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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general disefiar el plan de mejora para prevenir
el sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un hospital publico,
de Chiclayo. Se consider6 un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y alcance descriptivo-propositivo. Se conformé la muestra con 105
trabajadores, los cuales respondieron un cuestionario de 22 items, caracterizado
como Valido y confiable. De acuerdo a los resultados, se diagnostico un nivel de
sindrome de Burnoutde tipo alto en el 52.4% de los profesionales. Respecto a las
dimensiones, se encontréque el 81% de los encuestados manteniaun nivel alto de
agotamiento emocional; ademas, el 81% del personal asistencial experimentd un
nivel elevado de despersonalizacidon; en cuanto a la realizacion personal, se
identificd que la gran mayoria de encuestados (89.5%) se sentian regularmente
realizados. Los principales aspectos criticos del sindrome de Burnouten el personal
asistencial, fueron:irritabilidad (81%), deshumanizacion (81%), frustracién (71.4%),
fatiga (61.9%) y cansancio emocional (51.4%). De esa manera, se concluye en la
necesidad de disefiarel plan de prevencion del sindrome de Burnouten el personal
de salud ante los elevados niveles obtenidos de esta condicién para fomentar el

conocimiento y afrontamiento del sindrome de Burnout.

Palabras  clave: Sindrome de Burnout, agotamiento  emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.
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Abstract

The general objective of the research was to design an improvement plan to
prevent Burnout syndrome in health care personnel of a public hospital in
Chiclayo. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive-
propositive approach was used. The sample consisted of 105 workers, who
answered a 22-item questionnaire, characterized as valid and reliable.
According to the results, a high level of Burnout syndrome was diagnosed in
52.4% of the professionals. Regarding the dimensions, itwas found that 81% of
the respondents maintained a high level of emotional exhaustion; furthermore,
81% of the assisting personnel experienced a high level of depersonalization;
as for personal fulfillment, it was identified that the great majority of respondents
(89.5%) feltregularly fulfilled. The main critical aspects of Burnoutsyndrome in
health care personnel were: irritability (81%), dehumanization (81%), frustration
(71.4%), fatigue (61.9%) and emotional exhaustion (51.4%). Thus, it is
concludedthat there is a need to design a Burnout Syndrome prevention plan
for health care personnelin view of the high levels obtained

The high levels of Burnout Syndrome among health care personnel to promote

the knowledge and coping with Burnout Syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

professional fulfillment.
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.  INTRODUCCION

Los cambios tecnoldgicos y organizacionales ha dado pie a que en las ultimas
décadas se haya transformado el mundo laboral, lo cual ha sido motivo para el
surgimiento de inconvenientes psicosociales como el Sindrome de Burnout(SB),
siendo este considerado como un elemento de riesgo en el &mbito laboral ya que
influye de manera negativa en la salud, calidad de vida y seguridad del empleado,
en la investigacion efectuada en Brasil, el autor identific6 que un 53.3% de
profesionales en salud (médicos y enfermeras) muestran este sindrome y un
70.13% de profesores de nivel universitario también lo presentan; asimismo, indico
que el 59.3% del personal en salud con este sindrome se encuentran en la 2da

fase y un 24% en la tercera, fase en la que vya requieren intervencion de
profesionales de la salud (Tabares et al., 2020).

Actualmente, el estrés forma parte de la vida cotidianade los seres humanos
y este esunode los principalesfactores que generan el Sindrome del Burnout(SB),
para la OIT, los profesionales de salud son los que se encuentran mas
predispuestos a sufrir este problema debido a la interaccion directa que tienen con
el paciente la cual requiere elevando niveles de compromiso, ante ello el autor ha
identificado que el nivel del SB en los profesionales de salud del hospital de Puno
analizado esregular, ya que el agotamiento emocional tiene un nivel medio segin
el 35.7%, la despersonalizacion presenta también un nivel medio segun el 42.9%,
sin embargo el nivel de realizacion personal es bajo segun el 78.6% de los
analizados; a pesar de lo mencionado el autor indica que el desempefio de los
trabajadores es alto, ya que se tiene segun el 70% buena calidad técnica, a pesar
que segun un 59% de los analizados no tienen capacitacion continua (Lauracio &
Lauracio, 2020).

La OMS indica que el bienestar mental de una persona ocurre cuando esta
es capaz de afrontar los problemas diarios con sus propias capacidades, sin
embargo, en la investigacion efectuada en un hospital en Chiclayo los autores
evidenciaron la existencia de niveles altos del SB (57.1%), siendo los mas
afectados las mujeres en un 70.4%, asimismo, segun la profesion son las
enfermeras con un 71.4% las que presentan mayores niveles de este sindrome,

igualmente identifican los autores la presencia de un alto nivel de agotamiento



emocional en un 73%, también observaron niveles altos de despersonalizacion en
un 39%, con esta evidencialos autores afirman que el personal analizado presenta
2.12 veces la amenaza de presentar complicaciones de salud mental, como son
depresion, ansiedad estrés y otros (Diaz et al., 2022).

En Chiclayo, se identificé la investigacion efectuada por Laynes & Requejo
(2022) los autores indican que el estrés a nivel crénico produce una serie de
enfermedades entre ellas del sindrome del burnout, en tal sentido, se ha
identificado que el personal de salud de un hospital de Chiclayo presentan un nivel
moderado de este sindrome ya que el valor llega a 56%, asimismo un 16%
evidencia un nivel severo, igualmente esta situacion afectando el desempefio
laboral de los trabajadores ya que el 29% manifestd que este es regular.

La investigacion se efectia en un hospital de la ciudad de Chiclayo, se ha
podido visualizar que, por las largas jornadas de trabajo que realiza, la mayor parte
del personal de salud est4d agotado, se ha visto también que algunos de los
trabajadores se muestran compasivos con los pacientes, ya que tratan de ayudarlos
a solucionarlos inconvenientes que presentan, ademas en algunas oportunidades
el personal se ha sentido culpable porlos problemas no resueltos de los pacientes,
estos inconvenientes estan ocasionando que algunos trabajadores se muestren

ansiosos, molestos, cansados.

El Sindrome de Burnout o también denominado "sindrome del trabajador
guemado" es un trastorno muy comun entre los profesionales de la salud, los
profesoresy los policias. Es un trastorno adaptativo, crénico, reflejado en un estado
de agotamiento fisico y mental, ligado al afrontamiento inapropiado de las
demandas psicoldgicas del entorno laboral, lo cual afecta la personalidad y
autoestima del trabajador que lo presenta y repercute negativamente en la calidad
de los servicios brindados a los pacientes (Navarro et al., 2015). Por lo indicado, se
formula como problema general ¢ Como prevenir el sindrome de Burnout en el

personal de salud asistencial de un hospital publico, de Chiclayo?

La investigacioén tiene justificacion tedrica, porque se recaban teorias y
conceptos que ayudan a comprender la variable sindrome de Burnout que se

encuentraen estudio. El incremento del Sindrome de Burnoutes conocidocomo un



proceso de origenes diferentes y demasiado complejo, en la cual se concentran
factores como la sobrecarga laboral, la escasa orientacion profesional, el

aburrimiento, las limitaciones econdmicas y las dificultades familiares.

La justificacion practica, porque los hallazgos que se mostrados serdn dados
a conocer a la Gerencia Admirativa del hospital a fin de que conozca la situacion
emocional de los empleados, dado que el Sindrome de Burnoutun problemareal y
moderno que se advierte cada dia en el personal de salud asistencial de un hospital
puablico en Chiclayoy que requiere una atencion prioritaria. Es esencial reconocer

la importancia de este factor y garantizar que se le preste la atencion necesaria.

La justificacion metodologica, debido a que en el proceso del estudio se usé
el método cientifico. Se obtuvo la informacién mediante el empleo de la encuesta,
administrada de forma directa a los trabajadores de salud del area de emergencia
(Hernandez et al., 2018). Y como instrumento de investigacion se utilizo el
cuestionario, este se encontré formado por interrogantes cerradas en niumero de
22, pero con respuesta de opcion multiple en escala ordinal (Corpas & Romero,
2021).

La justificacidon social debido a que las mejoras que se desarrollen en los

trabajadores repercutiran de maneradirecta en el trato a los pacientes.

Siendo el objetivo general: Diseiar el plan de mejora para prevenir el
sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un hospital pablico de
Chiclayo; los objetivos especificos: i.- Diagnosticar el sindrome de Burnouten el
personal de salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo, ii.-ldentificar los
niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal,
dimensiones del sindrome de Burnout, en el personal de salud asistencial de un
hospital publico de Chiclayo, iii.- Identificar los puntos criticos del sindrome de
Burnouten el personal de salud asistencial de un hospital pablico de Chiclayo, iv.-
Elaborar el plan de mejora para prevenir el sindrome de Burnouten el personal de
salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo v.- Validar el plan de mejora
para prevenir el sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un

hospital pablico de Chiclayo.



. MARCO TEORICO

El estudio analiza investigaciones del &mbito internacional, como lo identificado en
Espafia, por Arrogante & Aparicio (2020) los cuales desarrollaron la investigacion:
relacion del sindrome del burnout (SB) con el bienestar en los profesionales de la
salud; siendo el objetivo analizar el tipo de relacion que se desarrolla la
investigacion, en el aspecto metodolégico los autores aplicaron: el disefio no
experimental, correlacional, ademas la muestra se formé por 52 trabajadores, para
los cuales se empled cuestionarios, los autores identificaron niveles altos de la
dimensiones del SB, lo cual ha desencadenado bajos niveles de bienestar en los
trabajadores, los autores concluyen que esnecesariolaimplantacién de programas
continuos para tratar el SB y con ello influirde forma positiva en la saludy bienestar

del personal, asi como también, en la atencion brindada a los pacientes.

En Ecuador, segun Anzules et al. (2021) elaboraron la investigacion:
Programa para prevenir el sindrome del burnout (SB) en docentes de una
universidad en Ecuador, en ese sentido se desarrollaron como objetivo elaborar el
programa de prevencion de acuerdo a las falencias que presenta el personal
analizado, igualmente el usaron el enfoque cuantitativo, en el contexto no
experimental y con el alcance propositivo, asimismo los autores estudiaron la
muestra de 56 docentes con cuestionarios, los hallazgos identificados fueron
niveles altos de impotencia emocional y despersonalizacién, asimismo los autores
identifican una relacion significativa entre el agotamiento y el estrés (r=0.47)
también visualizan relacion entre el estrés y la despersonalizacién, los autores
concluyen que los niveles altos de estrés fomentan el crecimiento del SB, por ello

plantean talleres de capacitacion para conocery afrontar estas contingencias.

En Chile, mencionan Caballo et al. (2021) en el articulo de estudio:
Prevencion del sindrome del burnout(SB), en el personal de enfermeria en Chile,
siendo el elaborar el programa de prevencion de acuerdo a las falencias que
presenta el personal analizado, igualmente los autores usaron el enfoque
cuantitativo, no experimental y con el alcance propositivo, asimismo, los autores
estudiaron la muestra de 66 colaboradores con cuestionarios, los hallazgos

identificados fueron niveles altos de desgaste emocional, despersonalizaciony



bajos de realizacion como profesional; se concluye que estas contingencias pueden
mejorar con la aplicacion de dos tipos de estrategias:

En Ecuador, Pérez (2022) disefio el estudio denominado el sindrome del
burnout (SB) y el desempefio laboral de los profesionales en un hospital de Quito,
el objetivo fue identificar como se relacionan las variables que el autor analiza, por
ello metodolégicamente empleé el enfoque cuantitativo, en el contexto no
experimental y con el alcance correlacional, igualmente estudi6 a 85 trabajadores
para los cuales emple6 encuestay cuestionario, los resultados indican la presencia
de una asociacion negativa entre las variables, en tal sentido el autor propone
desarrollar actividades como: talleres de actividades blandas, reconocimientos,
acompafamientos psicoldgicos, todo ello con el propdsito de disminuirlos niveles

de SB encontrados.

En Republica Dominicana, explica Chal & Espinal (2022) en el estudio “plan
de prevencién del sindrome del burnout (SB) en el personal médico, siendo el
objetivo elaborar el plan sefialado segun las contingencias halladas; en tal sentido
los autores abordaron la metodologia cuantitativa y el estudio descriptivo
propositivo, asimismo se analizé unamuestra de 27 médicos con unaencuesta, los
hallazgos mencionados por los autores indican la presencia de un alto agotamiento
emocional (56%), alto nivel de despersonalizacion (70%) y bajo nivel de realizacion
como profesional (96%), esta situacion se encuentra afectando el rendimiento del
trabajador, incrementado el ausentismo laboral y de las enfermedades somaticas,
por consiguiente los autores concluyen que se debe elaborar y ejecutar un plan de
prevencion del SB, el mismo que debe estar controlado semestralmente a fin de

dar cumplimiento alas metas sefialadas.
Se toman en cuenta estudios de autores nacionales como son:

Veli & Huachos(2021) en el estudio desarrollado: programa de coach para
disminuir el sindrome del burnout (SB), siendo el objetivo proponer un programa de
mejoras para las deficienciashalladas;se uso el disefiono experimental,la muestra
de estudio fue 50 trabajadores, para lo cual se us6 encuestasy cuestionarios, los
primeros hallazgos identificados por los autores indican que en un 72% el

agotamiento es alto, un 56% manifiesta que la despersonalizacion es elevaday un



65.8% dice que no se siente realizado profesionalmente; ante estos sucesos los
autores disefian un programa de coach para revertir los sucesos identificados.

Bustamante (2021) aplicacion de un programa para mejorar el SB en una
Micro Red de salud en Cajamarca, el propdsito del estudiofue disefiarun programa
que disminuya los efectos del sindrome del burnout (SB) en la poblacion de la
institucion, se usoO el disefio pre experimental, la muestra de estudio fue 65
trabajadores, para lo cual se usé encuestas y cuestionarios, los resultados antes
de la aplicacion del programa indican que un 93.8% presentan entre niveles medio
y alto del SB, situacion que se revierte ya que posterior ala aplicacion del programa
el 92.3% presenta agotamiento emocional bajo, el 76.9% presenta
despersonalizacion baja; el autor concluye que la aplicacion de un programa ha

disminuido sustancialmente los niveles del SB en la Red de salud analizada.

Castro et al. (2022) realizaron un estudio de la prevalencia del sindrome del
burnout (SB) en el personal militar, para lo cual se tomé en cuenta como objetivo
realizar el analisis descriptivo de la variable en estudio, utilizando el tipo basico y
disefio no experimental, asimismo los autores emplearon la muestra de 82 militares,
siendo estos analizados con encuestas, los resultados indican que existe una
prevalenciade 23% de SB, un nivel alto de desgaste emocional en un 6%, un nivel
alto de despersonalizacion segun el 45% de los encuestados, se identifico también
gue existe relacion directa entre la edad y los factores como: despersonalizaciony
el agotamiento, siempre y cuando los trabajadores sean mayores de 40 afios, se
concluye que para prevenir niveles alto de SB, se debe desarrollar de forma
continua politicas de integracién de personal.

Fernandez et al. (2022) en el estudio reduccién del sindrome del burnout
(SB) a partir de laimplementacién de un programa basado en modelos cognitivos,
siendo el objetivo disefiar el programa planteado por los autores, se usé el tipo
descriptivo propositivo y el disefio pre experimental, igualmente la muestra fue de
29 trabajadores siendo estos analizados por unaencuestay hallando que el nivel
del SB es alto en un 75%, posterior a ello se aplico el plan de modelo cognitivo para
lo cual se dividio la muestra en dos grupo: uno al que se le aplico el plan y otro
grupo al que no se le aplic6 nada, con ello se hallé que el agotamiento emocional

disminuyo en un 50%, en la despersonalizaciéon no hubo ningin cambio se siguio



manteniendo alto; los autores concluyen que el programa aplicado basado en
modelos cognitivos ha dado efectos positivos solo en una dimension.

Alvarado et al. (2023) en el estudio el SB en profesores universitarios, siendo
el objetivo verificar la presencia del burnout, en la institucion, en tal sentido se usé
el tipo descriptivo no experimental, siendo la muestra 75 docentes, los resultados
segun los autores indican que en un 92.3% el desgaste emocional es alto, un 66%
manifiesta que la despersonalizacion es elevada y un 65.8% dice que la realizacion
profesional es moderada; los autores indican que existe prevalencia del SB, en
niveles elevados, por lo tanto indican la necesidad de desarrollar politicas que

promuevan la salud de los trabajadores, establecer programas psicol6gicos que
detecten de manera temprana estos inconvenientes.

En el aspecto local se tomaron en cuenta los estudios de:

Morales et al. (2022) analizaron los niveles de burnout y ansiedad en
profesores de medicina humana; siendo el objetivo identificar los niveles de las
variables de estudio, se uso el tipo descriptivo y no experimental, igualmente la
muestra fue de 66 médicos docentes, se hall6 como resultados que el 25% presenta
un nivel alto del sindrome en estudio, un 30.3% dice que los niveles de ansiedad
también son altos, un 25% manifest6 estar siempre cansado, se hallé también que
existe relacion entre la edad, el sexo, el estado civil y la ansiedad, es decir que a
mayor edad, mayor niveles de ansiedad, el sexo femeninoy las personas casadas
presenta mayores niveles de ansiedad; finalmente el autor concluye que es

necesario implementar programas se salud para mejorar la situacion identificada.

Valladares et al. (2022) efectuaron el analisis de la relacion entre el tiempo
de trabajo y el sindrome del burnout (SB), siendo el objetivo conocer la relacion de
las variables, para lo cual efectuaron una investigacion correlacional, no
experimental, asimismo se estudiéo una muestra de 576 militares, en los cuales se
hall6 como resultados que el 9% de la muestra presenta SB alto, el 39.1% tiene el
nivel de despersonalizacion elevaday el 10.3% tiene desgaste emocional elevado,
asimismo se identificé que el mayor tiempo de trabajo incrementa los niveles del

SB, concluyeron que es necesario implementar un plan de descansos para
disminuirlos niveles de sindrome identificados.



Valladares et al. (2022) realizaron el anélisis del sindrome de burnouty el
riesgo del suicidio en el personal militar, siendo el objetivo identificar los niveles de
las variables de estudio, se usé el tipo descriptivo y no experimental, igualmente la
muestra fue de 485 militares, se halla como resultados el 18.1% presenta
problemas de insomnio, el 18.5% tiene depresion leve, el 7.2% tiene problema de
estrés, el 14% muestra prevalecia al suicidio, el 22.7% percibe un futuro negativo y
el 28.5% muestra nivel regular del sindrome de burnout, los autores concluyen que
los problemas de salud mental influyen negativa negativamente en la prevalencia
del riesgo a suicidarse, por lo que se recomienda implementar programas

relacionadosala saludmental, ala higiene del suefioyotros que fomenten lasalud.

Barrueto (2023) analizé el sindrome del burnout y la resiliencia en
trabajadores de unainstitucion financiera, siendo el objetivo disefiar el programa
de mejoras para la deficienciasidentificadas, asimismo, en el aspecto metodolégico
se uso el tipo descriptivo propositivo y el disefio pre experimental, igualmente la
muestra fue de 101 trabajadores siendo estos analizados por una encuesta y
hallando que el nivel del sindrome del burnoutfue medioy el nivel de resiliencia fue
alto, asimismo se identifico un Rho = 0.394, se concluye que existe relacion entre
las variables, por lo tanto, es conveniente elaborar programas para disminuir los

niveles identificados de burnout.

Marco tedrico del Sindrome del Burnout, Solano et al. (2020) teoria de
competencias social de Harrison, esta fue presentada durante el afio 1983, explica
acerca de la competencia percibida, diciendo que cuando inicia el personal sus
labores en el trabajo estas son realizadas con motivacion y desinterés, apoyando
siempre a sus comparferos de trabajo o atendiendo a los clientes o usuario, sin
embargo, en el trabajo surgen barreras o motivaciones laborales, por ello cuando
existen motivaciones laborales altas se originara eficienciay satisfaccién laboral,
sin embargo cuando surjan mas barreras que motivaciones la eficiencia laboral

disminuirdy por lo tanto, surgira el sindrome del burnout.

El modelo de Pines desarrollado en el afio de 1993, este argumenta que el
trabajador buscadarle sentidoa su vida laboral por eso realizasu trabajo de manera
adecuada apoyando a las personas que solicitan sus servicios, .lo cual hace que el

trabajador experimente motivacion y altas expectativas sobre la labor que



desarrolla, sin embargo cuando estas expectativas no se cumplen o satisfacen
surgen: factores depresion, fatiga, casacion fisico y emocional, lo que originara el
sindrome del burnout (Pazos, 2021).

Teoria de Herzberg, Madero (2019) el autor afirma que existen dos tipos de
factores relacionados a las condiciones de trabajo, al mejoramiento de las
relaciones interpersonalesy al compromiso institucional; estos factores son: los
higiénicosy motivacionales;los primeros se relacionan con: Condicionesfisicasdel
espacio de trabajo: La comodidady la ergonomia delentornolaboral pueden afectar
significativamente la motivacion de los empleados.

Un espacio limpioy organizado con comodidades adecuadas puede mejorar
su bienestar y rendimiento; Seguridad del ambiente y entorno: Los empleados
deben sentirse seguros; Clima y cultura organizacional: ambiente de trabajo
optimo; Politicas administrativas y de recursos humanos: es decir normas
actualizadas para el desarrollo de susfunciones; Salario y beneficios de acorde al
desempefio del trabajo y Relacién con los compafieros de trabajo: Las relaciones

interpersonales en el lugar de trabajo también son cruciales (Sabater et al., 2018).

El segundofactores el motivacional en este se toma en cuenta:las funciones
que se deben cumplir: Los empleados deben comprender claramente cuéles son
sus funciones y responsabilidades en la organizaciéon. Tener un sentido claro de
sus tareas y roles contribuye a la motivacion al proporcionar direccién y propasito
en el trabajo; asumir con responsabilidad lasfuncionesencomendadas, autonomia,
es decir la capacidad para la toma de decisionesy el reconocimiento (Guzman et
al., 2020). Sentimientode crecimiento profesionaly personal:los empleados suelen
estar mas motivados cuando sienten que estan creciendo y desarrollandose en su

carrera.

En relacién a la definicién tedrica del sindrome del burnout, Lovo (2020) Es
un elemento peligroso que afecta al ambito laboral, ya que impacta de manera
adversa la salud fisica y mental, la seguridad y la calidad de vida de cada uno de

los individuos, por lo tanto, este sindrome, es un factor de riesgo.

Torres et al. (2021) Los estudios de este sindrome comienzan durante la

década del 70, siendo la primera definicidn: el desgaste laboral que presenta un



trabajador debido al uso excesivo de lafuerzade trabajo para realizar su labor, esta
definicion fue propuesta Freudenberge; otra de las definiciones fue planteada por
el investigador Maslach, este afirmé que es un sindrome de tipo psicolégico que
toma en cuenta el cansancio de corte emocional, la despersonalizacion y la
satisfaccion personal con el crecimiento como profesional, asi mismo refieren que
este sindrome se presenta en personas que desempefian labores con interaccion
directa con otros individuos; finalmente Gil-Monte, lo describe como una reaccion
psicolégica a la presion sostenida en el entorno laboral, que se manifiesta a través
de un deterioro en aspectos fisicos, epistémicos, afectivos, emocionales e

interpersonales.

Vidotti et al. (2019) consideran este sindrome como el agotamiento en lo
laboral desarrollado de forma gradual que se iniciacomo consecuenciadel elevado
y cronico estrés laboral que sufre el trabajador, esto se manifiesta mediante

sintomas como: mal caracter, agotamiento, tension.

Juarez (2020) consideraeste sindrome como un inconveniente parala salud
publica porque impacta de manera negativa a los trabajadores y al empleador de
estos, ya que ambos no pueden cumplir sus objetivos tanto personales

(trabajadores) como organizacionales (crecimiento de la institucién en el mercado).

De Arco & Castillo (2020) afirma que este sindrome mayormente es
adquirido por aquellos trabajadores que estan en contacto directo con publico, ya
sea como clientes, consumidores o usuarios, es por ello que las profesionesaque
mas se asocia son las del sector salud y educacion, sin embargo, en cualquier
profesion u ocupacion puede presentarse este inconveniente, mayormente cuando
existe mucha diferencia entre la percepcion del trabajador vy la expectativa que

este se hahecho sobre la labor que va a desarrollar en el centro de trabajo.

Las causas que pueden originaren el personal el sindrome del burnoutestan
directamente relacionadas a temas laborales como son: 1.- Falta de control
continuo en las horas de trabajo a realizar, carga laboral excesiva y desgaste
emocional (Yslado et al., 2019). 2.- Existencia de expectativas en el trabajo con
poco realismo, que no solo desfavorecen la vida personal sino también la vida

laboral cuando estas no son satisfechas (Lozano, 2021). 3.- La creencia errénea
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de quecierta profesion podra satisfacerlos laboralmente, sin embargo, en el campo
de trabajo esta situacion no sucede asi (Areas et al., 2019). 4.- Escaso apoyo de
los comparfieros de trabajo, lo que implica problemas laborales constantes. 5.-
Comunicacion horizontal, vertical inadecuaday poco asertiva la misma que llevaa
constantes malos entendidos entre trabajadores (Vinueza et al., 2021). 6.- La
sobrecarga de trabajo, ya sea debido a presiones externas de los directivos o a
presion propia por no negarse a asumir mas trabajos de los que se puede realizar,
esto dificulta gestionar el tiempo de manera efectiva y eficiente (Vilchez et al.,
2019). 7.- Poco tiempo en el ambito personal para disfrutar de: descansos,

vacaciones, reuniones amicales y familiares (Contreras, 2021).

Los sintomas mas concurrentes del sindrome del burnout son: (a)
Agotamiento tanto en los aspectos fisico como mental, debido a que el colaborador
experimenta: fatiga continua, incremento de peso o por el contrario disminucion de
las ganas de comer, también pueden surgir: dolores soméaticos, cefaleas intensas,
problemas gastrointestinales o menstruales; dentro del agotamiento mental estan:
los sintomas de estrés, problemas psiquiatricos (depresién, ansiedad y otros)
(Duran et al., 2021); (b) La despersonalizacion, este sindrome origina un cambio
radical en la conducta del trabajador puesto que este frente a sus: pacientes,
clientes, usuarios o consumidores muestra una actitud totalmente indiferente,
minimizando el compromiso que trabajador tiene con su institucion, otro de los
sintomas es también el mal caracter que muestra el colaborador en las relaciones
laborales con sus compafieros de trabajo, o0 en susrelacionesamicaleso familiares,
mostrandose apético (Mufioz et al., 2019); (c) Disminucion de la productividad, los
sintomas ya mencionados originan en el trabajador: disminucion constante de la
productividad y desmotivacion en efectuar su labor, asimismo esto afecta la
realizacion como profesional; otro de los sintomas es la poca atencion en el
desarrollo de las funciones por constantes olvidos de las obligaciones o altos
nivelesde desconcentracion,todo lo mencionado hace que el colaborador se sienta

frustrado y no avance en su desarrollo personal (Torres & Alcaraz, 2020).

Etapas del sindrome de burnout, estas se encuentran estructuradas en
cinco: 1.- Etapainicial,es el comienzo del trabajador en su vida laboral, por lo tanto,

este es capaz de efectuar cualquierlabor que se le encomiende, no importando Si
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trabaja mas horas de las asignadas (Cifuentes & Escobar, 2021). 2.- Etapa de
estancamiento, el colaborador empieza a disminuirel ritmo de trabajo, debido aque
se hadado cuenta que las expectativas que tenia del trabajo a realizar no se estan
cumpliendo,asimismo, empieza a observar las ventajas y desventajas de ejercer la
profesidn en cuestion, esta etapa termina con insatisfaccion laboral y ansiedad
(Muiioz et al., 2019). 3.- Etapa de frustracion, el colaborador experimenta fracaso
y desilusion con las funciones que realiza, no percibiendo sentido de pertenencia a
la institucion en la que labora e iniciando las discusiones con los comparieros de
trabajo (Vinuezaet al., 2021). 4.- Etapa apatica, el colaborador experimenta cada
vez mas frustracion y desilusién con la profesion que ejecuta, asimismo, se
incrementa el namero de discrepancias con el equipo de trabajo, usuarios, clientes
o0 consumidores, finalmente se iniciaelausentismolaboral (Cotrina & Panez, 2019).
5.- Etapa extendida, el colaborador ya se siente completamente abatido con
innumerables conflictos personalesy laborales, con altos niveles de insatisfaccion,
ansiedady depresion (Juéarez, 2020).

El sindrome del burnout se evalla segun las dimensiones planteadas por

Maslach y Jackson en el afio de 1986, estas son:

Agotamiento emocional, esta relacionado con la sensacién de estar
sobregirado de emisiones ya que el colaborador se siente debilitadoy cansado sin
tener la capacidad de reponerlas energias necesarias para continuar con su labor;
dicho de otro modo, es la escasez de energia para enfrentar el trabajo diario, los
problemas personales y las quejas laborales o propias, asi como también, esta
representado por la escasez de recursos emocionalesy a la sensacion de que no
hay nada qué ofrecer a otro ser humano. Por consiguiente, corresponde a un
aspecto fundamental del "burnout” con implicancias fisicas y psiquicas. Los
indicadores de esta dimensidn son: casacion emocional, fatiga y frustracion
(Espinosacetal., 2021).

Despersonalizacion, es la parte interpersonal de este sindrome ya que esta
relacionada con:la falta de sensibilidad, los elevados niveles de apatia, al trabajo,
por lo tanto, el personal tiene actitudes negativas como: frustracion, desengafioy
poca confianza en las instituciones, amistades o compaferos de trabajo, la

despersonalizacion surge como la respuesta al descomunal agotamiento
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emocional, ya que el exceso de trabajo iniciara con la deshumanizacion y con el
tiempo con la disminucion de las horas de trabajo y la apatia hacialos compafiero
de labores y los usuarios del servicio; el trastorno de despersonalizacion-
desrealizacidn ocurre ante las continuas oportunidades donde el ser humano se
observa a si mismo desde afuera de su cuerpo o tiene la sensacion de que las
cosas que le rodean no son parte de la realidad, afectando la productividad y el
compromiso del personal con la organizacion. Los indicadores de esta dimensién

son: irritabilidad y deshumanizacion (Garcia et al., 2023).

Bajos niveles de realizacion personal, esta relacionado con los sentimientos
negativos hacia la realizacion como profesional, puesto que el trabajo que
desarrolla no ha logrado satisfacerlo laboralmente, la baja realizacion como
profesional esta relacionada con la carencia de logros, la improductividad,
incompetencia y otros. Ademas, la baja realizacion personal origina una
autoevaluacion negativa del profesional hacia su desempefio laboral,
experimentando insatisfaccion consigo mismo y con los resultados laborales,
repercutiendo en sus competencias y en el tipo de relacion que entabla con los
pacientes o usuarios. Asimismo, estas situaciones se incrementan por el poco
apoyo recibido de los jefes o compafieros de trabajo. Los indicadores de esta

dimension son: eficaciay buen trato (Garcia et al., 2023).

Por lo expuesto, Varillas (2022) enfatiza en la importancia de incorporar
estrategias gerenciales que propicien la prevencion del sindrome de Burnouten el
personal del sector salud, basadas en tres principios, siendo el primero de ellos, el
principio participativo que resalta la participacion del personal para su desarrollo en
lainstitucion. En segundo lugar, el principio de continuidad, direccionado al analisis
y revision peridédica del plan o proyecto presentado. Finalmente, el principio
holistico, dado que es relevante la integracién y coordinacién de todos los
elementos que componen la entidad para obtener mejores y mayores resultados.
De esta manera, se consideran como estrategias de prevencion del sindrome de

burnout, aquellas relacionadas al autocontrol, habilidades sociales, fortalecimiento
de la capacidad de contacto y de las competencias personalesy profesionales.

13



.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se considero la investigacién basica, ya que, se enfocd a comprender los

sucesos sobre la variable en estudio sindrome de burnout (CONCYTEC, 2018).

Se utiliz6 el enfoque cuantitativo, ya que para analizar los datos y verificar
las hipoétesis de la investigacién fue esencial emplear la medicion numérica
mediante el uso de las herramientas como: matematica y estadistica. Estas
permitiran presentar los datos de manera efectiva, incluyendo frecuencias,
porcentajes, tablas y figuras (Canales et al., 2017).

3.1.2. Disefio de investigacion

Se siguié el disefio no experimental, lo que significa que lainvestigadora no
pudo intervenir ni modificar el objeto de estudio. En cambio, se limité a observar la

muestra en su entorno natural sin realizar ninguna alteracion (Alvarez, 2020).

Asimismo, se trabajé con el tipo descriptivo propositivo, en el sentido que
primero se describid la variable sindrome de burnout teniendo en cuenta las
dimensiones e indicadores y posteriormente se elaborara la propuesta de estudio
en funcién de los nudos criticos identificados durante el proceso de estudio
(Sanchez, 2019).

M . Trabajadores del hospital.

O Observacion de las variables.

D . Evaluacién hechaalas variables.

tn : Al anédlisisteodrico hecho alas variables.
P . Propuesta.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Sindrome del Burnout
Definicién conceptual

Vidotti et al. (2019) considera este sindrome como el agotamiento en lo
laboral desarrollado de forma gradual que se iniciacomo consecuenciadel elevado

y cronico estrés laboral que sufre el trabajador, esto se manifiesta mediante
sintomas como: mal caracter, agotamiento, tension.

Definiciébn operacional

La variable se analiza en funcién de las dimensiones: Agotamiento
emocional, Despersonalizacion y Bajos niveles de realizacion personal.

Indicadores

Los indicadores de la primera dimension son: cansancio emocional, fatigay
frustracion. A la segunda dimension le pertenecen los indicadores de irritabilidad y
deshumanizacion. Finalmente, la tercera dimension se mide a través de los

indicadores eficaciay buen trato.
Escala de medicion
Ordinal: Escala de Likert.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

En estadistica, el término "poblacion” se alude al conjunto completo de
sujetos, casos u otros factores que coinciden una caracteristica especifica que es
objeto de investigacidn, para este analisis se tomo6 en cuenta el total del personal
de salud del area de emergencia. siendo estos 145, de los cuales 35 fueron

medicos, 70 enfermerasy 40 técnicos. (Gamboa, 2018).
3.3.2. Muestra

Teniendo en cuenta la amplitud de la poblacién fue necesario utilizar una

muestra estudio, siendo esta definida como un extracto de la poblacion que reunié
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caracteristicas iguales a ella, desarrollada la formula de la muestra se obtuvo el
valor de 105 trabajadores de salud (Muchaet al., 2021).

Criterios deinclusién

Trabajadores de salud que laboran en el area de emergencia por un periodo
mayor a 5 afiosy que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Los trabajadores de areas distintas a la de emergencia, asimismo, tampoco
forman parte del estudio los trabajadores que no estén de acuerdo en participar en
la investigacién, que se encuentren de asueto o con descanso médico o aquellos

trabajadores que laboran en el &rea de emergencia por un periodo menora 5 afios.
3.3.3. Muestreo

La forma que se uso para seleccionarla muestra en la investigacién esa lo
que se le denomina muestreo, para este caso se usara el probabilistico aleatorio
simple, ya que todos los trabajadores de salud que laboran en el area de

emergenciatienen la misma posibilidad de ser analizados (Condori, 2020).
3.3.4. Unidad de analisis
Trabajador de salud que laboran en el area de emergencias
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Se obtuvo la informacion de la muestra en estudio mediante el empleo de la

técnicallamada encuesta,administrada de forma directa a los trabajadores de salud
del area de emergencia (Hernandez et al., 2018).

Instrumento

A partir de la encuesta se consideré como instrumento de investigacion al
cuestionario corresponde a la variable “Sindrome de Burnout’, conformada por 3
dimensiones (Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

profesional), constituido por 22 preguntas, en escala de Likertdel 1 al 5 (Corpas y
Romero, 2021).
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Fiabilidad

Esta es utilizada para medir si es que el instrumento cuenta con fiabilidad,
es decir si las interrogantes muestran consistencia entre si, para lo cual se
determino el coeficiente del Alfa de Cronbach mediante el Software SPSS Vs 27.
Validacion

Se analiz6 si es que el instrumento es valido para medir a la muestra, por lo
tanto, se pidié la valoracion de los expertos mediante la revision de los instrumentos

de estudio.

3.5. Procedimientos

Se tomo en cuenta el siguiente proceso: Se presentd el estudio al comité de
investigacion de posgrado de la universidad para ser admitido, posterior de ser
evaluado por la asesora y equipo metodolégico, asi se solicitd permiso al gerente
del hospital donde se aplicé la investigacion. Luego la investigadora aplicé la
encuesta socializando el objetivo y las instrucciones para el llenado del
cuestionario, también hizo firmar el consentimiento mencionandoles que es
anonima; se realizé el andlisis de datos de manera estadistica, por ultimo, se
efectuo el informe final con resultados, conclusiones, recomendaciones, la

propuesta y finalmente fue sustentado pertinentemente.
3.6. Método de analisis de datos

Se empled el andlisis, la informacion recopilada se analiz6 empleando la
version 27.00 del software estadistico SPSS, para obtener resultados descriptivos
e inferenciales. Luego de la recogida de informacion mediante la aplicacion de
instrumentos de campo, se presentaron en tablas la metodologia descriptivaya que
se presenta la informacion de la investigacién en frecuenciasy porcentajes; para
con ello identificar los nudos criticos del estudio y poder elaborar la propuesta de

estudio.
3.7. Aspectos éticos

El estudio cientifico en medicina conlleva a originar factores contractuales,
del cual el profesional de la salud, en con relacion a la investigacion cientifica, en

muchos casos es ético y profesional (Villacis, 2021). Se tomé en consideracion los
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pormenores bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficenciay justicia, para
resguardar a los sujetos seleccionados, de esta forma, se recurrié al consentimiento

para cada participante.

Los principios bioéticos en relacion a los estudios médico-cientificos toman
un rol que ha de ser considerado fundamental en la identificacion de resultados. En
cuanto a ello, se han considerado los siguientes principios:

Principio de Autonomia: toma en gran valor la voluntad del participante para ser
parte del estudio, de esta manera, el personal de salud del area de emergencia
participantes de esta investigacién, confirmaron su autorizacion y aprobacion en un
documento formal. Principio de beneficencia, orientado a procurar el maximo de los
beneficios a todos los participantes. Es asi como el personal de salud del area de
emergencia tuvo informacion sobre los objetivos y los beneficios que se obtengan
como resultados finales. Principio de no maleficencia: directriz que esta
concatenada con no ocasionar el mal a otros 0 menguar el peligro ante algun dafio.
A cada personal de salud del area de emergencia que participé se le aclar6 que la
contribucion de datos no implicara ninguna amenaza hacia su salud. Principio de
justicia: inclinado en no marginar ni exceptuar a los sujetos participantes durante la
seleccion. Los participantes para esta investigacion fueron bien admitidos, todos
por igual sin predileccion alguna, del mismo modo se brindd un trato de amabilidad
y consideracion (Ontano, 2021).
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IV.  RESULTADOS

Tablal

Niveles generales de Sindrome de Burnout en el personal de salud asistencial de

un hospital puablico de Chiclayo

Niveles N %
Alto 55 52.4%
Regular 50 47.6%
Bajo - -

Total 105 100%

En la tabla 1, el nivel de sindrome de Burnout en el personal de salud

asistencial de un hospital publico de Chiclayo, fue mayoritariamente alto (52.4%),

seguido de un nivel regular equivalente al 47.6% de los participantes. En base a

ello, es posible que los trabajadores experimentaran agotamiento tanto fisico como

mental, reflejado en fatiga, pérdida o aumento del apetito, cefaleas, inadecuada

gestion del estrés, ansiedad, indiferencia, disminucién de la productividad y

desmotivacion.
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Tabla?2

Niveles de agotamiento emocional en el personal de salud asistencial de un
hospital publico de Chiclayo

Niveles N %
Alto 85 81%
Regular 20 19%
Bajo - -
Total 105 100%

Conforme al segundo objetivo planteado, se identificaron los niveles de las
dimensiones del sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un
hospital publico de Chiclayo. Respecto a los rangos encontrados de agotamiento
emocional, los resultados detallados en la tabla 2 indican que el 81% del personal
de salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo experimentd un nivel alto de
agotamiento emocional. En menor medida, el 19% de los colaboradores mostré un
nivel regular. Lo cual quiere decir que el personal encuestado se siente debilitado

y cansado para continuarcon suslabores, y tampoco tiene la capacidad de renovar
las energias necesarias para afrontar el dia a dia.
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Tabla3

Niveles de despersonalizacion en el personal de salud asistencial de un hospital

publico de Chiclayo

Niveles N %
Alto 85 81%
Regular 20 19%
Bajo - -
Total 105 100%

En cuanto a la despersonalizacion experimentada por los colaboradores, los
resultados que se observan en la tabla 3 describen que el 81% del personal de
salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo se encuentraen un nivel alto
de despersonalizacion y un 19% experimentd un nivel regular de dicha dimension.
Es asi que, la gran mayoria de ellos mostré actitudes negativas como falta de

sensibilidad, apatia al trabajo y poca confianza con las personas de su entorno.
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Tabla4

Niveles de realizacién personal en los trabajadores de salud asistencial de un
hospital publico de Chiclayo

Niveles N %
Alto - -
Regular 94 89.5%
Bajo 11 10.5%
Total 105 100%

De acuerdo a los resultados sobre realizacion personal, la tabla 4 da a
conocerque el 89.5% de los trabajadores de salud asistencial de un hospital publico
de Chiclayoposeeun nivelregularde realizacion personal.En base a ello, se puede
afirmar que el trabajo que el personal realiza lo satisface medianamente,
impactando moderadamente la eficacia y buen trato del trabajador hacia los

pacientes.
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Tablab

Puntos criticos del sindrome de Burnout en el personal de salud asistencial de un

hospital publico de Chiclayo

Dimensiones/Indicadores Nivel regular Nivel alto Total

n % n % n %
Agotamiento emocional
Cansancio emocional 51 48.6% 54 51.4% 105 100%
Fatiga 40 38.1% 65 61.9% 105 100%
Frustracion 30 28.6% 75 71.4% 105 100%
Despersonalizacién
Irritabilidad 20 19% 85 81% 105 100%
Deshumanizacion 20 19% 85 81% 105 100%
Realizacion Personal
Eficacia 105 100% - - 105 100%
Buen trato 51 48.6% 54% 51.4% 105 100%

Nota. Valores

De acuerdo con el tercer objetivo propuesto, se identificaron los puntos
criticos del sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un hospital
publico de Chiclayo. Al respecto, la tabla 5 describe que los principales aspectos
criticos del sindrome de Burnout fueron: irritabilidad (81%) y deshumanizacion
(81%), ambos pertenecientes a la dimension de despersonalizacion. Asimismo, la
frustracion se evidenci6 en alto nivel (71.4%) en la mayoria de trabajadores, los
cuales también se sintieron fatigados 61.9% y cansados emocionalmente (51.4%).
No obstante, los factores positivos como eficacia y buen trato, obtuvieron niveles
aceptables, lo cual describe el esfuerzo de los trabajadores por brindar un trato
cordial y realizar sus actividades eficazmente a pesar de las adversidades
encontradas. En consecuencia, los puntos criticos que prevalecen en el personal
de salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo son: irritabilidad,

deshumanizacion, frustracion, fatigay cansancio emocional.
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V. DISCUSION

En funcion de los objetivos planteados, se consideré como primer objetivo
especifico, diagnosticar el sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial
de un hospital publico de Chiclayo, ante ello, se determiné a través del analisis
descriptivo de los resultados que esta condicién se presentaba en un alto nivel en

el 52.4% del personal de salud y a nivel regularen el 47.6% de ellos.

Los hallazgos identificados son similares a lo identificado en el estudio de
Bustamante (2021) en la cual, el nivel general de sindrome Burnoutestuvo en los
rangos de medio y alto en el 93.8% de los profesionales de la salud. De la misma
manera, Fernandezetal. (2022) encontré que el 75% de los trabajadores evaluados
manifesté un nivel alto de esta condicién. Asimismo, Morales et al. (2022) dio a
conocer como resultado de su investigacion que, el 25% de los médicos docentes
evaluados, presentaron un nivel elevado del sindrome de burnout. En la misma
linea, Castro et al. (2022) investigo la prevalencia del sindrome de Burnouten el
personal militar evaluado, encontrando que el 23% de los participantes

experimentaron esta condicion en el trabajo.

En tal sentido, se evidencia que el personal evaluado experimenté de
manera notable unareaccién psicoldgica con implicaciones fisicas, emocionales e
interpersonales debido a la presion sostenida a lo largo del tiempo en el entomo
laboral (Torres et al., 2021). Ademas, de acuerdo con Arco & Castillo (2020) la
adquisicion del sindrome de Burnoutse da en el personal que mantiene un contacto
directo con el publico,ya sean estos usuarios,consumidoreso clientes, porlo tanto,
los profesionales con mayor tendencia a presentar son los del sector salud y
educativo, y lamuestra evaluadaen la presente investigacion corresponde al sector
salud.

El respaldo tedrico afirma que entre las causas que pueden propiciar esta
condicién se encuentra la excesiva carga laboral, las largas horas de trabajo y el
desgaste emocional, lo cual se presenta continuamente en profesionales que
laboran en el sector salud (Yslado et al., 2021). Ademas, la comunicacion vertical
inadecuaday carente de asertividad muchasveces conduce a entendidos errébneos

entre los trabajadores, lo cual perjudica el clima laboral, sobre todo en contextos

24



donde la burocracia juega un papel importante, como el sector publico (Vinueza et
al. 2021).

Ademas, desde la teoria de la competencia percibida, se explica que los
profesionalesiniciaron el desarrollo de sus trabajos con motivacion, contando con
el apoyo de sus comparfierosy atendiendo a los usuarios del hospital, sin embargo,
debido al surgimiento de barreras laborales, la eficiencia laboral disminuyd y
aumento el riesgo del sindrome burnoutentre los trabajadores, por lo cual, resulta
necesario incorporar diferentes estimulos motivacionales que conduzcan al
aumento de la eficienciay satisfaccién laboral (Solano et al. 2020). Por otro lado,
desde el modelo de Pines desarrollado en 1993 se puede inferir que las
expectativas previas de los profesionales hacia la labor que realizan no estan
siendocumplidas,dado que no responden favorablemente a darle sentidoa su vida

laboral, conduciéndolos a experimentar el sindrome de Burnout (Pazos, 2021).

De acuerdo al segundo objetivo propuesto, los resultados descriptivos
permitieron determinar que el agotamiento emocional estaba presente en un nivel
considerablemente alto en el 81% del personal de salud asistencial de un hospital
publicode Chiclayo. En cuantoala despersonalizacién, se identific6 que la mayoria
de los profesionales del sector salud experimentaron un nivel alto (81%) de esta
condicion en el trabajo. Respecto de la realizacidén personal, esta dimension fue
percibida mayoritariamente en un nivel regular por mas del 85% del personal de

salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo.

Respecto a la primera dimension propuesta, agotamiento emocional, Chaly
Espinal (2022) encontraron resultados similares, dado que el personal médico
evaluado presentd un alto agotamiento emocional, equivalente al 56% de los
encuestados. De la misma manera, los hallazgos de Veli y Huachos (2021)
mostraron que el 72% de los profesionales experimentd un elevado nivel de
agotamiento emocional. En la misma linea, Alvarado et al. (2023) reconocio que el
92.3% de los docentes universitarios evaluados presentaron un alto nivel de
desgaste emocional y en menor medida, Valladares et al. (2022) identificd que el

10.3% de los militares que actuaron en primera linea de acuerdo a las medidas de
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contingencia dispuestas por el gobierno peruano durante la pandemiade COVID-

19, experimentd un alto nivel de desgaste emocional.

Estos resultados dan cuenta de la falta de recursos emocionales del
profesional y de la percepcién de incapacidad para ofrecer de si mismo a las
personas con las que labora o interactia, lo cual se perpetiia en un cansancio de
nivel considerable con dificultades para renovar sus fuerzas y continuar
satisfactoriamente para afrontar la vida personal y profesional de una manera
adaptativa. En otras palabras, el personal de salud asistencial de un hospital publico
de Chiclayo presenta escasez de energia para realizar sus labores asignadas,
aunado a cansancio emocional, fatiga y frustraciéon en un entorno ciclico de

sobrecarga de trabajo (Espinosaet al., 2021).

Acorde a la segunda dimensién planteada, despersonalizacion, diversos
autores corroboraron la presencia de un alto nivel entre los profesionales
evaluados, tal como se obtuvo en la presente investigacién desarrollada, en ese
sentido, los resultados de Chal & Espinal (2022) mostraron un elevado nivel de
despersonalizacion (70%) en los médicos encuestados. Asimismo, Veliy Huachos
(2021) reconocieron que el 56% de los trabajadores experimentaron falta de
sensibilidad y apatia en el trabajo. De la misma manera, Castro et al. (2022)
identific6 que el 45% del personal militar manifestd elevados niveles de
despersonalizacién. Asi como también, Alvarado et al. (2023) identificé resultados
similares al determinar que el 66% de los profesores universitarios evidenciaron

actitudes negativas y de indiferencia en su entorno laboral.

Por lo cual, los resultados obtenidos permitieron identificar que los
profesionales de la salud carecen de sensibilidad y conviven con actitudes
negativas como irritabilidad y deshumanizacion, lo cual responde a un profundo
agotamiento emocional. Siendo asi que, el trabajador se muestra indiferente con
los usuarios o pacientes que debe atender, reduciendo asi el compromiso con la
institucion donde labora. Ademas, esta afectacion también va hacialos comparieros
de trabajo, puesto que el profesional responde con mal caracter hacia ellos e
inclusive hacia sus familiares y amigos (Mufioz et al., 2019). Tal es asi que, el

profesional podria ausentarse poco a poco del trabajo, lo cual evidentemente afecta
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su productividad laboral al originar olvidos constantes y altos niveles de
desconcentracion (Garcia et al., 2023).

Segun la tercera dimension considerada, realizacion personal,
investigadores como Chal & Espinal (2022) encontraron resultados similares en
Republicadominicanaalidentificarque lagran mayoria de profesionalesdela salud
(96%) reconocieron un disminuido nivel de realizacion personal. Una situacion
similar fue determinada por Veli & Huachos (2021) dado que el 65.8% de los

administrativos que evaluaron no se sentian realizados.

En base aloidentificadoy con el respaldode lateoria consultada se confirma
gue los trabajadores experimentaron un sentimiento de fracaso, lo cual limitaba el
desemperio eficiente de sus actividades laborales, asi como también, la falta de
cumplimiento de objetivos tanto organizacionales como personales (Juarez, 2020).
Ello puede ser explicado también por las expectativas poco realistas respecto al
trabajo, las cuales no pueden ser satisfechas, ademas de constantes
cuestionamientos sobre el ejercicio de su profesion, conllevando a la ansiedad e
insatisfaccion (Mufioz et al., 2019). Asimismo, ante el estancamiento del personal
su ritmo de trabajo disminuye, generando fracaso y desilusion con las funciones

que lleva a cabo y con sus compafieros de trabajo (Vinuezaetal., 2021).

Bajo esta linea, el personal de salud asistencial de un hospital publico de
Chiclayo podria presentar cierta tendencia a una autoevaluacion negativa en
referencia a su eficaciay al trato que brinda a los usuarios o pacientes, provocando
descontento consigo mismo, percepcion de incompetencia, carencia de logros,
aunado a la falta de apoyo de la unidad donde labora (Garcia et al., 2023). Desde
esta perspectiva, Vidotti et al. (2019) explica que esta condicion se desarrolla de
manera gradual e iniciaa raiz del elevado y crénico estrés laboral que padece el
profesional.

En cuanto al tercer objetivo especifico, los hallazgos obtenidos permitieron
determinar los puntos criticos del sindrome de Burnouten el personal de salud
asistencial de un hospital publico de Chiclayo, tal es asi que, la irritabilidad (81%),

la deshumanizacion (81%), la frustracion (71.4%), la fatiga (61.9%) y el cansancio
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emocional (51.4%), se caracterizaron en un nivel alto entre los profesionales

evaluados.

De acuerdo a los resultados, fueron los indicadores de despersonalizacion
los que se presentaron con mayor preponderancia en el personal de salud
asistencial de un hospital publico de Chiclayo, lo cual quiere decir que
experimentaron con mayor intensidad lairritabilidad ante la extenuante jornada de
trabajo sin un descanso adecuado, asi como también, actitudes de desinterés y
distanciamiento afectivo hacia los pacientes y compaferos de labores, dado un
nivel considerable de deshumanizacién que no permitia la adecuada conexion del

profesional con las necesidades de los demas (Garcia et al., 2023).

Asimismo, otro punto critico fue la frustracion, posiblemente porque las
barreras que se presentaban en el entorno laboral eran mas que las motivaciones
para trabajar, comprendiendo ademas el contexto burocratico en el que se
desenvuelve el profesional que labora en unainstitucion publicay las exigencias de
los pacientes en base a sus derechos, pero que no conciben larealidad de que el
hospital tiene grandes carencias y los profesionales no siempre disponen de los
equipos y herramientas necesarios para realizar su trabajado de manera 6ptima
(Solanoetal., 2020).

De la misma manera, el cansancio y la fatiga primaron en el personal de
salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo, caracterizado por malestar
general y manifestaciones fisicas como insomnio, dolor de cabeza, alteraciones
gastrointestinales, cardiorespiratorias, mareos, tension muscular, lo cual aumenta
el riesgo de incurrir en conductas adictivas, asi como también, en ausentismo
laboral y frecuentes conflictos interpersonales (Durant et al., 2021). En tal sentido,
los profesionales se sienten debilitados y cansados sin la capacidad de descansar
adecuadamente para renovar sus fuerzas, y, en consecuencia, afrontan los
desafios laborales desde sus limitaciones, desde el agotamiento, originando una
percepcion de que no pueden hacer las cosas bien ni que sus acciones sean lo

suficientemente valiosas para otras personas (Espinosaetal., 2021).

De acuerdo a ello, se tuvo como objetivo general disefiar el plan de mejora

para prevenir el sindrome de Burnout en el personal de salud asistencial de un
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hospital publico de Chiclayo, ante las falencias encontradas en las dimensiones
evaluadas, las cuales respaldan el disefio del plan para fomentar el conocimiento y

afrontamiento del sindrome de Burnout.

De la misma manera, Anzules et al. (2021) a partir de los resultados
obtenidos en su investigacion, procedieron a disefar talleres para dar a conocer
esta condicion a los docentes de una universidad ecuatoriana e impartir las
estrategias mas apropiadas para afrontar las situaciones de estrés en el trabajo.
Asimismo, el estudio de Pérez (2022) también se orient6 al planteamiento de una
propuesta en base al desarrollo de habilidades blandas mediante la ejecucion de
talleres, asi como también, de estimulos de reconocimiento y acompafiamiento
psicolégico oportuno, con lafinalidad de reducir los niveles de sindrome de burnout
encontrados en los profesionales de un hospital de Quito-Ecuador. En la misma
linea, Alvarado et al. (2023) recalcaron la necesidad de implementar politicas que

promuevan la salud de los trabajadores, como los programas psicolégicos.

Desde esta perspectiva, el ambiente de trabajo con las politicas
administrativas y de recursos humanos deben estar orientadas a propiciar un
adecuado climay cultura organizacional, ya que contribuye al mejoramiento de las
relaciones interpersonalesy al compromiso institucional, permitiendo un respaldo
frente a las condiciones que propician el desarrollo del sindrome de Burnout
(Sabater et al., 2018). Ademas, otro aspecto a considerar es la asignacién de
funcionesy responsabilidades al personal, puesto que al tener claridad acerca de
las tareas y roles, proporciona direcciény propdsito en el trabajo. Asimismo, resulta
importante propiciar el crecimiento profesional y personal, dado que, cuando los
trabajadores sienten que estan creciendo y desarrollandose en su carrera, suelen

estar mas motivados (Guzman et al., 2020).

Por lo cual, los responsables del area de recursos humanos y los
coordinadores de servicio tienen la especial tarea de guiar e impartir
responsabilidades diferenciadas a cada profesional, de tal manera que, se tenga
oportunamente la cantidad de personal requerido y las funciones a realizar estén
derivadas para no generar un exceso de trabajo a pocos profesionalesy asi

disminuir las posibilidades de desarrollar sindrome de Burnout.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se disefi6 el plan de mejora para prevenir el sindrome de Burnouten el

personal de salud asistencial de un hospital pablico de Chiclayo.

. Sediagnosticéque el personal de salud asistencial de un hospital publicode

Chiclayo presentd un nivel alto de sindrome de Burnout, equivalente al
52.4% de los encuestados, lo cual quiere decir que experimentan
considerablemente agotamiento emocional,despersonalizacién y afectacion

en la realizacién personal.

. Se identificé que el personal de salud asistencial de un hospital pablico de

Chiclayo experimentd mayoritariamente un nivel alto de agotamiento
emocional (81%), asi como también, de despersonalizacion (81%), ademas,

presentd unaregular realizacion personal (89.5%).

. Se identificaron como principales puntos criticos del sindrome de Burnout,

es decir, presencia en alto nivel, a los siguientes indicadores: irritabilidad
(81%), deshumanizacion (81%), frustracion (71.4%), fatiga (61.9%) y

cansancio emocional (51.4%).

. Se efectud la validacion del plan de mejora para prevenir el sindrome de

Burnout en el personal de salud asistencial de un hospital publico de
Chiclayo.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda al director del hospital pablico evaluado, aplicar el plan de

mejora para prevenir el sindrome de Burnout en el personal de salud

asistencial de las diversas areas del hospital.

. Se sugiere al jefe de recursos humanos del hospital pablico investigado,

realizar evaluaciones peridédicas para obtener un diagndstico y/o
seguimiento sobre el nivel de sindrome de Burnout que presenta el personal

de salud asistencial.

. Se orienta al departamento de psicologia del hospital publico evaluado,

realizar campafas educativas y de despistaje del sindrome de Burnout para
guelos profesionalesdela salud conozcan sobre esta condicion ylo afronten

con las herramientas mas adecuadas.

. Se recomienda a futuros investigadores, considerar un analisis descriptivo-

comparativo entre las diferentes areas que conforman el personal de salud

asistencial de hospitales de diversas regiones del Pera.

. Se insta a las autoridades de diferentes hospitales del departamento de

Lambayeque, realizar el procedimiento de validacion del plan disefiado en la

presente investigacion para adaptarlo de acuerdo a las necesidades
identificadas en sus instituciones.
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VIll.  PROPUESTA

PROPUESTADE PLAN DE PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT
INTRODUCCION

El personal de salud asistencial del area de emergencia se encuenta
expuesto a numerosos estresores que ponen en riesgo su salud fisica y mental,
conllevando a un funcionamiento ciclico de exceso de trabajo y ausencia de
descanso, aunado a unarelacién directa con los pacientes y familiares que tienen
su propia carga emocionaly fisica por la adversidad que estan experimentando. Tal
es asi que, de manera progresiva y ante la ausencia de estrategias de
afrontamiento y autocuidado, el profesional va presentando una pérdida de energia
con desgaste fisico quele llevaa unasensacion de sobreesfuerzo. De esta manera,
el agotamiento que siente poco a poco originauna pérdida de la motivacion hacia
las actividades que realiza y actitudes, respuestas y percepciones negativas hacia
los demas, conllevandole a sentirse desapegado, indiferente e insensible, bajo el

cuestionamiento sobre larealizacion personal alcanzada.

Debido a lo expuesto, la propuesta del plan de prevencion del sindrome de
Burnout en el personal de salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo,
surge ante los elevados niveles obtenidos de esta condicion y sus dimensiones en
los profesionales de la salud evaluados, por lo cual, se plantean una serie de

objetivos para dar respuesta a las necesidades.
OBJETIVO
Prevenir el sindrome de Burnout a través del planteamiento de una

propuesta en el personal de salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo.

ORGANIZACION

Se consideraron diversas etapas para el desarrollo de la propuesta, las

cuales se detallan en el siguiente esquema:
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Figura 1

Esquema de la propuesta del plan de prevencion del Sindrome de Burnout en el

personal de salud asistencial de un hospital publico de Chiclayo

Evaluacion
Diagndstico

Disefio del plan de
prevencion del Sindrome
de Burnout

" -

Equipo de trabajo Objetivos

~ ~

Contribuir al reconocimiento del
sindrome de Burnout en el Personal
de salud asistencial del servicio de

emeraencia.

Area de recursos
humanos

Coordinadores de area

Favorecer el afrontamiento del estrés
y propiciar el autocuidado en los
Internos de ciencias de la profesionales.
salud

Propiciar la gestion de emociones.

Incentivar el reconocimiento de logros

Realizar un trabajo articulado con la
participacion de los internos de
ciencias de la salud de las distintas
especialidades y los respectivos jefes
de area.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

ANEXOS

Variable Definicion Def'n'(.:'on Dimensiones Indicadores items . Tecnica/ Escala
conceptual operacional instrumento
Cansa_mmo 1-2
emocional
Agotamiento .
Vidotti et al. (2019) emocional Fatiga 35
Se considera este
sindrome como el
agotamiento en o Frustracion 6-9
laboral desarrollado La variable se evalia
de forma gradual en funcién  del:
Sindrome del gue se inic_ia como Agotgmiento o Encuesta/ _
Burmout consecuencia _deI emocional, o Irritabilidad 10-12 Cuestionario Ordinal
elevado y cronico despersonalizacion y
estrés laboral que bajos niveles de Despersonalizacion
sufre el trabajador, realizacion personal o
esto se manifiesta Deshumanizacion 13-14
mediante sintomas
como: mal caracter,
agotamiento, tension Eficacia 15-16
Bajos niveles de
realizacion
personal
Buen trato 17-22




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario del sindrome de Burnout

El presente instrumento tiene como propdsito analizar el sindrome de Burnout
en el personal de salud asistencial de un hospital publico, de Chiclayo, para lo

cual se le pide marcar con un “X” segun usted crea conveniente.

1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Variable: sindrome de Burnout 1123|1415

Dimension: agotamiento emocional

Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo

Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

Me levanto fatigado y no deseo ir a trabajar

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Me siento quemado por mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Trabajar con personas me produce estrés

. Me siento acabado

Dimensién: Despersonalizacion

10.Creo0 que trato a algunos pacientes como objetos
interpersonales

11.Soy mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

12.Espero que este trabajo me endurezca emocionalmente

13.Realmente no me preocupa lo que les ocurraa mis pacientes

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

Dimensién: Realizacién personal

15.Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

16.Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

17.Creo que influyo positivamente con mi trabajo en las
personas

18.Me siento muy activo

19.Puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes

20.Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

21. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

22. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion:

Investigadora: Nelly Bricelia Pozo Jabo.

Propésito del estudio. Plan de mejora para prevenir el sindrome de Burnout

en el personal de salud asistencial de un hospital pablico, de Chiclayo

Le invito a participar en la investigacion titulada “Plan de mejora para prevenir
el sindrome de Burnout en el personal de salud asistencial de un hospital
publico, de Chiclayo”, cuyoobijetivo es. Disefarel plan de mejora para prevenir
el sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un hospital publico,
de Chiclayo. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del
programa académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion serealizara
lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta 0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Plan de mejora
para prevenir el sindrome de Burnouten el personal de salud asistencial de un

hospital pablico, de Chiclayo

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos
y se realizara en el ambiente de la institucion. Las respuestas al cuestionario o

guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificaciény, por
lo tanto, seran anénimas. Por lo cual firmo en sefial de conformidad.

(Firma del entrevistado) (Firma del entrevistador



Anexo 4: Evaluacion por juicio de expertos del instrumento

Respetado juez:

EVALUACION 1

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, Plan de mejora para

prevenir el sindrome de Burnout en el personal de salud asistencial de un

hospital puablico, de Chiclayo, La evaluacién del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea validoy que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: | Campos Gonzales Odaly Jannet
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Areade formacion académica:
Educativa (x ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios (x )
en
el area: Mas de 5 afios ( )
Experienciaen Investigacion
2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:| Cuestionario para medir el sindrome de Burnouten el personal de

salud asistencial de un hospital pablico, de Chiclayo

Autor (a):

Pozo Jabo, Nelly Bricelia

Procedencia