, sino
consecuencia de determinadas caracteristicas de la actividad laboral.

Poco después, Maslach (1997) introdujo el agotamiento en la literatura cientifica y
lo definié como un proceso gradual de fatiga, cinismo y compromiso reducido entre
los profesionales de la asistencia social. Afios mas tarde y tras varios estudios
empiricos, Maslach y Jackson reformularon el concepto y elaboraron una definicion
mas rigurosa y operativa del burnout como un sindrome psicoldgico caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacién y un reducido sentido de eficacia

profesional que puede aparecer en los cuidadores.

Objetivo

Disefar estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout
Objetivos especificos

Establecer estrategias para mejorar el sindrome de Burnout

Crear actividades para el afrontamiento del sindrome de Burnout
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Figura 1
Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout

ALCANCE ACTIVIDADES PARA EJECUCION
ESTRATEGIAS PLAN DE ACCION
Objetivos '
Disefiar estrategias para Motivacién: Técnica de relajacion
operativizar el afrontamiento de grupo musculares; técnica de
del sindrome de Burnout respiraciones profundas, técnica
Motivacion musicoterapia y técnica de
Objetivos Especificos Trabajo en equipo '(Ij'?:g:jr(lasoen equipo; creacion de
Establecer estrategias para Liderazgo progiptos; crea<|:i()n de espacios,
mejorar el sindrome de modificar a estructura
Burnout organizacional; desarrollar vy
Crear actividades para el publicitar programas de asistencia.
afrontamiento del sindrome de Liderazgo; Utilizar la estrategia de
Burnout debriefing; liderazgo no debe ser
autoritario; vias de comunicacion y
desempefio de los lideres.

Clima laboral eficaz, relaciones
interpersonales, trabajo en
equipo

Contribuye con el logro de la mejora
del sindrome de Burnout
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ANEXQOS
Anexo 1:

Matriz de consistencia

~ ENFOQUE/ ]
- . POBLACION NIVEL TECNICA /
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES Y MUESTRA (ALCANNCE) INSTRUMENTO
/ DISENO
Problema Principal: Objetivo Principal:
Poblacién: Tipo:
¢,Coémo proponer estrategias para operativizar Diosefiar estrategias para operativizar el Basico
el afrontamiento del sindrome de Burnout en el  afrontamiento del sindrome de Burnout en el Conformada o
personal de un centro de salud de Ferrefiafe personal de un centro de Salud de Ferrefiafe por los  Disefio:
durante el primer semestre del 2023? durante el primer semestre del 2023 V. trabajadores  No
Nivel de del centro de experimental,
Problemas especificos: Objetivos Especificos: sindromede  Salud  de transversal
Burnout. Ferrefiafe. de tipo
e ¢/ Cudl es el nivel del sindrome de Burnouten e Determinar el nivel del sindrome de descriptivo
el personal de un centro de salud de Burnout en el personal de un centro de
Ferrefiafe? salud de Ferrefafe. Muestra: _
Técnica:
e . Coémo formular estrategias para operativizar e Proponer estrategias para operativizar el 65 Encuesta
el afrontamiento del sindrome de Burnout en afrontamiento del sindrome de Burnout trabajadores Instrumento:
su dimension motivacion, trabajo en equipo y en su dimensién motivacion, trabajo en del centro de Cuestionario
liderazgo para los trabajadores de un centro equipo y liderazgo para los trabajadores ?:Il’l:gﬁafe de
de salud de Ferrefiafe? de un centro de salud de Ferrefiafe. '
V.D.:

e ;,COmo validar mediante juicio de expertos
las estrategias para operativizar el
afrontamiento del sindrome de Burnout en los
trabajadores de un centro de salud de
Ferrenafe?

Validar mediante juicio de expertos las
estrategias para  operativizar el
afrontamiento del sindrome de Burnout
en los trabajadores de un centro de salud
de Ferrefiafe

Estrategias de

afrontamiento
del sindrome
de Burnout.
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Anexo 2:

Operacionalizacion de Variables

Titulo: Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout en el personal de un centro de salud de Ferrefiafe

Variable de Definicion Definicion Dimension Indicadores
estudio conceptual operacional
Es unarespuestaal Sensacion de Cansancio emocional
estrés laboral agotamiento,
cronico  integrada pérdida de interés Agotamiento Sentimientos de desesperanzay
por actitudes y vy actitudes emocional desinterés
sentimientos negativas por la _ o
negativos hacia las actividad laboral Agotamiento Fisico
personas con las por parte del Actitudes
gue se trabaja y Profesional que
hacia .eI propio rol labora en el centro Respuesta negativa hacia uno mismo
profesional, asi de salud de
Sindrome de como por la Ferrefiafe.  Sera Trato impersonal
Burnout vivencia de evaluada a través Despersonalizacion
encontrarse del cuestionario de Actitudes negativas con los demas

emocionalmente
agotado

Maslach y
Jackson,
Inventario Burnout.

Realizacion
personal

Falta de preocupacioén por los demas.
Autoconcepto

Respuesta negativa al trabajo

Sentimientos de escasa competencia
profesional.

Relajacion
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Estrategias de
Afrontamiento del
Sindrome de
Burnout

Son estrategias,
herramientas,
instrumentos que
van a ayudar a los
profesionales de
enfermeria a
mejorar o superar
su nivel de
Sindrome de
Burnout.

Motivacion

Esta variable nos
permite ldentificar
cuales son las
estrategias de
afrontamiento al
Sindrome de
Burnout, el cual se
elaborara en base
a estudios
realizados
anteriormente.

Trabajo en equipo

Liderazgo

Respiracion profunda
Musicoterapia

Descanso

Creacion de proyectos
Creacion de espacios.
Estructura organizacional
Programas de asistencia
Intervenciones focalizadas.
Estrategia de debriefing.
Reconocimientos y recompensas
Vias de comunicacion.

Desempefio
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Anexo 3
Ficha Técnica

Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)

Nombre Original: Maslach Burnout Inventary, Manual

Versiones: Unica y completa (MBI) con 22 preguntas. Con las escalas de

Cansancio Emocional | 09 preguntas

Despersonalizacion 05 preguntas

Realizacion personal | 08 preguntas

Autores: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jakson (1980)
Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California, USA.
Adaptacion: Espafola. Estudio realizado a partir de 1986 hasta 1997.
Primera adaptacion del Inventario con muestras espafiolas.
Editorial: TEA ediciones (1997)
Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones basicas del Sindrome de Burnout.

- Escala CE: Cansancio Emocional.

- Escala DP: Despersonalizacion.

- Escala RP: Realizacién Personal.
Material: Manual (1.997) y ejemplar.
Tipificacién: Baremos de tipo general (reunion de varias sub-muestras) y
discriminado por género en puntuaciones centiles, con escalas ordinal que va desde
1 a 99; y la escala tipica S cuya media vale 50 y su desviacion tipica es de 20
unidades.
Tiempo: No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tarda entre 10 y 15 minutos

en completarlo

Validez y Confiabilidad del Instrumento; En el manual original, la confiabilidad de
la dimension de agotamiento mental es 0.90, la confiabilidad de la dimension de
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despersonalizacion es 0.79 y el indice de confiabilidad de la dimensién de realizacion
individual es 0.71. De manera similar, la consistencia interna de todos los elementos
es 0,80 Maslach (1999)
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Anexo 4
INSTRUMENTO- INVENTARIO DE MASLACH

Edad Sexo E. Civil Anos de servicio

Estimado (a) Participante:

El presente cuestionario tiene la finalidad de recoger informacién acerca del Nivel de
Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento. El estudio tiene caracter
confidencial y anénimo. Gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marque con una "x" debajo del nimero que usted vea

conveniente de acuerdo a la siguiente escala:

Nunca | Algunas Una Algunas | Unavez Varias Todos
N° AFIRMACIONES vecesal | vezal | vecesal ala veces a los
afio mes mes semana la dias
semana

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 enfrentarme con otro dia de
trabajo

4 Siento que puedo facilmente comprender
cémo se sienten los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos de mis
pacientes como si fueran objetos

6 Siento que trabajar todo el dia con
pacientes implica para mi, un gran
esfuerzo.

7 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

9 Siento que influy6é positivamente en la vida
de mis pacientes a través de mi trabajo.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo mi carrera

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo
me insensibiliza emocionalmente.
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12 | Me siento muy activo cuando estoy en mi
trabajo

13 | Me siento frustrado el trabajo que realizo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
de trabajo

15 | Siento que no me preocupa lo que les
ocurre a mis pacientes.

16 | Trabajar directamente con personas me
cansa.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un
ambiente agradable con mis pacientes.

18 | Me siento a gusto después de haber
trabajado con mis pacientes.

19 | Creo que he conseguido muchas cosas
valiosas en este trabajo (ascender un
cargo en mi profesion)

20 | Me siento como si estuviese al limite de
mis posibilidades de hacer este trabajo.

21 | En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22 | Me parece que mis pacientes me culpan

por alguno de sus problemas.

Matriz Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach, 1986)
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Anexo b5

ESTRATEGIAS PARA OPERATIVIZAR EL AFRONTAMIENTO DEL SINDROME
DE BURNOUT.

Introduccién

El sindrome de burnout fue acufiado por Herbert Freudenberger (1974), que lo definid
como un estado de fatiga o de frustracion producido por un esfuerzo que no se
relaciona con las recompensas obtenidas, siendo las personas que mas se
entregaban a su trabajo las que tenian mas posibilidades de presentar el sindrome.
La discrepancia entre los esfuerzos que realizan el profesorado y los objetivos
conseguidos se relaciona con un empobrecimiento en la calidad de las interacciones

humanas.

Se trata de un sindrome definido por cansancio emocional, despersonalizacién y
reduccion de la realizacion personal, de acuerdo con el andlisis factorial del Maslach
Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson, 1986). Mas concretamente, surge de
una situacion de estrés cronico que da lugar a la activacion del componente

fisiologico, cognitivo y conductual.

A la hora de explicar la relacién existente entre el burnout y las estrategias de
afrontamiento Parte de la idea de que el burnout es un episodio particular dentro del
estrés ocupacional, el cual ocurre cuando las estrategias de afrontamiento no son
efectivas. La despersonalizacion, de hecho, es vista como una estrategia de
afrontamiento que trata de hacer frente al agotamiento emocional del sujeto, el cual
se relaciona con la sensacién continua de desgaste. La tercera dimension, la baja
realizacion profesional en el trabajo, surge de una evaluacién cognitiva que el sujeto
hace con relacion a su propia experiencia de estrés. Cuando los recursos son

insuficientes para hacer frente a las demandas nuevamente se produce el problema.
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DIMENSION MOTIVACION:

TECNICA: RELAJACION DE GRUPO MUSCULARES.

Segun (Chavez & Quito, 2019) las estrategias para el afrontamiento del Sindrome de

Burnout, son las siguientes.
Ejercicio de estiramiento y rotacion externa de hombro.

Descripcion: Empuje con la parte posterior de la cabeza y no con la nuca, el respaldo

en el que estés apoyado. Suelte la tension y afléjese.

Beneficio: Relaja musculatura de frente y region temporal, mejora la tension y

previene contractura.
Espalda-hombros-abdomen

Descripcién: Arquear el torso de manera que el pecho salga hacia delante y los
hombros y codos hacia atras, estira las manos sujetando sus manos, nétese la

tension. Estirese ligeramente hacia un lado y otro.

Beneficio: Relajacion de muasculos intercostales, y tendones del hombro, colabora

mejorar la sintomatologia de neuralgias intercostales.
Extension y flexién de Brazo

Descripcion: Se procede a doblar los codos y tense los brazos durante 5 a 7
segundos. Afloje y estire los brazos. Concéntrate en la distension durante 20 a 30

segundos.

Beneficio: Mejora la relajacion del musculo Biceps, contribuye a la disminuciéon de

la tension a nivel del brazo

Estiramiento de Deltoides
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Descripcién: Con apertura de los pies de manera mas ampliada que la altura de los
hombros, y en direccion hacia el suelo estire de manera tensionada los miembros

superiores hacia el suelo, luego suelte lentamente.

Beneficio: Disminuye la tension en la region clavicular, y en hombros, debera

complementarse con serie de ejercicios para miembro superior.
TECNICA: RESPIRACIONES PROFUNDAS.

Descripcién: Siéntese o0 acuéstese y coloque una mano sobre su estdomago.
Coloque su otra mano sobre su corazon. Inhale lentamente hasta que sienta que su
estdbmago se eleva. Aguante la respiracién por un momento. Exhale lentamente,

sintiendo su estbmago descender.
Beneficios: disminuye los niveles de estrés y de ansiedad.
TECNICA: MUSICOTERAPIA

Descripcién: escuchar musica relajante durante en un lugar donde no exista gran

cantidad de ruido.

Beneficios: La musica conecta el interior de cada persona, sana las emociones,
creando un marco favorecedor de comunicacion consigo mismo eliminando

tensiones.
TECNICA: DESCANSO

Descripcion: Levantarse a la misma hora todos los dias, evitar cafeina desde la

tarde, ademas

evitar el consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas; evitar comidas y cenas
pesadas de dificil digestion; Cuidar el ambiente de la habitacion, estar libre de ruidos

y mantener una temperatura agradable.

Beneficios: El ciclo de vigilia — suefio es uno de los ritmos mas importantes, si se ve

alterado se provocara insomnio siendo devastadora para la salud.
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DIMENSION TRABAJO EN EQUIPO:

Los lideres de los equipos de trabajo deben contar con la capacidad de escuchar,
involucrar, desarrollar y dirigir el personal de salud. De igual manera, estas personas
deben ser desarrolladas, preparadas y equipadas para su papel de lider. Esta claro
que los lideres que involucran eficazmente a su personal tienen un gran impacto

tanto en el riesgo de agotamiento como en la satisfaccion del profesional.

Creacion de proyectos, para mejorar la comunicacion, proyectos de cambios en el
fluo de trabajo y proyectos para fomentar el trabajo en equipo; redisefio y
reestructuraciébn de puestos de trabajo; comunicacion de equipo, formacion en
comunicacién y manejo del estrés, entrenamiento en habilidades de inteligencia

emocional, son algunos de los aspectos que se recomiendan (Zhang, 2020).

Creacion de espacios, para la interaccion de los profesionales fuera del trabajo con
un almuerzo o cena grupal informal mensual programado puede ayudar al trabajo en
equipo y también puede ser terapéutico, brindar apoyo organizacional, logistico,
comunicacional y médico-legal incondicional e inmediato a los colaboradores
involucrados en un resultado adverso o una complicacibn mayor, mientras que el
resto del andlisis y la implementacion de estrategias puede suceder paralelamente.
(Honavar, 2018)

Modificar la estructura organizacional y los procesos de trabajo para que sean
eficientes y tener un claro enlace de la organizacién con el director del centro médico
a través de programas de desarrollo profesional para que se produzca una mejor

adaptacion al entorno laboral Kumar (2016).

Desarrollar y publicitar programas de asistencia a los empleados de manera
anonima y administrado por proveedores de atencion médica con experiencia en
médicos con burnout es imperativo. Estos programas deben estar facilmente
disponibles y accesibles, no solo durante las horas libres, sino también durante la
jornada laboral (Shanafelt, 2017).
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DIMENSION LIDERAZGO:
Se proponen las siguientes estrategias:

Es importante que el lider se encargue de desarrollar e implementar
intervenciones focalizadas, dependiendo de cada institucién, servicio o area,

puesto que cada uno estos poseen su propia cultura y problemas (Murali, 2018).

Los lideres en todos los niveles deben estar informados sobre los sintomas y signos
del burnout y una vez reconocido, abordarlo de inmediato de manera positiva y

no punitiva (Murali, 2018).

Utilizar la estrategia de debriefing para hacer mejoramiento continuo como lider
consiste en identificar un grupo de 2-3 profesionales lideres y administradores con
experiencia en liderazgo y compromiso, quienes hacen grupos focales (60 min cada
uno) de entre 7 a 8 profesionales para obtener informacion sobre los desafios
especificos desde la perspectiva del equipo. Durante los primeros 10 minutos se
recomienda discutir los problemas que estdn mas alla de la unidad para escalar a
quienes puedan resolverlos y los siguientes 50 minutos se recomienda discutir los
desafios locales y especificos de los servicios y sus soluciones, dedicando un tiempo
prudencial a definir cual de las dimensiones inductoras del burnout se debe impactar
de manera mas rapida para mejorar el bienestar de los colaboradores (Shanafelt,
2017).

El liderazgo no debe ser autoritario, se debe propender por aumentar el grado de
control y autonomia de los trabajadores sobre su propio trabajo, aumentar los
reconocimientos, recompensas y los refuerzos positivos (Garcia, 2016).

Establecer vias claras de comunicacién vy clarificar la toma de decisiones es
fundamental para disminuir la angustia del equipo, ser transparente al informar sobre
la salud financiera de la organizacién al personal de salud que trabajan en el grupo,
si bien es importante optimizar la productividad, es mejor no establecer un objetivo
financiero mensual sino crear compromiso con los resultados de la institucion

(Saadat, 2018).
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El desempenfio de los lideres debe ser regularmente evaluado por las personas
que dirigen la institucién y por sus colaboradores. Las organizaciones también deben
tener el coraje para hacer cambios de liderazgo cuando sea necesario (Shanafelt,
2017).

COMSUMO DE FRUTAS

Descripcion: Disminucion de los azlcares, de grasas saturadas y colesterol.
Aumento del consumo de fibra vegetal, disminucion del consumo de alcohol.
Aumento del consumo de frutas y verduras, consumo de legumbres, aceite de oliva,

frutos secos, aumento en el consumo de pescado.

Beneficio: Nuestra manera de pensar, sentir, percibir las cosas también depende del
estado nutricional, los beneficios del consumo de fruta y vegetales radican en su
valor nutricional, éstas son fuente de vitaminas, minerales, azucares, sustancias
antioxidantes y fibra; los cuales pueden proteger nuestro organismo frente a

enfermedades y otros procesos como el envejecimiento.
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Anexo 6

VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS — EXPERTO 1

Estimado Doctor: Wilder Giraldo Fontenla

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
de la investigacion. Las interrogantes estan en funcién de evaluar la pertinencia
cientifico-metodoldgica de la aplicacion de los aportes tedrico y practico.

Datos del experto:

Profesion

Médico Cirujano

Grado Cientifico

Maestro

Afos de Experiencia

Mas de 10 afos

Entidad donde | Hospital Belén
labora
Cargo Médico

Datos de la investigacion:

Titulo de la Tesis

“Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome
de Burnout en el personal de un centro de salud de
Ferrefiafe”

Linea Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo
en salud

Titulo de la | Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome

Propuesta de burnout

Investigador(a) Cueva Espinal Wanner

1. Novedad cientifica de las estrategia para operativizar el afrontamiento del

sindrome de Burnout en el personal de un centro de salud de Ferrefiafe

Evalla la originalidad y aportes novedosos del trabajo en el contexto de la gestidon

publica
Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)

X

2. Pertinencia de los fundamentos teoricos de las estrategia para operativizar el
afrontamiento del sindrome de Burnout
Analiza si los fundamentos tedricos utilizados son adecuados y pertinentes para

el tema de estudio.
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Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

®3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

3. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la

investigacion.

Mide la coherencia entre la teoria presentada y su aplicacion préactica en el
contexto de la gestion publica.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)

X

4. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de las estrategia para

operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout
Evalla si los objetivos y acciones del trabajo estdn claramente definidos y
orientados hacia un propdsito especifico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) 2 1)
X

5. Posibilidades de aplicacion de las estrategias para operativizar el afrontamiento
del sindrome de Burnout propuesto.

Examina la viabilidad y aplicabilidad del modelo, programa o estrategia en

entornos reales

de gestion publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

®3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

X

6. Significacion practica de las estrategia para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout

EvallGa el impacto potencial y la relevancia préactica del trabajo en el ambito de la

gestion publica.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(5) (4) (3) (2) 1)
X

7. Concepcion general de las estrategias para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout
Analiza la coherencia y solidez de la concepcion general del modelo, programa o
estrategia propuesto.
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Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

Firma y DNI del Experto
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VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS — EXPERTO 2

Estimado Doctor: Betzabet Solis Rojas

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
de la investigacion Las interrogantes estan en funcién de evaluar la pertinencia
cientifico-metodoldgica de la aplicacion de los aportes tedrico y practico.

Datos del experto:

Profesiéon

Médico Cirujano

Grado Cientifico

Maestro

Afos de Experiencia

7 afos

Entidad donde | Universidad Franklin Roosevelt.
labora
Cargo Docente

Datos de lainvestigacion:

Titulo de la Tesis

“Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome
de Burnout en el personal de un centro de salud de
Ferrefafe”

Linea Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo
en salud

Titulo de la | Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome

Propuesta de burnout

Investigador(a) Cueva Espinal Wanner

1. Novedad cientifica de las estrategia para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout
Evalla la originalidad y aportes novedosos del trabajo en el contexto de la gestion

publica
Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)

5

2. Pertinencia de los fundamentos teoricos de las estrategia para operativizar el
afrontamiento del sindrome de Burnout
Analiza si los fundamentos tedricos utilizados son adecuados y pertinentes para

el tema de estudio.
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Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
5

3. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la

investigacion.

Mide la coherencia entre la teoria presentada y su aplicacion préactica en el
contexto de la gestion publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

®3)

Poco Adecuada

2)

No Adecuada

(1)

4. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de las estrategia para
operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout
EvalGa si los objetivos y acciones del trabajo estan claramente definidos y
orientados hacia un propdésito especifico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) 3) 2) 1)
X

5. Posibilidades de aplicacion de la estrategia para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout propuesto.

Examina la viabilidad y aplicabilidad del modelo, programa o estrategia en

entornos reales

de gestién publica.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

6. Significacion practica de las estrategia para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout

EvallGa el impacto potencial y la relevancia practica del trabajo en el ambito de la

gestién publica.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

7. Concepcion general de las estrategias para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout
Analiza la coherencia y solidez de la concepcion general del modelo, programa o
estrategia propuesto.
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Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
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VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS — EXPERTO 2

Estimado Doctor: Juan Portella Izquierdo

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
de la investigacién Las interrogantes estan en funcién de evaluar la pertinencia
cientifico-metodoldgica de la aplicacion de los aportes tedérico y practico.

Datos del experto:

Profesion

Médico Cirujano

Grado Cientifico

Maestra

Afos de Experiencia

5 afios

Entidad donde | Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
labora
Cargo Docente

Datos de la investigacion:

Titulo de la Tesis

“Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome
de Burnout en el personal de un centro de salud de
Ferrefiafe”

Linea Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo
en salud

Titulo de la | Estrategias para operativizar el afrontamiento del sindrome

Propuesta de burnout

Investigador(a)

Cueva Espinal Wanner

7. Novedad cientifica de las estrategia para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout
EvallUa la originalidad y aportes novedosos del trabajo en el contexto de la gestion

publica

Muy Adecuada

(5) (4)

Bastante Adecuada

No Adecuada

1)

Poco Adecuada

)

Adecuada

®3)

8. Pertinencia de los fundamentos tedricos de las estrategia para operativizar el
afrontamiento del sindrome de Burnout
Analiza si los fundamentos tedricos utilizados son adecuados y pertinentes para

el tema de estudio.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
5
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9. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la

investigacion.

Mide la coherencia entre la teoria presentada y su aplicacion practica en el
contexto de la gestion publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

®3)

Poco Adecuada

2)

No Adecuada

(1)

10. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de las estrategia para
operativizar el afrontamiento del sindrome de Burnout

EvalGa si los objetivos y acciones del trabajo estan claramente definidos y
orientados hacia un propdsito especifico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
) (4) 3) 2) 1)

X

11. Posibilidades de aplicacibn de las estrategias para operativizar el

afrontamiento del sindrome de Burnout propuesto.
Examina la viabilidad y aplicabilidad del modelo, programa o estrategia en

entornos reales

de gestién publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada

(1)

X

12. Significaciéon practica de las estrategia para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout

Evalla el impacto potencial y la relevancia practica del trabajo en el ambito de la

gestion publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

®3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

X

7. Concepcion general de las estrategias para operativizar el afrontamiento del
sindrome de Burnout
Analiza la coherencia y solidez de la concepcion general del modelo, programa o
estrategia propuesto.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) 1)
X
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Anexo 7

Confiabilidad del instrumento (Inventario de Maslach)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
732 22

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
Iteml 34,65 158,695 , 156 , 731
Item?2 35,08 142,943 , 743 ,696
Iltem3 34,98 154,897 ,340 122
Item4 35,18 147,687 ,618 , 706
Iltem5 35,15 148,438 ,616 , 7107
Iltem6 35,63 147,933 , 739 , 705
Item?7 35,03 152,025 441 , 716
Iltem8 35,23 146,384 ,618 , 704
Iltem9 35,23 149,051 525 ,710
Item10 33,65 159,003 ,149 731
Iltem11l 33,68 163,917 -,043 741
Iltem12 33,78 170,640 -,281 , 753
Item13 33,60 166,862 -,158 , 745
Item14 33,45 166,715 -,152 , 745
Item15 34,50 163,231 -,016 , 739
Item16 34,85 149,208 ,393 , 715
Item17 34,90 151,015 ,450 , 715
Iltem18 35,50 148,615 ,538 , 709
Item19 34,53 93,230 ,466 179
Item20 35,10 145,938 573 , 705
ltem21 35,20 150,267 ,392 , 716
Item?22 34,50 150,154 ,405 , 715
oo INVESTIGA
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Anexo 8:

Determinacion de la muestra del estudio

N#*Z2xp+g
Ce2x(N—=1)+7Z2xp*q

n

Donde;

n = Tamafio de muestra buscado

NN = Tamario de la Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

B (0.5x0.5)(1.96)12 (78)
T (00532(78 - 1) + (0.5x0.5)( 1.96)2

n

nh=6498 =65
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