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RESUMEN

Para el presente estudio se abordaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
el Objetivo 3 de Salud y bienestar y el Objetivo 8 de trabajo decente y crecimiento
econdmico, correspondiente con la tematica de estudio, ya que en la actualidad debe
ser fundamental para las organizaciones tener en cuenta la proteccion de la salud
mental en el trabajo, asi mismo desde estos objetivos ampliar sus metas enfocandose
en la salud mental en entornos laborables saludables. El propdsito fue determinar la
influencia del sindrome de burnout en las estrategias de afrontamiento de
profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024. La metodologia fue de tipo
correlacional causal, disefio no experimental explicativo, cuantitativo, utiliz6 un
muestreo no probabilistico, compuesto por 70 profesionales de la microred Ayacucho.
Las selecciones de los datos fueron a través de cuestionarios que se adaptaron por la
investigadora, basados en la teoria y cuantificado por medio de la escala de Likert.
Los hallazgos evidenciaron que los profesionales percibieron que el Burnout es
moderado en 60,8% y severo en un 29.7%. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento el 48,6% indicaron que fue medianamente adecuada y el 39,2%
inadecuado; demostrando que las variables alcanzaron una valoracion alta. Los
resultados inferenciales evidenciaron que el agotamiento emocional influye en 59,7%
la estrategia de afrontamiento, respecto a la despersonalizacién en un 62,9% y en

realizacion personal el 54,9% demostrando que existe influencia entre las variables.

Palabras clave: sindrome de burnout, estrategias de afrontamiento, agotamiento,

despersonalizacion y realizacion.



ABSTRACT

For this study, the Sustainable Development Goals (SDGs), Goal 3 on Health and
Wellbeing and Goal 8 on Decent Work and Economic Growth were addressed,
corresponding to the topic of study, since currently it should be fundamental for
the organizations take into account the protection of mental health at work, and
also from these objectives expand their goals by focusing on mental health in
healthy work environments. The purpose was to determine the influence of
burnout syndrome on the coping strategies of health professionals from a
micronetwork, Ayacucho 2024. The methodology was causal correlational, non-
experimental, explanatory, quantitative design, used non-probabilistic sampling,
composed of 70 professionals of the Ayacucho microgrid. The data selections
were through questionnaires that were adapted by the researcher, based on
theory and quantified using the Likert scale. The findings showed that
professionals perceived that Burnout was moderate in 60.8% and severe in
29.7%. Regarding coping strategies, 48.6% indicated that it was moderately
adequate and 39.2% indicated that it was inadequate; demonstrating that the
variables reached a high rating. The inferential results showed that emotional
exhaustion influences the coping strategy in 59.7%, with respect to
depersonalization in 62.9% and in personal fulfillment 54.9%, demonstrating that

there is influence between the variables.

Keywords: burnout syndrome, coping strategies, exhaustion, depersonalization

and fulfillment.



I. INTRODUCCION

En diferentes investigaciones afirmaron la prevalencia del burnout; en tal sentido,
informaron que en los paises de Europa, América y Asia existe incidencia del burnout,
siendo que las cifras registradas van desde el 2.7% al 86.5%; siendo Latinoamérica
donde se presenté un nimero elevado de incidencia en el 86.5%; en Estados Unidos
el porcentaje fue del 45.4%; y el 55% en Europa; el 47.9% en Asia; y finalmente el 17

al 25% en Centroamérica y el Caribe (Castafieda y Garcia de Alba, 2021).

Actualmente el sindrome de burnout es considerado un mal con cambios
psicologicos estos afectan al profesional, generando un efecto perjudicial sobre el
estilo de vida, presentando complicaciones mentales y psicolégicas, como resultado
de la ausencia de medidas de prevencion. En Suiza la OMS, sefial6 que es el producto
de estrés crénico si no se maneja adecuadamente, que provoca cambios organicos
en la salud mental. Este sindrome se asocia especialmente con situaciones del
contexto laboral que no se aplican en la vida diaria (Organizaciéon Mundial de Salud
[OMS],2022).

Los trabajadores sanitarios a nivel mundial cada vez padecen méas este sindrome,
debido a factores estresantes, generados el contexto laboral altamente exigente y
competitivo, siendo los establecimientos de salud, donde se ha demostrado a través de
estudios que sus colaboradores presentan altos indices de agotamiento laboral (Lopez,
2019). Los sintomas que pueden presentarse en los profesionales sanitarios afectan
muchas veces la relacion con el paciente, debido a que se sienten fracasados, no
realizados, ademas de desmotivacion, distanciamiento del equipo de trabajo,
conflictos laborales, irritabilidad y tensibn muscular, generando que el paciente o
usuario se perjudique y perciba desinterés por su bienestar y salud (Maslach, 2022).

En un estudio realizado en Europa por la Organizacién para la Cooperaciéon y
Desarrollo Econdmico, se evidencio que los paises de mayor incidencia de burnout
fueron: Francia con 61%, teniendo en cuenta los indicadores y puntuaciones medias
de: satisfaccion: 6,3 (escala del 1 al 10). Sueldo anual: 30.760 euros. y jornada laboral
en la semana 38.4. Asimismo, Portugal es el pais con mayor prevalencia del sindrome,
con un riesgo potencial de deteccion del 38,6% (Organizacion para la Cooperaciéon y
Desarrollo Econémico [OCDE]. 2021).



En China los altos niveles de estrés cronico en el trabajo hace algunos afios han
impulsado a miles de empleados de diferentes organizaciones a renunciar a sus
centros laborales, optando por mudarse a ciudades mas tranquilas, donde viven de
empleos menos exigentes y se dedican mas tiempo para ellos: Considerando al

sindrome de burnout un problema global (Ethic, 2022).

En América Latina el pais con mayor indice de burnout fue México donde 8 de cada
10 personas lo padecen, el gobierno de México tuvo que implementar en el 2019 una
Ley que obliga a las organizaciones a proteger a sus trabajadores del estrés.
Asimismo, los paises de América del Sur realizaron una encuesta donde se evidencio
qgue Argentina lideré el ranking, donde el 94% de los entrevistados aseguraron padecer
este sindrome, refiriendo que sienten cansancio extremo, ademas experimentaron
negativismo con relacion al trabajo, y notaron disminucién en su desempefio laboral
(Maslach, 2022).

En el Peru se acentu6 este sindrome en la época del COVID-19, ocasionado por
los extensos horarios de trabajo, lo que afecto a los profesionales de salud generando
un incremento enorme en sus horas laborales, temor de enfrentar un virus
desconocido y transmision masiva, provocando niveles de estrés elevados. Siendo
que las repercusiones fueron trastornos emocionales y malestares fisicos y psiquicos
(Hernandez, 2020)

En Ancash, un estudio encontré que los trabajadores de 10 establecimientos
reportaron burnout alto. Ademas, se encontrd que Apurimac, Ayacucho, Callao, Lima,
Loreto, entre otras ciudades, la prevalencia vario de 69,4% a 80,6% (Alosaimi et al.,
2018). Un estudio del MINSA encontrd que el burnout alcanzé el 31,4% en mujeres
casadas de 30 a 39 afos siendo las enfermeras en mayor porcentaje, seguido de las
obstetras y finalmente los médicos, considerados los mas propensos en comparacion

de otros profesionales (Ortiz y Fuentes, 2023).

d
Las estrategias de afrontamiento, consideradas destrezas cognitivas y de conducta

los seres humanos manejan a fin de hacerle frente al estrés producido en el ambito
laboral. Los estresores se exteriorizan e impactan en lo personal y profesional de
manera negativa posterior a mecanismos de adaptacion no consiguen neutralizar su

impacto, generando cansancio, depresion y angustia (Alosaimi et al., 2018)



Ante lo expuesto se plante6 como problema principal ¢ Cual es la influencia del
Sindrome burnout en las estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de
una microred, Ayacucho, 2024? Los problemas especificos a) ¢ Cudl es la influencia
del agotamiento emocional con las estrategias afrontamiento de profesionales de
salud de wuna microred, Ayacucho 20247 b) ¢Cual es la influencia de
despersonalizacion con las estrategias afrontamiento de profesionales de salud de
una microred, Ayacucho 202472 c) ¢ Cudl es la influencia de realizacion personal con
las estrategias afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho
20247

En relacién con la justificacion teérica, siendo que el propdsito de la investigacion
fue conocer si los signos del burnout son evidentes en las interacciones con el equipo
de salud, fue importante considerar que este sindrome se refiere a una condicion que
es mas comun en cuidado de la salud. personal. u otras personas. Brindan servicios
directamente a personas cuyo estado de salud cambia en algidn momento, lo que
puede afectar negativamente no so6lo a los profesionales, sino también a las

instituciones donde trabajan

A nivel metodolégico se justificd, ya que sirvid como referente de futuras
investigaciones similares para comprender la vision de los profesionales acerca del
sindrome de burnout en las estrategias de afrontamiento, para su publicacion en
instrumentos aplicados y compararlos con fundamentos teoricos. En el aspecto
practico fue relevante, permitiendo evidenciar los rangos del estrés en estos
colaboradores y aplicar tacticas de afrontamiento que permitan mejorar su salud

mental y ofrecer una Gptima atencion al paciente.

Esta investigacion el objetivo principal fue: Determinar la influencia del sindrome
burnout en las estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una
microred, Ayacucho 2024. Del mismo modo se plantearon los objetivos especificos:
a) ldentificar la influencia del agotamiento emocional en las estrategias afrontamiento
de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024. b) Identificar la influencia
de la despersonalizacion en las estrategias afrontamiento de profesionales de salud
de una microred, Ayacucho 2024. c) Identificar la influencia de la realizacién personal
en las estrategias afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho
2024.



Por lo tanto, se planted la hipétesis general: El sindrome de burnout influye en las
estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho
2024. Asi mismo la hipétesis especifica fueron: a) influye el agotamiento emocional
con las estrategias afrontamiento de profesionales de salud de una microred,
Ayacucho, 2024. b) influye la despersonalizacion con las estrategias de afrontamiento
de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024. c) influye la realizacion
personal con las estrategias de afrontamiento de profesionalesde salud de una
microred, Ayacucho 2024

Para el presente estudio se mencionaron investigaciones realizadas en el contexto
internacional en Colombia. Rueda et al., (2023). Elaboraron un estudio donde se
determind la incidencia estas variables para Lazarus y Folkman trabajaron un estudio
transversal analitico, la muestra fueron 108 estudiantes, se aplicé dos cuestionarios
para la primera variable (MBI-SS) y segunda variable (CAE). Encontrando que el
cansancio emocional en un 63.89% (71), el cinismo con 59.26% (64) y la eficacia
académica con un 58.33% (63). Se concluyé que el cansancio fue medio alto con una
sensacion de desgaste y fatiga, ademéas se evidencid que acuden a estrategias
focalizadas en solucionar problemas, y buscar el apoyo emocional de manera

frecuente.

En Bolivia, Dionicio y Méndez (2021). Elaboraron un estudio donde el propoésito
fue conocer las caracteristicas del burnout en profesores médicos y las estrategias
para afrontar el contexto de la postpandemia. Fue un estudio cualitativo,
fenomenoldgico, explicativo causal; conformado por cuatro profesores quienes fueron
entrevistados para reflexionar y analizar las experiencias que les dejo el burnout y
como influyo en las estrategias de afrontamiento. Este se llevo a cabo en 3 etapas:
Descripcidn, fase estructural, fase de discusion, en la se confronto la similitud y
discrepancia con otras investigaciones. El coronavirus provoco en los docentes
médicos burnout, donde se encontraron conflictos de indole emocional, cognitivo,
conductual y social. Para lo cual se utilizaron la técnica de mindfulness, yoga y fe que
permitié modificar las consecuencias del burnout. Concluyendo que el burnout influye

de manera integral en las estrategias y técnicas terapias.



Por otro lado, en Espafa, Santana y Montesdeoca (2022). Realizaron una
investigacion para conocer la influencia del burnout en el afrontamiento e
intervenciones efectivas. Fue un estudio explicativo causal, la muestra fueron 60
profesionales de enfermeria. Los hallazgos demostraron una incidencia de
agotamiento en las profesionales, lo que en ultima instancia hace que el agotamiento
sea un inconveniente apremiante en la actualidad. Ademas, las indagaciones
revisadas sugieren usar estrategias adaptativas, como orientadas al problema, y
terapia cognitivo-conductual, la atencion plena o técnicas de relajacion, pueden
mejorar las habilidades necesarias para afrontar y prevenir la aparicién de arrebatos

de indole emocional.

En Bolivia. Laurencio y Lauracio (2020). Desarrollaron un estudio donde
identificaron el nivel del burnout y desempefio en colaboradores sanitarios.
Investigacion descriptivo correlacional, se uso el instructor MBI y el instrumento de
evaluacion del desempeiio. Encontrando que el problema es de nivel medio alcanzo
el 7.09 de 1 a 10 (s=2.32), y el desemperfio fue de nivel alto con un 35.71 de 0 a 40 (s

= 0.81). Concluyendo que no existe relacion entre ambos constructos.

En el contexto nacional, en Tacna, Ancco et al. (2023). Realizaron una
investigacion que evalGa la asociacién entre burnout y desempefio. Investigacion
cuantitativa, correlacional, participaron 75 profesionales, se utilizé un cuestionario. Se
encontrd que un 41,4% consider6 un nivel alto, y regular en desempefio en 45,3%,
con un valor de -0,637 de Spearman con significancia de 0,000. Se concluy6 que el

sindrome se relacion6 de manera negativa moderada con el desempefio.

Segun Rendoén (2020). Elabor6 un estudio donde determindé el nivel del burnout en
trabajadores sanitarios. Estudio descriptivo, cuantitativo, donde participaron 60
profesionales, se utilizé un cuestionario. Se encontro un nivel medio de este problema
en 82%; respecto al agotamiento emocional fue de nivel bajo en 62.2%; asimismo un
57.8% despersonalizacion y en un 40% en realizacion personal. Se concluyé que el

nivel del burnout fue de nivel medio.

Ademas, Gamarray Arévalo (2023). Elaboraron un estudio donde permitié conocer
la correlacion del sindrome burnout y la calidad de atencion en personal sanitario
Investigacion cuantitativa, no experimental, transversal, correlativo donde participaron

95 profesionales, se utilizé un cuestionario. Encontrando que el 52,5% presentd un



nivel regular de estrés, el 31,3% bajo y 16,3% alto. Ademas, 51.2% evidenciaron un
nivel regular de desempefio, el 46,3% alto y el 2,5% deficiente. Concluyendo que

existié relaciéon entre las variables.

Asimismo, Sonco (2023). Elaboré un estudio donde determiné la asociacion entre
el burnout y lasatisfaccion de los trabajadores sanitarios. Estudio no experimental,
correlacional y transaccional, participaron 60 profesionales, quienes respondieron
cuestionarios. Encontrando que el 86,7% el sindrome alcanzo6 un nivel medio, el 76,7%
estuvieron muy insatisfechos. Se concluye que existié correlacion leve y significativa
entre los constructos, segun los componentes del burnout, se demostré una asociacion

para cansancio emocional y despersonalizacidén, excepto con la realizacion personal.

Igualmente, Escalante (2023). Elaboré un estudio donde se determiné la asociacién
del sindrome y estrategia afrontamiento en licenciadas de enfermeria. De metodologia
cuantitativo, transversal, no experimental, descriptivo y relacional, participaron 40
profesionales, se utilizé6 el Cuestionario de Maslach y el inventario — COPE.
Encontrando un 55% presenta niveles altos; el 45% niveles medios, respecto a la
estrategia de afrontamiento el 52.50% tiene nivel alto; el 47.50% nivel medio.

Concluyendo que existi6 relacion fuerte, negativa y significativa entre los constructos.

Finalmente, Huallpa y Ortiz (2019). Desarrollaron un estudio donde su finalidad fue
demostrar la asociacion del estrés en el trabajo y estrategia del afrontamiento en
enfermeros(as). Investigacion, no experimental, descriptivo correlacional; participaron
20 profesionales como muestra, usando el instrumento de la Escala “Nursing Stress
Scale” e inventarios de frecuencias generan estrés en ambito fisico, con sobrecarga
laboral, en ambito psicolédgico con perdida y angustia de los usuarios y falta de apoyo.
En afrontamiento, la enfermera tiene estrés utilizando analisis I6gico, busquedas de
apoyos, orientaciones y resoluciones al problema. El Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS), para la presente investigacion se abordaron el Objetivo 3 de salud bienestar y
el objetivo 8 de trabajo decente y crecimiento econdmico, siendo que en la actualidad
debe ser fundamental para las organizaciones tener en cuenta la proteccion de la
salud mental en el trabajo, y asimismo desde estos objetivos ampliar sus metas

enfocandose en la salud mental en entornos laborables saludables.

El objetivo de la epistemologia positivista fue explicar, controlar y predecir la

naturaleza de los acontecimientos reales, caracterizarlos como dados, tangibles,
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fragmentados y agregados, y sin ningun concepto de valor que encarne al sujeto,
generalizandolos mediante métodos deductivos y cuantitativos orientados a la
causalidad. relaciones y causas verdaderas que preceden y ocurren simultaneamente
en el tiempo. Ademas, no contiene valores que puedan cambiar los resultados del
estudio. Su método hipotético deductivo logra la objetividad asentada en la practica y
es valido en cualquier momento y lugar. Esta es una hipotesis que requiere unidad y

orden sustanciales (Durand, 2002).

El sindrome de burnout es definido por Freudengerber (1974) se relaciona a una
impresion de fracaso y agotamiento debido al uso de energia y recurso personal. El
burnout es el poco desarrollo de la persona, agotamiento emocional y sentimientos de
despersonalizacion, y se evalla negativamente, este sindrome es comun entre los
profesionales médicos debido a las altas exigencias de responsabilidad que conlleva.
Las investigaciones muestran que afecta principalmente a las mujeres se tiene en
cuenta tres aspectos el cansancio emocional y fatiga fisica. Despersonalizacion,
manifestacion de sentimientos negativos hacia las personas. Cumplimiento personal,

atencion al paciente tiene una calificacion negativa (Maslach y Jackson,1981).

Este sindrome se exterioriza mas en profesionales del sector sanitario, ocasionado
al demandante responsabilidad que el trabajo requiere. Asi mismo indicaron que el
burnout considera al: agotamiento emocional, fatiga fisica y mental permanente. La
despersonalizacion donde se evidencian emociones negativas de los individuos.
Finalmente, la realizacion personal donde los trabajadores evalluan negativamente en

relacion con los cuidados de los pacientes (Aguilar, 2020).

Se dice que el burnout esta compuesto por: situaciones diversas que son
recurrentes de estrés a las cuales el profesional de salud se adapta, siendo que en el
contexto laboral interactian con experiencias personales que incluyen, sus
expectativas y demandas, lo que genera condiciones de mucha tensiéon emocional y

sintomas corporales que repercuten en sus quehaceres diarios (Portero, 2019).

En relacion con la segunda variable estas dependen de la situacion,el cambio, la
sospecha y la amenaza del problema. Las personas afrontan el estrés puede estar
asociada a factores tales como: Estado de salud y la energia que tiene el individuo, asi
como intervienen otros factores, como aspectos motivacionales como las creencias

gue tienen sobre su entorno y ellos mismos, para resolver conflictos y habilidades



sociales (Valdivieso y Ledn, 2020).

Si se pueden dar reacciones negativas (estrés) ante situaciones que a una persona
le parecen peligrosas, también se pueden dar reacciones de estrés positivas (eustrés)
dependiendo de la capacidad. para afrontar el problema, ya que proporcionara
experiencias y sentimientos de bienestar mejorando la autoestima y satisfaccion,

ademas, reforzando dichas estrategias (Diaz, 2014).

Se trata de actividades que ayudan a resolver conflictos y a mejorar las habilidades
sociales. Es un esfuerzo cognitivo y conductual que las personas utilizan en respuesta
a eventos internos y externos percibidos como problemas de indole personal
constructivo o destructivo) para conservar la armonia y felicidad en el trabajo (Lazarus
y Folkman, 1986).

Se identificaron tres estrategias: El primer enfoque orientado al problema es
cambiar situaciones estresantes mediante medidas proactivas destinadas a reducir el

factor estresante. sus consecuencias negativas, segun (Carver y Scheier,1989).

Estas estrategias se pueden dividir en: adaptativas con compromiso y des
adaptativas con falta de responsabilidad. Esto Ultimo a menudo se manifiesta como
despersonalizacion y cansancio emocional, caracterizado por el afan de una persona
de distanciarse del factor estresante mediante la autodestruccién o la negacion, lo que

lleva a las consecuencias negativas del estrés (Sandin y Chorot, 2023).

Las segundas orientadas a las emociones se evidencian al realizarse una
valoracion y no se puede evitar un ambiente amenazador en el contexto personal,
social y culturales. Buscan apoyo moral, empatia para disminuir las reacciones
negativas. Esto significa dos cosas: la primera reconocer que existe una situacion de
estrés, la segundo aceptando que la realidad no es cambiante y hay que vivir con ella
(Carver y Scheier 1989).

Por ultimo, la orientadas a la evitacion, es cuando un individuo no reconoce un
ambiente amenazante, negando conductas alternas para hacerle frente al problema.
Se agrupan en: La negacion a pensar como si el problema no existe. Los
malentendidos pueden reducir el esfuerzo y abandonar las metas ante el estrés. La
disonancia mental ocurre cuando la victima se preocupa por diversas acciones

basadas en juicios de comportamiento que son perturbados por el factor estresante



(Arias et al., 2016).



Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo aplicada. La finalidad fue generar nuevos conceptos que puedan aplicarse
directamente a inconvenientes de tipo social y produccion. Se basé por resultados
alcanzados en el proyecto basico y tiene en cuenta la relacion entre conceptos y

efectos (Hernandez et al., 2018).

Nivel no experimental - explicativo causal. Se consider6 no experimental porque
no se tienen en cuenta los cambios de sujetos. Tuvo una relacidén causal siendo su
finalidad comprender la correlacion causal obtenida de las variables formuladas
(Hurtado, 1998).

Enfoque cuantitativo. Ya que dio respuesta a los objetivos formulados a través de
los valores estadisticos, se identifica como el enfoque donde se halla una
presentacion numeérica para resolver un problema. La finalidad de esta técnica fue
conseguir hallazgos fiables y concisos. Los métodos de investigacion cuantitativa son
conocidos por utilizar encuestas, pruebas estandarizadas, cuestionarios, instrumentos
y otras herramientas a fin de recolectar datos numéricos (Hernandez et al., 2018).

Método hipotético-deductivo: Esto permitio utilizar la informacion obtenida de las
dos variables para formular hipétesis y, por tanto, las conclusiones del estudio (Neill y
Cortez, 2018).

Disefio experimental: No hubo interferencia intencional de ningun tipo de
sugerencia variables o aleatorias de los miembros de grupo con este. Por disefio, los
investigadores pueden observar y recopilar datos existentes sin intervencion. o de
impacto directo, este disefio estd centrado en observar y describir fendmenos,
recolectar e identificar datos (Monje, 2011).

Corte transversal: Recopilacion de informacion durante un lapso teniendo el
propaosito de describir los constructos y analizando su ocurrencia y relaciones (p.151).
El disefio fue apropiado ya que se disefié de manera oportuna se recopil6 informacion
limitada utilizando herramientas de investigacion aplicada cada tema de investigacion

en el estudio (Hernandez et al., 2010).
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Se expresa con el esquema (Hernandez et al 2018):

VI, VD

VI: Sindrome de burnout
VD: Estrategias de afrontamiento

— : Relacion causal

2.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente

Definicion conceptual. Expresion de estrés emocional prolongado y se caracteriza
por los principales sintomas y malestar fisico y mental, incapacidad para dar mas de
uno mismo, despersonalizacion de las relaciones con los demés y sensacion de
inconsistencia en el trabajo y las tareas las personas afectadas experimentan un

menor rendimiento personal y profesional (Maslach y Jackson, 2008).

La definicién operacional, Se realizé6 mediante la escala de Maslach, que se dividio
en escala de medicion baja, media y alta, considerando las dimensiones del sindrome

de burnout. Se midi¢ a través de la escala ordinal. (Ver anexo 3).

Variable dependiente

Se trata de acciones para resolver problemas y la mejora de habilidades sociales.
Siendo esfuerzo cognitivo y conductual realizados por las personas en respuestas a
demandas externas e internas percibidas como situaciones individuales. ser
constructivo o destructivo) para mantener la paz y felicidad en el trabajo (Lazarus y
Folkman, 1986).

La definiciébn operacional, Esto se medird con una escala de calificacién de
afrontamiento que mide: Nunca, a veces, a menudo y siempre en relacion con las
dimensiones: Orientadas al problema, orientadas a las emociones, orientadas a la

evitacion.

Los indicadores medidos fueron afrontamiento activo, planificacion, aceptacion,
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apoyo emocional, uso de la religion, humor auto distraccién, negacion, uso de

desconexion emocional. La escala utilizada fue ordinal. (Ver anexo 3).

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Varios autores lo llaman el universo referido a un conjunto de
componentes o entidades que coinciden con una caracteristica o criterio es determinar
el objetivo de investigacion para un estudio especifico. El universo representa un todo
0 una coleccién de todo el elemento (Bonilla, 2020). En el estudio la poblacion estuvo
compuesto por 70 profesionales de la microred de Ayacucho.

Criterios de inclusion:

» Profesionales que laboran en la microred.

* Profesionales que desearon ser incluidos en la investigacion.
Criterios de exclusion:

* Profesionales que no desearon patrticipar en el estudio

» Profesionales que estuvieron de licencia o vacaciones

Muestra:

Es una proporcion seleccionada del universo poblacional, se selecciona para el
estudio proporcionando informacion a través de la observacion y medicién de los
constructos de la investigacion. (p.165). (Bernal, 2010). Sera censal, estara
compuesta por 70 profesionales de salud que mediran estadisticamente la realidad de
las variables de estudio. Para (Hurtado, 2003), Consiste en una poblacion mas
pequefia o limitada y la muestra no se selecciona de forma que no afecte la validez

de los resultados. (pag. 77).
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica:

Métodos y conjuntos de herramientas usados para recolectar los datos: Son
necesarias y relevantes dando respuesta a preguntas del estudio y lograr cumplir su
propdsito. Estos métodos se eligen dependiendo del tipo de estudio, la informacion y

limitaciones (Bonilla, 2020).
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Se usoO la técnica de encuestas e instrumentos para la primera variable fue un
instrumento ya validado para medir el nivel de burnout, se plantearon interrogantes en

relacion con el estudio.

Para las estrategias de afrontamiento se uso un instrumento para identificarlas en

los profesionales sanitarios.

Instrumento:

Fue un cuestionario donde las interrogantes fueron variadas: de escala Likert,
respuesta Unica, opcién multiple, abierto, etc. Incluyeron preguntas demogréficas que
se obtendran datos sobre edad. sexo, educacion e informacion relevantes. (Gonzélez
et al, 2020).

El instrumento sirvid para recolectar informacion importante, dando respuesta a los
objetivos del estudio, estas herramientas estan disefiadas y utilizadas en armonia con
la naturaleza. Estructurada con datos requeridos donde a los participantes se le hizo
una serie de preguntas estructuradas para recoger datos de forma sistemética y
estandarizada (Medina, 2023).

La validez se realiz6 a través del juicio de expertos

La confiablidad se realizo a través del alfa de Cronbach y alcanzo un valor de .0741

(Ver anexo 4).

2.5. Procedimiento:

En primer lugar, se obtuvo permiso para utilizar el cuestionario escribiendo a la
direccion de microred. Explicar el propdsito del estudio y brindar consentimiento

informado a los empleados, teniendo en cuenta sus horarios y disponibilidad.

2.6. Método de analisis de datos

Los datos se procesaron empleando Excel 2020 la informacién se tabulo en el
SPSS v27. Se trabaj6 estadistica descriptiva para demostrar las caracteristicas de las
variables por igual, estadistica inferencial para confirmar la hipotesis de investigacion
realizando la prueba de normalidad de datos de Kolmogorov-Smirnov para

comprender las estadisticas utilizadas.
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2.7. Aspectos éticos

Este estudio avalo el anonimato de los que participaron donde se aplico los valores
éticos de la UCV de respetar el anonimato de quienes participaron, reconociendo que
la informacién obtenida fue solo para fines del estudio y por lo tanto se omitié proteger
la confidencialidad. (Universidad César Vallejo [UCV], 2022)
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lll. RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 5
Cruce entre Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento

Estrategias de afrontamiento Total
Inadecuada Medianamente adecuada Adecuada
4 3 0 7
Leve 5,4% 4,1% 00%  9,5%
Sindrome de burnout Moderada 312':15% 221;% 6,:% 60%2%
16 4 22
Severa 2,7% 21,6% 54%  29,7%
Recuento 29 36 9 74
Total %deltotal  39,2% 48.6% 12,2%  100,0%

Figura 2. Cruce entre Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento

Grafico de barras
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En la tabla 5 y fig. 2, se observd que el burnout es moderado en 60,8% y severo en
un 29.7%. Respecto a las estrategias de afrontamiento el 48,6% sefalaron que son
medianamente adecuadas y el 39,2% inadecuadas; evidenciandose que ambas

variables alcanzaron una valoracion alta.
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Tabla 7

Cruce entre agotamiento emocional y estrategia de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento Total
Inadecuada Medianamente adecuada Adecuada
6 4 0 10
Leve 22,2% 11,1% 0,0%  14,1%
. 15 14 5 34
Sindrome de burnout Moderado 55.6% 38.9% 62.5%  47.9%
6 18 3 27
Severo 22,2% 50,0% 37,5%  38,0%
Recuento 29 36 9 74
Total % del total 39,2% 48,6% 12,2%  100,0%

Figura 3. Cruce entre agotamiento emocional y estrategia de afrontamiento

Grafico de barras
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En latabla 7 y la fig. 3, se observé que los profesionales perciben que el agotamiento

emocional fue moderado en 47,9% y severo en un 38.0%. En cuanto a las estrategias

de afrontamiento el 48,6% refiri6 que es medianamente adecuada y el 39,2%

inadecuada; evidenciandose que ambas variables alcanzaron una valoracién alta.
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Tabla 8
Cruce entre despersonalizacion y estrategia de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Inadecuada Medianamente adecuada Adecuada

Total

15 13 2 30
Leve 55 606 36,1% 250%  42.3%
. 8 15 2 25
Sindrome de burnout Moderadazg,B% 41,7% 25.,0% 35.2%
4 8 4 16
Severa ) gy 22,2% 50,0%  22,5%
Recuento 29 36 9 74
Total % del total  39,2% 48,6% 12,2%  100,0%

Figura 4. Cruce entre despersonalizacion y estrategia de afrontamiento

Grafico de barras
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En la tabla 8 y la fig. 4, se evidencid que los profesionales percibieron que la

despersonalizacion fue leve en 42,3% y moderada en 35.2%. Respecto a las

estrategias de afrontamiento el 48,6% mencionaron que fue medianamente

adecuaday el 39,2% inadecuada; evidenciando que ambas variables alcanzaron una

valoracion alta.
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Tabla 9

Cruce entre realizacion personal y estrategia de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento Total
Inadecuada Medianamente adecuada Adecuada
10 7 0 17
Leve 57 00 19,4% 0,0% 23,9%
. 13 17 7 37
Sindrome de burnout Moderada48,10/0 47.2% 87.5% 52.1%
4 12 1 17
Severa 4, gy, 33,3% 12,5%  23,9%
Recuento 29 36 9 74
Total % del total  39,2% 48,6% 12,2%  100,0%

Figura 5. Cruce entre realizacion personal y estrategia de afrontamiento

Grafico de barras
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En la tabla 9 y la fig. 5, se evidencié que los profesionales percibieron que la
realizacion personal fue moderada en 52,1% y leve y severa en 23.9%
respectivamente. Respecto las estrategias de afrontamiento el 48,6% mencionaron
qgue es medianamente adecuada y el 39,2% refiere que es inadecuada; se evidencié
que ambas variables tuvieron una valoracion alta.
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3.2. Estadistica inferencial

Regresion logistica ordinal

Villanueva,2022. Sefalo que el proposito de esta técnica fue evaluar la correlacion
entre variables autopredictoras y las variables dependientes ordinales y valorar el
coeficiente de estas sobre las posibilidades de ser parte de cada categoria ordenada.
Los modelos de este tipo de técnica se basan en el supuesto de que las
probabilidades logaritmicas sean parte de un determinado rango que se pueden
relacionar y expresar como una funcion lineal de las variables independientes usando
la funcion logistica. Se toman en cuenta diferentes enfoques para ajustar modelos,
como el ajuste de maxima verosimilitud, aproximacién de valores proporcionales y
modelos de riesgo proporcional distribuido. Esta regresion es utilizada en el campo
de carreras de salud, economia y sociologia, ya que analiza las variables
dependientes, es decir, situaciones ordinales o0 jerarquicas que representan
tendencias.

Prueba de hipotesis

Como explica (Rios,2020), es una herramienta estadistica que se emplea para
establecer si existen evidencias suficientes para contradecir una aseveracion acerca
de una poblacién o un hecho particular. Normalmente, este proceso involucra plantear
las hipétesis nula y alternativa, seguido de la recopilacion de datos y el analisis
estadistico para determinar qué la hipétesis de respalda con evidencia. Una hipotesis
nula es una afirmacion que supone que no existen diferencias, asociaciones o efectos
para el grupo o fenébmeno en estudio. En cambio, una hipotesis alternativa es una
afirmacion opuesta que muestra una diferencia, correlacion dentro de un grupo o
situacion. Esta prueba implica el uso de métodos estadisticos para examinar los datos
recopilados y calcular una estadistica de prueba y compararla con valores criticos o

intervalos de confianza predeterminados.
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Decision estadistica

Para decidir si se acepta o se rechaza una hipotesis, establezca sus suposiciones
sobre la hipotesis nula. El valor p se emplea estadisticamente para analizar la
evidencia contra la hipétesis nula, en la prueba de hipotesis. (Zacarias et al.,2020).
En su estudio el valor de p es una medida estadistica empleada para determinar la
relevancia de los hallazgos que se obtuvieron en el estudio. Este valor representa la
probabilidad de conseguir el resultado observado o0 mas extremo si la hipotesis nula
(Ho) es cierta. Comparado con un nivel de significancia predeterminado (hormalmente
denominado a) para determinar un umbral y tomar decidir sobre la hipétesis nula (Ho).
Si a (Sig) <0.05, rechazar la hipotesis nula (Ho), si a (Sig) >0.05, se debe rechazar la
hipétesis nula (Ho), donde a es la significancia usando un nivel de confianza del 95%
y una diferencia de error del 5%

Ho: No existe una influencia significativa entre el sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.
Ha: Existe una influencia significativa entre el sindrome de burnout y las estrategias de

afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.

Tabla 10

Informe de ajuste de modelo para la hipoétesis general
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- gl Sig.
cuadrado

Sélo interseccion 127,722

Final 98,199 56,786 21 017
Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 10, el valor de significancia (0.017) fue menor al margen de error (0.050),
se acepta la hipotesis alterna (Ha), sefialando que el sindrome de burnout influyé

significativamente en las estrategias de afrontamiento.

Tabla 11

Pseudo R cuadrado de la hipétesis general
Cox y Snell ,538
Nagelkerke ,486
McFadden ,307

Funcion de enlace: Logit.

29



Segun esta prueba se evidencio que existe influencia entre las variables en un 53,8%.

Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe una influencia significativa entre el agotamiento emocional y las
estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho

2024
Ha: Existe una influencia significativa entre el agotamiento emocional y las estrategias

de afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.

Tabla 12

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- g Sig.
cuadrado

Sélo interseccién 82,371

Final 54,424 49,568 21 ,018

Funcion de enlace: Logit.
En la tabla 12, el valor de significancia (0,018) fue menor al margen de error (0.050),

se acepta la hipétesis alterna, sefialando que el agotamiento emocional influye

significativamente en las estrategias de afrontamiento.

Tabla 13
Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 1
Cox y Snell ,597
Nagelkerke ,483
McFadden ,359

Funcion de enlace: Logit.

Segun esta prueba se observd que existi6 una influencia entre el agotamiento

emocional y las estrategias de afrontamiento en un 59.7%.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una influencia significativa entre la despersonalizacion y las estrategias
de afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.
Ha: Existe una influencia significativa entre la despersonalizacion y las estrategias de
afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.
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Tabla 14

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- al Sig.
cuadrado
Sélo interseccién 84,782
Final 79,471 57,893 21 031

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 14, el valor de significancia (0.031) fue menor al margen de error (0.050), se
aceptd la hipdtesis alterna, refiiendo que la despersonalizacion influye

significativamente en las estrategias de afrontamiento.

Tabla 15
Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 2
Cox y Snell ,629
Nagelkerke ,492
McFadden ,398

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a esta prueba se observd que existi6 una influencia entre la

despersonalizacion y las estrategias de afrontamiento en un 62,9%.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una influencia entre la realizacion personal y las estrategias de
afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.
Ha: Existe una influencia significativa entre la realizacion personal y las estrategias de

afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024.

Tabla 16
Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 3
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi- al Sig.
cuadrado
Sélo interseccion 94,725
Final 68,420 39,568 21,023

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 16, el valor de significancia (0.016) fue menor al margen de error (0.050),
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se acepta la hipétesis alterna, lo que refiere que la realizacién personal influy6

significativamente en las estrategias de afrontamiento

Tabla 17

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3
Cox y Snell ,549
Nagelkerke 428
McFadden 374

Funcién de enlace: Logit.

La prueba evidencio que existe una influencia entre la realizacion personal y las

estrategias de afrontamiento en 54,9%.
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IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del sindrome burnout en las
estrategias afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho
2024, los resultados de la tabla 5 y fig. 2 donde se acepta la hip6tesis general
alternativa, ya que el p-valor fue de 0.17, por lo que existe influencia directa de las
variables, con un coeficiente de Cox y Snell de 53,8%. Asimismo, se aprecio que el
60,8% de los profesionales sefalaron que existe un el nivel moderado y el 29,7 fue
severo, el 48,6% mencionaron que las EA son medianamente adecuadas y el 39,2%
inadecuadas. Por lo tanto, se pudo sefialar que existié un alto nivel del sindrome de

burnout en las estrategias de afrontamiento.

Los resultados que se obtuvieron se asemejan a los de Santana y Montesdeoca (2022)
guienes elaboraron un estudio para conocer como influye el sindrome en las
estrategias e intervenciones efectivas. Los resultados revelaron una alta incidencia de
agotamiento de las profesionales de enfermeria, lo que en Ultima instancia provoca
gue el agotamiento se considere una probleméatica actualmente. Ademas, los estudios
revisados sugieren que el uso de estrategias adaptativas, como estrategias centradas
en los problemas, y ciertas intervenciones, como la terapia cognitivo-conductual, la
atencién plena o técnicas de relajacion, pueden mejorar las habilidades necesarias
para afrontar y prevenir la aparicion de arrebatos emocionales Huallpa y Ortiz (2023)
sefialo que existieron similitudes sobre las estrategias de afrontamiento de los
profesionales frente al estrés, ya que el profesional utiliza andlisis l6gicos, busquedas

de apoyo, orientaciones y resoluciones al problema.

Las conclusiones del estudio tienen similitud con las de Rueda et al. (2023), quienes
usaron la aplicacion de encuestas a internos, explicaron la influencia del agotamiento
personal, desapego y desarrollo personal, en la aplicacion de las estrategias de
afrontamiento. El universo muestral estuvo conformada por 108 internos. El 63,8%
presentaron cansancio emocional y 59,26 % cinismo, y el 58,33 % eficacia
académica. Concluyendo que el cansancio fue medio alto con una sensacion de
desgaste y fatiga, ademas se evidencid que acuden a estrategias focalizadas en

solucionar problemas, y buscar el apoyo emocional de manera frecuente.
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Los resultados obtenidos por Santos et al. (2021) acerca del burnout con los datos
sociodemograficos y laborales en los trabajadores sanitarios, determinaron la
influencia de los caracteristicas sociodemograficos y laborales. De las 73 enfermeras
participantes, un 42,5% presento sindrome de burnout bajo, 15,1% moderado y 4,1%
y sin registro 38,4%. Con las valoraciones realizadas por los autores, coinciden con

los hallazgos alcanzados en el estudio.

Estos hallazgos se fundamentan con los tedricos Freudengerberg (1974) quienes
conceptualizaron al sindrome de burnout como una sensacién de fracaso y cansancio
originado por el exceso de trabajo. Estos explican el cansancio, desapego y desarrollo
personal, que fueron el propésito de andlisis del estudio, también los fundamentos de
Maslach y Jackson. (1981) donde sefialan que el burnout se define por la falta de
desarrollo personal, cansancio fisico, mental y sentimientos de desapego, y se evalua
de manera negativa. Carver y Scheier (1989) identificaron tres estrategias: El primer
enfoque orientado al problema es cambiar situaciones estresantes mediante medidas

proactivas destinadas a reducir el factor estresante. sus consecuencias negativas.

Respecto al objetivo especifico uno, fue identificar la influencia del agotamiento
emocional en las estrategias de afrontamiento en profesionales de salud, el p—valor
fue de 0.017, lo que demostrd la existencia de una influencia positiva entre la
dimension agotamiento emocional y las estrategias de afrontamiento, aceptando la
hipétesis especifica alterna, con un coeficiente de Cox y Snell de 59,7%, que indica
gue existio influencia del sindrome de burnout en las estrategias de afrontamiento, en la
tabla 7 y fig. 3 se observo que el 47,9% de los profesionales sefialaron un nivel
moderado, 38,0% refirieron que es severa, mientras que las estrategias de
afrontamiento el 48,6% son medianamente adecuada, en un 39,2% sefialaron que
son inadecuadas, por lo cual se puede inferir que el agotamiento emocional alcanzo
un nivel moderado de influencia en las estrategias de afrontamiento de los
profesionales fue mediamente adecuada. Estos resultados se asemejaron a los Rueda
et al (2023) quienes determinaron la incidencia del burnout y estrategias de
afrontamiento para Lazarus y Folkman, quienes evidenciaron el cansancio emocional
en un 63.89% (71), el cinismo con59.26% (64) y la eficacia académica con un 58.33%
(63).arribando a la conclusion que el cansancio fue medio alto con una sensacién de

desgaste y fatiga, ademas se evidencié que acuden a estrategias focalizadas en
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solucionar problemas, y buscar el apoyo emocional de manera frecuente.

Estos resultados se fundamentan en la teoria Aguilar (2020) quien sefalo que es
fundamental brindar a los profesionales herramientas necesarias para aplicar
efectivamente las estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes del
sindrome de burnout. Por lo cual se puede concluir que el agotamiento emocional

influye en las estrategias de afrontamiento.

En relacion con el objetivo especifico dos, fue identificar la influencia de la
despersonalizacion en las estrategias, tuvo un p-valor de 0.018 donde se evidencio
gue existe una influencia positiva entre la variable afrontamiento y la dimensién
despersonalizacion de la variable burnout, por lo que se acepta la hipotesis especifica
alternativa, con un coeficiente de Cox y Snell de 59,7%. En latabla 8 y fig. 4 se apreci6
gue el 42,3% de los profesionales participantes sefialaron que fue leve, 35,2%
comento que fue moderada. Mientras, que el 48,6 % manifestaron que las estrategias
de afrontamiento fueron medianamente adecuadas y 39,2% inadecuadas. Estos
hallazgos reflejaron similitud con los obtenidos por Alcaraz (2020) donde se determino
la incidencia del sindrome de burnout en médicos residentes. Se encontr6 que el 54.2
% presento la enfermedad, ademas el 75% de los resientes presentaron el sindrome
en sus 3 dimensiones. Se evidencié la existencia del burnout en internos, que
prevalece en aquellos que no realizaron guardias, siendo la despersonalizacion la

gue alcanzo los mayores indices.

Los resultados del estudio a considerar se fundamentan en la teoria de (Portero,
2019), donde refiere que donde explican como la irritabilidad, negatividad en el trabajo
y respuestas interpersonales influyen en las estrategias de afrontamiento. Siendo
fundamental brindar a los profesionales herramientas necesarias para aplicar
efectivamente las estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes del

sindrome de burnout.

Con relacion al objetivo especifico tres, fue identificar la influencia de la realizacion
personal en las estrategias de afrontamiento tuvo un p-valor de 0.016 evidenciando
la existencia de una influencia positiva entre la variable estrategias de afrontamiento

y la dimension despersonalizacion de la variable sindrome de burnout, se acepto la
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hipotesis especifica alternativa, con un coeficiente de Cox y Snell de 54,9%. En la
tabla 9 y fig. 5 se apreci6 un 52,1% de los profesionales participantes sefalaron que
fue moderada, 23,9% comentd que fue leve y severa. Mientras, que el 48,6%
manifestaron que las estrategias de afrontamiento fueron medianamente adecuadas
y 39,2% inadecuadas. Estos Hallazgos reflejaron similitud con los obtenidos por
Rendon. (2020), donde un 82% de los encuestados refirieron que el cansancio
emocional fue de nivel moderado, un 57, 8% presentd despersonalizacion en un nivel

bajo y 40% un nivel bajo en realizacion personal.
Para explicar este objetivo, se fundamenta el estudio en la teoria de Maslach y

Jackson (1981). Quien sefiala que la satisfaccion personal y laboral influye en las

estrategias de afrontamiento.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se evidencid que existe influencia entre el sindrome de burnout y estrategias
de afrontamiento, donde el p-valor fue de 0.017 menor a 0.05, determinando que
existié influencia entre las variables, aceptando la hipotesis general alterna. Lo que
guiere decir que un incremento del burnout mayor aplicacién de estrategias para

afrontar los problemas.

Segunda. Se realizé un cruce entre el agotamiento emocional y las estrategias, ya
gue el p valor fue de 0.018 fue menor a 0.05, demostrando la influencia, con un
coeficiente de Cox Snell de 59.7%. Evidenciando que existio influencia entre el

agotamiento emocional y estrategias de afrontamiento.

Tercera. Se realizd un cruce entre la despersonalizacion y las estrategias, ya que el
p valor fue de 0.031 fue menor a 0.05, demostrando la influencia con un coeficiente
de Cox Snell de 62.9%. Concluyendo que existe influencia entre la despersonalizacién
y estrategias de afrontamiento.

Cuarta. Se realizé un cruce entre la realizacion personal y EA, ya que el p valor fue

de 0.016 fue menor de 0.05, con un coeficiente de Cox Snell de 54,9%. Concluyendo

gue existe influencia entre la realizacion personal y estrategias de afrontamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion de la microred Ayacucho, tramitar programas preventivo-
promocionales, a fin de preservar el bienestar mental y fisico del profesional y

evitar la presencia del burnout.

Al equipo de gestion de la microred Ayacucho, incluir en el plan de trabajo anual
la capacitacion del profesional sanitario acerca de los signos y sintomas del
sindrome de burnout y como afrontarlos con el propésito de mejorar los servicios

de seguimiento en relacion con el paciente.

A los profesionales incluir actividades de relajacion, como sesiones que traten de
mejorar los procesos laborales, procurando tener descansos en su jornada
laboral, para disminuir el estrés producido por sus diferentes tareas y
responsabilidades.

Se recomienda al area de personal de la microred Ayacucho, implemente de
manera conjunta jornadas de recreacion y deporte que permitan a los
profesionales de la salud desarrollar destrezas emocionales, para aplicar las

estrategias de afrontamiento y reducir el estrés.
A los nuevos investigadores realizar estudios de disefio explicativos causales con

la finalidad de conocer el efecto positivo 0 negativo que produce el burnout en las

estrategias de afrontamiento.
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ANEXOS

A. Matriz de consistencia
Titulo: Sindrome de burnout en las estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una micro red, Ayacucho 2024.
Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
P. general O. general H. general Variable independiente: Sindrome de burnout.
;Cudlesla Determinar la | El sindrome Dimensiones Indicadores Items Escalade Niveles o
influencia del Influencia del de burnout influye valores rangos
sindrome de sindrome de en las estrategias Nunca (0)
burnout en las burnout en las | de afrontamiento Pérdida 1,2,3,4
estrategias de estrategias  de | enlos Agotamiento progresiva de Algunas Leve
afrontamiento de | afrontamiento de | profesionales de emocional energia veces al afio Moderado
profesionales de | profesionales de | salud de una omenos: (1) | Severo
salud de una salud de una | microred, Desgaste 5,6 Una vez al
Elcroredh, o004o | MiCTOred, Ayacucho 2024 mes o menos:
yacucho, 7 | Ayacucho 2024. Fatiga 7.8,9 2)
Irritabilidad 10
Actividades 11 Algunas
- " . N Negativas veces al mes:
P. Especificos O. especificos H. especificas Despersonalizacion Respuestas 1713 (3) Una vez a
Impersonales la semana(4)
Agresividad 14 Varias veces
¢Cuél esla Identificar la Influye el Satisfaccion 15,16,17,18 | alasemana
influencia del Influencia del agotamiento Personal N
agotamiento agotamiento emocional con las Satisfaccion 19,20,21,22 | Diariamente
emocional en las | emocional en las estrategias de profesional (6)
estrategias de estrategias de afrontamiento de Realizacién
afrontamiento de | afrontamiento de profesionales de |
profesionales de | profesionales de salud de una persona
salud de una salud de una microred, Ayacucho,
microred, microred, 2024.
Ayacucho, Ayacucho 2024
20247
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¢, Cudl es la | Identificar la | influye la Variable dependiente: Estrategias de afrontamiento
influencia de | influencia de la | despersonalizacion . . .
despersonalizacién | despersonalizacién | con las Dimensiones Indicadores ltems Escalade Niveles
en las estrategias | en las estrategias | estrategias de valores orangos
deafrontamiento de | de afrontamiento | afrontamiento  de Afrontamiento 1,234 Nunca Adecuada,
profesionales  de | de  profesionales | profesionales  de | yientadas activo (1)Casi medianamente
saludl de una | de salud de una | salud de una micro Planificacion 5,6,7 nunca (2) adecuada,
microred, microred, red, Ayacucho | alproblema — A inadecuada.
Ayacucho2024? Ayacucho 2024. 2024 Supr_esmn de vece

a_ctmdades 8910 s(3)

d|stractora_§ " Casi

Postergacion 11,12,13 siempre

del (4)

afrontamiento Siempre

Busqueda de 14,15,16,17

apoyo social (5)

por razones

instrumentales
¢(Cudl esla Identificar la influye la Blsqueda de
influencia de la influencia de la realizacion apoyo por 18.19 20
realizacion realizacion personal con las razones =
personal en las personal en las estrategias de . emocionales

. . - Orientadas a las —
estrategias de estrategias de afrontamiento de emociones Aceptacion 21,22,23
afrontamiento de afrontamiento de profesionales de _
profesionales de | profesionales de | salud de una Apoyo emocional | 24,25,26,27
salud de una salud de una microred Ayacucho Acudir a la 28,29,30
microred, microred, 2024 religion
Ayacucho 2024? | Ayacucho Disentimiento 31,32,33
2024. conductual
Orientadas al Desentendimiento | 34,35,36
evitamiento mental
Humor 37,38
Consumo de 39,40

alcohol y drogas
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B. Matriz de operacionalizacion
sl Definicion Defini_cién Dimensiones Indicadores Esca_la_ Qe
ariables conceptual operacional medicién
1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
Es una expresion . . . .
de estrés 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
emocional 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
prolor;ga_ldo y sel jornada detrabajo me siento agotado.
caracteriza por los
principales 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que
sintomas y tengo queatender.
malestares fisicos y .
mental, incapacidad S(_a_med|ra 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si
para dar mas de :erl(:r?tg?icc))eclie fuesenobjetos impersonales.
uno mismo Agotamiento ) ) )
: : ORDINAL
_ (agotamiento gﬁeafrzzz?c?/éiuszfgma emocional 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
3 femomonal), actitud bajo, medio y alto 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
= nay ' personasa las que tengo que atender
= despersonalizacion ltoma_ndg en cuenta Leve
e de las relaciones as siguientes 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.
g con los deméas y d|menS|_ones. _ _ B Moderado
£ sensacion de ggjoégirgrl;rllto 9. Siento que estoy influyendo positivamente Severo
5 . ; :
= inconsistencia en el ' . . . :
. izacié en las vidas de otras personas a través de mi trabajo.
2 trabajo y las tareas, despgrsongllzamon P J
1) y realizacion

las personas
afectadas
experimentan un
menor rendimiento
personal y
profesional(Maslach
y Jackso,2008)

personal, los
indicadores a
utilizarseran: Se
medira con una
escala ordinal.

Despersonalizacion

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

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

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.
13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
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Realizacion personal

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personasa las que tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente conquienes tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados deforma adecuada.

15. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de
algunosde sus problemas.
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Estrategias de afrontamiento

Son acciones
que permiten
resolver
conflictos y
habilidades
sociales. Estas
son los esfuerzos
cognitivos y
conductuales de
las personaspara
hacer frente a las
necesidades
internas y
externas vistas
como retos
personales; los
procesos de
retroalimentacion
cumplen un rol
fundamental
permitiendo
asimilar
situaciones para
cambiar
comportamientos,
a fin de mantener
el

Se medira a través
del Inventario de
Estimaciéon de
Afrontamiento,
valorado con la
escala de
medicion de:
nunca, a veces, a
menudo y siempre
con relacion a las
dimensiones:
orientadas al
problema,
orientadas a las
emociones,
orientadas a la
evitacion.

Los indicadores
medidos seran:
afrontamiento
activo,
planificacién,
aceptacion, apoyo
emocional, uso de
lareligion, humor
auto distraccion,
negacion, uso de
sustancias y
desconexion
emocional. La

Orientadas
al
problema

n

o0 hsw

© N

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca de la
situaciéno problema.

Tomo medidas adicionales para intentar librarme del
problema.

Llevo a cabo una accién directa en torno al problema.
Hago lo que hay que hacer, paso a paso

Hago un plan de accién.

Intento encontrar una estrategia de qué hacer frente
acontecimientos estresantes.

. Pienso acerca de cédmo podria manejar mejor el problema.

Me concentro en el manejo del problema, apartando
otrostemas un poco, en caso sea necesario.

Intento evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos
demanejar la situacion estresante

Actio como si nunca hubiera ocurrido.

Me convenzo a mi mismo de no hacer algo con
demasiadarapidez.

Me tomo un tiempo en tomar accion sobre el tema hasta
quela situacién lo permita

Simplemente dejo de intentar lograr mi objetivo

Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar
demasiadopronto.

Intento conseguir consejo de alguien sobre qué hacer en
situaciones estresantes.

Hablo con alguien para saber mas acerca de la situacion
Pregunto a personas que han tenido experiencias
similaresqué hicieron.

Ordinal

Adecuado

No

adecuado
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bienestar y
armonia en el
trabajo, segun
la direccién
positiva o
negativa
pudiendo ser
constructiva o
destructiva
(Lazarus y
Folkman,
1986)

escala utilizada fue
la ordinal.

Orientadas a
las
emociones

18. Intento conseguir apoyo emocional de amigos y/o familiares.
19. Consigo la compasion y comprension de alguien.

20.Hablo con alguien acerca de cémo me siento frente a la
situacién estresante.

21.Intento desarrollarme como persona a partir del resultado de la
experiencia

22. Busco algo positivo a partir de lo que esta sucediendo.

23. Aprendo algo de la experiencia

24. Me acostumbro a la idea de que sucedié un evento estresante.

25. Acepto la realidad del hecho que ha sucedido

26. Busca ayuda de Dios

27. Intento encontrar alivio en la religién 28.
Me altero manifestando mis emociones.

29.Siento un gran malestar emocional y expreso estos sentimientos
en gran medida.

30. Me altero, siendo realmente consciente de ello.

Orientadas
al
evitamiento

31. Simplemente dejo de intentar lograr mi objetivo
32. Renuncio por intentar lograr lo que quiero

33. Reduzco la cantidad de esfuerzo que dedico a resolver el
problema.

34. Suefio despierto con otras cosas diferentes.

35. Duermo mas de lo habitual.

36. Evito tomar la situacién con tanta seriedad, incluso me rio de la
situacion

37. Para sentirme mejor consumo alcohol y/o drogas

38. Intento distraerme un rato consumiendo alcohol y/o drogas.

39. Para pensar menos en ello consumo drogas y/o alcohol.

40. Consumo alcohol y/o drogas para ayudarme a superarlo
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c. Instrumentos

ANEXO 2

INVENTARIO DE MASLASH BURNOUT

Q

g

Por favor, sefiale el numero que 20 < © © S
. 1T © o N 2T N © T © c
considere mas adecuado en el siS58°092%c9 Sy e < R S
gue Ud. se encuentre con una clog2daound Vol ac £ |8 |5
“y 3<>(UECCDG'—CDCD C(GCD S OO =
: =z DEHFLCSEIDS o > > o a

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente
defraudado en mitrabajo.

2. Cuando termino mi
jornada de trabajo me
sientoagotado.

3. Cuando me levanto por la

agotado.

mafiana y me enfrento aotra
jornada de trabajo me siento

4. Siento que puedo
entender facilmente a
laspersonas que tengo
que atender.

5. Siento que estoy tratando a
algunos beneficiados dem
como si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el
dia con la gente neansa.

7. Siento que trato con mucha

las personas a las que
tengo que atender

efectividad los problemasde

desgastando.

8. Siento que mi trabajo me esta

positivamente
en las vidas de otras
personas a través de mi
trabajo.

9. Siento que estoy influyendo

DESPERSONALIZACION

10. Siento que me he hecho
més duro con la gente.

11. Me preocupa que este

trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

mi trabajo.

12. Me siento muy enérgico en

13. Me siento frustrado por el
trabajo.




14.

Siento que estoy demasiado

tiempo en mi trabajo.

R

EALIZACION PERSONAL

15.

Siento que realmente no
me importa lo que les
ocurra a las personas a
las que tengo

gue atender
profesionalmente.

16.

Siento que trabajar en
contacto directo con la
genteme cansa.

17.

Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable
en mi trabajo.

18.

Me siento estimulado
después de haber trabajado
intimamente con quienes
tengo que atender.

19.

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo.

20.

Me siento como si estuviera
al limite de mis
posibilidades.

21.

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

22.

Me parece que los
beneficiarios de mi trabajo
me culpan de algunos de

sus problemas.

iGracias por su colaboracion!
NUNCA. ..cevviiiiiee e 0 Algunas veces al afio 0 menos:..........
Una vez al mes 0 menos........... 2 Algunas veces al mes:................o.o...
Unavez alasemana................ 4 Varias veces a la semana...................
Diariamente.........ccccccceeieeeeeenee. 6
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CUESTIONARIO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado en el que
Ud. seencuentre con una “X”:

Siempre

A menudo

A veces

Nunca

ORIENTADAS AL PROBLEMA

1. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacién o
problema

2. Tomo medidas adicionales para intentar librarme del problema

3. Llevo a cabo una accién directa en torno al problema

4. Hago lo que hay que hacer, paso a paso

5. Hago un plan de accién

6. Intento encontrar una estrategia de qué hacer frente
acontecimientos estresantes.

7. . Pienso acerca de cémo podria manejar mejor el problema.

8. Me concentro en el manejo del problema, apartando otros temas un
poco, en caso sea necesario

9. Intento evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos de
manejar la situacion estresante

10. Actio como si nunca hubiera ocurrido.

11. Me convenzo a mi mismo de no hacer algo con demasiada
rapidez.

12. Me tomo un tiempo en tomar accion sobre el tema hasta que la
situacion
lo permita

13. Simplemente dejo de intentar lograr mi objetivo

14. Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar demasiado
pronto.

15. Intento conseguir consejo de alguien sobre qué hacer en
situaciones
estresantes.

16. Hablo con alguien para saber mas acerca de la situacion

17. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares
qué
Hicieron

ORIENTADAS A LAS EMOCIONES

18. Intento conseguir apoyo emocional de amigos Yy/o familiares.

19. Consigo la compasion y comprension de alguien.

20. Hablo con alguien acerca de cémo me siento frente a la situacion
estresante.
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21. Intento desarrollarme como persona a partir del resultado de la
Experiencia

22. Busco algo positivo a partir de lo que esta sucediendo.

23. Aprendo algo de la experiencia

24. Me acostumbro a la idea de que sucedi6 un evento estresante.

25. Acepto la realidad del hecho que ha sucedido

26. Busca ayuda de Dios

27. Intento encontrar alivio en la religion

28. Me altero manifestando mis emociones.

29. Siento un gran malestar emocional y expreso estos sentimientos
en

gran medida.

30. Me altero, siendo realmente consciente de ello.

ORIENTADAS AL EVITAMIENTO

31. Simplemente dejo de intentar lograr mi objetivo

32. Renuncio a intentar lograr lo que quiero

33. Reduzco la cantidad de esfuerzo que dedico a resolver el problema.

34. Suefio despierto con otras cosas diferentes.

35. Duermo mas de lo habitual.

36. Evito tomar la situacion con tanta seriedad, incluso me rio de la
situacion

37. Para sentirme mejor consumo alcohol y/o drogas

38. Intento distraerme un rato consumiendo alcohol y/o drogas.

39. Para pensar menos en ello consumo drogas y/o alcohol.

40. Consumo alcohol y/o drogas para ayudarme a superarlo

iGracias por su colaboracion!




Tabla 1.

Sindrome de Burnout

Anexo 3.

. . . . Niveles
Dimensiones Indicadores Items Escalas y valores y
rangos
Pérdida progresiva 1234 Nunca (0)
Agotamiento de energia e Algunas veces al afio Bajo: (0 —44)
emocional Desgaste 5,6 1) Medio (45 - 88)
Fatiga 7,8,9 Una vez al mes (2) Alto (89 - 122)
Irritabilidad 10 Algunas veces al mes
Actitudes negativas 11 3)
Despersonalizacion  Respuestas 1213 Una vez a la semana
impersonales ' (4)
Agresividad 14 Varias veces a la
Satisfaccién semana (5
15,16,17,18 L ©)
personal Diariamente (6)
Realizacion Satisfaccién
. 19,20,21,22
profesional
Tabla 2.
Estrategias de afrontamiento
) ] ) . Escalas y Niveles y
Dimensiones Indicadores Items
valores rangos
Afrontamiento Activo 12,34 Siempre (4) Adecuado (0-53)
Planificacién 5,6,7 A menudo (3) Medianamente
Supresion de Actividades 8.9.10 A veces (2) adecuado (54-108)
Orientadas al Distractoras " Nunca (1) Inadecuado (109-
problema Postergacion del 160)
11,12,13
Afrontamiento
Busqueda de apoyo social
14,15,16,17
por razones instrumentales
Busqueda de apoyo por
. 18,19,20
_ razones emocionales
Orientadas a
. Aceptacion 21,22,23
las emociones
Apoyo emocional 24,25,26,27
Acudir a la religion 28,29,30
Desentendimiento
31,32,33
conductual
i |
Orientadas Desentendimiento mental 34,35,36
evitamiento
Humor 37,38
Consumo de alcohol y 39,40

drogas
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Anexo 4. Fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 74 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 74 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
741 40

Alfa de

Media de Varianza de Correlacion Cronbach si

escala si el escala si el total de el elementos

elemento se  elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregidos suprimido
VARO00001 2.900 1.708 .105 .782
VAR00002 2.225 1.307 .257 877
VAR00003 2.900 1.708 .105 .782
VAR00004 2.850 1.770 .110 73
VARO00005 2.550 1.869 .350 .869
VARO00006 1.975 1.897 175 .897
VARO00007 2.675 1.481 175 .881
VAR00008 2.225 1.871 .225 871
VAR00009 2.300 1.307 .257 877
VAR00010 2.675 1.738 .275 .738
VARO00011 2.200 1.549 .200 .749
VARO00012 2.375 1.163 375 .863
VARO00013 2.100 1.118 .100 .818
VAR00014 2.900 1.708 .105 .782
VARO00015 2.750 1.115 .150 .815
VAR00016 3.125 1.830 125 .830
VARO00017 3.275 1.307 275 .807
VARO00018 2.350 1.105 .350 .705
VARO00019 2.600 1.426 .300 .826

VAR00020 2.650 1.515 .250 715



VAR00021
VAR00022
VAR00023
VAR00024
VAR00025
VAR00026
VAR00027
VAR00028
VAR00029
VARO00030
VARO00031
VARO00032
VARO00033
VAR00034
VARO00035
VARO00036
VARO00037
VARO00038
VARO00039
VAR00040

2.725
2.750
2.575
2.350
2.675
2.450
2.700
2.325
2.725
1.950
2.320
2.400
2.825
2.675
2.625
2.500
2.225
2.900
2.800
2.550

1.384
1.515
1.456
2.079
1.635
1.382
1.036
1.251
1.769
1.228
1.250
1.380
1.353
1.404
1.420
1.538
1.307
1.708
1.779
1.869

125
.250
275
.350
.255
450
430
.325
.325
.350
.325
435
.825
.675
.625
.500
.225
.900
.800
.550

.884
715
.856
.879
.735
.882
736
.851
.769

728

.850
.880
.753
.804
.720
.838
.807
.784
.796
.897

De acuerdo a la aplicacion de la técnica del programa estadistico del SPSS v.27 se

hallaron los resultados del alfa de Cronbach con un valor de (0.741) con lo cual la

aplicacién de los instrumentos es fiable.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Estimado (a) profesional: Yo, Sunilda Vega Coérdova le hago presente que, me
encuentro cursando estudios de post grado en la universidad César Vallejo. Para lo
cual, la presente ficha de consentimiento informado tiene como propdésito dar a
conocer a los participantes: el titulo de la investigacion llevada a cabo y lasfacultades
propias de su rol como paciente. Si usted accede a participar del presenteestudio, se le
pedira responder unos cuestionarios los cuales serviran como datos valiosos para la
investigacion de titulo “Sindrome de Burnout en las estrategias de afrontamiento de
profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024”, cuyo llenado le tomara un
tiempo aproximadamente de 15 a 20 minutos. También es importante informarle que
su participacion sera totalmente andnima, voluntaria, confines estrictamente de
investigacion; pudiendo expresar sus dudas en cualquier momento durante el
desarrollo y de igual manera dejar de responderlo sin que estolo perjudique. Por lo
cual solicito su colaboracién y expreso mi agradecimiento de antemano por su valioso

aporte.

Atentamente,

L o\ Mi’()

SUNILDA VEGA CORDOVA
DNI: 28316611
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Anexo 6. Validez por Juicio de Expertos

Sefora: Vanessa Jackeline Barrios Torres. Presente
Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en
gestion delos servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede
Lima Norte, promocion 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual

recogeré la informaciénnecesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Sindrome de burnout en las
estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una microred,
Ayacucho 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o

investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente

e )/"\ B
d'l(( A'l(" g

Vega Coérdova Sunilda
DNI: 28316611
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Vanessa Jackeline Barrios Torres

Grado profesional | Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica | Clinica () Social () Educativa (x)
Organizacional ()

Consultorios externos de obstetricia, Hospitalizacion y
Emergencia

Areas de experiencia profesional

Institucién donde labora | Hospital de Yunga

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a4 afios (x) Mas de 5 afios ( )

Area

DNI | 47072233

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Inventario de Maslach)

Nombre de la Prueba: | Inventario de Maslach

Autor (a): | Maslach y Jackson (2008), adaptado por Vega Cérdova, Sunilda
2024,
Objetivo: | Determinar la influencia de sindrome de burnout en la estrategiade
afrontamiento de profesionales de salud de una Microred,
Ayacucho 2024
Administracién: | Personal de salud
Afio: | 2024

Ambito de aplicacion:

De una Microred de Ayacucho

Dimensiones:

D1: Agotamiento emocional D2: Despersonalizacién D3:

Realizacion personal.
Escala: | Bajo, Medio y Alto
Niveles o rango: | Bajo ( 0-44), Medio (45 — 88), Alto (89 -122)
Cantidad de items: | 22
Tiempo de aplicacion: | Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Sindrome de burnout
elaborado porMaslach y Jackson (2008), adaptado por Vega Cordova, Sunilda
en el aflo 2024 de acuerdocon los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

| Categoria Calificacién Indicador |
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CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con
(moderado nivel) la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esté relacionado
(alto nivel) con la dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA criterio vea afectada la medicién de la
El item es esencial o dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
debe ser. otro item puede estar incluyendo lo que

mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sindrome de burnout

Definicidon de la variable: Sindrome de burnout

Es una expresion de estrés emocional prolongado y se caracteriza por los principales
sintomas y malestar fisico y mental, incapacidad para dar mas de uno mismo
(agotamientoemocional), actitud fria y despersonalizacion de las relaciones con los
demas y sensacion de inconsistencia en el trabajo y las tareas las personas afectadas

experimentan un menorrendimiento personal y profesional (Maslach y Jackson,2008).
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Dimensién 1: Agotamiento emocional

Definicién de la dimensién:

Es un estado de fatiga fisica y mental (Agilar, 2020).

Indicadores

ftems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Agotamiento
emocional

1. Me siento
emocionalmente
defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi
jornada de trabajo me
siento agotado.

3. Cuando me levanto por
la mafiana y me enfrento a
otra jornada detrabajo me
siento agotado.

4.Siento que puedo
entender facilmente a las
personas que tengo que
atender.

5. Siento que estoy
tratando a algunos
beneficiados de mi como
Si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo
el dia conla gente me
cansa.

7. Siento que trato con
mucha efectividad los
problemas de las personas
a las que tengo que
atender

8. Siento que mi trabajo me
estadesgastando.

9. Siento que estoy
influyendo positivamente en
las vidas de otraspersonas

a través de mi trabajo.

Dimension 2: Despersonalizaciéon

Definicion de la dimension:

La despersonalizacion donde aparecen sentimientos negativos
hacia las personas.(Agilar, 2020).

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

10. Siento que me he
hecho masduro con la
gente.
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11. Me preocupa que este 4 4 4
trabajo me esté
endureciendo
Despersonali | emocionalmente.

zacion 12. Me siento muy 4 4 4
enérgico en mitrabajo.
13. Me siento frustrado por 4 4 4
el trabajo.
14. Siento que estoy 4 4 4
demasiadotiempo en mi
trabajo.

Dimensién 3: Larealizacion personal
Definicion de la dimension:

Donde los profesionales de salud evaluan de forma negativa sobre todo
en relacién conlos cuidados de los pacientes. (Agilar, 2020).

Indicadores

ite Clarida Coherenci Relevanci Observamongs/
d Recomendacio

m a a nes

15. Siento que realmente
no meimporta lo que les 4 4 4
ocurra a las personas a

las que tengo

que atender profesionalmente.
16. Siento que trabajar en 4 4 4
contactodirecto con la gente me
cansa.

17. Siento que puedo crear con 4 4 4
facilidad un clima agradable en
mi trabajo.

18. Me siento estimulado
despuésde haber

trabajado intimamente con
quienes

tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas 4 4 4
cosasvaliosas en esté trabajo.
20. Me siento como si estuviera 4 4 4
allimite de mis posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son 4 4 4
tratados de forma adecuada.
22. Me parece que los
beneficiarios 4 4 4
de mi trabajo me culpan de
algunosde sus problemas.

Realizacié
npersonal

Instrumento que mide la variable 02: Estrategias de afrontamientoDatos de la

escala (Inventario de estimacion de afrontamiento)

Nombre de la Prueba: | Inventario de estimacion de afrontamiento
Autor (a): | Tamayo y Tamayo (2003), adaptado por Vega Coérdova, Sunilda
2024,
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Objetivo:

Ayacucho 2024

Determinar la influencia de sindrome de burnout en la estrategia
de afrontamiento de profesionales de salud de una Microred,

Administracion:

Personal de salud

ARo:

2024

Ambito de aplicacion:

De una Microred de Ayacucho

Dimensiones:

D1: Orientacién al problema D2: Orientacion a las emociones
D3: Orientacidn al evitamiento

Escala:

Siempre, a menudo, a veces, nunca.

Niveles o rango:

Inadecuado (109 -160)

Adecuado ( 0-53), Medianamente adecuado (54 — 108),

Cantidad de items:

40

Tiempo de aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.

necesidades
Folkman,1986).

internas y externas vistas como

Datos Definicion de la variable: Estrategias de afrontamiento.

retos personales (Lazarus

Son acciones que sirven para resolver conflictos y habilidades sociales. Esta son los

esfuerzos cognitivos y conductuales de las personas para hacer frente a las

y

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensioén.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
la dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
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como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Dimension 1: orientadas al problema.

Definiciéon de la dimensién:

Consiste en cambiar situaciones estresantes a través de medidas positivas dirigidas a
reducir el estresor, ya sea modificado ambiental o personales, estas estrategias se
agrupan de la siguiente manera: Afrontamiento proactivo acciones dirigidas a
aumentar los esfuerzos para evitar el estresor o minimizar sus efectos adversos segun.
(Caver y Scheier,1989).

c
Indicadores Claridad | coherencia | Relevancig Observaciones/

Recomendacion
es

1. Concentro mis esfuerzos en 4 4 4

haceralgo acerca de la situacién o

problema

2. Tomo medidas adicionales para)] 4 4 4

intentar librarme del problema

3. Llevo a cabo una accion directa 4 4 4

entorno al problema

4. Hago lo que hay que hacer, 4 4 4

paso apaso

5. Hago un plan de accion 4 4 4

6. Intento encontrar una|

estrategia 4 4 4

de qué hacer frente

acontecimientosestresantes.

7. Pienso acerca de como podrial 4 4 4

manejar mejor el problema.

8. Me concentro en el manejo del
problema, apartando otros temas 4 4 4
un poco, en caso sea necesario

Orientadas | 9. Intento evitar que otras cosas

al interfieran con mis esfuerzos de| 4 4 4
problema manejar la situacion estresante
10. Actllo como si nunca hubieral
ocurrido. 4 4 4
11. Me convenzo a mi mismo
de no hacer algo con 4 4 4

demasiada rapidez.
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12. Me tomo un tiempo en

tomar accioén sobre el tema 4 4 4
hasta que la situacion lo

permita

13. Simplemente dejo de intentar

lograr mi objetivo 4 4 4

14. Me aseguro de no
empeorar las cosas por actuar 4 4 4
demasiadopronto.

15. Intento conseguir

consejo dealguien sobre qué 4 4 4
hacer en situaciones

estresantes.

16. Hablo con alguien para saber 4 4 4

mas acerca de la situacion

17. Pregunto a personas
gue han tenido experiencias 4 4 4
similares

gué hicieron

Dimensién 2: Orientadas alas emociones
Definicién de la dimension:

Se evidencian al realizarse una valoracion y no se puede evitar una situacion
amenazanteen el entorno evaluadas por los recursos personales, sociales y
culturales. Buscan apoyo moral, empatia para disminuir las reacciones
negativas. L o que implica dos aspectos, el primero acepta que existe
situaciones estresantes y la segunda acepta que la realidad no cambiara y
debes convivir con ella (Carver y Scheier,1989).

Claridad Observaciones/
Recomendacion

es

Indicadores item Coherencia | Relevancia

Orientadas 18.Intento  conseguir 4 4 4
alas apoyo emocional de
emociones amigos y/o familiares.

19. Consigo la compasion vy 4 4 4
comprension de alguien.

20. Hablo con alguien 4 4 4
acerca de como me siento
frente a la situacion
estresante.

21.Intento 4 4 4
desarrollarme como
persona a partir del
resultado de la
experiencia

22. Busco algo positivo a 4 4 4
partir de lo que esta
sucediendo.

23. Aprendo algo de I 4 4 4
experiencia
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24. Me acostumbro a la
idea de que sucedié un
evento estresante.

25. Acepto la realidad del
hecho queha sucedido

26. Busca ayuda de Dios

27. Intento encontrar
alivio en lareligion

28. Me altero
manifestando mis
emociones.

29. Siento un gran
malestaremocional y
expreso estos
sentimientos en gran
medida.

30. Me altero, siendo
realmente consciente
de ello.

Dimensién 3: Orientadas al evitamiento

Definiciéon de la dimension:

Es cuando un individuo niega una situacibn amenazante, negando comportamientos

alternos para enfrentar el problema. Se agrupan en: La negacion es la negativa a

actuar o pensar como si no existiera el problema. Los conceptos erréneos reducen los

esfuerzos frente a estresores y renuncian a los objetivos. E | desapego mental se

produce cuando la victima se preocupa por diferentes actividades a partir de la

valoracion conductual donde interfiere el agente de estrés. (Arias et al, 2016).

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observacion_es/
Recomendacion
es
31. Simplemente dejo de 4 4 4
intentarlograr mi objetivo
32. Renuncio a intentay 4 4 4
lograr lo quequiero
33. Reduzco la cantidad de| 4 4 4
esfuerzo que dedico 4
resolver el problema.
34. Suefio despierto con 4 4 4
Orientadas otras cosasdiferentes.
al 35. Duermo mas de Ilo 4 4 4
evitamiento | habitual.
36. Evito tomar la situacion 4 4 4
con tantaseriedad, incluso
me rio de la situacién
37. Para sentirme mejoy 4 4 4
consumoalcohol y/o drogas
38.Intento distraerme un 4 4 4
rato consumiendo alcohol

66



y/o drogas.

drogas para ayudarme a

39. Para pensar menos en| 4 4
ello consumo drogas Y/0

alcohol.

40. Consumo alcohol y/o 4 4

superarlo
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Sefiora: SOCRATES ULISIS QUISPE QUICARNO.
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestion
de los servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte,
promocion 2024, aula 3, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la

informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Sindrome de burnout en las
estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una microred, Ayacucho
2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion

educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atenciéon que dispense a la presente.

Atentamente

Y
Pl (e

Vega Coérdova Sunilda
DNI: 28316611
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Socrates Ulises Quispe Quicario.

Grado profesional

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (x) Social () Educativa ()
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional

Asistencial y Gerencial

Institucién donde labora

MINSA

Tiempo de experiencia profesional en el
Area

2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)

DNI

40832389

Firma del experto:

MINISTERIO DY SALOD
— p ~7/.~.//‘

"~ -
e (s
aBiB2

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

. Datos de la escala (Inventario de Maslach)

Nombre de la Prueba:

Inventario de Maslach

de afrontamiento
Ayacucho 2024

Autor (a): | Maslach y Jackson (2008), adaptado por Vega Cérdova, Sunilda
2024,
Objetivo: | Determinar la influencia de sindrome de burnout en la estrategias

de profesionales de salud de una microred,

Administracion:

Personal de salud

Afo: | 2024

Ambito de aplicacion:

De una Microred de Ayacucho

Dimensiones: | D1: Agotamiento

Realizacion personal.

emocional D2: Despersonalizacion D3:

Escala:

Bajo, Medio y Alto

Niveles o rango: | Bajo ( 0-44), Med

i0 (45 — 88), Alto (89 -122)

Cantidad de items: | 22

Tiempo de aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Sindrome de burnout
elaborado porMaslach y Jackson (2008), adaptado por Vega Cérdova, Sunilda en el
afio 2024 de acuerdo conlos siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD una
El item se comprende modificacién muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

son adecuadas. 3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
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4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo

El item no tiene relacion logica con la

ser.

El item es esencial o
importante, es decir debe

COHERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene relacion | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana
I6gica con la dimensién o (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
indicador que estd | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sindrome de burnout Definicién de la

variable: Sindrome de burnout

Es una expresion de estrés emocional prolongado y se caracteriza por los principales
sintomas y malestar fisico y mental, incapacidad para dar mas de uno mismo
(agotamiento emocional), actitud fria y despersonalizacion de las relaciones con los

demas y sensacién de inconsistencia en el trabajo y las tareas las personas afectadas

experimentan un menor rendimiento personal y profesional (Maslach vy
Jackson,2008).

Dimension 1. Agotamiento emocional

Definicion de la dimension:

Es un estado de fatiga fisica y mental (Aguilar, 2020).

Indicadores ftem Claridad | coherencia Relevancia | Observaciones/
Recomendacion
es

1. Me siento emocionalmente 4 4 4
defraudadoen mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada 4 4 4
de trabajome siento agotado.
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3. Cuando me levanto por la 4 4 4
mafiana y meenfrento a otra
jornada de trabajo me siento
agotado.

4. Siento que puedo entender 4 4 4
facilmentea las personas que
) tengo que atender.
Agotamiento | 5. Siento que estoy tratando

emocional a algunosbeneficiados de mi 4 4 4
como si fuesen objetos
impersonales.
6. Siento que trabajar todo el 4 4 4

dia con lagente me cansa.
7. Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de| 4 4 4
las personas a las quetengo
que atender

8. Siento que mi trabajo me 4 4 4
esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en las vidas 4 4 4
de otras personas a traves
de mi trabajo.

Dimension 2: Despersonalizacion
Definicion de la dimension:

La despersonalizacion donde aparecen sentimientos negativos hacia las personas.
(Agilar, 2020).

Indicadores item Claridad | coherencia Relevancia | Observaciones/
Recomendacion
es

10. Siento que me he hecho 4 4 4
mas durocon la gente.

Des_personall 11. Me preocupa que este 4 4 4

zaclion trabajo meesté endureciendo
emocionalmente.
12. Me siento muy enérgico en 4 4 4
mi trabajo.
13. Me siento frustrado por el 4 4 4
trabajo.
14.  Siento que  estoy 4 4 4
demasiado tiempo en mi
trabajo.

Dimension 3: La realizacion personal
Definiciéon de la dimensién:

Donde los profesionales de salud evalian de forma negativa sobre todo en relacion

con los cuidados de los pacientes. (Agilar, 2020).
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Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Realizacién
personal

15. Siento que realmente no
me importa lo que les ocurra
a las personas a las que
tengo

que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en
contactodirecto con la gente
me cansa.

17. Siento que puedo crear
con facilidadun clima
agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado
después de haber Trabajado
intimamente con quienestengo
que atender.

19. Creo que consigo muchas
cosasvaliosas en este trabajo.

20. Me siento como si
estuviera al limitede mis
posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo
los problemasemocionales
son tratados de forma
adecuada.

22. Me parece que los|
beneficiarios de mitrabajo me
culpan de algunos de sus

problemas.

Instrumento que mide la variable 02: Estrategias de afrontamiento Datos de la

escala (Inventario de estimacién de afrontamiento)

Nombre de la Prueba:

Inventario de estimacién de afrontamiento

Autor (a): | Tamayo y Tamayo (2003), adaptado por Vega Cérdova, Sunilda
2024.
Objetivo: | Determinar la influencia de sindrome de burnout en la estrategias

de afrontamiento de profesionales de salud de una microred,
Ayacucho 2024

Administracion:

Personal de salud

Afo:

2024

Ambito de aplicacion:

De una Microred de Ayacucho

Dimensiones:

D1: Orientacion al problema D2: Orientacién a las emociones
D3: Orientacidn al evitamiento

Escala:

Siempre, a menudo, a veces, nunca.

Niveles o rango:

Adecuado ( 0-53), Medianamente adecuado (54 — 108),
Inadecuado (109 -160)

Cantidad de items:

40

Tiempo de aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.

Datos Definicion de la variable: Estrategias de afrontamiento.

Son acciones que sirven para resolver conflictos y habilidades sociales. Esta son los

esfuerzos cognitivos y conductuales de las personas para hacer frente a las
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necesidades internas y externas vistas como retos personales (Lazarus vy
Folkman,1986).
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4., Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la dimension
o indicador que esta

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimension.

midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con
(moderado nivel) la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esté relacionado
(alto nivel) con la dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA criterio vea afectada la medicién de la
El item es esencial o dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
debe ser. otro item puede estar incluyendo lo que

mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel

2. Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Dimension 1: orientadas al problema.

Definicion de la dimension: Consiste en cambiar situaciones estresantes a través de

medidas positivas dirigidas a reducir el estresor, ya sea modificado ambiental o

personales, estas estrategias se agrupan de la siguiente manera: Afrontamiento

proactivo acciones dirigidas a aumentar los esfuerzos para evitar el estresor o
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minimizar sus efectos adversos segun. (Caver y Scheier,1989).

Indicadores items Claridad Coherencia | Relevancia | OPservaciones/
Recomendacion
es

1. Concentro mis esfuerzos en 4 4 4
hacer algoacerca de la situacién o

problema

2. Tomo medidas adicionales 4 4 4
para intentarlibrarme del

problema

3. Llevo a cabo una accidn 4 4 4
directa en tornoal problema

4. Hago lo que hay que hacer, paso] 4 4 4
a paso

5. Hago un plan de accién 4 4 4
6. Intento encontrar una|

estrategia de qué hacer 4 4 4
frente acontecimientos

estresantes.

7. Pienso acerca de como podria 4 4 4
manejarmejor el problema.

8. Me concentro en el manejo del

problema, apartando otros temas 4 4 4
un poco,en caso sea necesario

9. Intento evitar que otras cosas

Orientadas | interfieran con mis esfuerzos de 4 4 4

al manejar la situacion estresante

problema ~ - -

10. Actio como si nunca hubiera

ocurrido. 4 4 4
11. Me convenzo a mi mismo

de nohacer algo condemasiada] 4 4 4
rapidez.

12. Me tomo un tiempo en toma

accion sobre el tema hasta que la] 4 4 4
situacion lopermita

13. Simplemente dejo de intentar

lograr mi objetivo 4 4 4
14. Me aseguro de no empeorar

lascosas por actuar demasiado 4 4 4
pronto.

15. Intento conseguir consejo de

alguien sobre qué hacer en 4 4 4
situaciones estresantes.

16. Hablo con alguien para saber

mas cerca de la situacion 4 4 4
17. Pregunto a personas

que han tenido 4 4 4

experiencias similares qué
hicieron

Dimension 2: Orientadas a las emociones

Definiciéon de la dimensién:

Se evidencian al realizarse una valoracion y no se puede evitar una situacion

amenazante en el entorno evaluadas por los recursos personales, sociales y
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culturales. Buscan apoyo moral, empatia para disminuir las reacciones negativas. L 0
gue implica dos aspectos, el primero acepta que existe situaciones estresantes y la
segunda acepta que la realidad no cambiara y debes convivir con ella (Carver y
Scheier,1989).

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendacion
es

Orientadas | 18.Intento  conseguir apoyo 4 4 4
alas emocional de amigos Yy/o
. familiares.
emociones 19. Consigo la compasion y 4 4 4
comprensionde alguien.
20. Hablo con alguien acerca 4 4 4

de como me siento frente a la
situacion estresante.

21. Intento desarrollarme como 4 4 4
persona apartir del resultado de
la experiencia

22. Busco algo positivo a partir 4 4 4
de lo queest4 sucediendo.

23. Aprendo algo de la 4 4 4
experiencia

24. Me acostumbro a la idea 4 4 4
de que sucedié un evento

estresante.

25. Acepto la realidad del hecho 4 4 4
gue hasucedido

26. Busca ayuda de Dios 4 4 4
27. Intento encontrar alivio en la 4 4 4
religiéon

28. Me altero manifestando mis 4 4 4
emociones.

29. Siento un gran malestar 4 4 4

emocional y expreso estos
sentimientos en gran medida.

30. Me altero, siendo realmente 4 4 4
consciente de ello.

Dimensioén 3: Orientadas al evitamiento
Definicion de la dimension:

Es cuando un individuo niega una situacidbn amenazante, negando comportamientos
alternos para enfrentar el problema. Se agrupan en: La negacion es la negativa a
actuar o pensar como si no existiera el problema. Los conceptos erréneos reducen los
esfuerzos frente a estresores y renuncian a los objetivos. E | desapego mental se
produce cuando la victima se preocupa por diferentes actividades a partir de la

valoracion conductual donde interfiere el agente de estrés. (Arias et al, 2016).
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. B . . . Observaciones/
Indicadores Iltems Claridad |Coherencia [Relevancia | go.omendaciones
31. Simplemente dejo de intentar 4 4 4
lograr miobjetivo
32. Renuncio a intentar lograr Io| 4 4 4
quequiero
33. Reduzco la cantidad de 4 4 4
esfuerzo que dedico a resolver el
problema.
34. Suefio despierto con otras 4 4 4
Orientadas cosasdiferentes.
al 35. Duermo mas de lo habitual. 4 4 4
evitamiento 36. Evito tomar la situacion con 4 4 4
tantaseriedad, incluso me rio de Ig
situacion
37. Para sentirme mejor consumo 4 4 4
alcoholy/o drogas
38. Intento distraerme un rato 4 4 4
consumiendo alcohol y/o drogas.
39. Para pensar menos en ello 4 4 4
consumodrogas y/o alcohol.
40. Consumo alcohol y/o drogas| 4 4 4
paraayudarme a superarlo

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

03 /12

QUISPE QUICAND,
SOCRATES ULISES MOCaROOU O
ONI 0822383 esludos PRESENCIAL
Fecha matticuia: 03/
Fecho egresa
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QUISPE QUICAND.
SOCRATES ULISES
DNI 808323835

Modolidod e estudios -

fecho oe diploma: 02/06/2008

UNIVIRSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO

PERL
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior (a): .. MWUBEL. . LECUIA. FPARKD. . . (. . ...

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en gestién de los servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2024, aula 3,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarroflar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Sindrome de burnout en las
estrategias de afrontamiento de profesionales de salud de una micro red, Ayacucho 2024 y
siendo imprescindibie contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

£l expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

-  Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandote mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Vega Cordadva Sunfida:
DNI: 28316611
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N-E'HE
‘ Area de formacién académica
de experieacia profesional
o Imstitucién doade labora
Tiempo de
Firma del experto:
2. Propésito de ln evaluscién:

Validar ¢l contenido dol instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de ks escala (Inventario & Maslach)
Nombre de b Prueba: [ Inventaro de Masiach
Autor (ak | Maslach y Jackson Vi Sunilds 2024. |
Objetive: | Determinar o
af rontamionto de profcsiomies de salud do una mucrored, Ayscucho
2024
Administrackén: | Parsonal de salud
2024
Ambite de aplicacién: | De una Micro red & Ayacucho |
Dimeasiones: | DI: Agotaminto emocionsl D2: Despersonalizacion D3: Redlizacion |
Eseala: | Bajo, Medio y Ako

MOE _?(MLM&(“—IILAMQ’-IB)

Tiempo de aplicacion: | Aproximadamente 15 3 20 _min.

4. Presentacitn de instrucclones para o juer:

A continuacién, a usted lo presento o cucstionario de Sindrome d¢ Bumnout elaborado por Mastach
y Jackson (2008), adsptado por Vega Cirdova, Sunilds en of aflo 2024 de acuerdo con bos sigwientes
indicadores califique cada umo de los items segln corresponda

Calegoria Calificacion Indicadar
‘ %aﬁcﬁb H fem mo & clwro
3 0 um
CLARIDAD modificacion mey grande on d oo de las
B tom = comprenic palsbea do scserdo aom w significado o por la
ficimente, o deckr, w ordenacion de estas
sintktics y somdntica o | 3 Modarado nived - muy
adocuadas e box términos &l ftem.
4 Ao nivel ftom o claro, tone semsintics v sintavis

adocmads
1. otaiments m doxacucrdo (00 | £] om oo Biooe relackon Iogica can 1 dimemedn.
COHERENCIA an el

8 item tiore rolscidn Mgica "Bl Bom tons ume relacion tangeacisl e jane con
o s dimensidn o indicador | (heio mivel de acserdo) la dunensavn.
@ oud medienda 1 thom tione 233 relacion modcrads an B
moderado aivel) duncrratn g © od mabenda
(%“&M i ftoms s Coxuerirs ol refacgonado con

(ko nived) dimonsddn goe cus midenda




1. No cumple con ol cnteno El ftem peede ser climinado sn que s ven
RELEVANCIA afectada a medicion de la dimensabn.
B fem & esencisl o[ 2 Bejo Nivel £ item ticne alguna relevancin, pao oro kem
importante, e decir debe estar io mide éste
ser. 3. Moderado nivel ftem &5 relativamentz
4, Ako nivel El fiem es muy relevante y debe sor incluida.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de | a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado aivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con of criterio

lnstrumento que mide Ia variable 01: Sindrome de Burnout

Definicién de Ia variable: Sindrome de Burnout
Es una expresiin de estrés emocional prolongado y se caracteriza por los principales

sintomas y malestar fisico y meatal, incapacidad para dar mds de uno mismo (agotamiento
emocional), actitud fria y despersonalizacion de las relaciones con los demds y sensacion
de inconsistencia en el trabajo y las tareas las personas afectadas experimentan un menor
rendimiento personal y profesional (Maslach y Jackson2008).

Dimensién 1: Agotamicnto emocional

Definicion de la dimensidn:

Es un estado de fatiga fisica y mental (Agilar, 2020).

“Iindicadores Ttem

1. Me siento emoconaimente defraudado

en m trabaio.
2 Cuando termino mi jormada de trabajp
mesento

me levanto por & maiana y me
snfrento a otra jomada de trabajo me

“I'E?mmmm

que atender.

my a algunos
Agotamento mmmmmsmwm

emocional mmwdﬂmh
me

cansa.
: que trato con mucha efectvidad
los problemas de las personas a las que

—%‘;‘::"m‘ Irabajo me ests

9 Sientn que estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras

L |lo|<ic|L [Wo || BREP
£ E|L gL Lilc lclc 379

L |g|< KL €| [clc|~22

parsonas a través de mi trabsjo
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Dimension 2: Despersonalizacién
Definicién de la dimension:
|.a despersonalizacion donde aparecen sentimientos negativos hacia las personas. (Agilar,

2020).

“indicadores " hem Cia [ Co | Rel | Observaciones/ |
rid | her | eva | Recomendacion
ad :ac nci | es

a
1 0 que me he hecho mas duwo
_%l__l#ﬂ!. HiylYy
s ey T4 [
Despersonall |13 e siento muy enérgico en m trabajo RE”
Zacion 15 Me sento frustrado por o irabajo. | Li' | 4 | W
{14 Slento que estoy demasiado tempo |
en mitrabaio %4914

Dimension 3: La realizacién personal
Definicidn de In dimension:

Donde los profesionales de salud evalGan de forma negativa sobre todo en relacién con los
cuidados de los pacientes. (Agilar, 2020),

“indicadores

Ttem

rige
"238

Observaciones/
Recomendacion
es

personal

15 Sienfo que reamente no me imporia
lo gueles ocura a las personas a las
que tengo

%m&ﬁﬂmm

L|< |||l wW ew| T

_c-thC'—E-C K W S
L|< |LIL| £ |L|<L|L
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Instrumento que mide la variable 02: Estrategias de afrontamiento

Definiciin de la variable: Estrategias de afrontamiento,
Son acciones que sirven para resolver conflictos y habilidades sociales Esta son los

esfuerzos cognitivos y conductuales de las personas pam hacer frente a las necesidades
internas y externas vistas como retos personales (Lazarus yFolkman, 1986),

Dimensién 1: orientadas al problema.
Definicién de s dimensidn:

Consiste en cambiar situaciones estresantes 2 tavés de medidas positivas dirigidas a reducir o
estresor, ya sea modificado ambiental o personales, estas estrategias se agrupan de la siguiente
manerx: Afrontamiento proactivo acciones dirigidas a aumentar los esfuerzos para evitar of
estresor 0 minimizar sus efectos adversos segin. (Caver y Scheier, 1989).

“indicadores

Rem

¥
g

Rel | Observaciones/

Recomendacion
-

@ problema

1. Concentro mis eshuerzon en hacer aigo

e e
omo para intentar
e e s arecia

una an tomo

a
o oroblema

clclc|rsg

4. Hago b que hay que hacer, DasO 8 Paso

WMels|/s| R

_c-t-t-ﬁ'l’

| S Hago un plan de accen

S intento encontrar una estratega Ce
qué hacer fente acontecmientos

estresantes
"7 Plenso acerca do cAmO podra manejar
o problama

concentro en o manelp del

groblema, apartando oros tmas un poco,
BN CasD 568 NECcR A0

@ Intento evitar Que OU'ES COSas
nterfieran con ms esfuerzos os
mane jar [a stuacion estresante

10 Actio como si nunca hubiera
Ocumdo.

1. Me covenzo & mi miamo de no
hacer algo con demasiada rapdez

12. Me tamo un Bampo &n lomar accion
sobre of tema hasta que B stuacon b
permita

13 Smpemente sep de Ntents DF Y
m abjeto

M Mo aseguo de nO empeora las
cosas por actuar demasado pronto

15. ntentd conseguyr cose de algulen
scbre Qué hacer en stuaciones
astresantes

16 Hablo con alguian pars saber més
acerca de I stuacidn

17 Praguntd & personas que han
lenid experiencias simiares qué

hiceron

L|L£| L |L|F| L ||| L | clel|-s
L x| XXX Xl | xis
Ll T ||| LT [Tl | lele
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Dimension 2: Orientadas a las emociones
Definicion de la dimension:

Se evidencian al realizarse una valoracidn y no se puede evitar una situacion amenazante en o
entorno evaluadas por los recursos personales, sociales y culturales. Buscan apoyo moral,
empatia pars disminuir las reacciones negativas. L o que implica dos aspectos, el primero acepta
que existe situaciones estresantes y la segunda acepts que la realidad no cambiara y debes
convivir con ella (Carver y Scheier, 1989),

“indicadores | ltem Observaciones/
Recomendacion

" Orientadas | B Intento consegur apoyo emocional

slas  |% amgm voimiwes

emociones | o .

20 Hablo con algwen acerca ce como

me sento frente a s situscion esfresante.

21 Intentc desarrolianme como parsona 3
del resultadode la experenca

algo posttivo 8 partir de Io que

estd sucediendo.

23 Aprendo aigo o& 3 experencia

24 Nie acosumixo 3 B oea de que

sucedid un evento estresante.

25 Aceplo B reaidad del hecho que ha

suceaiio
28 Busca ayuda de Dios
27, intento enconirar GiVIo 8n B rehgion

28 We allero manifestando ms
emociones

28, Siento Un gran malestar emocional
y expreso esics sentimientos en gran
medida.

50, Me altero, s:lendo reaimente
consciente de eflo.

Clelolc [ g

~C| L | oL | L 1H o|clc| S| Z(*3 T O
| £ [CPAX -Lﬁ-t.t-t_t_c-azg

_: _:_rnrbl"hc-:

Dimensidén 3: Orientadas al evitamiento
Definicion de la dimension:

Es cuando un individuo nicga una situacion amenazante, negando comportamientos alternos
para enfrentar &l problema. Se agrupan en: La negacion es la negativa a actuar o pensar como si
no existiera el probiema. Los conceptos emrdneos reducen los esfuerzos frente a estresores y
renuncian a los objetivos, E | desapego mental s produce cuando la victima se preocupa por
diferentes actividades a partir de 1a valoracidn conductual donde interfiere ¢l agente de estrés,
(Arias et al, 2016).

" Indicadores Ttem Cla | Co | Rel | Observaciones/
rid | her | eva | Recomendacion
ad :l: ncl | es

31. Smplemente dep de nientar lograr mi Y |4 ‘L‘

W '%%mammbu
TECIE

evitlamiento ﬁm-mumu ylgld

dedico a resolver & problema




34 Slefic despierio con otras cosas

diferentes,
[ 35. Dusmo mits do 1o habiiual

vilo tomar I situacidn con tanta
saredad Incluso ma rio de la siuacion

|37 Para sentime mejor consumo aicohol

e
ento  distrasme  uwn rato

consumiendo alcohol yo dr

30 Para pensar manos en el consUMo

EE:
alcohol yfo drogas para

ayudamme a superarko

L ClL| clLloc W

|| SL|Ciel e

=[S € KL

Aplicativo Guia
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Anexo 7. Solicitud

Solicitud de autorizacién para realizar la investigacién en una
institucion

Ayacucho, 23 de mayo de 2024

Sefior (a):

Mg. QUISPE

JUSCAMAITA,

ERNESTINA

GERENTE DEL

CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarie que dentro de mi formacion
académica en la experiencia curricular de investigacién del PROYECTO DE INVESTIGACIO Il ciclo,
se contempla la realizacion de una investigacion con fines netamente académicos /de obtencion de
mi titulo profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracion, para
mmlmummmsumyw«hmmm
poder desarrollar investigacion titulada:
“Sindrome de burnout en las estrategias de ahootamlenw de profesionales de salud de una
Microred, Ayacucho 2024". En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el
nombre o cualquier distintivo de la empresa, salvo que se crea a bien su sociallzacion

Se adjunia la carta de autorizacion de uso de informacion en caso que se considere la
aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién profesional,
hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

ILDA

DNI N."28316611
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Anexo 8. Autorizacion

Autorizacion de uso de informacion de empresa

vo. Mtoin  [céven  Frpske ... .
dentiicado con DNI 3/4 7905 %, en mi calidad de 4312 LA ~ CS: Cdere dei
sreade (APHATALEN. | Y DOGAEER | o

conRUCN®. 2 022922524 ubicada en la ciudad de Ayacucho

OTORGO LA AUTORIZACION,
Al seficr(a) Vega Cérdova Sunilda
Identificado(s) con DNI N.° 28316611, de la Carrera profesional licenciada en enfermeria, para
que ulilice la siguiente informacion de la empresa:
 V\ Plcon. IXSmem TS 4 To0e Wt Jerasroi DE Salup
W) | |25 L2 pecon. 260 Canaew PUS, Fitpciort® ) Simbion

L /2000207 &2 sy EstonTEam  PE. praeTAsiasio

con la finaiidad de que pueda desarrollar su ( ) Tesis para optar el Titulo Profesional, ( JTrabajo de
investigacion para optar al grado de Bachiller, ( ) Trabajo aeodemicoﬂov.ro (especificar).

( ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de 1a e

El Estudiante deciara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinanio commespondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar

Firma del Estudiante
DNI:28316611

Firma del Estudiante
DNI:28316611
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Anexo 9. Informe turnitin

£ Feedback Studio - Google Chrome. — x
turniti e /7r0=10381s=18 1 4 =24, Q
7] feedback studio Sunilda Vega C6rdova  sidrorme de urouten s ssatsias destomamieni deprofeionales de salud deuna micrred Ayacucho — o0 £ ks > @
Resumen de c ncias
n 0,
18 %
— < 2
(| e eetin viendo fuences estindar
il"] Universidad César Vallejo
Coincidencias
1 adoatniersice. 7 % >
ESCUELA DE POSGRADO il
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE 2 hdhanc 4% >
LOS SERVICIOS DE LA SALUD
3 2% >
TITULO DE LA TESIS —
Sindrome de burnout en las estrategias de afrontamiento de 4 ek
profesionales de salud de una microred, Ayacucho 2024, 5 % 5
3 >
Entregaco a Aliet Unive o
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE: 9 6 T 3;3;3« estudiante <1% >
MAESTRIA EN GESTION LOS SERVICIOS DE LA SALUD ﬂ 7 A% >
AUTORA:
8 <1% >
Vega Cordova, Sunilda (urcid.org{ 0009-0005-3532-1933)
[
\SESORES: % >
A 9 <1% >
Mg. Moran Requena, Hugo Samuel (orcid: 0000-0002-7077- 0911)
o
Dr. Gonzalez Gonzalez, Dionicio Godofredo (orcid: 0000-0002-7518-1200) <1% >
LINEA DE INVESTIGACION: L <% &
Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo de Ia salud
<1% >
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria <1% >
LIMA - PERY
2024
Pagine: 1de30  Nimero de palabras: 7351 Versidn salo texto el infome. | Ataesolucién
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