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Resumen

La presente investigacion tiene como Objetivo: Describir las investigaciones
desarrolladas sobre sindrome de burnout en trabajadores del sector salud 2005 — 2020 en
Iberoamérica. Metodologia: Los participantes estuvo constituido por 13 investigaciones
realizados en Iberoamérica, asimismo las investigaciones utilizadas son de grados
apropiadamente aprobados, se preciso con la colaboracion de tres especialistas en el area de
la psicologia organizacional para ser parte de laentrevista semiestructurada que fue
conformado por tres preguntas, que les permitié desenvolverse abiertamente en base a su
experiencia. Se utilizo el enfoquecualitativo, tipo aplicada empleando el disefio bibliogréafico.
Resultados: Se evidencio que los colaboradores se encuentran afectados en la dimension
agotamiento emocional. Ademas, aquellos que pertenecen a dos 0 mas NOSOcomios, turnos
rotativos y contrato temporal son mas propensos a desarrollar el Sindrome de Burnout (SB).
Conclusion: Al clasificar las fichas bibliograficas, seconstatd que los colaboradores que
padecen del sindrome de burnout se presencian cuatro etapas diferenciadas: entusiasmo,

estancamiento, frustracion y apatia.

Palabras clave: Sindrome de burnout, estar quemado y sintomatologia
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Abstract

The present research Objective: Describe the research carried out on burnoutsyndrome
in health sector workers 2005-2020 in Latin America. Methodology: The participants
consisted of 13 investigations carried out in Latin America, also the investigations used are of
appropriately approved degrees, it was specified with the collaboration of three specialists in
the area of organizational psychology to be part of the semi-structured interview that was made
up of three questions, which allowedthem to openly develop based on their experience. The
qualitative approach was used, applied type using the bibliographic design. Results: It was
evidenced that thecollaborators are affected in the emotional exhaustion dimension. In
addition, those who belong to two or more hospitals, rotating shifts and temporary contracts
are more likely to develop Burnout Syndrome (SB). Conclusion: When classifying
the bibliographic records, it was found that the collaborators who suffer from burnout

syndrome witness four different stages: enthusiasm, stagnation, frustration andapathy.

Keywords: Burnout syndrome, being burned and symptoms
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca recopilar, categorizar y analizar los resultados
realizados sobre los estudios del sindrome de burnout en los trabajadoresdel sector salud.

Debido a la pandemia que inicia desde el afio pasado a nivel mundial, ha evolucionado
totalmente la metodologia de trabajo en algunas empresas las cuales han optado por realizar
teletrabajo habiendo asi una competitividad en los mercadosy en algunos casos reduccién de
personal, lo cual ha llevado a algunas empresas aincrementar los niveles de demanda fisica de
las/los colaboradores como una formade nivelar y compensar la opresion externa. Si bien es
cierto al principio genera buenos resultados para la empresa, pero a largo plazo puede

repercutir en la salud psicologica y asi mismo en la salud fisica de los colaboradores.

En la década de los setenta el sindrome de burnout fue descubierto por Freudenberger,
H.J. (1974) gracias a las manifestaciones psicologicas y fisicas que particularmente
presentaban sus colegas en la clinica donde laboraba; eran trabajadores en carencia de horario
fijo, contaban con un salario poco reconocedor por la labor que realizaban a diario, mantenian
contacto directo social. El detecto las conductas frecuentes que eran: estrés, ansiedad,
agotamiento y desmotivacion al realizar sus labores por motivos que influian por falta de un
horario fijo, contaban coningreso jornal poco reconocedor por sus labores diarias y por

mantener contacto directo con sus semejantes.

Olavarria (2018). Quien es coordinador de la Universidad Privada del Norte (UPN),
manifesto que el 60% de los colaboradores en el Perl presentan problemaspsicosociales entre
ellos el estrés. Que ante las altas estadisticas tiene como resultado que aquellas personas
padecen de estrés son mas propensas a padecer el Sindrome de Burnout que es una enfermedad
psicoldgica que afecta en el desgaste fisico, psiquica y mental de los individuos. Es ocasionada

por el estrés crénico que sobre todo incrementar cuando en la organizacion excede de la



capacidad de respuesta y conocimientos del colaborador

Una investigacion realizada por un estudiante de la Universidad Rafael Landivar, en
Guatemala, indico que a partir de los 40 afios de edad; la muestra dio como resultado medios
y altos niveles en la sub escala del Sindrome de Burnout loscuales son; despersonalizacion y
agotamiento emocional son medios en la sub escala de la realizacién personal, por lo cual se
Ilega a la conclusion que a mayor edad tenga el colaborador, es propenso a poder desarrollar
el Sindrome de Burnout.Castillo (2016)

Segln Bedoya M. (2017) en la investigacion que realizd sobre la “Prevalenciadel
sindrome de burnout en trabajadores de un hospital publico” el cual arrojo comoresultado que
el 459 % de los varones y 54,0 % de las féminas manifestaron carencia sobre los
acontecimientos dificiles recientemente en su organizacion (59,4
%); asi mismo, 73,0 % de los examinados manifestaron sentirse propensos a incomodidades
propiamente relacionadas. Es el efecto de la investigacion realizadaque indica la frecuencia

que se presenta en los varones y mujeres.

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica sobre las
circunstancias, que afecta la calidad de vida del ser humano, sino parte de ello también
psicologicamente, ademas, corre riesgo la persona que lo padece se declaracon Sindrome de
Burnout como factor de riesgo en el centro laboral. De acuerdo a los multiples estudios a nivel

internacional indican prevalencia del SB del colaboradoren su centro laboral.

A diario la mayoria de colaboradores realizan su labor con la presion del tiempo, el
dolor de cada persona ante la muerte o diagnostico de su familiar y la multitud de pacientes
que demandan una atareada labor dia a dia, mas aun en la actualidad que a nivel mundial
atravesamos una pandemia por el covid-19 lo cual desencadena una excesiva presencia de
pacientes pudiendo generar reacciones emocionales y fisicas desencadenandose por lo general
en su bienestar psicolégicodel colaborador del sector salud. Esta dolencia es generada por la
exigencia de los jefes ya que hay mucha competitividad en el medio laboral causando

trastornos



como: el estrés y la ansiedad en el colaborador. Por ello se formula la siguiente interrogante,
¢cuéles son las investigaciones realizadas sobre el sindrome deburnout en los trabajadores del

sector salud?

La presente investigacion es esencial para las proximas investigaciones sobre el
sindrome de burnout ya que facilita a los autores la recopilacién de informacion del sindrome

de burnout.

Por otro lado, es de suma importancia indicar las razones, asi como el propésito de lo
que se trata la presente investigacion de revisién documental, desdeun aspecto practico, tedrico
y metodoldgico, posteriormente, se llega a plantear la siguiente justificacion de la

investigacion.

En primer lugar, esta investigacion se basa en el nivel teorico, el sindrome deburnout
es una patologia que desde un principio de su existencia fue descubierto enel personal del
sector salud, es por ello que dicha investigacion permitird hacer una revision extenuante acerca

de esta variable, el cual se ha presentado muchas vecesambiguo y frecuentemente utilizado.

En segundo lugar, el estudio presenta un argumento practico, puesto que, noes
frecuente encontrar una revision documental del sindrome de burnout, es por ello esta
investigacion ayudard a los futuros investigadores facilitando la informacion importante,
resumida y actualizada de esta patologia. Por ello, la finalidad de esta investigacion es

coadyuvar a un analisis mas detallado del SB en el sector salud a nivel Iberoamérica.

Finalmente, se fundamenta en una metodologia para obtener objetivos planteados en
este estudio, por ende, se clasifica en las revisiones de investigaciones realizadas en
Iberoamérica para luego, clasificar a los participantesen fichas bibliograficas que nos permite
precisar qué investigacion carece de informacidon, para luego llevar a la cabo la entrevista
semiestructurada con tres psicdlogos con amplia experiencia en el ambito organizacional.

Ademas de proporcionar informacion para la elaboracion de las categorias y las subcategorias.



Es de suma importancia tener claro el sistema sobre los procedimientos ya mencionados
anteriormente para poder indagar ampliamente en la problemética de la investigacion,
pudiendo asi delimitar la realidad de sindrome de burnout en los colaboradores del sector

salud.

A partir de todo lo expuesto anteriormente, en la presente investigacion se planted
como objetivo general y los objetivos especificos los cuales se establecieronpara dar una
respuesta a la pregunta formulada por la problematica descrita, y que direccionaron la presente
investigacion. El problema general de la investigacion fue describir las investigaciones
desarrolladas sobre sindrome de burnout en trabajadores del sector salud y sus variables
asociadas mediante la comparacion debase de datos que contengan investigaciones cientificas
y articulos indexadas en Iberoamérica comprendidas entre los afios 2005 hasta 2020.
Asimismo, los objetivosespecificos fueron: identificar la informacion relacionada sobre el
sindrome de burnout, realizar e identificar cada ficha bibliografica utilizandolo como
instrumento de analisis, luego realizar una lectura exhaustiva y critica para continuar con un
analisis mediante la entrevista semiestructurada a tres psicélogos con amplia experiencia en

el ambito organizacional.



MARCO TEORICO

Los antecedentes aportaron a especificar el contenido, asimismo, a identificar la
problematica de la investigacion, por ende, se plantearon los antecedentesnacionales primero

continuado de los antecedentes internacionales.

Segun la investigacién de Ramirez Y Panduro (2016) en su aporte de la investigacion
que realizaron como objetivo identificar factores asociados al Burnout en los colaboradores
de emergencia, mediante la revision sistematica. El disefio deinvestigacion fue observacional
y retrospectivo. Los investigadores tienen la conclusion sobre el SB no indica ser
exclusivamente para los trabajadores de la salud, sino también para otras areas, en el caso del
area de salud el contacto frecuentemente con pacientes y/o familiares con la necesidad de
sanarse 0 en situacion de angustia, y jornadas laborales mayores que cualquier otro tipo de

organizacion, presenta mas cansancio.

Asimismo, se exponen los antecedentes internacionales que aportaron en esta

investigacion.

De acuerdo con Vidal S. (2015) Realizé una investigacion de “Revisionbibliografica
sobre burnout y terapia ocupacional”. El objetivo fue tratar sobre burnouty terapia ocupacional
y al mismo tiempo analiza si los trabajadores de esta disciplinapueden sufrir el sindrome de
burnout y que actitud tomaria frente a la situacion si pasara al problema que lo aqueja. En esta
investigacion a metodologia que utilizo fue revision bibliografica. En el resultado aparece que
hay vulnerabilidad al burnout y también se muestra que presenta mayor riesgo en la salud
mental por los trabajosde largo duracién. Finalmente, como conclusion final recomienda
continuar con la investigacion con respecto al tema y de esta manera se podra apoyar de una

maneraadecuado a los que necesitan un plan de intervencion.

Gomez, Monsalve, San Luis, Fernandez, Aguayo y Cafiadas (2016) realizaronuna
investigacion en la cual se dan a conocer los factores de riesgo y los niveles deSB que se
puedan presentar en las enfermeras que brindan atencion primaria. Paraello utilizaron como

metodologia una revisidn sistematica. Tienen como conclusion:



el 23% y 31% indican que muestran prevalencia de cansancio emocional alto, sin embargo, la
prevalencia de despersonalizacion y realizacién personal muestradiversidad variando entre el
8-32% y 4-92%. Ademas, los estudios indican que aquellas enfermeras que son mayores de
edad y/o antigliedad laboral son méas propensas de poder desarrollar el SB en cambio aquellas
enfermeras que obtienen estabilidad laboral y/o apoyo de la organizacion lo pueden padecer

menos.

Vargas, Nifio y Acosta (2017) como objetivo de la investigacién fue distinguirlas
estrategias que emiten sobre el SB en los colaboradores del sector de enfermeria.Se utilizo el
siguiente disefio revision sistematica de literatura de enfoque cualitativo. Llegaron a la
conclusion que los articulos examinados indican que utilizan el instrumento MBI e involucran
otros que complementan el analisis del desgaste conestrategias de afrontamiento, depresion,
ansiedad, calidad de vida, conocimientos, etc. Los resultados indican que se permitio la

evaluacion del impacto de las intervenciones relacionadas con el Burnout

Asi mismo Ferreira, Alves, César, Maria y Modernel (2018) presenté como objetivo
indagar sobre la prevalencia del SB. Cuenta con la metodologia de una revision sistematica.
De acuerdo a los resultados de los estudios que se seleccionaron indican que el 39% fueron
nacionales y el 61% fueron internacionales,teniendo en cuenta que se identificO una alta

prevalencia del SB en las investigaciones.

En los estudios de: Foronda, Ciro y Berrio (2018) Realizaron una investigacion:
titulado “Sindrome de burnout en personal de la salud”, el objetivo indica recopilar articulos
que tienen como caracteristicas el SB en los trabajadores del sector salud. Los investigadores
concluyeron que los distintos modelos que explican sobre el de burnout. Hay indicios sobre
el cansancio emocional tiene una relacion con el agotamiento con el deterioro psiquico, el
descenso sobre la eficacia profesional se da en la organizacion y la despersonalizacion de cada

colaborador enel area.



Loya, Valdez, Bacardi y Jiménez (2018) plantearon como objetivo identificar
investigaciones realizadas sobre el SB en el personal de salud, asi mismo identificar las
diferentes prevalencias entre las especialidades medicas. El enfoque que utilizaron en la
investigacion fue el sistematico cualitativo. Llegaron a la conclusién que los resultados
encontrados sobre la prevalencia se encuentran dentro de los indicadores estimados, aun asi,
los resultados indican que las horas que laboran enel campo hospitalario y atencion primaria
son demandantes, lo cual no presentan medidas para evitar el SB encontrando también un

exceso demanda laboral, aumentando asi la frecuencia del S.B

Segun Antolinez P. (2019) En su investigacion de una revisién documental sobre el
“sindrome de burnout en funcionarios de organizaciones”. Como objetivo deinvestigacion fue
realizar un estudio del arte enfocado, en como afecta el SB a funcionarios de organizaciones
colombianas, se llevd a cabo una recoleccion de informacion investigativa a nivel nacional
entre los afios 2010 al 2018, que posibilitealternativa para la profundizacion en torno al estudio
y avances del tema. Utilizo el instrumento MBI el cual es el instrumento de mayor uso en las
investigaciones realizadas, en la que se culmind con un resultado sobre el agotamiento
emocional es mas notorio y prevalente entre los funcionarios estudiados, presentado como
resultado la despersonalizacion. El sindrome de burnout, también afecta el area laboral ya que

se manifiestan los sintomas en los trabajadores de diferentes areas.

Asi como también Penagos y Bautista (2019) en su investigacion contaron con el
objetivo de identificar los efectos psicofisiologicos, sociales y emocionales queafectan al
cuidador de pacientes oncolégicos en Colombia con el fin de ampliar el conocimiento de la
poblacion cientifica. Asi mismo la investigacion tiene un disefio bibliografico y documental
de enfoque cualitativo. La conclusion de la investigacion fue La sobrecarga tiene una
correlacién con el apoyo por parte de los familiares, entidades de salud, mientras mas apoyo
reciben tiene un menor consecuencias. Asimismo se evidenci6 falta mayor apoyo por parte del
area de psicologia, ya que segunlos articulos investigados solo en dos mencionan la presencia
e importancia de las intervenciones psicoldgicas para el paciente y cuidador. La carga del

cuidado



percibido por los cuidadores de pacientes oncoldgicos es clara en las tensiones presentan, el
estrés, las labores y las preocupaciones de dia a dia durante y despuésdel cuidado debido al
duelo anticipatorio que se entrelaza en su labor cotidiana y porlo que genera cargas 139
emocionales que afectan al cuidador y al no tener el suficiente apoyo social y familiar se
genera la sobrecarga.

Finalmente, Buitrago, Lépez y Trujillo (2020) Presentaron con el objetivo, indagar
sobre los factores y la prevalencia del sindrome de burnout, la metodologia es una revision
sistematica. Los resultados fueron determinados en 1855 médicos locual indican que el 54,2%
padecen el sindrome de burnout y los factores de riesgo asociados son: mayor complejidad
médica, afectacion en la vida familiar por los turnos rotativos, carga laboral, etc. a
comparacion de los residentes que presentan poco tiempo laborando, disfuncion familiar,

menor actividades laborales y ser médicos jovenes

A continuacion, en el marco tedrico se podra acceder atener una perspectivamas amplia
del problema, ademas que se agregan conceptos, dimensiones yconsecuencias que son parte

del anélisis de la investigacion.



Figura 1: Mapa conceptual de las definiciones de burnout segin autores
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Figura 2: Explicacion breve de las dimensiones del sindrome de burnout. Maslach y Jackson en 1981 fundamentan que el burnout

se conforma como un sindrome tridimensional lo cual es caracterizado por:
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Estrada (2018) argumenta las consecuencias del sindrome de burnout afectanen su

totalidad en los siguientes ambitos:

Ambito salud fisica y mental; el colaborador puede presentar ansiedad, depresion,
estrés cronico, insomnio y cambios de humor repentinos, ademas depresentar perdida o
aumento de peso, ulceras u otros desordenes gastrointestinales, asma, migrafas, alergias

e incluso en el caso de las mujeresproblemas con el ciclo menstrual.

Ambito social; frecuentemente el colaborador se puede encontrar de malhumor,
falta de interés en su vida personal y problemas con sus comparieros detrabajo, con

amigos, con familiares y pareja sentimental.

Ambito laboral; en la organizacion el colaborar presenta poca productividad, no
tiene motivacion y compromiso, constantemente tiene decisiones erroneas, se forma un
ambiente laboral téxico debido a que resalta en ellos la actitud negativa hacia sus

comparieros y renuncias.

La historia del sindrome de burnout y segun diferentes autores. Se dio, inicio con
Freudenberger (1974) en la que realizd una descripcion sobre el burnout de la siguiente
manera “sensacion de fracaso y una existencia gastada que resultaba de una sobrecarga.
Segun él indico el individuo siente que ha fracasado como trabajador por lo que se siente

menos que los demas.

Maslach y Jackson (1981) después de Freudenberger, ellos indicaron el SB es el
resultado del estrés laboral crénico, teniendo como influencia elagotamiento emocional,
asi como también los sentimientos negativos, las actividades que realizan y la aparicion
de procesos de devaluacién del propio rolprofesional, por lo tanto, el profesional reacciona

de acuerdo al ambiente laboraly las relaciones que tiene con otros individuos.

11



También, Brill (1984) se refirio al burnout como, un estado de cambios repentinos
y son de corta duracién en relacién al trabajo que realiza, por lo tanto,por cumplir objetivos
laborales o personales; se puede ver la afectacion en relacién a su labor diario, asimismo

con relacion a la satisfaccion laboral por lo que se sienten agotados.

Por otro lado, Burke y Richardsen (1993), indicaron sobre el burnout “ocurre de
forma individual como parte de la experiencia psicoldgica relacionadacon expectativas,
sensaciones y motivos, por lo que esta experiencia negativa se tornara a la incomodidad”
quiere decir que es personal, al momento de salir ocambiar la forma de trabajar la

experiencia fuera de lugar causando una sensacién negativa con relacién al trabajo.

Segun, Buunk y Schaufeli (1996) indicaron que el burnout se presenta atraves de
actitudes negativas en el centro laboral, afectando no solamente al individuo, sino también
en el centro donde laboral, es decir el sindrome de burnout afecta tanto de forma

individual como también con relacién a la organizacion en la que la labora.

Gil-Monte y Peir6 (1997a) los autores indicaron que es una respuesta “alestrés
laboral cronico y una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones
y actitudes”, dando como resultado las alteraciones con esta aparece consecuencias

negativas para el individuo y con relacién al lugar en la que labora.

Gil-Monte y Peird (2000b) refieren desde la perspectiva psicosocial, el “SBes como
un proceso en el cual se relacionan componentes cognitivo- actitudinales, emocionales y
actitudinales” dando lugar al sindrome de burnout, a través del cansancio emocional y

poco interés que tienen sobre si mismo los colaboradores.

Mientras tanto, Peris (2002) pone énfasis indicando que es un trastorno

determinado por la sobrecarga, de tareas cognitivas por encima del limite de la

12



capacidad humana, esto quiere decir, cuando un colaborador tiene desamasadaactividad
laboral bajo su responsabilidad se da el sindrome de burnout en los colaboradores,

afectando en cuanto al cumplimiento de las tareas que tiene porrealizar.

Finalmente, Leiter (2008) indico que el “trabajo acumulado, conflicto, ausencia
de iniciativa, apoyo emocional y experiencia de injusticia” se habla de la sobrecarga de
trabajo y al mismo tiempo el trato injusto que se le da al colaborador ya que ello provocara

la aparicién de sindrome de burnout.

Desde el punto de vista filosofico, pines (1993) y Pines y Yafe (2001) abordan
que el desarrollo del sindrome de burnout se origina luego de la necesidad que presente
el colaborador sobre la connotacion existencial de su vida, al identificar que en su centro
laboral no halla las respuestas que necesita, resalta la sensacion de fracaso en la
organizacion. Ademas, explican sobre loscomponentes que desencadena el burnout,
desde un modelo causal. Teniendo en cuenta que el modelo es de indole motivacional; ya
que los colaboradores motivados son mas propensos a quemarse, porque tienen
expectativas altas delo que el puesto de trabajo u organizacion le puede brindar. Sin
embargo, se hanrealizado innumerables investigaciones desde hace 40 afios con diferentes
acercamientos sobre el burnout, desde el principio tuvieron las intenciones de limitar el
significado originando diferentes modelos explicativas, luego desarrollando una utilidad
para el diagnostico del burnout y/o evaluacién, ademas de ello va a permitir planificar
programas de intervencion y/o prevencidn para generar un mejor resultado en el

colaborador y asi mismo en la organizacion.

El sindrome de burnout esta relacionado a la sobrecarga laboral, falta de
reconocimiento a la actividad que realiza el colaborador, asi como también las horas
extensas de la jornada laboral que tienen. Trayendo consecuencias gravescomo el desgano

a continuar trabajando y el estrés agudo que padecen.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacién es aplicada porque, focaliza la resolucion de problemasactuales
y en un contexto especifico, esto quiere decir, busca la aplicacion de conocimientos.
Asi mismo es de tipo documental, puesto que se llevara a través de la consulta de
documentos en diferentes fuentes como: libros,tesis, revistas y periédicos.

Segun el nivel de profundidad este trabajo es de tipo descriptiva, segun lanaturaleza
de los datos es cualitativa debido al medio de intencion de los datos obedece a

investigacion documental.

Segun, Fidias A. (2012), la investigacion descriptiva trata de las caracteristicas de
un hecho, un fendbmeno, un grupo o en algunos casos un individuo con la finalidad de
mantener su estructura y/o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion
se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se
refiere. (pag.24) La mision de este método es cuantificar las caracteristicas de un grupo

con la finalidad de relacionar los estudios da la variable.

Palella y Martins (2012), Refiere que en la investigacion documental se realiza
una recopilacion de toda la informacion de la variable de diversas fuentesque se pueda
obtener. Asi mismo se encuentran ya sea en documentos orales o escritos, revistas

cientificas u otro tipo de investigaciones relacionadas. (pag. 90).
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3.2. Categorias y subcategorias de categorizacion aprioristica

Para Gomes (2003) La categoria tiene como concepto sobre aspectos o elementos
particularmente comunes o mantiene una relacién entre si, ademas las categorias se
emplean para poder clarificar las clasificaciones que se utilizan.Es por ello que clasificarlas
implica también a los elementos, expresiones e ideasque se utilicen, por lo cual abarca
todo. Asi mismo Straus y Corbin mencionan que la categoria son conceptos mas precisos, ademas
de poder reunir grupos de subcategorias, en el preciso momento que se realiza la clasificacion de

los conceptos ymanteniendo los posibles vinculos entre los conceptos. Lo que se considera

categoriade la presente investigaciéon es el sindrome de burnout.

Torres (1998) las subcategorias tienen la funcion de poner los puntos claros sobre
las categorias clasificadas, de esta forma se puede comprender e indagar sobre el tema
estudiado. La investigacion cualitativa no solo trata de unaguia bibliografica, ademas es
necesario ahondar y analizar sobre una realidad especifica. En 1o que respectan las
subcategorias de la presenteinvestigacion es estrés laboral, pesimismo en
las actividades laborales e insatisfaccion laboral.

Adicionalmente se indican las categorias del presente estudio, asi como también, la
recopilacion de investigaciones con relacion al sindrome de burnouten el sector desde el
area organizacional.

Portal cientifico

Esta categoria nos indica el nombre de la base de datos donde se publicé la investigacion
recopilada.

DOI-URL

La categoria identifica la ubicacion de la investigacion.

Cuartil Scimago

Esta categoria localiza y muestra el impacto que mantiene la investigacion.

Titulo

En esta categoria se visualiza el nombre del estudio aprobado por los autores.

Autor

En esta categoria se hace presente el nombre del autor que realizo la investigacion.
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Afo

En esta categoria se indica el afio publicado de cada investigacion cientifica y publicada
en las revistas que se revisaron y recopilaron para la presente investigacion.

Pais

En esta categoria se identifica la procedencia donde se desarrollé la investigacion.
Objetivo

En esta categoria se reconoce la finalidad que se alcanzo la investigacion.
Instrumentos

En esta categoria se muestra las herramientas que fueron empleadas por los autores en la
presente investigacion.

Enfoque

En esta categoria se identifica el proceso sistematico, gestionado y organizado la cual se
relacion con el método de investigacion.
Técnica

En esta categoria se presenta el proceso estrategico de la investigacion.

Resultados

En esta categoria se interpreta de manera clara y concisa sobre la conclusion dela

investigacion.

3.3. Escenario de estudio

Es de forma virtual los cuales han sido tomado en cuenta: el repositorio de la
universidad César Vallejo, que se encuentran también distintasuniversidades del Peru y
revistas cientificas virtuales que han sido utilizadas como medio de bdsqueda para la

informacion requerida.

Ademas, se empleod el contexto virtual para el envio de correo electrénicopara
enviar la entrevista a cuatro expertos sobre el tema de sindrome de burnouty también
utilizamos el aplicativo de zoom y Google Meet, para poder realizar laentrevista

semiestructurada.
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3.4. Participantes

Arias (2006) refiere sobre el concepto de poblacidn de que es un grupo, que puede
ser limitado o ilimitado con caracteristicas iguales teniendo en cuentalas conclusiones de
cada investigacion. Es condicionado de acuerdo al problemay al objetivo del estudio. Asi
mismo Tamayo (2012) indica, la poblacién es un conjunto de fendbmenos de un estudio.
Tanto de los individuos y objetos siempreteniendo en cuenta las caracteristicas en comin

de cada participante. Donde sellevara cabo la investigacion.

Teniendo en cuenta que el presente estudio no trata directamente con individuos,
se tiene en cuenta como participantes aquellas investigacionesseleccionadas de acuerdo
con los criterios de inclusion, los cuales, dan un aporteinformativo pertinente y necesario

para el desarrollo de la investigacion.

Por lo tanto, para la presente investigacion, se realizd un bosquejo de revistas
cientificas con grados debidamente aprobados, los cuales, estan publicados en
repositorios de universidades, revistas cientificas a nivel nacionale internacional esta

enfocado en los colaboradores del sector salud.

Cumpliendo los criterios de inclusion, los participantes para la revision
documental fueron 13 revisiones cientificas publicados entre el afio 2005 — 2020, la
busqueda se realizo en la base de datos de la Revista: Miar, Redalyc, Dialnety Scielo;

cada uno cuenta con sus respectivos ISSN y cuartiles.

Se realizo la recoleccion de datos y las entrevistas semiestructuradas queconsté de
tres preguntas, fue dirigido a tres expertos especialista en el area organizacional u
ocupacional con conocimiento y experiencia sobre el sindromede burnout para consolidar

los datos de investigacion que se realizo.

Tener en cuento los criterios de inclusion en una investigacion es importante; para
ello se menciona con los siguientes: investigaciones empiricaspublicadas en revistas
cientificas entre los afios 2005 — 2021. La investigacién sobre el tema sindrome de

burnout en trabajadores de sector salud, ejecutadas
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en idioma: inglés, portugués y espafiol. Investigaciones publicadas en revistas
establecidas en las bases de datos. Asi como investigaciones publicadas en revistas con
ISSN con indice de impacto que figuren en el ranking de cuartiles en: Q1, Q2, Q3 0 Q4.

Asi mismo los Criterios de exclusién es de suma importancia tener en la
investigacion, se menciona a los siguientes: las investigaciones duplicadas. EI Resumen
de congresos, tesis y ponencias. También, articulos publicados antesdel afio 2005. Y tener
como requisito investigaciones que no estén publicadas en revistas con indice de impacto

que figuren en el ranking de cuartiles en: Q1, Q2, Q3 0 Q4.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Rodriguez (2008) las técnicas es un metodo que se utiliza con la finalidad de

buscar informacion contando: La observacion, encuestas o entrevistas.

En esta investigacion se empled las fichas bibliograficas a fin de mantener
organizada la investigacion, del mismo modo, utilizamos entrevista semiestructurada a

tres expertos con la finalidad de enriquecer el trabajo de investigacion.

Del mismo modo, utilizaremos un instrumento puesto que es el medio del
investigador para ordenar datos acerca de la variable que estudia. SeginHernandez (2014)
explica que el instrumento “Es aquella técnica que utiliza el investigador para registrar

datos relevantes sobre las variables” (p.19).

La entrevista es una técnica en la que se busca informacion de forma especifica, a
través de la interaccion que se mantenga con el entrevistado/os. Segun Sabino (1992)
indica que “la entrevista, desde el punto de vista del método colabora a que los

investigadores puedan enriquecer y acoplar datos importantes para la investigacion”
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El mismo autor menciona sobre la entrevista semiestructurada es un instrumento
que permite adjuntar informacion, ademas que existe la oportunidad de formular
libremente preguntas y las respuestas del entrevistado sean en basea su experiencia
personal o profesional (Sabino, 1992).

3.6 Procedimiento

Se continud descartando aquellas revistas o articulos cientificos que detecten ser
duplicadas, dado que se realizd la busqueda en diferentes bases de datos, por elloen las
evaluaciones se identificaron aquellas investigaciones que cumplan con los criterios de
inclusion. Asi mismo se consider6 los titulos, objetivos y conclusiones de las investigaciones.
Por ultimo, se realizo la evaluacion profunda, identificando si el titulo, objetivo y conclusion
considerando la informacion adecuada. Para realizar la busqueda y reconocimiento de las

investigaciones se llevo a cabo en cuatro etapas:

ETAPA 1

Se realiz6 la recoleccién de datos.

ETAPA 2

Se identifico cada investigacion para luego clasificarlos.

ETAPA 3

Se procedi6 al descarte de cada investigacion previa evaluacion.

ETAPA 4

Permanecieron aquellas investigaciones que cumplen con los criterios de inclusion.
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OFigura 3:

Resumen sobre la base de datos seleccionadas.

Base de
datos

Articulos
seleccionados

Miar [ 6 Articulos ]

Dialnet

[ 6 Articulos ]

[ 0 Articulos ]

Redalyc

[ 1 Articulo ]

Scielo

[ 1 Articulo ]

J
N
N
=)
N
D
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3.7 Rigor cientifico

Es importante considerar el rigor cientifico; puesto que el investigador tiene uninterés y
responsabilidad en cuanto a los integrantes del grupo estudiado, demostrando su habilidad y
profesionalismo para resumir y aclarar sobre un problemadado.

Figura 4: Tres criterios importantes sobre rigor cientifico segun Suarez (2007)

RIGOR
CIENTIFICO
(Suarez 2007)

COMFIRMABILIDAD: En
esta investigacion se presentaun -
orden para asi pueda ser factible
la comprension lectora para

los futuros
investigadores.

TRANSFERIBILIDAD: esta
investigacion no es transferible, sin
embargo, puede servir como
antecedente para futuros
INVESTIGADORES

v

CREDIBILIDAD: En esta investigacion se
presenta la pesquisa de argumentos fiables los
cuales se muestran en los resultados deestudio
realizado.

Ademas, presenta también hechos reales
publicados por los participantes
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3.8. Métodos de analisis de lainformacion

En el estudio cualitativo se elaboran objetivos para dar proposiciones empiricas
presentando diferentes investigaciones que se realiza mediante la induccion, por lo que el
investigador debe llevar acabo nuevas conexiones paralelos a las distintas publicaciones
cientificas que le darén acceso a dar afirmaciones. Erickson (1989)

Ademas, se toma en cuenta el titulo de investigacién, resumen, autor, afio, disefio,
caracteristicas de la muestra, precision de la variable y hallazgos relevantes. Los articulos
recopilados contintdan con los alineamientos de inclusion y exclusién; continuando por un
proceso de filtro que se establece para evaluar su calidad. Para ello se realizé la siguiente tabla
que orienta las preguntas que se realizaron para ser adaptada en cada caso:

Tabla 1
items para acreditar la calidad de los articulos seleccionados.
CRITERIO EVALUACION
¢El articulo cientifico esta disefiado de Si No

acuerdo a los objetivos planteados?

¢La metodologia se encuentra claramente Si No
definida?
¢Larecopilacion de los articulos cientificos Si No

fue planificada?

(El analisis de la recoleccion de los Si No

articulos cientificos fue apropiado?

¢La informacion es accesible, clara e Si No
inteligible?
¢Se llevan a cabo los objetivos propuestos Si No

en la investigacion?

¢La discusion y las conclusiones seinterpretan y Si No
explica por medio de un

sustento empirico y teérico?

¢Existe relacién entre la informacién, Si No
resultados y  conclusiones de la

investigacion?
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3.9 Aspectos Eticos

En el presente estudio se tuvo el nivel de responsabilidad asi mismo, el compromiso de
parte de los investigadores para llevar a cabo el trabajo de investigacion. Por ende, se respeto
la propiedad intelectual de cada investigador; realizando las citaciones correspondientes de cada
informacidn utilizada. Como indicael Cédigo de ética de la Universidad César Vallejo, N° 012-
2017, de este modo se evitara las falsificaciones o plagios.

Asi mismo, el Colegio de Psic6logos del Pert (2017) indica en el articulo 24 toda
investigacion que se realiza debera ser con la autorizacion del autor por ello se elaboré un
documento de consentimiento informado, en cual aceptan voluntariamenteser parte de los

entrevistado con relacion al tema sindrome de burnout (p. 32).

Por altimo, es importante utilizar citas textuales segun la American Psychological Association

(APA) tiende a ser discreto el cual se mantendra el anonimato de los entrevistados.
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Figura 5: Explicacién breve de los principios éticos en una investigacién segun Soraya (2013)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2

Afo y paises de las revistas cientificas

Afio Pais Cuartil
2005 Espafia 4
2007 Meéxico 1
2007 Meéxico 2
2007 Colombia 1
2012 Colombia 1
2014 Espana 1
2016 Perd 1
2016 Colombia 4
2017 Espaia 2
2017 Espaia 1
2018 Colombia 1
2020 Espaia 1
2020 Mexico 1

En la tabla 2, se clasifico por afio las investigaciones recopiladas empezando por
el afio 2004 hasta el 2020, a qué pais pertenecen a nivel Iberoamérica, ademas de tener

presente que cada revista cuenta con cuartil.
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Tabla 3
Base de datos, nombre de las revistas cientificas y numero de articulos

Base de datos Revista cientifica Articulos cientificos

Miar Nure investigacion

Enfermeria Global

Redalyc Enfermeria Universitaria
Rev. Medica  del Instituto 5
Mexicano del seguro social
Acta colombiana de psicologia
Archivos de Medicina (Col)

Dialnet Revista CES Salud Pablica

1
Scielo Rev. Peri Med Exp Salud Publica

1
Total 13

En la tabla 3, se puede observar la clasificacion de cada revista desde labase datos
de cada una y el nombre de la revista donde fue publicada, ademasdel nimero de

investigaciones
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Tabla 4

Investigacion e instrumentos aplicados

Investigacion

Instrumento aplicado

Sindrome del quemado en profesionales deenfermeria
que trabajan en un hospital monografico para pacientes
cardiacos

El sindrome burnout en el personal
de enfermeria que labora en las reas criticas y nocriticas

de un hospital pablico y de un privado, en México, D.F

SB

prolongadas.

en residentes con jornadas laborales

Burnout: “sindrome de quemarse en el trabajo”.

SB en trabajadores del sector salud

SB en el personal de enfermeria en UVI

Prevalencia del SB en médicos y enfermeras delPerd,

ensusalud 2014.

Prevalencia del sindrome de desgaste profesionalentre

las matronas de paritorio.

SB en el personal de enfermeria de un hospital de

referencia Ibagué, Colombia, 2014.

29

MBI

Cuestionario estructurado

tipo Likertcon

42  preguntas
respuestas cerradas
estructuradas

MBI

Revision literatura

Revision bibliogréafica

IBM en su versién en

espafol.

MBI

MBI

MBI, Escala validada en
Colombia de SB



Investigacion Instrumento aplicado

SB en personal de enfermeria: asociacioén conestresores MBI

del entorno hospitalario, Esparia.

Prevalencia del SB en parte del personal asistencial de MBI y una ficha de
una clinica oncoldégica de la ciudad de armenia caracterizacion.
(Quindio, Colombia).

SB en el personal de enfermeria de unidades de cuidado MBI
critico y de hospitalizacion en el sistema de salud: el
caso de las trabajadoras sociales

sanitarias.

En la tabla 4, se puede observar los titulos de cada investigacion recopilada enreferente al

sindrome de burnout en el sector salud y los instrumentos que se utilizaron.
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Tabla s

Objetivo y resultados de las investigaciones recopiladas

Objetivo

Resultados

Analizar las dimensiones del
sindrome del quemado

en esta poblacion disefiamos un
estudio de prevalencia en un
hospital cardiolégico
monografico de la comunidadde
Madrid

Se dividieron de acuerdo las caracteristicas delos
sujetos de estudio y se aplico el IBM. Los

52 sujetos de estudio, el 26 (50%) respondieron al
cuestionario: 22 damas de aproximadamente 41
afios, el 58% con pareja, el 61% con hijos y
alrededor de 15 afos de antigliedad laboral. EI 8%
de los entrevistadospresentaron un alto grado de
cansancio emocional indicando que es mas
frecuente enmujeres solteras sin descendientes, en
despersonalizacion los 31% aquellos colaboradores
sin descendientes, con el puesto de auxiliares de
enfermeria y un bajo grado de realizacion personal
el 38,5% lo cuales el méas alto. Sin embargo,
ninguno de los sujetos de estudio cumplia los
criterios dequemado. Es por ello que el nivel de
burnout es aproximadamente bajo, ya que solo el
8% presentaba puntuaciones normales en las
subescalas. En resultados generales indicaque la
dimension mas afectada de la poblacién

evaluada era la de realizacion personal.
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Objetivo

Resultado

Evaluar el sindrome de desgaste
profesional o burnout en médicos
residentes con jornadas laborales

prolongadas

Identificar el nivel del sindrome

de burnout del personal de
enfermeria en unhospital
publico y uno privado, en

Meéxico, D.F

Presentar una aproximacionsobre
el concepto de burnout o
sindrome de quemarse en el
trabajo (sqt) remontandose en
primera instancia a las teoriasdel
de

llegar al

estrés 'y las estrategias
afrontamiento hasta

concepto del estrés laboral que da

Se contaron con setenta y tres medicos, asi mismo
se encontro el sindrome de desgate profesionales;
79, 4% tenian tres a mas turnos por semana y
20,55% dos o0 menos; larelacion del sindrome se da
de forma directamente proporcional segun el
ndmero de turnos que tienen los meédicos por

Semana.

Teniendo en cuenta al trabajador de enfermeria
tanto del nosocomio publico y privado; el
trabajador del nosocomio publico se encontré en el
grado uno, mientras en el nosocomio privado en
grado dos. En los colaboradores del nosocomio
privado se presenta mas sintomatologia fisiologica
infecciones cefaleas,

como: respiratorias,

agotamiento fisico, cansancio e insuficiencia
venosa. De igual manera los efectos del estrés y
dimension psicologica se encuentranmas altos en

el nosocomio privado

Para realizar estrategias preventivas en el area
organizacional se considera importante batallar el
origen de estrés que genera eltrabajo en las tareas
diarias del colaborador, por ello se realiza
programas de intervencion donde se resalta la
conformacion en cada equipo de trabajo para que
los colabores en general participen en los procesos
organizacionales y que a su misma vez tengaun
adecuado reconocimiento en base a la

labor que desempefia en la organizacion,
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Objetivo

Resultado

curso al surgimiento  del

burnout como “proceso”

Hacer énfasis y dar a conocereste
fendmeno que hace parte de la
salud ocupacionaly que afecta en

gran magnitudal sector salud.

Determinar el grado de Burnout
en el equipo de enfermeria de la
UVI médica del hospital Ramon

y Cajal.

Estimar la prevalencia del SBen
los médicos y enfermeras del

Peru en el afio 2014

ademas de aumentar su nivel de compromiso, lo cual
se ve reflejado en la calidad y productividad en el
horario laboral. Es por elloque el objetivo de las
estrategias es evitar y disminuir el estrés de cierto
modo que no pueda desencadenarse el sindrome de
burnout. (Vinaccia & Alvaran, 2004).

Sabemos que el sindrome de burnout es una
patologia que no solo afecta el area laboral, sino
también el &rea emocional y familiar. Llevando al
ser humano a un agotamiento psiquico, fisico y
deterioro en su calidad de vida. Aquello
profesionales de la salud enalgiin momento de su
carrera profesional puede presentar aquella

sintomatologia del SB.

Hay baja puntuacién en realizacion personal,
despersonalizacion y cansancio emocional enel
equipo de enfermeria con tendencia a padecerlo

SB asi la mayoria de los colaboradores.

De los 5062 sujetos de estudio, 62,3% fueron
damas, 44,0% eran doctores, 46,0% pertenecian a
MINSA vy 23,1% laboraban en Lima. Se obtuvo
una prevalencia global del SB. La prevalencia es
mayor en médicos que en  enfermeras,
independientemente del

punto de corte usado.
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Objetivo

Resultado

Determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout (SB) enel
personal de enfermeria de un
hospital de referencia de una
ciudad colombiana y su relacién

con variablesdemograficas

Determinar la prevalencia del
sindrome entre las matronas de
los

paritorios de hospitales

publicos de la provincia

Identificar con base en el

Inventario de Maslach la
presencia de si SB enpersonal de
enfermeria y su asociacion con
estresores comprendidos en la

Escala deEstrés en enfermeria

La prevalencia del SB fue del 20.1% y asi mismo
el 52,3% se encuentran en riesgo de poder
desarrollarse el SB. Aquellos profesionales de la
salud desde el &rea de enfermeria que tenian un
contrato temporal, aquello que laboraban en el area
de oncologia, esterilizacién, administrativos,
camilleros y aquellos que aceptaron pertenecer a
mas de una entidad. Son aquellos quienes
revelaron indicadores de Burnout en 20,1%.
Aquellos factores que potencialmente tienen una
mayor incidencia sobre el SB son aquello que son

hombre y elnimero de hijos.

El 4.4% de las parteras presentan sindrome,
asimismo el 11.8% se encuentran en altoriesgo de
padecer esta patologia, también sepuede observar
que influye la distancia que tiene su hogar con
relacion al trabajo, que cuentan con trabajos tanto
en privado como publico y los turnos que tiene a

cargo.

Existe asociacion entre los niveles de cansancio
emocional y los siguientes estresores: muerte y
sufrimiento, carga de trabajo, incertidumbre
respecto el tratamiento,problemas con la jerarquia,
preparacion insuficiente, problemas entre el
personal enfermero y pasar temporalmente a otros

servicios por falta de personal.
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Objetivo

Resultado

Revisar los niveles del sindrome
de burnout en partedel personal
asistencial de una clinica

oncoldgica

Medir la prevalencia del en el
colectivo profesional de
trabajadoras sociales sanitarias
que ejercen su
actividad  laboral en los
diferentes servicios y centrosdel
Servicio Publico de Salud

de Galicia

Segln indica MBI no existe burnout en el
colaborador, puesto que hay menor puntuacién en
las escalas de despersonalizacion y agotamiento
emocional,mientras en realizacion personal salio
un alto puntaje. Se puede observar con los
porcentajes de 69% de colaboradores que notienen
sintomas de SB y el 31.6% de los colaboradores
indican elevado en algunas delas subescalas.

Los sujetos de estudio se clasifican por sexo para
lo cual el 86,2& son damas y el 13,8% son
caballeros y sus edades varian entre los

23 y 63 afios. Prevalencia del SB en lossujetos de
estudio indica que en la dimensionde agotamiento
emocional la mitad de la poblacién presenta
una  puntuacion

considerada alta.
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Objetivo

Resultado

Identificar la prevalencia del
Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el personal de
enfermeria de wunidades de
cuidado critico y de

hospitalizacion

El SB se present6 una magnitud baja en realizacion
personal con 40%, con 57.8%,despersonalizacion
y agotamiento emocionalcon 82,2%. Todo con
relaciéon a los turnos mensuales, quincenales, el
gusto por el servicio y tipo de contratacion, en los
colaboradores de é&rea del cuidado critico de

hospitalizacion.

En la tabla 4, se logra observar los resultados de las investigaciones recopiladas

sobre el sindrome de burnout en el sector salud. Los resultados indican la presencia del

SB, sin embargo, cabe recalcar que cada investigacionvaria los resultados, de acuerdo a

las caracteristicas de los sujetos de estudio.

En resultados generales se evidencia que se encuentran afectados en la dimension

agotamiento emocional. Ademas, los colaboradores que pertenecen a dos 0 mas

nosocomios, turnos rotativos y/o contrato temporal

son mas propensos a desarrollar el SB.
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Figura 6

Mapa seméantico de las codificaciones de las investigaciones cientificas

==l

Se describe el resultado del analisis de la valoracion del software Atlas ti, con
relacion a las dimensiones del sindrome de burnout, sintomatologia delsindrome de
burnout, etapas diferenciadas (entusiasmo, estancamiento, frustracion y apatia) y la

afectacion en el ambito laboral.

En las dimensiones de sindrome de burnout se presentan: agotamientoemocional
en la que se presenta con agotamiento psiquico y fisico. Asimismo,se presenta pérdida
de energia de forma progresiva. En cuanto a la despersonalizacion, el colaborador
muestra actitudes negativas hacia a los demas y su labor. Por tltimo, falta de realizacion
personal; los colaboradores sienten que son incapaces para llevar a cabo su labor de

manera eficaz. Asi lo demuestran las investigaciones revisadas.

Segun las investigaciones los sintomas mas frecuentes del sindrome deburnout

se presenta a nivel somatico como: alteraciones en la respiracion,
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problemas de hipertension, insomnio, cefaleas, etc. A nivel conductual los
colaboradores estan en todo momento a la defensiva y suele aislarse ,asimismo presenta
conductas de agresividad; a nivel emocional el trabajador muestra una actitud de
hostilidad, presenta ansiedad; a nivel cognitivo el trabajador presenta baja autoestima

llegando a un fracaso emocional.

Con respecto a las etapas si el colaborador no focaliza de manera correcta,
pueden causar sentimientos de frustracion llevando al sindrome de quemarse a través de
cuatro etapas: entusiasmo en la que el colaborador iniciasu labor con entusiasmo e
idealismo; estancamiento el individuo puede entender la realidad entre lo real e ideal;
frustracién, el trabajador ya no participa de forma activa dando inicio a la
desmotivacion; y finalmente, la apatia el colaborador presenta agotamiento y el cinismo

se da en sus totalidad.Segun la investigacion de (Diaz 2005).

Ausentismo laboral, el colaborador no cumple con los horarios de la jornada
laboral. Incapacidad de trabajo, el colaborador no logra realizar las actividades
laborales que ya estaban establecidas anteriormente. Cambios deservicio, solicita el
colaborador un cambio de puesto por sentirse inconforme con sus actividades laborales.
Insatisfaccion en la organizacion, el colaborador no se siente satisfecho en la
organizacion, con los compaferos y/o pacientes. A continuacion, se presenta la

discusion de la investigacion en la cual se constatd los hallazgos méas importantes.

De acuerdo al objetivo general, que fue describir las investigaciones
desarrolladas sobre sindrome de burnout en trabajadores del sector salud se contrasto
con la investigacion realizada por Ramirez y Panduro (2016) la cualsu objetivo fue
identificar factores asociados al SB en los colaboradores del area emergencia, por ello
indican que los colaboradores del area de salud guemantienen contacto frecuente con
pacientes y/o familiares con la necesidad desanarse y una demanda en las jornadas
laborales ante cualquier tipo de organizacion repercute en la dimension de agotamiento
emocional, los resultados de la investigacion coinciden con Vidal S. (2015) , Gdmez,

Monsalve, San Luis, Fernandez, Aguayo y Cafiadas (2016) , Foronda, Ciro y
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Berrio (2018) y Antolinez (2019). Ademas, se relacionan también con las
investigaciones recopiladas se los autores Balseiro, de los Angeles y Ayala (2007)
Gutiérrez y Arias (2017) Gonzélez, Lopez, Pastor y Verde (2020) y Renddn, Peralta,
Hernandez, Hernandez y Vargas (2020), indican que el Sindrome de burnout en los
trabajadores del sector salud presentan una puntuacion alta en la dimension de
agotamiento emocional, la cual influye poralgunos factores como: carga laboral,
capacitacion insuficiente, no contar conun horario fijo en la jornada laboral y contrato

temporal.

Otras investigaciones relacionadas al Sindrome de burnout en colaboradores del
sector salud, segun los autores Loya, Valdez, Bacardi y Jiménez (2018) y Ferreira,
Alves, Cesar, Maria y Modernel (2018) concluyeronque los resultados encontrados
sobre la prevalencia se encuentran dentro de los indicadores estimados, aun asi, los
resultados indican sobre las horas quelaboran en el campo hospitalario y atencion
primaria son demandantes, lo cualno presentan medidas para evitar el S.B encontrando
también un exceso demanda laboral, aumentando asi la frecuencia del SB. Por lo cual
coinciden con los autores Diaz (2005), Lépez, Gonzélez, Morales y Espinoza (2006) y
Grisales, Mena, Mufioz, Osorio y Robles (2016) lo cual indican que en los hospitales
que no presentan medidas para evitar el riesgo de desarrollarse el SB por lo cual existe,
por ello se llega a revelar indicadores de burnout en los colaboradores. Ademas, ellos
cuentan con factores que potencialmente tienen incidencia son aquellos del sexo
masculino, nimero de turno que tienen por semana en la organizacion y antiguedad

laboral.

En la investigacion realizada por Buitrago, Lopez y Trujillo (2020) lo cualel
resultado indico que el 54,2% de los sujetos de estudio padecen el sindromede burnout y
los factores de riesgo asociados son: mayor complejidad meédica,afectacion en la vida
familiar por los turnos rotativos, carga laboral, etc. a comparacién de los residentes que
presentan poco tiempo laborando, disfuncion familiar, menor actividades laborales y
ser médicos jovenes, en lo cual se logra coincidir con los autores Betancur, Guzman,

Lema, Pérez, Camila, Salazar, Uribe y Vasquez (2012) y Sanchez y Sierra (2014)
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concluyeron que el SB es una patologia qué no solo afecta al area laboral ,sino
también en el area emocional y familiar , deteriorando su calidad de vida

, ademas siendo el equipo de enfermeras de padecer el SB.

Asi como los autores Penagos y Bautista (2019) indicaron en su resultado que
La sobrecarga tiene una correlacién con el apoyo por parte de los familiares, entidades
de salud, mientras mas apoyo recibe tiene menores consecuencias. Asi mismo se pudo
encontrar que falta mayor apoyo por partedel area de psicologia, ya que segin los
articulos investigados solo en dos mencionan la presencia e importancia de las
intervenciones psicolégicas parael paciente y cuidador. , guardan una relacién con los
resultados de los autoresCabello, Ruiz, Mena, L6opez y Lépez (2017) los colaboradores
del sector saludcorren el riesgo de padecer esta patologia también por la distancia que
tiene su hogar con relacion al trabajo ya sea en nosocomio publico o privado y los

puestos que tenga a cargo.

Por lo que respecta las estrategias preventivas los autores Vargas, Nifioy Acosta
(2017) indicaron que se permitid la evaluacion del impacto de las intervenciones
relacionadas con el SB , estos resultados coinciden con Quiceno y Vinaccia (2007) y
Gonzales, Arbeldez, Lopera, Valderrama y Porras (2018) Para realizar estrategias
preventivas en el area organizacional se considera importante batallar el origen de estrés
que genera el trabajo en las tareas diarias del colaborador, por ello se realiza programas
de intervencion donde se resalta la conformacién en cada equipo de trabajo para que
los colabores en general participen en los procesos organizacionales, lo cual se ve
reflejado en la calidad y productividad en el horario laboral. Al implementar las
estrategias preventivas se tiene como respuesta un bajo puntaje del SB en los

colaboradores del sector salud.

A continuacion, al realizar la entrevista semiestructurada se considero atres
expertos que con su experiencia en el ambito organizacional u ocupacionalpudieron
fortalecer la investigacion, en la construccion de la categoria ysubcategoria, en primer

lugar, el entrevistado uno indica que predomina el
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agotamiento emocional se siente irritable en la organizacion y es pésimo parapoder
cumplir sus actividades laborales ya que se hace presente la procrastinacion, ademas
de sentirse insatisfecho laboral. Con respecto a las estrategias de afrontamiento
considera que es funcion del area de RR. HH, especificamente en gestion de talento
humano que establecen diferentes capacitaciones en beneficio de la organizacion y
colaboradores, ademas de tener en cuenta que son importante los incentivos

emocionales, econémicos ymantener la gratitud en la organizacion.

El entrevistado dos indica que predomina la despersonalizacion ya quepresenta
una actitud de negativismo en la jornada laboral, ademas de interferiren el &rea laboral
y familiar. Ademas, él ha podido identificar que los colaboradores que padecen el SB
tienden a aislarse ya sea de sus comparieros laborales y/o pacientes. Es de suma
importancia que el colaborador reciba apoyo psicolégico de parte de la organizacion
para poder sobrellevar el SB sin seguir afectando desde el nivel individual, nivel grupal
y nivel organizacional .El entrevistado tres nos indica que predomina el agotamiento
emocional que se da en los casos de rotacion sin previa coordinacion por la salida de
algn compafiero que ademas afecta con el cumplimiento de tareas, asimismo por las
condiciones de trabajo que brinde laempresa al colaborador y la falta de liderazgo en la
toma de decisiones. En base a su experiencia ha podido percibir que aquello
colaboradores que padecen el sindrome de burnout no pueden concentrarse en el area
laboral yasea si se encuentra en su hogar o en la organizacion , es por ello que él
considera que es afectado en el ambito familiar por no saber diferencia de losproblemas
del trabajo y lo transmite a la organizacion o viceversa, presenta eficacia profesional
reducida y por ende no se siente identificados con la organizacidn en la que pertenece,
es por ello que es importante realizar un plan de intervencion, a menudo realiza un
programa de coaching , que se encuentre focalizado en la solucion de problema ,
reevaluacion positiva , expresion emocional abierta o auto focalizacion negativa, luego
de ello se realiza programa de capacitacion y formacion, evaluacion de desempefio, linea

de carrea y evaluaciones de clima y aplicacion de escala de afrontamiento.
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Por lo anteriormente mencionado, se llega a la conclusion que, en la presente
investigacion que es una revision documental de las investigacionesrealizadas sobre el
Sindrome de burnout, se ha elaborado correctamente los objetivos de esta investigacion,
en el cual han sido avalado por autores en cuanto a los antecedente como también en
los autores de los participantes, ejecutando ademas el analisis apropiado en la matriz
aprioristica para la ampliacion de las categorias y subcategorias, en el cual se logr6 un
analisis pertinente en base a la entrevista realizada a los tres psic6logos expertos en el

area organizacional u ocupacional.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En la presente investigacion se consigui6 comprender que la
sintomatologia que presentan aquellos colaboradores que padecen el Sindrome de
burnout se distingue en por la presencia de alteraciones respiratorias, reiterados dolores
de cabeza, cansancio, desmotivacion al realizar las actividades laborales, apatia con
paciente o compafieros, hipertension , etc., por lo tanto se evidencio en los antecedentes
y las conclusiones de los participantes, que lo colaboradores se encuentran mas

afectados en la dimensién de agotamiento emocional.

SEGUNDA: Se determind que en los nosocomios no muestran interés en el bienestar
del colaborador por lo tanto no manejan un control en el horario definido de las jornadas
laborales, no tener contrato laboral estables, ser adultos mayores y/o antigiiedad
laboral.

TERCERA: En esta revision documental se recopilaron 13 estudios sobre las
investigaciones realizadas acerca del Sindrome de burnout en el sector saluda nivel
Iberoamérica desde el 2005 - 2020, se organizaron en fichas bibliograficas siendo

utilizado como instrumento de andlisis.

CUARTA: Finalmente, con la entrevista semiestructurada que se realizo a tresexpertos,
se identifico el agotamiento emocional y la despersonalizacion comopredominante en
los colaboradores, por lo cual ellos, coinciden que realizan evaluaciones trimestrales y

anuales a los colaboradores
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Es importante implementar un plan de intervencidn para evitar queen los
colaboradores se desarrolle el sindrome de burnout y/o estrategias queequilibren las
funciones que realizan en las jornadas laborales, ademéas de implementar la atencion

psicoldgica de acuerdo a sus necesidades.

SEGUNDO: Es necesario flexibilizar el horario, asignar las actividades laborales de
acuerdo al rango de edades de los colaboradores asi mismo, es importante reconocer
las actividades laborales que realizan a través de los incentivos emocionales o

salariales.
TERCERO: Esta investigacion aportard como base en el desarrollo de los futuros

estudios para aquellos investigadores cientificos o académicamente relacionados al

campo de la psicologia u otras especialidades similares a ellos.

CUARTA: Finalmente, es importante tener en cuenta que al realizar el programa de

intervencidn se debe identificar la solucion enfocado al problemadentro del nosocomio.
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ANEXO

Anexo 1: Instrumento de recoleccion:
Entrevista semiestructurada
Nombre del entrevistado:

Carrera profesional:

Grado Profesional:

Especialidad:

Tiempo que ejerce la especialidad:
Fecha de la entrevista:
Instrucciones:

A continuacion, se le presenta tres preguntas en las que usted tiene laposibilidad de
responder abiertamente.

1. ¢Cuales de las tres dimensiones considera usted que afecta mas al
colaborador con sindrome de burnout?

2. Con respecto al colaborador, ¢en qué ambito socioemocional se encuentraafectado
mas debido al sindrome de burnout?

3. ¢Qué estrategias de afrontamiento consideras usted la mas adecuadopara
afrontar el sindrome el burnout?
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Anexo 2: Evidencia de la entrevista semiestructurada especialista 1

D YW X | @ CONSE X | @ Guiace X | @ DONA' X | @ TesisV: X | € Comoi X | @ INDICE X (3§ Corec X+ l=l@] = |
& (&) # outlook.live.com/mail/0/search/id/AQQkADAWATYOMDABLWUSMTktY2FkMyOwMAItMDAKABAAJFUjIHRGLOeD... ® ¥ = e

_ Elemen.. v & o informes.angel.mejia@gmail.com X v P X Reunirse ahora

= RIEESCRUERN i Eliminar = Archivo (© Nodeseado v 53 Movera v  <J Categorizar

informes.angel.mejia@gm... ¥t participacion en proyecto de §4v O
informes.angel. mejia@gmail.com investigacién
Enviar correo electrénico [ Ver ... = Mié 11/11/2020 16:29 ’ o Condiciones
Para: informes.angel.mejia@gmail.com e
unicas en
© Resultados Filtrar ~ @ CONSENTIMIENTO INFORMA.... Depas
14K8
B8 Todos los resultados
A " : @ Entrevista semiestructurada.d... —_
& O informes.angel. mejia@gmail.com [} 15K8
participacién en proyecto d...
2 Estimado psicologo Ang... | Elementos envi... A 2 archivos adjuntos (29 K8

3 CONSENTIMIE.. | +1

Guardar todo en OneDrive

Estimado psicélogo Angel adjunto la entrevista
semiestructurada y el consentimiento informado.

5 % 0 610" okEEr

4
B o - ¢ e

Anexo 3: consentimiento informado especialista 1

D IW X @ CONSE X @ Guiace X | @ DONA' X | @ TesisV: X | @ Como! X | @ INDICE X | (§ Corec X | + l=l@] % |

C ® Archivo | Ci/Users/Olenka/Downloads/CONSENTIMIENTO%20INFORMADO%20(1).pdf e % = Q :

CONSENTIMIENTO INFORMADO (1).pdf

CCONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado especisfista:

Con el debido respeto nos presentamos, somos Olenka Fiorela Jaramilo Zarate y
Silis Donayre Soto estudiantes del 10mo Gelo de ks universidsd Cesar Valejo -
Callso. En la actusiidad nos encontramos realizando e proyecto de investigasin
para poder oblener & grada en licenciatura de psicolegia, & presente estudio tiene:
como ko 8 REVISION DE LAS

REALIZADAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES DEL
SECTOR SALUD EN IBEROAMERICA 2000 ~2018 ; y para ello deseamos contar
con su valiosa colaboraciin, Para este proyeco s a lomado en cuenta su persona
por motivos de contar can experiencia en el campo de la psicologla organizacicnsl

p
los conocimiertos en esle estudio. De sosptar n ks invesiigacion, s afrma habes
sido informado de todos los procedimientos e este estutio.

Gracias por su colsboracien
ATTE: Olenka Fiereta Jaramillo Zarste
Sivia Donayre Solo
ESTUDIANTES DE LA EP DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo Angel Wikder Mejia Sadarriaga., con nimero de DNI. 42652510, aceplo
participas en la investigacién REVISION DOCUMENTAL SOBRE EL SINDROME
DE BURNOUT A NIVEL IBEROAMERICA DESDE EL 2000 ~ 2019 de fas Sriss:
Oterka Fiorella Jaramilo Zarate y Sivia Donayre Soto

preey

DIA: 1210/2020 v,' “‘ i
0.
\ & 4
‘
A

Angel Wilder Mjia Saldariaga
M. En Comportamiento Organizacianal y RRHH

. en Psicologla - -
a entrevista semiestructurada especiali

Anexo 4 : Evidencia de la entrevista semiestructurada especialista 2
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= O >
*x o @ :
or gqué seguimos... @ Revista Chilena de... k. 978-950-892-455-1... A (DOC) TEST AUTOE... &8 2. ©icisne negro: el... ) >
‘ Alan Q -
& Cambid tu codigo de seguridad con Alan. Haz clic para obtener mas informacion.
S/11/2020
Profesor Alan, buenas noches. Estoy buscando un psicologo organizacional.
para realizar tres preguntas sobre el sindrome de Burnout en base a su
experiencia. i
con quien hablo? S
Donayre Soto Silvia =5 .
me llamas a las 9 30 33 o
Ok profesor gracias
12/11/2020
Profesor Alan, buenas tardes, por favor me podria brindar para complets
entrevista su firma. DNI y CPP. Gracias profesor.
T
é Entrevista semiestructurada (1).... f\‘ )
TG
Profesor Alan completar Ia
Esta bien profesor muchas gracias. e
~

HOY

< =
Mowil -~ 947 o277 779

Llamada saliente
9 Nnov. 935S p. M.

Liamada saliente
9 Nnov. 936 p. .

Liamada perdida
9 Nmnov. 956 p. .

Liamada saliente S mnin, 42 =
9 Nnov. 9:57 p. rm.

Liamada saliente T omin, 9 s
T2:16 p. Ty

[ — - ] R Liamar =

Videollarmada NMensaie
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Anexo 4: consentimiento informado especialista 2

Corresponden

SENTIMIENTO INFORMADO [Mcodo de compatibilidad] - Wo

Ayuda Jué desea hace

% == hn | S
a - = E-
= =
~ Parrafo
Ry TH RS Ol

11 v a2

CONSENTIMMIENTO INFORAADO
EsSmado especialsta

Con = cebido respeto nos presantamos, somos Olenka Forella Jaramilo Zarate y
Sova Donayre Solo astusantes dal 10ma cicha de & sniversidad Cosar Valego
Calao En 1a ACtualidad nos snCONITAMOS TeAlZANCO of DICyeclo de Investigackn
Paca POGAr ODIENOr &l Jraco en i< de pia. ol p! 0300 Bene
como Mulc |8 REVISION DOCUMENTAL DE LAS INVESTIGACIONE S
REALIZADAS DFL SINDROME DE BURNOUT N TRABAJADORES DFL
SECTOR SALUD EN IBEROAMERICA 2000 — 20193 y para elio deseamos
Ccontas con SU vahosa colsboraoon. Para este proyecto se ha tomado en cuenta su
pessona por molives de conlis con expenencia en o campio de la pacologia
oganizacional El proceso consiste en realizar ume enfrevisia semiestruchuracs
con & N de amphar los comocmientos en este estudo. De aceplar ea &
Fvestigacan so afioma haber side nformixio de lodos los procadimionios Oe este
e hp30

Gracias por su Colaboracdn
ATTE Osenka Fiorelia Jaramilio Zacate
Silvia Danayre Solo
ESTUDIANTES DE LA EF DE PSICOLOGIADE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD|

YO Luts ECUArco Allan Lageserdo, con nimero oe DINE 06275435, ACePI0 DArSCDar
on & mvestigacion REVISION DOCUMENTAL SOBRE EL SINDROME DE
BURNOUT A NIVEL IBEROAMERICA DESDE FL 2000 - 2019 de s Setas
Otenka Fioreda Jeramilo Zarate y Sivia Donayre Soto

DA 12/10v2020

AaBbCcDd  AaBbCcDd AaB AaBbCc Aalj AaBbCc

Tituto 1 Thlo 2

Titulo Submitul

Estilos

13 144 15 VS L) 1 A8
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Anexo 5 Evidencia entrevistado 3

@ (103)Wha: X | (D Posasistent X | @ modelode X | @ modelosec X | (M Meet: @ X |

Blackboare x | [ 3381327  x | [ 13680875 x 12680876 x | + o -°IE

<« C @& webwhatsapp.com Q & ¢

Aplicaciones Lista de lectur

z +51910 740 172

Recibe notificaciones de mensajes nuevos

5 i e Buenas tardes psicélogo Carios, les escribe Olenka Jaramilio del grupo de
Activar notificaciones de escritorio >

profesionales RR. HH me indicé que podfa llamario el dia de hoy pero su
teléfono se encuentra apagado. Me indica por favor cuando podra llamario,
estaré atenta 3 su respuests, gracias.

Mafiana a partir de las 9 am
+51982 755 449 oming

Esta bien gracias

Kimberly o 3172021 |
Ayaa

Joel 3 - y [B entrevista 2 pscologo 2021.d0cx

[ <

psicod Ipe | vis 0am? - |
"= —_— sicologo disculpe Ia entrevista puedes ser alas 10am o E
+51982 113 584 domingo Ok gracias
@ Foto

/372021
+51917 570 435 sibado

Es un coctel de anti estrias, anti celultico, re... ) Buenos dias psicélogo la empresa es TVS?

Mahicol Bocanegra Es Indian motos SAC, representante de. La marca TVS 22 i

gracias : !

+51922470 143 srance @
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‘= 910740172 O
Peru
2nago. 10:18 —
‘2910740172
2,,ago' LU0 Cancelada
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$+51910740 172
31 jul. 10:58 Cancelada
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Entrovista senuestructurada

bre del do: CARLOS MORANTE
Carrera profesional: PSICOLOGIA
Grado Profesional: PSICOLOGO
Especiaidad: PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL
Tiempo que sjerce 13 especialidad: 21 AROS
Fecha de |a entrevista: 02.082021
CPP: 17142

Imstrucciones:

A se o p tres
abiertamente.

1. Expligue brevemente, icudles son ios

£l &n las que usted tiene la posibiidad de responder

del si de enuna
DESTACAN.

que

al LA ROTACION PERMANENTE DE PERSONAL (LA SALIDA DE UNA PERSONA

- AFECTA EL CUMLIMENTO DE LAS TAREAS CUANDO LOS CUADROS BASICOS
ummmmvmmmmoem

B) LAS AREAS QUE TIENEN SOBRETIEMPO, QUE AFECTAN EL AUSENTISMO

POR LA SOBRECARGA DE TRABAJO,

<) ASIMISMO, LOSSUE.DOSBA.DSNACB‘GJEE.PB\SOMPOSE
COMPROMENTAN CON LA ORGANIZACION AFECTANDO EL RENDIMEINTO,

d) CARGA DE TRABAJO
©) CONDICIONES DEL LUGAR DE TRABAJO
fi UNEA DE CARREA Y CAPACITACION

g} FALTA DE LIDERAZGO PARA LA TMA DE DECISIONES

2. Con respecto sl colaborador, Len qué mbite

sindrome de burnout?
a) Sentimientos de faita de energia o agotaméento.
by T de los p del

ajo a la casa y viceversa,

c) Aummo de la dlsuncu mental con mpodo al trabajo, © sentimientos
al

o

d) Elmcia profesional reax:lda y por ende talta de identificacion con a

empresa.

3. ‘Que de

usted ta mas ads
burnout

8) Programa de coaching
(1 i enla ian del !

(2) autofocalizacion negativa,
(3} reevaluacion positiva,

(4) exprasion emociona! abierta.
{5) evitacion,
(6) busqueda de apoyo social. y
{7) religion.

b) Prog de C: itach f

c) Evaluacion de desemperic

d) Linea de Carrera

e)E de Clima y aplicacion de oscala de
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Interrogante central

Objetivo general:

Objetivos especificos:

entrevistados

Preguntas de la

entrevista

Categorias aprioristicas

Subcategoria

aprioristica

;Cuales son
las
investigaciones
realizadas sobre
el
sindrome de
burnout a los
colaboradores
del

salud?

sector

Describir las
investigaciones
desarrolladas
sobre sindrome
de
burnout en
trabajadores del
sector
salud en
Iberoamérica
2005- 2020

Realizar un
analisis mediante
una entrevista
semiestructuradaa
dos expertoscon
conocimientos en

tema.

Explique
brevemente,
icuales son los
factores
recurrentes que
determinanel
diagnostico
del

de burnout en

sindrome

una

organizacion?

Con respecto al
colaborador,

¢en qué ambito
socioemocional

se encuentra

Agotamiento

emocional

Estrés laboral

irritabilidad

Pesimismo enlas
actividades
laborales

Ambito laboral

Insatisfaccion

laboral

Procrastinacion

Depresion
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afectado  mas
debido al
sindrome de

burnout?

¢Qué estrategias
de
afrontamiento
considera usted
la mas

adecuado para

Gestion de talento

humano

Incentivos
emocionales y

econémicos

Intervencién

psicologica

Gratitud en la

afrontar el organizacion
sindrome el

burnout

Explique

brevemente, Ambito laboral

icuales son los
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factores
recurrentes que
determinanel

diagndstico
del  sindrome
de burnout en
una

organizacion?

despersonalizacion

Ambito familiar

Con respecto al
colaborador,
(en qué ambito
socioemocional
se encuentra

afectado mas

debido al
sindrome de
burnout?

Aislamiento

Comparieros

de trabajo

Pacientes

62




¢Qué estrategias
de
afrontamiento
considera usted
la mas

adecuado para

Apoyo psicoldgico

A nivel
individual

A nivel grupal

A nivel

organizacional

afrontar el
sindrome el
burnout
Explique
brevemente,

ccuales son los
factores
recurrentes que
determinanel
diagndstico
del  sindrome
de burnout en

una

Agotamiento

emocional

Turno
puestos

rotativos
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organizacion?

Con respecto al
colaborador,

¢en qué ambito
socioemocional

Se encuentra

afectado mas
debido al
sindrome de
burnout?

¢Queé estrategias
de
afrontamiento
considera usted
la mas
adecuado para
afrontar el

sindrome el

Ambito Familiar

Plan de intervencion

Traslado de
problemas
trabajo en

hogar.

Programa
capacitacion

formacioén

Evaluaciones
trimestrales

anuales.

los
del
el

de
y

y
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burnout
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