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Resumen

Los datos recopilados en este estudio son el resultado de la comparacion del
sindrome de burnout expresados en datos sociodemograficos en personal sanitario
de 3 centros de salud del distrito del Callao. En la investigacion se utilizé una
metodologia cuantitativa, de corte descriptivo comparativo, tipo aplicada y con un
disefio no experimental. Los participantes de este estudio fueron 120 trabajadores
pertenecientes a 3 centros de salud del distrito del Callao, hombres y mujeres entre
18 — 65 afos de edad, de distintas carreras profesionales del sector salud quienes
participaron de manera voluntaria en esta investigacion. De acuerdo a los
resultados obtenidos, existe un 25.0% de participantes quienes presentan un nivel
alto de burnout, el 72.5% muestra un nivel medio y un 2.5% un nivel bajo. En
relacion a las dimensiones: cansancio emocional un 25.8% se encuentra en un nivel
alto, el 73.3% en un nivel medio y el 0.8% en un nivel bajo; sobre la dimension de
despersonalizacion el 9.2% se encuentra en un nivel alto, el 89.2% en un nivel
medio y el 1.7% en un nivel bajo; mientras, en la dimensién de realizacion personal
el 59.2% presenta un nivel alto, el 40.0% un nivel medio y el 0.8% un nivel bajo.
Las diferencias significativas de la prueba Kolmogorov-Smirnov determind al
instrumento como parameétrico. Se utilizo el analisis de varianza ANOVA vy el t
student encontrando un valor p=0.202 por lo tanto, no existen diferencias
significativas del sindrome de burnout. Por otro lado, en relacion a las variables
sociodemograficas de edad se identificé un valor p=0.001 en los grupos etarios de
entre 18 — 30 y 31 — 40 aceptando la primera hipétesis de manera parcial.
Finalmente en relacién a la variable sexo se obtuvo un valor p=0.584 entendiéndose
gue no existen diferencias significativas a nivel de dicha variable. Se concluye la
investigacion encontrando diferencias significativas solo en la dimension edad, de

acuerdo a los grupos etarios establecidos.

Palabras clave: Burnout, cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion

personal, personal sanitario.



Abstract

The data collected in this study are the result of the comparison of the burnout
syndrome expressed in sociodemographic data in health personnel from 3 health
centers in the Callao district. The research used a quantitative methodology,
descriptive comparative cut, applied type and with a non-experimental design. The
participants in this study were 120 workers belonging to 3 health centers in the
Callao district, men and women between 18 - 65 years of age, from different
professional careers in the health sector who participated voluntarily in this
research. According to the results obtained, there is 25.0% of participants who have
a high level of burnout, 72.5% show a medium level and 2.5% a low level. In relation
to the dimensions: emotional fatigue 25.8% is at a high level, 73.3% at a medium
level and 0.8% at a low level; Regarding the dimension of depersonalization, 9.2%
are at a high level, 89.2% are at a medium level and 1.7% are at a low level; while,
in the dimension of personal fulfilment, 59.2% present a high level, 40.0% a medium
level and 0.8% a low level. The significant differences of the Kolmogorov-Smirnov
test determined the instrument as parametric. The analysis of variance ANOVA and
the t student were used, finding a value p = 0.202, therefore, there are no significant
differences in burnout syndrome. On the other hand, in relation to the
sociodemographic variables of age, a value p = 0.001 was identified in the age
groups between 18 - 30 and 31 - 40, accepting the first hypothesis partially. Finally,
in relation to the sex variable, a value p = 0.584 was obtained, understanding that
there are no significant differences at the level of said variable. The research is
concluded finding significant differences only in the age dimension, according to the

established age groups.

Keywords: Burnout, emotional fatigue, depersonalization, self-efficacy, personal
health.
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l. INTRODUCCION

En el mundo las consecuencias de la pandemia originada por el nuevo coronavirus
SARS — CoV2 ha impactado severamente en el desarrollo de las actividades
econdmicas, sociales e individuales. Dosil et al. (2020) mencionan que el personal
sanitario estd viviendo elevados niveles de sobrecarga laboral, el cual crea un

impacto fisico y psicolégico.

Estos cambios tan abruptos han desencadenado altos niveles de estrés,
dando inicio a la apariciébn sindrome del quemado, el cual esta considerado
oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS/OPS desde el 2019 e
incluido en la nueva version del libro de Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-11 con la codificacion QD85, el cual entrara en vigencia en el
afio 2022. Esta enfermedad tiene como caracteristicas principales el desgaste
mental en el trabajador presentando manifestaciones fisicas, emocionales y

conductuales.

La Organizacion Internacional del Trabajo - OIT (2016) refiere al burnout
como una respuesta prolongada, generada en situaciones laborales y se distingue
por presentar un agotamiento emocional, cinismo, despersonalizacion y bajos
niveles de realizacion personal e ineficacia. El trabajador percibe o tiene mayores
exigencias dentro del trabajo y estas no coinciden con las expectativas de la cultura
organizacional. Ademas, este cuadro se da como resultado de la intervencion de
algunos factores psicosociales como: sobrecarga laboral, ambigtiedad de roles,

inestabilidad o ausencia de recompensas, violencia o acoso en el ambito laboral.

El burnout ha sido estudiado a nivel mundial, sin embargo no existe
informacion epidemioldgica que pueda dar a conocer con exactitud su prevalencia,
debido a los indices variantes de acuerdo a las caracteristicas personales,
profesionales y organizacionales en cada estudio. De acuerdo a un estudio
realizado por Mufioz et al. (2018) se determind, dentro de los diversos tipos de
poblaciones estudiadas, que los mas expuestos a sufrir de este padecimiento son
los profesionales de salud, debido a la cantidad de estimulos estresores inherentes

a su labor diaria.
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En Latinoamérica, los resultados de Bacardi et al. (2018) tras una revision
sistematica de 29 articulos relacionados al tema resaltan la frecuencia del sindrome
de agotamiento en personal hospitalario con un rango de entre 2.1% Yy 76%, y donde
este indice varia de acuerdo al area en que se labora, el tiempo (horas) y las pocas

medidas de prevencion hacia este sindrome.

Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud — SuSalud (2016)
realizé una encuesta a nivel nacional sobre satisfaccion de usuarios en salud,
dirigida a profesionales pertenecientes a establecimientos derivados del Ministerio
de Salud, Seguro Social, privados, F.F.A.A. y PNP. Esta encuesta consider6 un
apartado relacionado al estrés laboral o burnout, dando como resultado una
prevalencia mayor en médicos que en enfermeras, asi mismo se concluy6 que el

23.35% de la muestra presentaba indicadores altos del sindrome de burnout.

La Sala Situacional Covid — 19 del Ministerio de Salud (2020) reporta al
distrito del Callao como el tercero a nivel nacional en registrar las mas altas tasas
de contagio del Covid — 19, siendo Arequipa y Lima Metropolitana las de mayor
reporte en casos de positividad, lo que en consecuencia incrementa la carga laboral
del personal asistencial. De acuerdo a estas cifras se consider¢ trabajar con tres
centros de salud del primer puerto parael recojo de informacion en su personal y

de esta manera validar o refutar la hipotesis planteada.

A partir de ello, se formulé el planteamiento del problema de esta
investigacion y se realiza la siguiente interrogante: ¢ Cual es el nivel de Sindrome
de burnout en personal sanitario de 3 centros de salud del distrito del Callao

expresados en datos sociodemogréaficos?

Esta investigacion surge por la necesidad de conocer los niveles
presentados del sindrome de burnout en personal sanitario a raiz de la proliferacion
del Covid - 19 en el primer puerto; asi mismo, a nivel tedrico aportard mas datos
relacionados de esta variable altamente estudiada, esta vez desde un contexto
pandémico. A nivel practico esta investigacion presentara diversas propuestas que
faciliten a la poblacién herramientas que ayuden a disminuir los sintomas, ya que,
el personal de salud se han visto expuestos a este nuevo escenario el cual puede

haber repercutido para la aparicion o intensificacion del mismo. A nivel
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metodologico se aplicara el Maslash Burnout Inventory — (MBI-HSS) en su
adaptacion peruana realizada por Llaja, Sarrid & Garcia (2007) con 22 preguntas

gue miden desgaste emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Por lo antes mencionado, esta investigacion tiene como objetivo general
comparar el sindrome de burnout expresados en datos sociodemograficos en
personal sanitario de 3 centros de salud del distrito del Callao. Asi mismo, los
objetivos especificos son: a) Comparar los niveles de SB expresados en
dimensiones segun grupos de edad del personal sanitario de 3 centros de salud del
distrito del Callao y b) Comparar los niveles de SB expresados en dimensiones

segun sexo del personal sanitario de 3 centros de salud del distrito del Callao.

En cuanto a la hipétesis general: existen diferencias significativas del
sindrome de burnout expresados en datos sociodemograficos en el personal
sanitario de 3 centros de salud del distrito del Callao. De manera especifica se
plantearon 2 hipotesis; a) Existen diferencias significativas del SB expresados en
dimensiones segun grupos de edad del personal sanitario de 3 centros de salud del
distrito del Callao y b) Existen diferencias significativas del SB expresados en
dimensiones segun sexo del personal sanitario de 3 centros de salud del distrito del

Callao.
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Il. MARCO TEORICO

Basado en la realidad problemética, se realizd una investigacion profunda a cerca
de la variable y en las siguientes lineas se detallaran los antecedentes en el

contexto nacional:

El andlisis de Arias et al. (2017) mostrd la prevalencia del sindrome de
burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa, donde se utilizé como
herramienta de recopilacion de datos el Inventario de Burnout de Maslash para
evaluar a 213 trabajadores de hospitales y postas médicas de la ciudad empleando
una metodologia descriptiva - comparativa, encontrdndose altos porcentajes de

profesionales del sector salud que presentan los sintomas del sindrome estudiado.

Asi mismo, el estudio realizado por Huaman & Rodriguez (2017) el cual tuvo
como objetivo determinar las diferencias significativas del SB entre los trabajadores
municipales de 2 distritos de la provincia de Cajamarca con un disefio de estudio
no experimental de tipo descriptivo comparativo y donde participaron 170
trabajadores de ambos sexos, los cuales se encontraban en la franja etaria de entre
17 a 70 afos de edad. Para el recojo de informacion fue necesario el uso del
Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach (MBI) con 22 items en sus tres
dimensiones, dicho instrumento paso por tratamiento psicométrico confirmando su
grado de validez y confiabilidad. El procesamiento estadistico se realiz6 con el
programa SPSS version 22, encontrandose diferencias significativas entre una
municipalidad y otra, obteniendo indicadores altos en la dimension de
despersonalizacion por lo que se puede inferir que los trabajadores que reportan

indices altos estan mas propensos a padecer SB.

El equipo de Solis et al. (2017) realizaron una investigacion sobre la
prevalencia y factores asociados al burnout en médicos y enfermeras de siete
diferentes regiones del Peru. Se requirié de la participacion de 958 médicos y 840
enfermeras a quienes se les aplico una ficha sociodemogréafica de autoria propia
de los investigadores y el MBI. El andlisis de datos fue de tipo descriptivo
requiriendo del uso del programa ANOVA. En cuanto a los resultados se supo que
el 18.7% de los participantes presentaba riesgo alto en la dimension de

despersonalizacion, otro 10% arrojo indices altos en cansancio emocional y el

15



32.1% baja realizacion personal, infiriendo que mientras mas altos indices en las 3
dimensiones estudiadas se presente mayor serd la carga emocional y a ello se le

sumaria el factor de la atencién en casos complejos.

Asi también, la investigacion que realizan Fuster et al. (2019) sobre desgaste
ocupacional en docentes universitarios a través del analisis factorial confirmatorio,
gue tuvo como objetivo principal medir el desgaste ocupacional en docentes
universitarios el cual se entiende como una pérdida progresiva de la energia y altos
niveles de cansancio emocional irritabilidad y conductas negativas, volviendo
propensos a los participantes a sentir insatisfaccion laboral. Para este estudio se
trabaj6o con el grupo poblacional de 125 docentes los cuales pertenecen a la
Facultad de Educacion e Ingenieria Electronica de una casa de estudios superior
en el Perd. Cabe mencionar que este trabajo se realizé con un enfoque descriptivo
comparativo y para la cual fue necesario la participacion de los docentes de ambas
facultades antes mencionadas. El recojo de informacion se hizo a través de la
Escala de Desgaste Ocupacional — EDO. De acuerdo a los resultados obtenidos,
los docentes de la Facultad de Educacion presentan mayor nivel de desgaste
emocional, a diferencia de los docentes de la otra facultad quienes no presentaron

indicadores de riesgo.

Otro estudio realizado por Ponce et al. (2020) comparé el sindrome de
Burnout en conductores de transporte pertenecientes a Lima Metropolitana los
cuales comprenden la modalidad particular, privada y publica. En este estudio
participaron 898 choferes de sexo masculino y se utilizé6 como herramienta de
medicion el Inventario de burnout de Maslach & Jackson con 22 items de
evaluacion el cual fue aplicado en el Instituto de Transporte de la Universidad
Privada de Lima, en una estacion de buses interprovinciales, y varios terminales de
mototaxis, taxis, buses, y similares. Este andlisis tuvo un enfoque descriptivo —
comparativo para hallar los niveles de burnout en sus tres dimensiones utilizando
un procesamiento estadistico en SPSS 25. Como resultado se supo que el 37% de
los evaluados se encuentra en una fase aguda y que los choferes que brindan
servicio publico muestran mayores niveles de agotamiento emocional y

despersonalizacion.
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Y recientemente Cafote (2020) publicé su trabajo de investigacién el cual
tuvo como finalidad determinar la frecuencia del sindrome de burnout en personal
médico que labora en areas criticas del Hospital Cayetano Heredia de Piura. Este
estudio fue de corte descriptivo con una muestra de 40 trabajadores. Los resultados
indicaron que los sintomas del sindrome se presentan en el personal que realiza

de 10 a més turnos nocturnos mensuales y mas de 60 horas semanales de trabajo.

En el contexto internacional también se evidencia antecedentes relacionados
a esta variable, es asi que la investigacion realizada por Ferrel et al. (2017) logré
comparar las dimensiones del burnout en relacion con las variables académicas
como el promedio, ponderado, semestre y programa cursado, asi como también las
sociodemograficas de edad y género con una metodologia de tipo descriptivo
comparativo con una muestra estratificada de 280 estudiantes a quienes se les
aplico el Inventario de Burnout Académico (MBI — SS). El analisis estadistico se
realizo con el programa ANOVA y donde los resultados obtenidos indicaron un nivel
bajo y medio de agotamiento emocional, pero con un alto nivel de autoeficacia; asi
mismo, se concluyé que existen grupos de estudiantes con diferentes niveles de

agotamiento emocional y cinismo de acuerdo al género y la carrera que cursan.

Otro estudio realizado por Salgado-Roa & Leria - Dulcic (2019) tuvo como
objetivo analizar la vinculacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
junto a la calidad de vida profesional en 169 profesionales de salud publica chilena,
aplicando una metodologia comparativa-transversal, aplicando el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), la Escala de Satisfaccion laboral (S20/23) y el
Cuestionario de Vida Profesional (CVP-35). Los resultados obtenidos reflejaron una
prevalencia media/moderada del sindrome de burnout, siendo la edad y el estado

civil factores protectores.

El trabajo de Wu et al. (2020) quienes realizaron un analisis comparativo
entre médicos y enfermeras, divididos en 2 grupos de trabajadores: los de primera
linea (FL) y los de forma habitual (UW) midiendo la frecuencia del burnout en un
contexto de crisis pandémica generada por el Covid -19. La muestra fue de 190
participantes y se utilizo para la recopilacion de datos el Maslach Burnout Inventory.

Como resultados finales se evidencié al personal médico de UW mas preocupado
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por infectarse a diferencia de los trabajadores que laboran en FL, ademas, los
médicos que laboran en Sala Covid (FL) muestran menor frecuencia de

agotamiento.

Buran & Altin (2021) recientemente realizaron un estudio descriptivo
comparativo en médicos de primera linea durante la primera fase de la pandemia
de COVID - 19, la cual se realizé en un complejo hospitalario importante de Turquia
y donde se incluyeron médicos de diversos departamentos médicos quienes se
encontraban en severas condiciones de trabajo debido al periodo de cuarentena.
Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos el Maslach Burnout Inventory
y también una breve entrevista sobre informacion demogréfica y temas médico —
legales. El 2% de los participantes muestra extremada preocupacion por la mala
praxis en el periodo pandémico, el 82.1% indica que requiere de capacitacion en
temas médicos legales y el 25.4% refiere sentirse expuesto a violencia en el tiempo
de trabajo. De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que los trabajadores
de salud aumentaran su motivacion si se sienten valorados y se mejoran las

condiciones de trabajo en pro de un buen estado mental.

El estudio del burnout desde el enfoque histérico se inicia con el psicélogo
Herbert Freudenberger quien en 1974 introdujo término Burnout, definiéendolo como
un cansancio emocional con pérdida de motivacion ligada al desempefio laboral, lo
cual segun Hernandez el al. (2007) instaura en el trabajador sentimientos de
fracaso en relacion a las actividades laborales. Asi mismo, lo define como un grupo
de sintomas médico — fisioldgicos y sociales a causa de su trabajo el cual esta
dirigido al contacto directo con otras personas, segun lo propuesto por el autor
evidencio en su grupo de colaboradores, llegaban a impacientarse con los
pacientes que recibian, ademas de un notorio desinterés en su desempefio
profesional, lo cual ayudé a darle un término mas descriptivo a través de la

observacion.

Posteriormente, en el afio 1976 la psicologa social Christina Maslach se
interesd por estudiar las respuestas emocionales de los profesionales quienes
ofrecian servicios sociales. Tras diversos estudios realizados Maslach se convirtio

en pionera en cuanto al estudio del Sindrome de Burnout, describiéndolo

18



inicialmente de manera cualitativa ya que su enfoque de estudio era mas social; en
dichos estudios se encontré indicadores de agotamiento y se consideraron
aspectos emocionales como tension laboral, estrés, implicadas en el entorno

laboral.

No es hasta la investigaciéon de Maslach & Jackson en 1981, donde el
término “Burnout “fue requerido para uso cientifico en el estrés emocional en la
relaciones intimas de los pacientes en las profesiones que brindan servicios de
soporte fisico y mental, trabajando con Psicologos, Catedraticos, socidlogos,
fuerzas del orden donde definié al Burnout como un estrés laboral crénico a causa

del contacto de largos periodos de trabajo durante sus jornadas laborales.

Con la aparicion del Maslach Burnout Inventory en 1981 se inicid
investigaciones de la variable de manera cuantitativa. Desde esa fecha ha sido
validada y traducida a diferentes idiomas permitiendo medir dicho sindrome no solo
en personal asistencial sino que ha sido adaptada para evaluar diversos grupos

humanos.

Por otro lado, desde un enfoque epistémico se define al burnout desde la
opinidn de diversos autores quienes describen esta variable cada uno considerando
multiples aspectos pero teniendo en cuenta siempre sus 3 dimensiones. En tal
sentido, se considero lo dicho por Maslach et al. (2001) quienes refieren que esta
variable se divide en tres dimensiones importantes; el cansancio emocional, el cual
€S una experiencia que se presenta en un punto critico de los aspectos del trabajo,
gue puede generar acciones de distanciamiento emocional y cognitivo en el
colaborador; la despersonalizacion, que se manifiesta con un distanciamiento entre
uno mismo y el destinatario del servicio y finalmente la falta de realizacién personal,
donde se experimentan sentimientos de incompetencia, falta de logros y

disminucién en la productividad del trabajo.

Maslach, Jackson & Leiter (1997) describen a este sindrome como un
conjunto de indicadores presentados a nivel psicolégico en los trabajadores,
teniendo una percepcién de ya no poder dar mas de si mismos. Desde ese punto
se desarrolla la despersonalizacion, ya que se manifiesta a través de conductas

deshumanizadas hacia los demas y que puede creer que los problemas de sus
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usuarios de alguna manera son merecidos.

Asi mismo, Maslach et al. (2001) también mencionan que este sindrome se
presenta de forma extensa como respuesta de los problemas emocionales e
interpersonales en diversas situaciones laborales y considera una estructura
tridimensional: cansancio emocional, despersonalizacion, baja realizacion
personal. También considera ciertas caracteristicas fundamentales que pueden
estar ligadas al sindrome de burnout. Es asi que, los tipos de personalidad, los
niveles de resistencia, los niveles de autoestima, el locus de control, la experiencia
laboral, la edad y el estado civil pueden ser factores determinantes para indicar la

aparicion del mismo.

Afos después, Maslach & Leiter (2016) estudian el burnout describiéndolo
como un fendmeno psicoldgico que aparece a raiz de la existencia de factores
estresantes y cronicos en el ambito laboral. Este modelo es tridimensional ya que
considera tres grandes aristas de estudio: el agotamiento angustioso, los

sentimientos de cinismo y el poco interés o falta de compromiso al vinculo laboral.

Por otro lado, Cabello y Santiago (2016) mencionan que las manifestaciones
del sindrome de burnout se dan a tres niveles: psicosomaticas, que incluyen
alteraciones cardiovasculares y respiratorias, fatiga, cefaleas, dolores musculares,
alteraciones gastrointestinales, dermatoldgicas y del suefio. Asi mismo, las
manifestaciones conductuales como el excesivo consumo de alcohol, drogas y/o
farmacos, ademas del ausentismo laboral y las malas practicas alimentarias. Por
ultimo, las manifestaciones emocionales como la irritabilidad, las dificultades para

concentrarse, baja autoestima, deseo de abandonar los estudios y trabajo.

Un concepto importante es el que plantea El-Sahili Gonzales (2015) quien
hace la diferenciacion entre estrés y burnout, considerando que este ultimo se
presenta como resultado del estrés cronico que se da como resultado en la
interaccidon de larga data en el contacto con el personal generando agotamiento,
desgano y poco interés, disminuyendo el esfuerzo que implica el desarrollo de las

actividades propias del trabajo.
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También, Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) mencionan la tendencia que
existe a desarrollar niveles altos de burnout segun el tipo de personalidad del
individuo, ya que las personas con un locus de control externo registran mayores
niveles de agotamiento y por otro lado, las personas con locus de control interno
rara vez presentan estos indicadores. En ese mismo estudio ponen en manifiesto
las razones de la aparicion del burnout, las cuales pueden ser diferentes, sin
embargo; en este estudio se mencionan algunas causales generales como, por
ejemplo: el dejar alguna situacion desfavorable inconclusa o cuando estas
situaciones generan en la relacién laboral desajustes en cuanto al compromiso,

desemperfio, satisfaccion y permanencia en el trabajo.

Otro estudio realizado por Maticorena et al. (2014) menciona que
inicialmente se identifica en personal hospitalario; sin embargo, tras diversos
estudios se supo de la afectacion a otros grupos poblacionales, con diferentes
condiciones y caracteristicas de trabajo, proponiendo estudiar la variable desde
cada dimension, ya que los resultados pueden ser diferentes en cada uno de ellos.
Este mismo estudio revela que su prevalencia es diferenciada, presentandose con

mayores niveles en médicos que en enfermeras.

Desde el punto de vista de Llaja, Sarria & Garcia (2007) muestran al personal
de diversas instituciones de servicios sociales expuestos a estos problemas, ya que
en la interaccién desprendida de su propia labor, el profesional puede en ocasiones
cargar con sentimientos de rechazo, frustracion, desesperacion, miedo, entre otros,
y en consecuencia puede acumular altos niveles de estrés, desencadenando un

cuadro crénico.

La falta de una deteccion temprana en los servicios sociales de este
sindrome puede ser demasiado peligrosa y negligente, ya que el trabajador no
prestara un servicio adecuado reduciendo la calidad del mismo e incrementando

los indicadores de absentismo en el trabajo.

Finalmente, Maslach & Jackson (1981) afirman que el Burnout aparece tras
la acumulacion del estrés ocupacional relacionado a la cantidad y calidad del
contacto con otras personas, quienes reciben el servicio. Otra de las causas puede

deberse al miedo natural frente a una enfermedad por los sintomas o por la
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gravedad de su prondstico.

Desde el enfoque filosofico Gutiérrez et al (2006) considera al sindrome de
Burnout dentro de una filosofia humanista, refiriendo a este padecimiento no solo
como una afectacion al personal sanitario sino también indirectamente afecta a los
usuarios quienes reciben atencion. Este padecimiento influye directamente en el
nivel de calidad de atencién a los pacientes y un alto grado de falta de compromiso

en el profesional médico.

Segun Abad (2007) quien sefiala que la salud publica tiene una filosofia
propia, teniendo como esencia principal la ética social, en la cual se trabaja para el
beneficio de la sociedad y donde los servidores de salud se encuentran en el deber
imperativo de acudir en respuesta a las necesidades de su poblacion. Por ello, se
debe tener en cuenta no solo al personal que brinda servicios de salud, sino
también el beneficiario del servicio también debera estar contemplado en cada uno
de los procesos de atencién. En cuanto al padecimiento del burnout en personal de

salud el impacto no solo sera para el colaborador sino también para su paciente.

También es necesario considerar lo dicho por Estrada (2019) quien
menciona a la filosofia de la salud publica es la encargada de velar por la vida y
bienestar de las personas, la cual se contempla a nivel individual, organizacional o
como sistema. En cualquiera de sus manifestaciones, estas estaran sujetas a los

aspectos bioéticos de autonomia, beneficencia y justicia.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de investigacion
Tipo

De acuerdo con lo referido por Tam & Oliveros (2008) esta investigacion es de tipo
aplicada, ya que tras la obtencién de los resultados se obtendrdn nuevos
conocimientos y de esta manera crear y difundir nuevas estrategias de intervencién

basados en la problematica planteada.

Por la naturaleza de los datos esta investigacién es de tipo cuantitativo y
directo ya que la informacion sera recopilada de los trabajadores de 3 centros de
salud del distrito del Callao, todos ellos cumpliendo con las caracteristicas pre

establecidas.

Segun el nivel de profundidad es de corte descriptivo — comparativo. Esto se
basa en lo dicho por Ferreira (2003) quien refiere que la informacion se recoge de
dos o mas muestras con la finalidad de observar la conducta de la variable y

controlarla estadisticamente.

Disefio

El siguiente estudio se ajusto a un disefio de tipo no experimental, de acuerdo a lo
dicho por Hernandez & Mendoza (2018) quienes refieren que se observan los
fendbmenos en su contexto natural y donde las variables no son manipuladas
intencionalmente. Asi mismo, Echevarria (2016) expresa que los estudios de tipo

no experimental ponen a prueba las hipotesis planteadas que afirman o refutan la

relacion entre las variables, pero estas solo son observadas.

Con un corte de tipo transversal, considerando lo planteado por Manterola et
al (2019) quienes refieren como una de sus caracteristicas principales la medicion
en una sola ocasién o momento determinado y donde no existen periodos de
seguimiento para determinar la evolucion del evento. Esto coincide con lo dicho por
Rodriguez & Mendivelso (2018) quienes mencionan la inclusién de los participantes

sin la condicién de tiempo y sin interferencia del investigador.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

Variable: Burnout
Definicién conceptual:

Esta investigacidn esta basada en el estudio de la variable burnout apoyado en la
conceptualizaciéon que le da Maslach y Jackson (1981) refieren que este cuadro se
presenta de manera tridimensional y como resultado se obtiene el estrés, cansancio
emocional, despersonalizacion y la falta de realizacién personal, dandose en un
nivel crénico en los profesionales cuando se encuentran en contacto directo con

otras personas de su entorno laboral.

Definicion operacional:

Llaja, Sarria & Garcia (2007) refieren que el burnout se mide a traveés de tres
dimensiones: cansancio emocional (AE), la despersonalizacion (DP) y la falta de
realizacion personal (RP). Por ello se describe a continuaciéon cada una de las

dimensiones consideradas segun el autor.

Referente al cansancio emocional, Llaja, Sarria & Garcia (2007) son
puntuales al decir que se presenta debido al tiempo y dedicacion que demanda de

los receptores del servicio.

Sobre la despersonalizacion, Llaja, Sarria & Garcia (2007) ponen como
ejemplo a un colaborador que pertenece a un area critica como la Unidad de
Cuidados Intensivos y donde es dificil una comunicacion con el paciente. Si esta
condicion se mantiene por un periodo prolongado se producira una percepcion

negativa.

Finalmente, Llaja, Sarria & Garcia (2007) también describen a la realizacién
personal como un factor importante, ya que de presentarse en niveles disminuidos
el profesional puede desarrollar sentimientos de ineficacia y fracaso en relacién al

trabajo asistencial que realiza.
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Dimensiones:

La variable estudiada establece tres dimensiones: la dimensiéon de cansancio
emocional (items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20); despersonalizacion (items 5, 10, 11,
15y 22) y realizacién personal (items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19y 21).

Escala de medicioén:

Durante esta investigacion se utilizara una escala de medicion ordinal, apoyandose
en Ochoa & Molina (2018) quienes refieren que los tipos de escala ordinal son
aquellos que se presentan por rangos 0 escalonamiento, sin asignarle una

distancia, sino que se enumera Unicamente para indicar la posicion.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Lopez (2004) menciona que es el conjunto de personas de los cuales se recogera
informacion para conocer sobre un tema en particular a través de una investigacion.
La poblacién total de esta investigacion es de 120 personas quienes laboran en

diferentes areas de los 3 centros de salud elegidos.

Muestra

El autor Balestrini (2006, como se citdo en Duran et al. 2018) menciona que la
investigacion basada en la muestra censal se aplica con la totalidad de la poblacién
elegida, por ello se determind la participacion de las 120 personas quecumplan con

las caracteristicas antes mencionadas.
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Tabla 1

Personal sanitario de 3 centros de salud del distrito del Callao.

Micro Red Bonilla N° de Trabajadores TOTAL
C.S. San Juan Bosco 55 55
C.S. Alberto Barton 30 30
C.S. Manuel Bonilla 35 35

TOTAL 120

Nota: Esta tabla muestra la distribucién del personal sanitario de los 3 centros de

salud participantes.

Criterios de inclusion

Sobre los criterios de inclusion el participante debe ser personal sanitario de uno
de los centros de salud ya seleccionados, varones y mujeres, pertenecientes a la
franja etaria de entre 18 a 65 afos de edad, de distintas carreras profesionales del

sector salud, los cuales participaran de manera voluntaria.

Criterios de exclusioén

No se consideran criterios de exclusion puesto que esta investigacion se trabajara

bajo una muestra censal.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica elegida para esta investigacion fue el cuestionario. Basados en lo dicho
por Alaminos & Castejoén (2006) el cuestionario es un instrumento estandarizado
gue contiene preguntas o afirmaciones, permitiendo recopilar datos de diversas

maneras, ya sea de manera presencial, por teléfono,correo, entre otros.
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INSTRUMENTO
Ficha técnica

Nombre : Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI — HSS)

Autores : Maslach & Jackson (1981)

Procedencia : Consulting Psychologists Press, Inc. Palo Alto, California.
Administracion . Individual y colectivo

Tiempo : Variable. Estimacién general entre 10 a 15 minutos
Estructuracion : 3 dimensiones - 22 items

Aplicacion : Adultos

Resefa histoérica:

Los items que contiene el MBI — HSS evalian Burnout en tres dimensiones:
Cansancio Emocional (CE) con 9 items, Despersonalizacion (DP) con 5 items y

Realizacion personal (RP) con 8 items.

Inicialmente la fase experimental tuvo una duracion de 8 afos para lo cual
se inicié con un instrumento de medicién que planteaba 47 items. La muestra
original estuvo compuesta por 1025 participantes de diferentes profesiones
asistenciales, y tras realizar el analisis de respuesta entre la correlacion y la escala
de items se seleccionaron los 22 mejores elementos, los cuales cumplian con dicho

criterio.

Cada item tiene asignado una escala de respuesta tipo Likert que va desde
el 0 al 6, la cual ayuda a dar valoracion a la dimensién que se desea medir. Los
