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Resumen

La presente investigacion presentd como objetivo general determinar el
sindrome de burnout en el personal del centro de salud Morro Solar de Jaén, en
tiempo de pandemia covid-19, 2021; por otro lado, como metodologia se utilizé el
enfoque cuantitativo y el disefio empleado fue el no experimental-trasversal de nivel
descriptivo; asimismo, y la poblacion estuvo constituida por 135 trabajadores de
salud que laboran en dicha institucion y ejecutando una formula para poblaciones
finitas, la muestra fue de 91 sujetos informantes a quienes se les aplicO un
cuestionario. Ante ello, como principal resultado se tiene que en el Centro de Salud
Morro Solar de Jaén, se determind que la prevalencia del sindrome de burnout en
tiempos de pandemia covid-19, fue de que el 57.1% perteneciendo al nivel bajo; es
decir, el personal de salud que labora en este establecimiento no sufren de cuadros
de estrés y presenta bajo agotamiento emocional. Se concluy6 que la dimension
cansancio emocional, es baja (79.1%); es decir, el personal de salud mantiene
niveles importantes de autoconocimiento, automotivacion y autorregulacion;
ademas, se tiene una baja prevalencia en la dimension despersonalizacion (79.1%);
sin embargo, en la realizacion personal del sindrome de burnout lo represento el

alto porcentaje (52.7%).

Palabras clave: Sindrome de burnout, cansancio emocional, estrés laboral
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Abstract

The present research presents the general objective of Determining the
Burnout Syndrome in the personnel of a health center in Jaén, in time of the covid-
19 pandemic, 2021; on the other hand, as methodology the quantitative approach
was used and the design used was the non-experimental-transversal descriptive
level; Likewise, and the population consisted of 135 health workers who work in said
institution and executing a formula for finite populations, the sample consisted of 91
informant subjects to whom a questionnaire was applied. Given this, the main result
is that at the Morro Solar Health Center in Jaén, it was determined that the
prevalence of burnout syndrome in times of the covid-19 pandemic was of which
57.1% belonged to the low level; that is to say, the health personnel who work in
this establishment do not suffer from stress conditions and present low emotional
exhaustion. It was concluded that the emotional fatigue dimension is low (79.1%);
In other words, health personnel have significant levels of self-awareness, self-
motivation, and self-regulation; Furthermore, there is a low prevalence in the
depersonalization dimension (79.1%); however, in the personal fulfillment of the

burnout syndrome it is represented by the high percentage (52.7%).

Keywords: Burnout syndrome, emotional fatigue, work stress
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l. INTRODUCCION

La crisis sanitaria producida por la covid-19 ha traido problemas de salud
publica en todos los paises, el cual, requiere de una reorganizacién de los
servicios de salud, dicho esto, el agotamiento fisico y el sindrome de Burnout se
han convertido en los cuadros clinicos mas frecuentes en este sector. El
personal de salud especialmente el enfermero, estan mas propensos a
desarrollar dichos cuadros debido al contacto directo con el paciente, la

exposicion prolongada y la carga de trabajo (Dimitriu et al., 2020).

Lasalvia et al. (2021) sefial6 que el agotamiento representa una gran
preocupacion para el personal sanitario que trabaja en un gran hospital terciario
durante la pandemia por el Sar-cov2 y su impacto es mas oneroso para los
meédicos subalternos de primera linea; por ello, en Italia el 46,5% presentan un
alto nivel de Burnout repercutiendo en el desempefio laboral de los trabajadores
de salud. Asimismo, Muller et al. (2020) refiere que en Noruega, la exposicion
al covid-19 es el correlato mas comun entre los problemas de salud mental,
seguido del género femenino y la preocupacion por la infeccion o por infectar a
otros; ademas, los trabajadores sanitarios informaron sobre ansiedad,

depresion, problemas para dormir y angustia durante la pandemia del covid-19.

Por otro lado, ante un analisis comparativo del Burnout en profesionales
de la salud, Quiroz et al. (2021) determind que en Argentina se habia encontrado
una condicion de 16.8% en médicos y 4.9% en enfermeras antes del COVID-
19, y durante la pandemia un estudio colombiano mostré que el 70% de los
médicos generales tenian ansiedad o estrés; en Ecuador se pudo demostrar
gue alrededor del 95% padecia sindrome de Burnout. Asimismo, en China Wang
et al. (2020) sefial6 que el 65.6% del personal médico de primera linea muestran
agotamiento, debido a que es un problema importante de angustia profesional

gue puede afectar el estado emocional, la salud y la relacion meédico-paciente.

De igual manera, Silva (2021) sefial6 que los niveles de agotamiento
emocional en profesionales de la salud espafioles e italianos, revelaron que el
agotamiento y los ataques de ansiedad eran los principales sintomas. En Brasil,

a pesar de la falta de datos, la Junta Federal de Enfermeria (COFEN) reporto el



agotamiento fisico y mental como los principales sintomas del Burnout. Por ello,
las enfermeras han presentado elevados niveles de agotamiento durante la

primera fase de la pandemia, comparado con el periodo pandémico anterior.

A nivel nacional, Salas (2021) manifestdé que la principal causa de los
cuadros de estrés laboral en el pais, se debe a la carga laboral con una
prevalencia del 46%, seguido de los conflictos interpersonales con un 28%, y
de igual manera, con un 20% en problemas que radican en el desarrollo
profesional y personal ;y sobre todo, la falta de seguridad en los centros

laborales con el 6%.

Sumado a ello, Ramirez (2020) indic6é que la covid-19 ha conllevado a
enfrentar una serie de problemas relacionados al agotamiento laboral entre los
profesionales de la salud, afectando directamente a su salud mental; también
se presentan problemas encaminados a la falta de equipos de proteccion, carga
de trabajo abrumadora, el sentimiento de no ser apoyado y sobre todo el miedo
de contagiar a sus familiares; por ello, todos estos factores contribuyen al
agotamiento emocional y otros sintomas psicolégicos. Ademas, Arias et al.
(2018) sefial6 que en Arequipa, se presentan altos porcentajes de sindrome de
burnout en el personal sanitario y solo el 5.6% presentan esa cuadro clinico en
un nivel severo; sin embargo, existen diferencias entre el personal de salud en
funcién al tiempo laboral, sexo, puestos laborales, profesiones y la institucién

donde se desempefian.

Por otro lado, el estrés laboral es un sindrome clinico multicausal
apreciado como un dafio laboral muy significativo, es por ello, que la prevalencia
de agotamiento en Huancavelica es del 32%, dado por la insatisfaccién del
horario de trabajo y por la demanda que se tiene al trabajar en establecimientos
de nivel Il y 11l (Solis et al., 2018). A nivel local, ante la crisis sanitaria vivida en
todo el mundo y sobre todo en el pais, existen muchos factores que han causado
y estan originando muchos problemas en la salud mental y fisica de los
trabajadores del sector de salud, debido a que, estos pertenecen a la primera

linea de atencion ante la covid-19.



Por ello, la gran mayoria de los profesionales presentan altos niveles de
estrés; y esto no es ajeno al Centro de Salud Morro Solar en Jaén, el cual, la
fuerte carga laboral, la falta de personal, la falta de capacitacion en
competencias blandas, la inadecuada comunicacion asertiva y la exigencia en
la atencion; originan que el personal de salud desarrolle Burnout, agotamiento
y falta de compromiso con la institucion, repercutiendo en la atencién al
paciente. Ante ello, la pregunta de investigacion quedé formulada de la siguiente
manera: ¢ Cual es el nivel del sindrome de burnout en el personal del centro de

salud Morro Solar de Jaén, en tiempo de pandemia covid-19, afio 2021?

Bajo esa premisa, se dice que el estudio fue importante porque hoy en
dia es de vital importancia conocer e investigar acerca de la salud mental que
atraviesan los profesionales de salud, ante la crisis sanitaria vivida, debido a
gue, ellos son los que enfrentar directamente esa nueva enfermedad.Lo cual,
este estudio fue contributivo para conocer acerca de los principales sintomas
gue pueden causar el sindrome de Burnout en estos tipos de profesionales.
Asimismo, presenté una justificacion practica debido a que las recomendaciones
pueden ser desarrolladas y utilizadas en otros estudios. Ademas, present6 una
implicancia teérica, porque planted la suficiente base teorica para comprender

y analizar el sindrome de Burnout en los profesionales de salud.

Por ultimo la implicancia social, porque los beneficiarios directos fueron
el personal de salud que labora en este centro hospitalario y como indirectos los
usuarios pacientes que acuden a su atencién. Como objetivo general se tiene:
Determinar el Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Morro
Solar en Jaén, en tiempo de pandemia covid-19, 2021. En cuanto a los
especificos se tuvo: identificar el Sindrome de Burnout segun la dimension
cansancio emocional en todo el personal del Centro de Salud Morro Solar en
Jaén, en tiempo de pandemia, 2021; identificar el Sindrome de Burnout segun
la dimensién despersonalizacion en el personal del Centro de Salud Morro Solar
en Jaén, en tiempo de pandemia, 2021 y analizar el Sindrome de Burnout segun
la dimension realizacion personal en el personal del Centro de Salud Morro
Solar, en tiempo de pandemia, 2021. En el presente estudio no se contara con

hipotesis por ser un estudio descriptivo.



Il. MARCO TEORICO

Con respecto a los trabajos previos, a nivel internacional, Elhadi et al.,
(2020) tuvo como finalidad evaluar la incidencia del sindrome de burnout bajo la
perspectiva del personal sanitario en los hospitales en Libia durante la
pandemia. Por ello, se realizé un estudio transversal. Como principal resultado
se tiene que el (67,1%) padece de agotamiento emocional, el (47,4%) presentan
despersonalizacion y el (22,7%) presentaron una menor sensacion de
realizacion personal (puntuacion PA < 10). Ademas, el género se relacion6 con
el nivel mas alto de despersonalizacion y de agotamiento emocional; de igual
manera, se evidencio que el personal que tiene 35 afios a mas, se relacion6 con

la despersonalizacion.

Por otro lado, Prasad et al. (2021) en su estudio realizado en Estados
Unidos, presentdé como finalidad evaluar el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria; por ello el estudio fue descriptivo. Como principal
resultado se tiene que el 61% tienen miedo a la exposicion o la transmision, el
38% presentd ansiedad/depresion, el 43% sufrié sobrecarga de trabajo y el 49%
poseen agotamiento. Los puntajes de estrés fueron mas altos entre los

auxiliares de enfermeria, médicos y los trabajadores sociales.

Zare et al. (2021) sefialé que en su estudio desarrollado en Iran, tuvo
como finalidad evaluar el estado del sindrome de burnout en los tres grupos
ocupacionales de enfermeras y médicos que enfrentan pacientes con COVID-
19 en hospitales de la provincia de Kerman. Como principal resultado se tiene
qgue el 87% de las enfermeras presentan un estrés alto. Ademas, se concluyo
qgque al mejorar la comunicacion entre las personas que trabajan en los
hospitales, aumentar el apoyo de los gerentes al personal y reducir las
demandas en el lugar de trabajo, como la reduccién de la carga de trabajo y la
mejora del entorno laboral, se puede reducir el nivel de estrés del personal en

los hospitales durante el brote de COVID-19.

Por su parte, Rose et al. (2021) en su estudio desarrollado en Pakistan,
presenté como objetivo medir las emociones, los factores estresantes percibidos

y las estrategias de afrontamiento de los trabajadores sanitarios de primera linea



con alto riesgo de exposicién al COVID-19, el cual se utilizé un cuestionario.
Ante ello, como resultado mas importante se tiene que los participantes han
tenido una reduccién en el estrés debido a un sentido de camaraderia y trabajo
en equipo, asi como al compartir bromas o humor con colegas; por el cual, la
prevalencia del estrés fue baja con el 32%. Se concluy6 que los trabajadores
sanitarios con alto riesgo de exposicion experimentaron una angustia emocional

significativa durante la primera ola de la pandemia de COVID-19.

Vera et al. (2021) en su estudio realizado en Panama4, tuvo como finalidad
analizar las estrategias de afrontamiento del estrés y su relacion con la
prevalencia del sindrome de burnout en la asistencia sanitaria; el cual se realizo,
una encuesta electronica; obteniendo como principal resultado que la mayoria
fueron mujeres (80,6%) entre los 30 y 39 afios (27,2%), la cual, el 39,1% tenia
alto nivel de cansancio, el 23,4% posee alta despersonalizacion y 34% presenta
un bajo logro personal.

Guercovich et al. (2021) en sus tesis presentd como objetivo evaluar la
incidencia de SBO entre los médicos oncélogos y determinar los factores
asociados con los niveles de agotamiento durante la pandemia actual. La
mayoria de los participantes tienen mas de 10 afios de experiencia
(53,2%). Ademas, el 25% de los sujetos presentan niveles altos de
despersonalizacion, el 39,9% informo niveles altos de cansancio emocional y el

53,7% presentaron niveles bajos de realizacién personal.

Sumado a ello, Ashkar et al. (2018) presenté como objetivo evaluar la
prevalencia del sindrome de agotamiento y los factores asociados entre los
trabajadores de la salud publica y privada en la ciudad de Mekelle, Etiopia. Se
realizd un estudio transversal; por ello, el 47,6% de los encuestados tenian
sindrome de agotamiento. Los trabajadores de los hospitales privados (65,8%)
tenian mas riesgo en comparacion con los del hospital publico (44,0%);
asimismo, existe una menor proporcion de personal en los hospitales privados
en comparacion con el hospital publico. Los factores predictores independientes
fueron: ser mujer, pocos afios de experiencia laboral, trabajar en turnos

nocturnos y largas jornadas semanales.



A nivel nacional, Flores y Mufioz (2021) present6 como finalidad
establecer la frecuencia del sindrome de Burnout (SBO) en personal enfermero
de un hospital nivel Il de Lima durante la pandemia; haciendo uso de un estudio
trasversal y descriptivo, el cual se aplicé el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, encontrando como principal resultado que la prevalencia del SBO fue
alta con un 43%. Por ello, se concluyo que la presencia del sindrome de burnout,

muestra una mayor frecuencia entre la dimension despersonalizacion.

Mosquera et al. (2021) en su estudio cuyo objetivo fue establecer el grado
de asociacion entre el Sindrome de Burnout en el marco de la pandemia COVID-
19; por lo tanto, el estudio responde a una tipologia mixta, el cual como técnica
se trabajo con una encuesta y una entrevista. Ademas, como principal hallazgo
encontrado se tiene que existe una correlacion media inversa entre el SBO y la
pandemia Covid-19. Ademas, se concluyé que la prevalencia del estrés fue bajo

en los sujetos informantes fue del 53%.

Castro (2020) en su tesis realizada en Lima, en el INPPARES, tuvo como
finalidad evaluar el nivel de Sindrome de Burnout en profesionales de la salud
en un instituto de paternidad responsable bajo el contexto de COVID 19; donde
se obtuvo que el personal de salud ante los casos de infeccion, en cuanto a la
dimension agotamiento emocional y despersonalizacién presentaron un nivel
bajo siendo del el 84%y 59% respectivamente; y en cuanto a la realizacion

personalizacion fue alta con el 63%.

Culguincondor (2020) en su tesis cuyo objetivo fue establecer el grado
del sindrome burnout en los profesionales de salud del servicio de
hospitalizacion por covid-19 en un hospital estatal de Lima (H. Arzobispo
Loayza); el cual, ha permitido obtener como principal resultado que la dimension
de cansancio emocional fue bajo en el 68.3%; asimismo ha ocurrido con la
despersonalizacion, debido a que prevalecio el nivel bajo en el 60.3% y en la
realizacion personal se obtuvo un nivel alto con el 41.3%. Es asi, que se
concluyé que la prevalencia global del sindrome burnout, fue del 44.4%

comprendiendo el nivel medio.



A nivel local, Angeles (2019) en su estudio realizado en Huaraz, presenté
como finalidad determinar el grado correlacional entre el estrés y el desempefio
laboral en el Centro de Salud de Chiquian — Bolognesi; por ello, el estudio fue
correlacional, obteniendo como hallazgos mas significativo que existe una
relacion inversa y significativa entre las variables investigadas. Ademas, se
concluyo que los principales factores estresantes que inciden en el personal de
salud son las relaciones interpersonales, la excesiva carga laboral y clima
organizacional, trayendo como consecuencias en el desempefio laboral. De

igual manera, la incidencia del estrés fue del 53% perteneciendo al nivel alto.

Con respecto a las bases tedricas, Koutsimani et al. (2019) sefalé que
uno de los sintomas psicolégicos mas comunes que experimentan cada vez
mas las personas modernas es el agotamiento, es decir, el resultado del estrés
cronico relacionado con el trabajo; por ello, la presente investigacion se basé en
la teoria de Maslach (1981) quien postula que el Burnout es percibido como un
estado que ocurre como resultado de un desajuste prolongado entre una
persona. Asimismo, esta teoria se caracteriza por sentimientos de agotamiento
emocional y falta de recursos emocionales; por una respuesta negativa y
distante a otras personas; y la pérdida del idealismo y por una disminucion en

los sentimientos de competencia y desempefio en el trabajo.

Ademas, al Sindrome de Burnout se le atribuye como la experiencia de
agotamiento, donde los individuos que lo padecen se vuelven cinicos hacia el
valor de su ocupacion y dudan de su capacidad para desempefiarse. Segun
Maslach (1981) sefal6 que el Burnout se compone de tres dimensiones, es
decir, agotamiento, cinismo y falta de eficacia profesional. Por lo mencionado
anteriormente, esta teoria se relaciona con el presente estudio porque habla
directamente de la variable a estudiar; que en este caso es el Burnout, que sera
medido a través de sus elementos que postula Maslach; ademas brinda un
panorama mas claro de como se desarrolla este cuadro clinico en trabajadores

cuyas funciones delegan mas carga laboral, como es el personal de salud.



Ante lo mencionado, Maslach (1981) refiere que el Burnout es un sintoma
de agotamiento emocional, cinismo y baja eficacia profesional que ocurre con
habitualidad entre personas que desarrollan algun tipo de “trabajo”. Bajo ese
mismo enfoque, Acosta et al. (2021) sefiala que el Burnout es la falta de
adaptacion al trabajo, caracterizado por sintomas fisicos asociados,

desmotivacién y agotamiento emocional.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (citado por Saborio e
Hidalgo, 2015) sefiala que es un componente en los riesgos laborales, ya que
su capacidad tiende a afectar la salud mental, calidad de vida e inclusive situar
en riesgo la vida de las personas que lo esta padeciendo; sin embargo, esta
problematica tiende a ir mas alla, porque una persona que esta pasando por
este cuadro de estrés puede ofrecer un servicio ineficiente a los clientes, tendra
un bajo desempefio o tendra una prevalencia mayor de lo habitual, en el
ausentismo, exhibiendo a la institucién a pérdidas econdémicas y fallas en el

logro de las metas organizacionales (Fentie et al., 2021).

Ademas, Drummond (2016) refiere que el agotamiento esta directamente
relacionado con una impresionante lista de consecuencias negativas
generalizadas: Mayor rotacion de médicos y personal, tasas mas altas de
errores médicos, riesgo de negligencia y una mayor rotacion de médicos y

personal.

En relacibn a la fisiopatologia de esta enfermedad, si bien los
profesionales de salud trabajan en entornos y situaciones altamente
estresantes, no es una parte habitual del plan de estudios de educacion médica
cdmo manejar la naturaleza continua de ese estrés. Esta falta de instruccion
podria ser la base de la alta tasa de agotamiento, ya que parece ser la respuesta
de un individuo a este estrés cronico lo que determina, si un individuo sufrira el

sindrome de agotamiento o no (Kuhn y Flanagan, 2017).

Por su parte, Petersen y Burnett (2008) refieren que las respuestas
patolégicas al estrés, incluida la adiccion a las drogas o el alcohol, el aislamiento
o la represion, pueden provocar mas sintomas relacionados con el agotamiento

y aumentar el riesgo de depresion y suicidio entre los proveedores. Cabe



sefalar que, por lo general, no se cree que el suicidio sea el resultado solo del
agotamiento, y se observa con mayor frecuencia en personas con otras

enfermedades mentales como la depresion (Vidotti et al., 2019).

Segun Maldonado et al. (2015) refiere que la prevalencia de Burnout
entre los profesionales de salud es alta, el género, la edad, el estado civil, el
nivel de atencion, el turno de trabajo y las areas de servicio de la salud predijeron
al menos una de las dimensiones del sindrome. El neuroticismo, la amabilidad,
la extraversion y la escrupulosidad se componen como los rasgos de
personalidad que interviene en dos de las dimensiones del sindrome de Burnout
en los profesionales de salud. Ante ello, los elementos de personalidad tienen
gue ser apreciados bajo cualquier teoria de perfiles de riesgo para desarrollar

este sindrome en las profesiones médicas (Cafiadas et al., 2015).

Ademas, Ksigzek y Ksigzekdc (2014) manifiesta que este sindrome es
frecuente y reconocido como un problema importante entre los profesionales de
la salud que atienden a pacientes criticamente enfermos, especialmente en los
campos de la psiquiatria, la atenciéon geriatrica, la atencién de emergencia y la
atencién quirdrgica e intensiva. Refleja principalmente la presion psicolédgica que
se encuentra en el entorno laboral, lo que reduce la calidad de vida del personal
sanitario y puede incluso provocar el abuso de drogas, enfermedades fisicas,

depresion o la muerte (Hyman et al., 2011).

Segun Guillén (2017) refiere que la sintomatologia del sindrome de
burnout son: sentimiento de baja realizacion personal, propension a la
autoevaluacién negativa, elevados grados de agotamiento emocional,
expresiones verbales de incapacidad para dar mas de si mismo para resolver
los problemas del cuidador, trato deshumanizante o despersonalizacion,
desarrollo de conductas que no corresponden al trato habitual de la persona, y

burla por el uso de una armadura emocional, entre otros.

Segun la gravedad del sindrome, las manifestaciones se clasifican en:
leve (quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, desgano para ir al trabajo,

dificultad para levantarse por la mafana); moderado (cinismo, aislamiento,



sospecha y negativismo); severo (absentismo laboral, automedicacion,
desempeiio lento de actividades).

El ambiente laboral en el personal enfermero se determina por
complicaciones asociadas a las condiciones laborales claramente marcadas por
los riesgos psicosociales, turnos agotadores y largos, exceso de trabajo, turnos
rotativos, cambios de servicios no programados y estrés por las presencias de
contextos criticos y exigentes con los familiares, usuarios y los profesionales
dentro del equipo de trabajo. Por ello, esta situacion conduce a una tendencia
creciente en el desarrollo de riesgos laborales que a su vez pueden ocasionar

alteraciones fisioldgicas (Rendén et al., 2020).

Por otro lado, los factores responsables del agotamiento del proveedor
incluyen: Horas de trabajo aumentadas, historia clinica electronica (aumento del
tiempo frente a la pantalla), falta de flexibilidad (control del trabajo), trabajo
burocratico, no lograr la integracién trabajo-vida, falta de alineacion de valores
individuales y organizacionales, falta de trabajo significativo, mayor enfoque en

la productividad y mayor enfoque en la productividad (Singh et al., 2021).

El Sindrome de Burnout se caracterizada por la falta de energia o el
sentimiento de agotamiento y la falta de motivacion laboral, habitualmente es
originada por conflictos personales en las relaciones interpersonales y una
excesiva carga laboral. Ademas, la despersonalizacion se compone como un
estado psicoldgico de desapego emocional en el que los tratos impersonales de
las personas en el lugar de trabajo pueden dar lugar a actitudes indiferentes,
comportamientos egocéntricos, alienacién, cuadros de ansiedad, desmotivacion
e irritabilidad (Corsino et al., 2017).

El logro del personal reducido se caracteriza por la tendencia del
colaborador a autoevaluarse de manera negativa, lo que hace que se sienta
menos competente y exitoso como resultado y, por lo tanto, se sienta

insatisfecho con su logro del personal (Corsino et al., 2017).

Por otro lado, el Burnout afecta a todos los individuos de todas las

ocupaciones y edades, es muy prevalente entre el personal de salud, ya que se
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debe a su misma naturaleza y sobre todo por la interaccion directa con los

pacientes, quienes son los que reciben la atencion (Angelo y Chambel, 2015).

Asimismo, factores como los afios de practica, el sexo, la edad, la
formacion, los conflictos interpersonales, la formacion y la inapropiada
participacion en las tomas de decisiones también se han asociado fuertemente
al sindrome. Esto es especialmente cierto en el caso de los profesionales
sanitarios que laboran en centros hospitalarios, debido a que su exposicion a
estos factores de estrés ocupacional se ve agravada por la naturaleza de dichas

organizaciones (Angelo y Chambel, 2015).

Bajo su enfoque, Vukojevi¢ et al. (2016) manifestd que el Sindrome de
Burnout generalmente se desarrolla lentamente, se desencadena por factores
multicausal y casi nunca se identifica en sus primeras etapas. También son
frecuentes los cambios psicolégicos como dificultad en las relaciones sociales,
mal humor, ansiedad e irritabilidad. Juntos, estos factores pueden causar baja
productividad, conflictos en el lugar de trabajo, dependencia de sustancias
psicotropicas y bajo el logro profesional reducido. El resultado final suele ser un
alto ausentismo o dejar de fumar, y el Burnout puede incluso llevar al suicidio

en casos extremos si no se trata (Rodriguez et al., 2020).

Ademas, las complicaciones del agotamiento del personal de salud, si no
se reconoce y trata a tiempo, podria tener consecuencias graves. Las siguientes
son las complicaciones del agotamiento: La depresién, el agotamiento y la
depresion se superponen, pero son entidades completamente diferentes. La
depresion conduce a una falta de energia en la vida, pero el agotamiento solo

esta relacionado con el trabajo, adicciones y el suicido (Singh et al., 2021).

El bienestar de los proveedores de atencion médica y la influencia de la
salud mental y el bienestar de los proveedores de atencion médica en la
seguridad del paciente han atraido el interés y la atencidn nacionales, aunque
el concepto de agotamiento entre los profesionales de la salud no es nuevo. La
atencion médica, como industria, ejerce numerosas presiones sobre los
proveedores de atencion médica, incluidos los desafios del trabajo clinico, las

limitaciones de tiempo, las demandas en competencia, la falta de control sobre
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los procesos de trabajo y la programacion, y los roles y relaciones en conflicto
con el liderazgo (Bridgeman et al., 2018).

Existen cuatro factores principales asociados con el agotamiento del
personal que labora en la atencion primaria de salud: 1) escaso control de las
condiciones laborales y la toma de decisiones; 2) presion de tiempo tal que los
médicos tenian la percepcibn de que solo se los valoraba por su
productividad; 3) un entorno de trabajo cadtico e ineficiente que utilizaba de
manera inapropiada a los meédicos para realizar tareas administrativas y otras
tareas mundanas; y 4) una falta de alineacion entre médicos y ejecutivos en

cuanto a valores, mision, propdésito y compensacion (Rothenberger, 2017).

En relacion a las dimensiones del Burnout, el estandar admitido para el
diagnostico de esta variable, es el Inventario de agotamiento de Maslach,
propuesto por Christina Maslach en la Universidad de San Francisco en 1970,
debido a que esta autora fue la primera en describir el agotamiento y nombrar
el sindrome; por el cual, estos son los tres principales componentes que inciden

en el Sindrome de Burnout:

Cansancio emocional: radica en los niveles extremadamente bajos en los
componentes emocionales y de energia fisica del personal de salud; el cual, se
ubican en una hélice descendente con el tiempo. Ademas, un procedimiento
muy habitual en esta dimensién es: "No me siento seguro (a) de cuanto tiempo
mas puedo seguir asi". Despersonalizacién: esta dimension esta referida por el
sarcasmo, el cinismo y la escasez de desahogarse frente a su trabajo o a sus
pacientes; y es también conocido como fatiga por compasion; es por ello, que,
en esta etapa, no se encuentran disponibles para la atencion de los pacientes
ni para nadie mas. La cual las energias emocionales tienden agotarse
(Drummond, 2016).

Realizacion personal: El Burnout afecta primordialmente a las labores
cotidianas en los centros laborales, en el hogar o al cuidar de los integrantes de
la familia. Ademas, las personas que padecen de agotamiento tienden a ser
demasiado negativas con respecto a sus funciones que realizan, les cuesta

concentrarse, carecen de iniciativas y son apaticas (Drummond, 2016).
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio de investigacion segun Bernal (2015) sefialo que el estudio fue
basico, debido a que estuvo asociado con nuevos aportes de lo que se pretende
investigar, por ello, en este estudio se busco incrementar nuevos conocimientos

acerca del sindrome de Burnout.

Fue de enfoque cuantitativo, porque se obtuvo datos de cuantificacion,
gue en este caso fue la identificacion del sindrome de Burnout que tienen el
personal de salud frente a la pandemia. Asimismo, fue de tipo descriptiva-
simple, por que busco describir y determinar el problema abordado (sindrome
de Burnout) en el personal de salud de un centro de salud Morro Solar de Jaén

(Sampieri, 2018). A continuacion, se muestra el siguiente esquema:

A continuacion, se muestra, el esquema del disefio descriptivo:
Figura 1
Esquema de la investigacion

M 0

Leyenda:

M: Es la muestra de estudio

O: Es la observacion de la variable.

Finalmente, fue de disefio no experimental, de corte transversal, porque
el estudio se realiz6 en un tiempo y espacio determinado; es decir, el

instrumento utilizado en este estudio ha sido aplicado en un Gnico momento al

personal de salud del centro de salud en mencién.

3.2 Variables, operacionalizacion

Definicion conceptual de Sindrome de Burnout: Segun Acosta et al.
(2021) sefiala que el Burnout es la falta de adaptacion al trabajo, caracterizado

por sintomas fisicos asociados, desmotivacién y agotamiento emocional.
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Definicién operacional: Puede causar grandes problemas en lo fisico y/o
psicoldgico, y fue medido bajo el cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

Indicadores:

- Nivel de agotamiento.

- Nivel de frustracion.

- Nivel de atencion

- Nivel de trato al paciente.
- Nivel de empatia.

- Proactividad.

- Manejo de emociones.

3.3 Poblacidon, muestray muestreo

Poblacién: Segun Mufioz (2015) sefala que la poblacién es un grupo
integral de individuos, instituciones, objetos, etc., que tienen caracteristicas
comunes que son el interés de un investigador; por ello, en este estudio, lo
conformaron todos los profesionales que laboran en el Centro de Salud Morro
Solar, el cual ascendi6 a 91 trabajadores. Por ello, en la siguiente tabla se detalla

con mas exactitud a los trabajadores de este establecimiento:

Tabla 1

Poblacién del estudio

Trabajadores de salud N° de profesionales
Médicos 13
Obstetras 14
Lic. En enfermeria 15
Odontdlogos 3
Psicdlogos 2
Nutricionista 2
Bidlogos 3
Técnicos en enfermeria 28
Técnicos de laboratorio 5
Tecndlogos médicos 2
Auxiliar de enfermeria 4
Total 91

Nota. Jefatura del centro de salud Morro Solar
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personal de salud realizando trabajo presencial.
Personal de salud que firme el consentimiento informado.
Personal de salud que desea participar voluntariamente.
Criterios de exclusion:

Personal de mantenimiento

Personal de salud con aislamiento domiciliario.

Personal que se encuentra de vacaciones.

Personal con licencias.

Muestra: Para el presente estudio, se trabajé con la misma cantidad de
la poblacién siendo de 91 trabajadores de salud en dicho establecimiento de

salud (Morro Solar de Jaén)
Muestreo: Se trabajo con el no probabilistico.

Unidad de andlisis: Profesionales de salud que laboran en el Centro de
Salud Morro Solar.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a los instrumentos de recoleccién de datos, como técnica
se desarroll6 una encuesta y como instrumento un cuestionario. Ante ello, segun
Bernando y Carbajal (2019) sefala que la encuesta es una técnica encargada
de recopilar la informacion que se esta investigando para dar solucién al
problema. Por ello, este instrumento fue tomado de la escala que plantea
Maslach (citado por Culquincondor, 2020) el cual estuvo conformado por tres
partes; en la primera de ellas, llenaron los datos generales como la edad, sexo,

entre otros factores.
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En la segunda parte, se presento las respectivas instrucciones a tomar
en cuenta para la resolucion del cuestionario y finalmente se tiene a la tercera
parte donde se presentaron los items por cada dimension el cual consta de 22

items. Ante ello en la siguiente tabla se detalla con mas precision el instrumento:

Dimensiones items

Cansancio emocional 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Despersonalizacion 10,11,12,13,14,
Realizacion personal 15,16,17,18,,19,20,21,22

Nota. Cuestionario de Maslach (citado por Culquicondor)

Por otro lado, con respecto a la validez y confiabilidad este instrumento
ya se encuentra validado por Culquincondor (2020) obteniendo una consistencia
interna de 0.777, que es adecuada al ser superior a 0.7; por lo tanto, el

instrumento es confiable y puede ser aplicado en el presente proyecto.

3.5 Procedimientos

Primeramente, se solicitd el permiso correspondiente al director del
Centro de Salud Morro Solar, mediante una solicitud de autorizacion para la
intervencién y desarrollo del estudio, el cual ha sido redactado por la Escuela
de Posgrado de la Universidad César Vallejo, en el cual, se dio a conocer los
pormenores, los alcances y la finalidad del cuestionario. Posteriormente, se
converso con los profesionales de la salud que laboran en dicho centro, donde
aceptaron su participacion en el estudio, brindandoles los principales alcances
del instrumento, para luego entregarles el consentimiento informado. Como
tercer paso, se ejecutd la encuesta y se procedio al analisis de los datos, para

gue sean visualizados en el capitulo de resultados.

3.6 Métodos de analisis de datos

Con respecto a este punto, una vez concluida la recopilaciéon de datos,
se procedid a la respectiva base de datos, para luego procesar toda esa
informacion mediante el programa estadistico SPSS V.23; donde alli, se obtuvo
las tablas y figuras con las debidas pruebas de normalidad, el cual, se observé

cudles son los resultados que responden a los objetivos planteados en el
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estudio; por lo tanto, todo lo mencionado, se realiz6 mediante el analisis

descriptivo.

3.7 Aspectos éticos

Segun, Salazar et al. (2018) sefialé que los aspectos éticos estuvieron
relacionados a las normativas y principios que debe poseer el investigador para
desarrollar su investigacion; por ello, en el desarrollo de la presente tesis, se
respetd la confidencialidad, ya que las personas firmaron un consentimiento
informado para su participacion; es decir se les entregd un consentimiento
informado a cada participante para que admitan su colaboracion con el estudio.
De la misma manera, toda la informacion se mantuvo bajo el anonimato

respetando su identidad.

Este estudio contd con el criterio ético de autonomia, ya que paso bajo la
supervision del comité de ética de la Universidad César Vallejo. En ultimo lugar,
cont6 con el principio de transparencia ya que todos los resultados obtenidos
fueron detallados como sucedieron y no se ha cambiado ni manipulado la

informacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Sindrome de Burnout segun la dimensién cansancio emocional en el Centro de

Salud Morro Solar

Dimensioén Nivel n %
. Bajo 72 79,1
Cansancio .
' Medio 13 14,3
emocional
Alto 6 6,6
Total 91 100,0

Nota. En la tabla se observa los resultados del nivel del Sindrome de Burnout
en la dimensién cansancio emocional; por lo que, se visualiza que el 79,1% de
los profesionales de salud presentd un nivel bajo, 13(14,3%) de los
profesionales de salud presentd un nivel medio; mientras que el 6(6,6%) de los

profesionales de salud presentd un nivel alto.
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Tabla 3

Sindrome de Burnout segun sus dimensiones en Centro de Salud Morro Solar

Cansancio ., Realizacion
. Despersonalizacion

emocional personal

n % n % n %
Bajo 72 79,1 72 79,1 28 30,8
Medio 13 14,3 12 13,1 15 16,5
Alto 6 6,6 7 7.8 48 52,7
Total 91 100,0 91 100,0 91 100,0

Nota. En la tabla 3 se visualiza que el Sindrome de Burnout segun sus

dimensiones, predomino el nivel bajo con el 79.1% en el cansancio emocional y

la despersonalizacion; es decir los profesionales de salud del Centro de Salud

Morro Solar, presentan demasiada demanda laboral en sus actividades que

realizan; sin embargo, en la dimension realizacion personal predomino el nivel

alto con el 52.7%.
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Tabla 4

Sindrome de Burnout segun la dimensién despersonalizacién en el Centro de
Salud Morro Solar

Dimension Nivel n %
Bajo 72 79,1
Despersonalizacion Medio 12 13,1
Alto 7 7,7
Total 91 100,0

Nota. En la tabla 4 se observa los resultados del nivel del Sindrome de Burnout
en la dimension despersonalizacion se tiene que el 79,1% de los profesionales
de salud presento un nivel bajo, seguido del 13,1% quienes manifestaron tener

un nivel medio; mientras que el 7,7% de los profesionales de salud present6 un
nivel alto.
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Tabla b

Sindrome de Burnout segun la dimension realizacion personal en el Centro de
Salud Morro Solar

Dimension Nivel n %
Bajo 28 30,8
Realizacion personal Medio 15 16,5
Alto 48 52,7
Total 91 100,0

Nota. En la tabla 5 se observa los resultados del nivel del Sindrome de Burnout
en la dimension realizacion personal se tiene que el 30,8% de los profesionales
de salud presenté un nivel bajo, el 16,5% de ellos poseen un nivel medio;

mientras que el 52,7% del personal sanitario presentd un nivel alto.
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Tabla 6

Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Morro Solar

Variable Nivel n %
Bajo 52 57,1
Sindrome de ,
Medio 14 15,4
Burnout
Alto 25 27,5
Total 91 100,0

Nota. En la tabla 6 se observa los resultados del nivel del Sindrome de Burnout
donde 52(57,1%) de los profesionales de salud presentd un nivel bajo,
14(15,4%) de los profesionales de salud presentd un nivel medio; mientras que

el 25 (27,5%) de los profesionales de salud presentd un nivel alto.
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V. DISCUSION

El agotamiento es mas comun entre los profesionales de la salud, puesto
gue es un problema importante de angustia profesional que puede afectar
seriamente el estado emocional, la salud, la calidad médicay la relacion médico-
paciente de los profesionales de la salud. Sin embargo, solo unos pocos
estudios en el departamento de Cajamarca, han investigado sobre el estado de
agotamiento de los profesionales sanitarios en épocas de pandemia por covid-
19; por lo tanto, comprender el agotamiento laboral y tomar las medidas de
intervencidn correspondientes es de gran importancia para mantener la salud
del personal asistencial frente a la coyuntura vivida hoy en dia (covid-19), con
la Unica finalidad de reducir su tasa de rotacion y estabilizar al equipo médico.

Ante lo expresado en el parrafo anterior, la discusion se realiz6 a través
de los objetivos del estudio, por el cual, en la tabla 4, se evidencia el resultado
del objetivo general, ya que el 57.1% del personal sanitario del Centro de Salud
Morro Solar tiene un bajo Sindrome de Burnout, no obstante, el 27.5% de los
participantes han referido que ellos si padecen con Sindrome de Burnout y solo

el 15.4% sefialan que se encuentra en nivel promedio.

Estos hallazgos concuerdan con Mosquera (2018) cuyo objetivo fue
establecer el grado de asociacion entre el Sindrome de Burnout en el marco de
la pandemia COVID-19, se concluyé que la prevalencia del estrés fue bajo en
los sujetos informantes fue del 53%; dicho esto, este resultado se relaciona
directamente con el hallazgo del presente estudio, debido a que, los sujetos
informantes, laboran bajo entornos saludables donde no existe muchas

ocurrencia de este sindrome y se desempefian de la mejor manera.

Asimismo coinciden con Rose et al. (2021) quien en su estudio realizado
en Pakistan, ha determinado que los participantes han tenido una reduccién en
el estrés, debido a un sentido de camaraderia y trabajo en equipo, asi como al
compartir bromas o humor con colegas; por el cual, la prevalencia del estrés fue
baja con el 32%; por ende, estos resultados repercuten directamente con los

resultados de este estudio.
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Asimismo, concuerdan con Vera et al. (2021) quien ha sefialado en su
estudio realizado a personal asistencial en Panama, que los participantes de
este estudio poseen un bajo sindrome de burnout, y es que esto se debe, a que,
existe poca demanda laboral, existe un adecuado clima laboral y los
profesionales de salud trabajan en equipo; por lo tanto, concuerdan con los
resultados encontrados en el estudio.

En cambio estos resultados no coinciden con Zare et al. (2021) porque
en su estudio ha determinado que el 87% de las enfermeras presentan un estrés
alto, ya que al mejorar la comunicacion entre las personas que trabajan en los
hospitales, aumentar el apoyo de los gerentes al personal y reducir las
demandas en el lugar de trabajo, como la reduccién de la carga de trabajo y la
mejora del entorno laboral, se puede reducir el nivel de estrés del personal en
los hospitales durante el brote de COVID-19. Del mismo modo, Flores y Mufioz
(2021) en su tesis realiza al personal enfermero de un hospital nivel Ill de Lima

durante la pandemia refiere que la prevalencia del SBO fue alta con un 43%.

De igual manera, discrepan con Culquicondor (2020) quien en su estudio
realizado en la ciudad de Lima, concluy6 que la prevalencia global del Sindrome
Burnout, fue del 44.4% comprendiendo el nivel medio; por lo que, se puede
deducir, que en dicho estudio, el personal asistencial, labora bajo entornos muy
complejos, donde el centro de salud, no les brinda las herramientas y recursos
necesarios para una mejor atencién al paciente; lo que les genera cuadros de
Sindrome de Burnout; por ello, estos resultados, no se relacionan con este

estudio.

Por consiguiente, el resultado obtenido de la tabla 1, también se relaciona
con el punto de vista tedrico de Koutsimani et al. (2019) quien sefialé que uno
de los sintomas psicolégicos mas comunes que experimentan cada vez mas el
personal sanitario de hoy en dia es el agotamiento, es decir, el resultado del

estrés cronico relacionado con el trabajo.

Asimismo, la teoria de Maslach (1981) quien postulé que el sindrome de
burnout es percibido como un estado que ocurre como resultado de un

desajuste prolongado entre una persona; dicho esto, los enfoques tedricos
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concuerdan con lo encontrado porque da a conocer como los trabajadores que
tienen contacto directo con los usuarios, estan mas propensos a presentar este

cuadro clinico que puede afectar su calidad de vida y bienestar laboral.

Con lo expuesto anteriormente, se puede observar que en el Centro de
Salud Morro Solar de Jaén, sin bien la mayoria del personal asistencial tiene
una baja frecuencia del Sindrome de Burnout, también existe una alta
prevalencia de que el resto de personal de salud esta expuesto a desarrollar
este cuadro clinico; por lo tanto, se puede deducir, que en el establecimiento
de salud, los profesionales sanitarios trabajan bajo unas deficientes condiciones
laborales, donde involucran su calidad de vida personal como laboral y esto

puede afectar su capacidad de respuesta para el paciente.

Por otro lado, continuando con la narracion de la discusion, en la tabla 1,
se expone los resultados del Sindrome de Burnout bajo la dimensién cansancio
emocional, por lo que el 79.1% de los sujetos informantes han manifestado que
estan en un nivel bajo, por ende, se deduce, que no existe una alta carga laboral,
asimismo, el 14.3% ha sefalado que el cansancio emocional es medio y solo el

6.6% del personal encuestado ha referido que el nivel es alto.

Por esta razon, los resultados se contrastan con Culquincondor (2020)
quien ha obtenido como principal resultado que la dimension de cansancio
emocional fue bajo en el 68.3%; por lo tanto, es indispensable mencionar, el
grado de relacion que existen entre los resultados de este estudio con los
hallazgos de esta investigacion, porque sin duda alguna, el personal de salud
de ambos informes no presentan cansancio emocional en sus labores que

realizan en el dia a dia.

En cambio, quienes discrepan con estos hallazgos es Elhadi et al., (2020)
quien afirma que en su estudio realizado en los hospitales de Libia, el 67,1% del
personal de salud, informaron tener un alto agotamiento emocional; de igual
manera, concuerdan con Prasad et al. (2021) quien sostiene que el 61% informd
miedo a la exposicion o la transmision, el 38% informé ansiedad / depresion, el

43% sufrio sobrecarga de trabajo y el 49% sufri6 agotamiento. Los puntajes de
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estrés fueron mas altos entre los auxiliares de enfermeria, los auxiliares médicos

y los trabajadores sociales.

También, Guercovich et al. (2021) ha referido que el 39,9% de sus
participantes han tenido niveles altos de cansancio emocional; el cual
comparten el mismo enfoque que los resultados propuestos en este estudio. Por
lo tanto; estos resultados obtenidos coinciden con el aporte tedrico de
Drummond (2016) quien refiere que los niveles extremadamente bajos en los
componentes emocionales y de energia fisica del personal de salud; el cual, se

ubican en una hélice descendente con el tiempo.

Ademas, un procedimiento muy habitual en esta dimension es: "No me
siento seguro (a) de cuanto tiempo mas puedo seguir asi". Por ello, este teorico
se relaciona con el estudio, debido a que argumenta que las complicaciones del
agotamiento del personal de salud, si no se reconoce y trata a tiempo, podria
tener consecuencias graves. Las siguientes son las complicaciones del
agotamiento: La depresion, el agotamiento y la depresion se superponen, pero

son entidades completamente diferentes.

Dicho esto, se puede deducir que los trabajadores sanitarios de este
establecimiento de salud poseen una adecuada salud mental; porque la gran
mayoria de ellos no presentan altos niveles de cansancio y estos se debe a que
trabajan en sus turnos correspondientes y presentan poca frustracion en sus
labores que realizan; sin embargo en los trabajadores que si presentan
Sindrome de Burnout en esta dimension, es muy notorio que ellos si estan
expuestos a mucha carga laboral y quizd no tienen un mejor manejo de
emociones en comparacion con el personal de salud que no presentan

cansancio laboral.

Por otro lado, ahora se muestran los resultados obtenidos del segundo
objetivo especifico, relacionado al Sindrome de Burnout segun la dimension
despersonalizacion, el cual, en la tabla 2, el 79.1% de los encuestados del
estudio han revelado que poseen un nivel bajo, seguido del 13.1% quienes
sefialan que la despersonalizacion es mediay solo el 7.7% del personal de salud

manifiesta que poseen un alto nivel de despersonalizacion.
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Por ende estos resultados se contrastan con, Culquincondor (2020) quien
ha sostenido que los profesionales de salud del servicio de hospitalizacion por
COVID 19 en un hospital estatal de Lima (H. Arzobispo Loayza) presentan un
nivel de despersonalizacion bajo con el 60.3%. A su vez, Castro (2020) sefialo
que el 84% de su poblacién evaluar también presenta un nivel bajo de

despersonalizacion.

Por el contrario, estos resultados no guardan relacién con Guercovich
et al. (2021) quien ha referido que el 25% de los sujetos informd niveles altos de
despersonalizacion. De similar manera, opina Vera et al. (2021) quien sostiene
que el 23,4% posee alta despersonalizacion.

Siendo asi, los resultados obtenidos también se contrastan con el
enfoque tedrico de Drummond (2016) quien sefala que esta dimension se basa
en el sarcasmo, el cinismo y la escasez de desahogarse frente a su trabajo o a
sus pacientes; y es también conocido como fatiga por compasion; es por ello,
gue en esta etapa, no se encuentran disponibles para la atencion de los
pacientes ni para nadie mas. La cual las energias emocionales tienden

agotarse.

Es asi, que esta teoria se relaciona con el estudio porque el ambiente
laboral se determina por complicaciones asociadas a las condiciones laborales
claramente marcadas por los riesgos psicosociales, turnos agotadores y largos,
exceso de trabajo, turnos rotativos, cambios de servicios no programados y
estrés por las presencias de contextos criticos y exigentes con los familiares,
usuarios y los profesionales dentro del equipo de trabajo. Por ello, esta situacion
conduce a una tendencia creciente en el desarrollo de riesgos laborales que a

su vez pueden ocasionar alteraciones fisioldgicas.

Por ende, estos resultados obtenidos, deben servir como insumo para
que el director de dicho centro de salud en estudio (Morro Solar), siga
manteniendo esa misma linea, de buena salud mental y bienestar laboral por
parte de los trabajadores sanitarios, y, ademas, hacer énfasis en los

trabajadores que, si presentan este cuadro clinico, debido a que, ellos si
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perciben y muestran comportamientos negativos que afecta su conducta y su

calidad de atencion al paciente.

Pasando a la discusion del ultimo objetivo especifico, ahora se tiene al
Sindrome de Burnout segun la dimension realizacion personal, debido a que, el
52.7% del personal de salud del Centro de Salud Morro Solar sefialan tiene un
nivel alto; seguido del 30.8% quienes tienen un nivel de realizacion personal
bajo y solo el 16.5% aluden que el nivel es medio en esta dimension. Tras ello,
los resultados concuerdan con Culquincondor (2020) quien sefala que la
realizacion personal estd en un nivel alto con el 41.3%. Respaldando este
resultado Castro (2020), también indica que un 56% del personal de salud tienen

un nivel alto en la dimension de realizacion personal.

No obstante, los resultados no coinciden con Guercovich et al. (2021) ya
que los sujetos informantes evaluados (médicos) han sefialado que el 53,7%
informé niveles bajos de realizacion personal; por ende, se puede deducir, que
este enfoque de este autor, no se relacionan con los hallazgos obtenidos en
este estudio. Bajo este contexto, Drummond (2016) sefial6 que a través de su
aporte tedrico que el Burnout afecta primordialmente a las labores cotidianas en
los centros laborales, en el hogar o al cuidar de los integrantes de la
familia. Ademas, las personas que padecen de agotamiento tienden a ser
demasiado negativas con respecto a sus funciones que realizan, les cuesta

concentrarse, carecen de iniciativas y son apéticas.

Asimismo, Cafiadas et al., (2015) refiere que la prevalencia de Burnout
entre los profesionales de salud es alto, el género, la edad, el estado civil, el
nivel de atencion, el turno de trabajo y las areas de servicio de la salud predijeron
al menos una de las dimensiones del sindrome. El neuroticismo, la amabilidad,
la extraversion y la escrupulosidad se componen como los rasgos de
personalidad que interviene en dos de las dimensiones del Burnout. Como se
puede apreciar, estos resultados son alentadores para el Centro de Salud Morro
Solar, porgue se determind un nivel alto en la dimension realizacion personal,
deduciéndose que existe un buen nivel de empatia, un adecuado nivel de

proactividad y un apropiado manejo de emociones en el personal de salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. En el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, se determiné que la
frecuencia del sindrome de burnout en tiempos de pandemia covid-19, es bajo
(57.1%); es decir, en este contexto el personal de salud que labora en este
establecimiento no padecen episodios de estrés, ni presentan bajo agotamiento

emocional.

2. Se determiné que la frecuencia de presentacion del sindrome de
burnout en la dimension cansancio emocional, es baja (79.1%); es decir, el
personal de salud mantiene niveles importantes de autoconocimiento,

automotivacion y autorregulacion.

3. Se encontré una baja prevalencia en el desarrollo del sindrome de
burnout relacionado a la dimensién despersonalizacidon (79.1%); debido a ello,
los profesionales de la salud demuestran un trato asertivo con los pacientes y

se sienten comprometidos con el trabajo que realizan.

4. El hallazgo mas importante de sujetos con problemas de realizacion
personal (52.7%); se puede determinar situaciones de falta de pro actividad y

conflictos laborales entre comparfieros de trabajo asistencial.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Red de Salud Jaén, desarrollar intervenciones
psiquiatricas y psicologicas, como el yoga y la meditacion para la reduccion
significativa del agotamiento emocional, ademas, implementar talleres acerca
del afrontamiento del estrés; en donde se puedan desarrollar las técnicas de
relajacion fisica y mental, autorregulacion emocional y manejo de la resiliencia
institucional. Ademas, se le sugiere a la Disa Jaén, asignar el presupuesto
correspondiente a dicho establecimiento de salud con la finalidad de realizar

dichas intervenciones en mencion.

2. Se recomienda a la oficina de recursos humanos de la Red Jaén,
organizar talleres de fortalecimiento y sensibilizacion en la esfera motivacional,
conocimiento de si mismo y regulacidén de las emociones; ademas, se sugiere
desarrollar intervenciones en equipo y programas participativos para la mejora
en la salud mental mediante una adecuada comunicacion y participacion entre
personal de salud de diversos niveles, y no simplemente en la relacién con sus

superiores.

3. Al servicio de psicologia en la Red Jaén, organizar programas de
desarrollo de identidad profesional para el fortalecimiento de la personalidad y
la actitud del trabajador; asimismo, reforzar los valores éticos y morales, la

escucha activa y el trabajo colaborativo de la fuerza laboral.

4. A la direccidn ejecutiva de la Red Jaén, desarrollar intervenciones de
formacion psicosocial, que pueden ser programas televisivos, radiales, y en su
pagina web oficial, sobre estrategias de afrontamiento ante servicios
disponibles, procedimientos protocolares de atencion o administrativos,
situacion de cada establecimiento de su red, para fomentar el conocimiento
informado, tanto para el personal de salud, como para la poblacién. Asimismo,
intervenir con capacitacion para el manejo de conflictos y afrontamiento de la
negociacion colectiva para obtener beneficios e intereses entre los agremiados
a los diferentes sindicatos de la institucion (cuerpo médico, cuerpo de

enfermeria, etc.) y también el stakeholders.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE | INSTRUMEN
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et al. (2021) Cansancio Nivel de
o Puede causar | emocional >
sefiala que el frustracion _
burnout es la grandes Ordinal:
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre el sindrome de burnout

DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Cargo: ...oiiiii,
Condicidn laboral: Nombrado ( ) Contratado () CAS( )

INSTRUCCIONES

Estimado(a) participante, la presente encuesta tiene como
propdésito, medir evaluar el nivel del sindrome de burnout en el centro de
salud en estudio (Morro Solar-Jaén), por tal motivo, le sugiero que
conteste de manera adecuada las preguntas propuestas. Ante ello,
marque con un aspa la respuesta que crea conveniente, basandose en
lo siguiente:
0= Nunca
1= Pocas veces al ailo 0 menos
2= Una vez al mes 0 menos
3= Varias veces al mes
4= Una vez a la semana
5= Varias veces a la semana

6=Todos los dias

PREGUNTAS

Preguntas 0 (1/2/3 |4 |5 |6

DIMENSION: CANSANCIO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafana y tengo que ir a trabajar




4. Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo, es tensionante

5. Me siento desgastado, cansado por mi
trabajo

6. Me siento frustrado o aburrido en mi trabajo

7. Creo que estoy trabajando demasiado

8. Trabajar directamente con personas me
produce estrés

9. Me siento acabado, como si no pudiese dar
mas

DESPERSONALIZACION

10. Creo que trato a los pacientes de una
manera impersonal, apatica

11. Me he vuelto més insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion

12. Me preocupa el hecho de que este trabajo
me endurezca emocionalmente

13. Siento que me preocupa poco lo que le
ocurre a mis paciente

14. Yo siento que las otras personas que
trabajan conmigo me acusan por algunos de
sus problemas

DIMENSION: REALIZACION PERSONAL

15. Comprendo facilmente como se sienten los
demas

16. Trato eficazmente los problemas de los
pacientes

17. Creo que influy6 positivamente con mi
trabajo en la vida de las persona

18. Me siento muy activo

19. Puedes crear facilmente una atmosfera
relajado con mis pacientes

20. Me siento estimulado después de trabajar
con mis pacientes

21. He conseguido muchas cosas utiles en mi
profesion

22. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma




Anexo 3. Confiabilidad y validez del instrumento

Para la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
que lleva por titulo “Inventario de Burnout de Maslach”, se realiz6 una prueba
piloto que se llevd a cabo en 20 licenciados de enfermeria del area de triaje de
emergencia, obteniéndose un valor de fiabilidad “alfa de cronbach” igual a 0.777

para 22 items, mostrando una consistencia interna adecuada (>0.7).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

AT 22

De igual manera, al valorar la fiabilidad en cada uno de los items del
inventario, siendo el menor valor obtenido igual a 0.741 para la pregunta 5; y el
valor maximo fue 0.807 para la pregunta 13; y en todas las preguntas se obtuvo

una adecuada consistencia interna debido a que fueron mayores a 0.7

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
VARODODODA 56,95 166,050 703 ,T46
VARODODOD2 56,15 169,818 STT 753
VARODODOD3 56,85 166,766 646 749
VAROODOD4 56,70 167,695 388 765
VARODODOS 57,00 163,158 778 741
VARDODOG 57,70 175,589 431 762
VARODODOT 56,75 179,250 223 JTT6E
VARODODOS 57,00 164,000 B5T ,T46
VAROOODS 57.80 170,484 536 755
VAROOO10 58,30 175,168 L4495 ,T6O
VARODOD11 58,15 186,661 AT TTE
VAROOOD12 57,95 180,050 271 TT2
VAROOD13 57,95 204,892 -, 309 JBO7
VAROOOD14 58,25 177,671 535 ,TE1
VARDOD15 55,40 163,200 453 759
VAROOD16 5545 162,261 544 751
VARODODAT 54 60 171,937 ,341 768
VARODOD18 53,85 196,345 -.140 789
VARODOD19 54,25 203,145 -.301 801
VARDODZO 54,30 185,695 174 JTTE
VARODOD21 53,495 191,839 011 782
VARDODZ22 53,70 193,589 -,043 782




Anexo 4. Autorizacidn de intervencion de estudio

GOMENNO KEGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
SUBREGION DE SALUD JAEN
MICRORED MORRO SOLAR

CLAS MORRO SOLAR
1S MORAN ST AR

HOJA DE TRAMITE DOCUMENTARIO
N'/;(.{ '

INTERESADO: [lorcoder  COUBR2DOS ‘ﬂ] .
ASUNTO: Solicte Oqui?Lm :

Pase a (1) Pora | (2) Fecha Repmtido por ()

Seadan: -|US. 23_10-2l| (

CLAVE (motivo de paso)

I Aprobacion 6. Por corresponderle 11 Archivar

2 Atencion 7. Para archivar 12 Accion inmediata

3. Conocimiento 8. Acompanar anteced 13. Preparar contestacion
4. Opinidn 9. Segun solicitado 14 Proyecto Resolucion
5. Informe 10, Tomar nota y resolver 15, Ver observacion

Observaclones:.::Q#F.‘:?..-..‘&..K&s.....m. B AT

e — —_—
Dieccdn Allieda bastos NY 630 Moo Solar — Jadq Tel 076431407 Eriall clasmorrosols @hot mail com



Anexo 5. Consentimiento informado

Yo, Don /
1D o] o - TSRS
de....coooeenii afos de edad, de sex0.......ccccccomnne. con grado de
INSLIUCCION........ccovveeeeeiee e, , Yy de ocupacion.............cccccereennnnnn. ,
Identificado con DNI N :
dIreCCION. ... y en pleno uso de mis facultades

mentales y de mis derechos de salud, en cumplimiento de la Ley N° 26842 -
Ley General de Salud, autorizo se realice el estudio denominado:”
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
MORRO SOLAR DE JAEN, EN TIEMPO DE PANDEMIA COVID-19 " en el
cual se realizar4 una recoleccién de informacién. Declaro haber recibido y
entendido la informacién brindada en forma respetuosa y con claridad, por:

Pérez Cervera Juan Gabriela.

Para lo cual otorgo el permiso correspondiente para la realizacion de
los estudios que sean necesarios para conseguir el resultado esperado.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



Anexo 6. Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Morro Solar de Jaén, en tiempo de pandemia covid-19.

FORMULACION | OBJETIVOS DE | HIPOTESIS | VARIABLES | POBLACION | ENFOQUE /| TECNICA /
DEL LA Y MUESTRA | NIVEL INSTRUMENTO
PROBLEMA INVESTIGACION (ALCANCE)
/ DISENO

Problema Objetivo general:
principal:

. : : El presente
g,CuaI' es el nivel D'etermlnar el estudio  no
Se' S'“tdrome dei :'”dror‘t“e del contara con UNIDAD DE | ENFOQUE: | INSTRUMENTO:
urnout en el |Burnout en el| i Atec A :
personal del | personal del Bl(frOtzzlrS un ANALISIS™ | cuantitativo Para el estrés
centro de salud | centro de salud estudio simple. laboral, se usara el
Morro  Solar de | Morro  Solar  de | gegeriptivo. Profesionales cuestionario
Jaén, en tiempo | Jaén, en tiempo de salud que Maslach, tomado
de_ pandemia de_ pandemia V1: Sindrome | |aboran en el por Culquincondor,
covid-19?77? covid-19, 2021 de burnout Centro de TIPO: (2020
Problemas Objetivos Salud  Morro | Descriptiva
especificos: especificos: Solar.
1. ¢;Cudl es el nivel | 1. identificar el
del sindrome de | Sindrome de
burnout segln la | Burnout segln la POBLACION: | DISENO: no | Métodos de
dimension dimensioén experimenta | Analisis de
cansancio cansancio Lo I- trasversal | Investigacion:
emocional en el | emocional en el conformaran
personal del centro | personal del centro todos los




de salud Morro
Solar de Jaén, en
tiempo de
pandemia, 20217

2. ¢ Cual es el nivel
del Sindrome de
Burnout segun la
dimensién

despersonalizacién
en el personal del
centro de salud
Morro  Solar de
Jaén, en tiempo de
pandemia?

3. ¢Cudl es el nivel
del Sindrome de
Burnout segun la
dimension
realizacion
personal en los
trabajadores  del
centro de salud
Jaén?

de salud Morro
Solar de Jaén, en
tiempo de
pandemia, 2021

2. Identificar el
Sindrome de
Burnout segun la
dimensién

despersonalizaciéon
en el personal del
centro de salud
Morro Solar de
Jaén, en tiempo de
pandemia

3. Analizar el

Sindrome de
Burnout segun la
dimension
realizacion

personal en los
trabajadores  del
centro de salud
Morro Solar de
Jaén, en tiempo de
pandemia, 2021.

profesionales
de salud que
laboran en el
Centro de
Salud Morro
Solar, el cual
ascendi6 a 91
trabajadores.

MUESTRA:

Se trabajara

con la misma

cantidad de la
poblacion

Se realizara
mediante el
programa
Spss.V.22y la
hoja de Excel.




Anexo 7. Base de datos

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

2lglelsieeze2s a2 R R SRS
1 {0 (1 /0|21 |00 |0 ]0O]|O 0O|11]/1 |1 |6|5|6 |6 |6 |6 |6 |6
2 |1 |1/0(1 /0|00 (21|0]O0 6 |06 |0 |6|6 |6 |6 |6 |6 |6 |6
3 |1 (2011201210110 oOol0O|0 |2 |6 |5 |56 |5|6|5]5
4 (3 (31|12 |3 (33|21 1110 o|/o0j0 |0 (12|12 |2|3|2 |53
5 112 |00 |1 (0|1 |0]|0|0]O O|0|0 |5 |44 4|5|4 1|5 |4 |4
6 |5 |6 |56 |5|5|6 |6 |51 111211 |2 (3|1 |6 |6 (6 |6 |6 |5
7 |3 |2 |51 /1111|3112 |5 0|12 |1 |3 |2 |5|51|4 |4 5|5
8 |1 |21 1]21|1]0|01|1 100 0|121/0 |0 |5|5|5|5|4 |5 |5 |4
9 |12 |21 /0|11 1|11 1]0]0 olfof1 |2 (02212 1|11 1 |1
10 |1 1 /10|12 |1(1/1|0]0 O|01|0 |1 |2 |2 |2 |6 |6 |2 |6 |6
11 |3 6 |3 (/3|32 (3|13 |1 o111 |1 |62 |23 |3 |2 12 |2
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