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RESUMEN

El Objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome de
burnout en los factores sociodemograficos - socio laborales en el personal de
salud del centro de salud Militar Rimac. En una poblacién de 65 trabajadores. La
metodologia utilizada fue de disefio no experimental, de tipo descriptivo y de
corte transversal. Los resultados indican que el 7.7% de la poblacion tiene el
sindrome de burnout, y en relacion a las dimensiones: el 12.3% agotamiento
emocional en el nivel alto, el 32.3% nivel alto en despersonalizacién y el 60%
nivel bajo en realizacion personal. El género femenino, el grupo etario mayores
de 61 afios, los que tienen 2 hijos, los solteros, los universitarios y los nombrados
son los factores sociodemograficos y laborales quienes desarrollaron el

sindrome de burnout.

Palabras claves: sindrome de burnout, estrés, personal de salud.



Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of burnout
syndrome in sociodemographic factors - socio-labor in the health personnel of
the Rimac Military Health Center. In a population of 65 workers. The methodology
used was non-experimental, descriptive and cross-sectional. The results indicate
that 7.7% of the population has burnout syndrome, and in relation to the
dimensions: 12.3% emotional exhaustion at the high level, 32.3% high level in
depersonalization and 60% low level in personal fulfilment. The female gender,
the age group over 61, those with 2 children, the unmarried, the university
students and those named are the sociodemographic and labor factors who

developed the burnout syndrome.

Keywords: burnout syndrome, stress, health personnel.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
El personal del Centro de Salud Militar Rimac al encontrarse frente y lidiar
con la atencién y recuperacion del paciente en cualesquiera situacion fuese su
ingreso o el diagnadstico recibido, ya sea su atencion a nivel de consulta externa
o de hospitalizacién, ellas deben de poseer caracteristicas especiales,
especialmente tener habilidades de comunicacién asertiva y emocional
equilibrado, necesarias para mejorar la interaccién con los pacientes, y hacer
frente a los niveles de estrés que rodean la atencion y la recuperacion de

pacientes en situaciones graves y de los familiares.

La manera de responder a estas exigencias laborales diariamente permite
medir la calidad de servicio que brindan a los pacientes y por ende la valoracion
de su rendimiento profesional. Cuando esta valoracion es negativa y el
profesional no responde a las funciones de atencién al paciente de forma
favorable, se considera poco capaz de manejar situaciones criticas y estresantes
y dificultades en la toma de decisiones, afectando ello en su vida laboral y

personal.

Uno de los resultados del ambiente negativo, es el factor estresante, que
conlleva a las personal de salud de cada unidad de servicio que presente un
cuadro de estrés, y su permanencia en el tiempo lo convierte en crénica

denominandose sindrome de burnout.

12



El sindrome de burnout, dentro de las politicas de salud, es considerado
uno de los problemas de salud, que pese a su falta de reconocimiento, genera
serios trastornos en el rendimiento general de quien lo padece, considerandose
un estrés laboral con su sintomatologia propia y en la actualidad viene a ser un
conjunto de reacciones y problemas psicoldgicos que prepara al organismo para
responder de forma negativa, y como recurso para mantener en alerta a las
variaciones del ambiente que suponen un riesgo para el individuo, anticipando

las necesidades y los recursos necesarios para afrontarlos y resistir.

Algunas causas que predisponen la presencia del sindrome de burnout, es
la escasa experiencia en la practica profesional, limitado control emocional,
exceso de trabajos, baja remuneracion econémica, poca cohesion en el trabajo

en equipo y_preocupaciones familiares y sociales.

Resulta alarmante la presencia de esta patologia en los sistemas de salud,
por lo que éste trabajo de investigacion permitira conocer la realidad y su forma
de comportamiento del sindrome de burnout en el profesional del Centro de

Salud Militar Rimac - Lima.

El presente proyecto de investigacion consta de los siguientes capitulos:

El primer capitulo, hace referencia a los aspectos de introduccion.

El segundo capitulo esta referido al estado de arte, antecedentes

internacionales, nacionales y locales, bases tedricas y marco conceptual.
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El tercer capitulo, se presentan la descripcion de la realidad problematica,

formulacion del problema y justificacion e importancia.

El cuarto capitulo, consta los objetivos generales y especificos.

El quinto capitulo, se muestran las hipotesis, variables y su

operacionalizacion.

El sexto capitulo, se presenta la estrategia metodoldgica, poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion y la técnica

de analisis de datos.

El séptimo capitulo, esta referido al andlisis e interpretacion de resultados

y a las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 ESTUDIO DEL ARTE

Aldave Salazar, Maria (2016) ! concluye que en los médicos
especialistas presento nivel moderado de 27,8% de agotamiento
emocional, y se observa con mayor frecuencia un nivel alto en las
dimensiones, se pudo identificar en los profesionales un 65% de
despersonalizacion, y el 62% y 61% en un nivel bajo de realizacion
personal. Al llegar a la fase de agotamiento hasta la etapa de
despersonalizacion, y la peculiaridad de una tendencia al intervalo con los
clientes y el abandono de comportamiento, y se encuentran con
sentimientos de baja realizacion profesional, la causa ser varén y tener
hijos. La demanda y la presion vy el exceso de trabajo y asociado con un
ambiente laboral y la falta de reconocimiento, y oportunidades, de ausencia
y equidad, y de realizar mas turnos llevo también a operar como factor de
riesgo, a obtener el sintoma de burnout. Repositorio académico de la

Universidad de San Martin de Porras 2016.

1 Aldave Salazar, Maria: et al. “Sindrome de Burnout y Factor de Riesgo en Médicos Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015”. Repositorio Académico de la Universidad San Martin
de Porras — Pert 2016.
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Castillo Avila, Irma; Orosco C y Jairo, Alvis E, Luis (2015)°2
sostienen que los médicos encuestados, la mayor parte son de 39 afios de
edad, y laboran con mas de nueve afos de antigiiedad, la tercera parte de
los Médicos son de sexo femenino, el 84% de los profesionales
encuestados tienen pareja, y el 46% laboran como contratados, el 54%
sostiene la formacion de posgrado, y la mayor parte de encuestados
trabajan en el area de urgencia y consultorio externo. El sindrome de
burnout y la realizacion personal se encontré mas alto en el sexo femenino,
y los médicos que tienen solo pregrado y de menor antigliedad, tiene el
mayor puntaje en agotamiento emocional, segun areas de los médicos

encuestados varia significativamente el desgaste profesional.

Flores Tesillo, Sandra y Ruiz Martinez, Ana (2017)® manifiestan en
la presente investigacion el problema de salud mental en la unidad médica,
hacen comparacion de sintomas de burnout en dos grupos de trabajadores,
en el personal de la salud y el personal administrativo. Utilizaron el
instrumento para la evaluacién el cuestionario de datos sociodemograficos
de la escala y valoracién de Maslach. En las variables sociodemograficas

no se encontro diferencias significativas entre ambos grupos, lo que hubo

2 Castillo Avila, Irma, Orosco Jairo, Alvis Luis. Et al “Sindrome de Burnout en el Personal Médico de

una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Cartagena de Indias” Revista de la Universidad
Industrial de Santander de Salud 2015 -42(2):187-192 — Colombia.

3 Flores Tesillo, Sandra y Ruz Martinez, Ana: “Burnout en Profesionales de la Salud y Personal

Administrativo en una Unidad Médica de Primer Nivel” 2017. Centro Universitario Auténoma del
Estado de México
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es importante diferencia en la presencia de la enfermedad, y en el personal
administrativo se encontré el mayor nivel de despersonalizacion, se discute
las diferencia de los puestos que provoca la despersonalizaciény sintomas

del burnout.

Hernandez Gijon, M.; Jimenez Ortega, A.; LIergo RE, M.; Mazzoni
Caterino, L. y Parandrés Goémez, A. (2014) # investigaron en
profesionales del area de salud, a médicos, enfermeros(as) y auxiliares a
quienes hicieron una evaluacion con el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, siendo el objetivo del estudio fue investigar la enfermedad del
sindrome de burnout en Espafia y Argentina, también comprobar la
existencia de burnout y satisfaccion laboral, se encontr6 en el personal
sanitario de Espafia un mayor sintoma de burnout, frente a Argentina,
también no se encontré correlacion entre burnout, los profesionales de
salud se sienten satisfechos en su labor de ambos Paises. Se dio una
explicacion de estos resultados encontrando el problema de las coyunturas

macroecondmicas de los diferentes Paises en estos Ultimos anos.

4 Hernandez Gijon, M.; Jimenez Ortega, A.; Llergo RE, M.; Mazzoni Caterino, L. y Parandrés Gémez,

A. “Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en el Personal Sanitario de Espafa y Argentina”
Articulo dirigido por: Inmaculada Valor Segura. Departamento de Psicologia Social. Universidad de
Granada - Espafia y Argentina 2014.
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Silva Henao, Diana.; Gutierrez Strauso, Ana.; Pando Moreno,
Manuel.; y Tuesta Molina Rafael. ( 2014)° en la investigacién se pudo
observar que el 8% presenta un nivel alto en agotamiento emocional, y el
27% de realizacion personal bajo, y el 12,3% de despersonalizacion de
nivel alto, y el 61,3% en los elementos psicosociales negativos presento
baja en su lugar de trabajo, y el 7,7% por la alta carga de labor, el 2,3% un
nivel alto por la cantidad de trabajos diarias, y el 42% con un nivel alto por
exigencia laboral, y un 3 % nivel alto del evolucion profesional, y un 80 %

de baja interaccion social, y el 43,7% por baja compensacion.

No hubo certeza o sintomas de burnout en el grupo de profesionales, la
dimensién afectada fue de realizacion personal, los elementos
psicosociales negativos requieren pericia para un cambio y tranquilidad y
incentivacion con una buena intervencion psicoldgica, asi se promueve
laborar en un ambiente saludable y con una buena politica institucional:

Colombia 2014.

5 Silva Henao, Diana; Gutierrez Estrauso, Ana; Pando Moreno, Manuel; Tuesta Molina, Rafael.
“Relacion entre Factor Psicosociales Negativos y el Sindrome de Burnout en el Personal Sanitario
de Florencia. Universidad del Norte. Colombia 2014
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2.2

Maticorena Quevedo, JesUs; Renato Beas; Anduaga Beronendi,
Alexander; Mayta Tristan, Percy (2016)° en la investigacion realizada se
trabajo con 5062 profesionales de salud, siendo el 62,3% femenino, y el
44,0% son médicos, el 46,0% laboran en Minsa, y el 23.1% trabajan en
lima, se obtuvo la prevalencia del sindrome de burnout en valores
predeterminados, y en un nivel mayor fueron meédicos, que en enfermeras;
la prevalencia y sintomas del personal sanitario es diferentes en una misma
poblacion, segun se utilizdé los distintos punto de corte descrito; se
recomienda que el uso de valores predeterminados por el que realizo el

instrumento, asi obtener un punto especifico para nuestro pais.

ANTECEDENTES

2.2.1 Internacionales

Aveiga Flores, M. (2014)7 en la investigacion realizada en
Ecuador, “Influencia de los factores sociodemograficos y laborales
en la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud
que labora en el Hospital Provincial Docente Ambato”, tuvo la
finalidad de relacionar el efecto de los factores sociodemograficos

y laborales, encontrandose presente el sindrome de burnout en el

6 Maticorena Quevedo, Jesus; Renato Beas, Anduaga Beramendi, Alexander; Mayta
Tristan; Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos y Enfermeras del Pera.
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Peru. 2016.

7 Aveiga Flores, M. Influencia de los factores sociodemogréficos y laborales en la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en el Hospital
Provincial Docente Ambato. Tesis. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador. 2014.
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32.43% en el personal de salud, siendo la condicion de ser médico,
y laborar en el servicio quirargico y lidiar con mas de 30 pacientes
por turnos, los factores que estan relacionados con la presencia del
burnout. Asimismo, manifiesta nivel alto en agotamiento emocional,
y nivel medio en despersonalizacion y realizacién personal. Se
propone que debe implementar tacticas, y extender, organizar y
prevenir, y evitar el agotamiento y sintomas en los médicos y

enfermeras.

Egea Canovas, E. (2015)8 en el estudio sobre “Prevalencia,
factores de riesgo del sindrome de burnout y encuesta de
satisfaccion laboral en personal Sanitario de un area de salud” en
Murcia Espafia, siendo el objetivo analizar si el sindrome de
burnout se vincula con las variables sociodemogréficas, siendo
esta estadisticamente significativa en el personal sanitario,
presentando nivel alto en despersonalizacién e intermedio en
agotamiento emocional y realizacion personal. Los factores
sociodemogréficos relacionados son: la edad, mayores de 40 afios,
los afios trabajados, el ambito del trabajo, prevaleciendo el area
quirargica, el ser divorciado y tener hijos. Como factores

protectores considera la categoria de enfermeria y ser viudo.

8 Egea Canovas, E. Estudio de Prevalencia, factores de riesgo del sindrome de burnout y
encuesta de satisfaccion laboral en personal Sanitario de un area de salud. Tesis
Doctoral. Universidad de Murcia. Espafa. 2015.
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2.2.2

Ramirez, Marina. (2017)°, en la investigacion realizada
“Prevalencia del Sindrome de Burnout y la asociacién con variables
sociodemogréaficas y laborales en meédicos y enfermeras de
instituciones médicas de salud” en Ecuador. Cuyos resultados
evidencian la prevalencia de 4.2% de sindrome de burnouty en las
dimensiones, de cansancio emocional, el 26.5% tiene nivel
elevado, el 25.9% nivel alto de despersonalizacion, y el 42.2% nivel
bajo de realizacién personal. Las variables sociodemograficas
asociadas al sindrome de burnout que presentaron mayor riesgo
de burnout fue tener experiencia profesional mayor de 12 afios, con
jornadas laborales mayores a 8 horas y atender mas de 18
pacientes al dia. Los factores de riesgo para la dimensién de
cansancio emocional y despersonalizacion fue atender mas de 17
pacientes al dia, trabajar por turnos; y para realizacion personal, los

gue no tienen pareja realizar turnos.

Nacionales

Avelino Nolasco, Tolomeo (2014)%° en el estudio sobre

“Grado de afectacion y factores asociados al sindrome de burnout

9 Ramirez, Marina. Prevalencia del Sindrome de Burnout y la asociacion con variables
sociodemograficas y laborales en médicos y enfermeras de instituciones médicas de
salud. La psicologia hoy: retos, logros y perspectivas del futuro. International Journal and
Develpmental and Educational Psychology. INFAD Revista de Psicologia, 1, monogréafico
3, pp: 241-252. Ecuador. 2017.

10 Avelino Nolasco, Tolomeo. Grado de afectacion y factores asociados al sindrome de
burnout en personal asistencial y administrativo de la Red Salud Leoncio Prado. Tesis.
Universidad de Huanuco. 2014.

21



en personal asistencial y administrativo de la Red Salud Leoncio
Prado” en Huanuco. Cuyos resultados tiene la certeza de la
presencia del sintomas de burnout, el 42.2% de los trabajadores
asistencial y administrativo, de lo cual el 21.6% son administrativo,
y el 18.8% el personal asistencial. El 17.2% presenta nivel alto de
afectacion de sindrome de burnout, El 25% presenta el nivel alto de
despersonalizacion. El 50% tiene el grado alto en realizacion
personal, 20.7% moderado, y 19.3% nivel bajo de realizacion

personal.

Existira agrupacion preciso, entre el sindrome de burnout y los
elementos de tareas administrativas, (p 0.035) y ( p 0.018),
recreacion y esparcimiento laborando 6 horas al dia (p 0.208), por
falta de ascenso laboral (p 0.075) en realizacion de funciones
diferentes a su formacion profesional. (p 0.055) y aquellas

funciones que desempefia no esta clara y definidas (p 0.054).

Ramos Quispe, Madame (2016) ! en la investigacién
“Sindrome de Burnout en el Personal de Salud del Centro de
Santa Ana de la Localidad de Huancavelica” Chincha — Ica” la
finalidad de la investigacion es para comprobar y establecer el nivel

de sindrome de Burnout, y concluyd que un 48% de encuestados

11 Ramos Quispe, Madame: Sindrome de Burnout en el Personal de Salud del Centro de
Santa Ana de la Localidad de Huancavelica; Tesis: Universidad Autébnoma de Ica:
Chincha-lca-Peru.
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2.2.3

presentan el sindrome de burnout de nivel Moderado, y significativo
es 0.000 lo Cual confirma el nivel de sindrome que obtuvo el

Personal de Salud del Centro De Santa Ana.

Prieto Galvez, Katherine (2018)*? en la investigacién sobre
“Identificar los factores predisponentes del sindrome de burnout en
trabajadores de los servicios internos de un centro de salud”
concluyo con la presencia del sindrome de burnout en el 12.5% de
los participantes, teniendo el 15.6% nivel alto en agotamiento
emocional, el 31.3% nivel alto en despersonalizacion y el 34.4%
nivel bajo en realizacién personal. Y como factores predisponentes
a desarrollar el sindrome son: la regular o buena relacion laboral
con jefes y compafieros de trabajo, el estar casado, ser femenina,
la franja etaria de 35 a 39 afios, el ingreso econdémico menor de

3000 y en numero de 2 a 3 guardias semanales.

Locales

Toledo Neira, Emma. (2016)*2 en la investigacion “Prevalencia

del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud de la Clinica

12 Prieto Galvez, Katherine. Factores predisponentes del sindrome de burnout en los
trabajadores de los servicios internos del centro de salud de Bafios del Inca. Tesis.
Universidad Privada Antonio Guillermo Urello. Cajamarca. Perd. 2018.

13 Toledo Neira, Emma: Prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud de
la Clinica Maison de Sante de lima; Tesis: Universidad Nacional de San Marcos - Lima
Pert 2016
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Misién de Sante de Lima” concluyd que el 28,05% se encontro en
las profesionales de enfermeria, y el 10,07% son médicos. Al
realizar la clasificacion se obtuvo, que existe una Relacion de los

sintomas de burnout con el personal de enfermeria.

En la poblacion de salud con SBO fue de 12.5% fue masculino y el
26.7% femeninas, y esta confirmado la clasificacion es significativo

en el sexo femenino.

La longitud que mostro el nivel alto 76.7% fue en
despersonalizacion, y el 48.2% es de agotamiento emocional nivel

medio, y el 60.7% de realizacién personal bajo.

Chahua Martinez, William (2018)* en la investigacion “Nivel
de Sindrome De Burnout en el Personal del Servicio de Emergencia
del Hospital San Juan de Lurigancho en el Periodo Noviembre-
Diciembre 2017” se concluy6 que existe el 55% de nivel medio de
total de poblacion, y el 21,7% nivel bajo, y el 23,3% nivel alto; se
pudo observar que en sus tres dimensiones, hay niveles medio de
agotamiento emocional, y 66,7% en despersonalizacion,

realizacion personal existe el 23,3% de bajo nivel.

14 Chahua Martinez William. Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal del Servicio de
Emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo Noviembre - Diciembre
2017. Tesis. Universidad San Juan Bautista. Per(l 1018.
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En cuanto las caracteristicas sociodemogréficas, es importante en
cuanto el nivel del sindrome de burnout, en lo cual se pudo observar
gue en las profesionales del area de enfermeria, tiene mas

posibilidades de padecer de esta enfermedad.

Bautista Rojas, Wendy (2017)%° la investigaciéon “Sindrome
de Burnout en el Profesional de la Salud del Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui en el Afio 2017” se concluyé en el presente
estudio que estd conformada por 63 profesionales de salud, se
elabord con sus tres perspectiva del sindrome de burnout, fue de
niveles alto el 42.9% en agotamiento emocional, y el 54% de

despersonalizacion, y el 57.1% nivel bajo de realizacion personal.

La poblacion mas afectada por el sindrome fue el area de medicina
con el 54.5%, y el siguiente con el 18.2% obstetricia, y el 9.1%

nutricién, enfermeria y Odontologia, son casos encontrados.

2.3. BASES TEORICAS

Existen modelos que explican la manera en que las variables tanto las
precedentes y las consecuentes forman parte de desarrollo del sindrome

de burnout y analizan los medios, las formas que dan viabilidad a que los

15 Bautista Rojas, Wendy: sindrome de Burnout en el Profesional de la Salud del Centro
Materno Infantil José Mariategui en el Afio 2017; Tesis: Universidad Alas Peruana. Per(.
2017
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trabajadores llegan a sufrirlos. Desde las diferentes investigaciones de la
cuestion se han propuesto los etiologicos, explicativos y teoricos del

burnout.

2.3.1. Perspectivas Teoricas

Para el motivo de la presente investigacion se evidencia dos

perspectivas.

a) Perspectiva Clinica

Valora el sindrome como una condicién que es producto
de un fendbmeno psiquico interno producido por una tendencia
de la personalidad asociado a un alto nivel estrés en el area
laboral, demostrando que la aparicion del sindrome de
burnout es como consecuencia de que los trabajadores
utilizan su trabajo como reemplazo de su vida social ya que
estin muy consagrados a este y piensan que son

indispensables. Gil-Monte y Peir6 (1997)

16 Gil-Monte, P. et.al. “Desgaste psiquico en el trabajo: el sindrome de quemarse”
Madrid, Espafia: Editorial Sintesis; 1997
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b) Perspectiva Psicosocial
Gil-Monte y Peird (1999)! sefialan que el sindrome de
burnout es la respuesta ante el estrés laboral cuyas
particularidades son el pensamiento de fracaso profesional,
entre otros, contribuyendo en el aumento de este sindrome el
nexo entre las singularidades del medio laboral y personales
con las expresiones que se crean en cada una de las fases

de este.

Entre los modelos mas utilizados tras una revision de Gil-
Monte y Peir6é (1999) estan las que rednen un grupo de
variables, que consideran y discuten como las que intervienen
en el desarrollo del porque las personas llegan a padecer

dicha patologia.

- Teoria Socio cognitiva del Yo
Se caracteriza por reunir las ideas de Albert Bandura
para explicar el origen del sindrome de quemarse por el
trabajo. Basicamente defiende que las cogniciones de

las personas intervienen sobre lo que estas observan.

17 Gil-Monte, P. et.al. “Perspectivas teéricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome de

guemarse por el trabajo.” Anales de psicologia; 1999, vol. 15, n° 2, 261-268. Universidad de Murcia
Murcia, Espafia. ISSN: 0212-9728.
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Thompsonet al. (1993)!*® Citado en Gil-Monte y Peiro,

1999).

Teoria de Intercambio Social

Considera que dicha patologia que aparece en los
trabajadores ante la percepcion de la falta en la equidad
en las interacciones interpersonales, percibiendo
frecuentemente que dan mas de lo que obtienen a su
relaciones personales y el empefio que ponen cuando
realizan la tarea, Buunk y Schaufeli, y Hobfoll y Fredy

(1993)%9, (1993), citados en Gil-monte y Peird, 1999)%°

Los profesionales que realizan funciones de ayuda
crean relaciones de reciprocidad (v.g., ayuda, aprecio,
gratitud, reconocimiento, etc.) con los beneficiarios de su
labor, con los colegas y compafieros, con los
supervisores, y con la institucién, y en estas relaciones

las perspectivas de imparcialidad o ganancia sobre esos

18 Gil-Monte, P. et al. “Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome

de quemarse por el trabajo.” Anales de psicologia; 1999, vol. 15, n° 2, 262. Universidad de Murcia

Murcia, Espafa.

19 Buunk, B. P. et. al. “Burnout: A perspective from social comparison theory” En Gil-Monte, P. et. al

“Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome de quemarse por el
trabajo” Anales de psicologia; 1999, vol. 15, n°® 2, 263. Universidad de Murcia. Espafia.

20 Hobfoll, S. E. et.al. “A general stress theory applied to burnout” En Gil-Monte, P. "Perspectivas

tedricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome de quemarse por el trabajo” Anales de
psicologia; 1999, vol. 15, n° 2, 263. Universidad de Murcia. Espafia.
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intercambios desempefian un rol trascendente. En el
momento en que las personas observan que su
implicaciéon y su esfuerzo personal es de forma repetida
y que dan mas de lo que obtienen sin ser capaces de
resolver de forma favorable esa realidad, incrementaran

los sentimientos de quemarse por el trabajo.

- Teoria Organizacional
Defiende la existencia de factores dentro del ambito
laboral que generan el inicio y evolucién del burnout,
entre ellos el clima, la estructura y la cultura
organizacional, las disfunciones del rol y la falta de salud
organizacional. Otorga una gran significancia a los
estresores del entorno de la organizacion y a los

recursos de afrontamiento que se usan ante el burnout.

Golembiewski et al. (1983)2%, citado en Gil-Monte y

Peird, 1999).

21 Golembiewski, R. T., et. al. (1983). “Phases of progressive burnout and their work site covariants:

Critical issues in OD research and praxis”. En Gil-Monte, et. al. . “Perspectivas tedricas y modelos
interpretativos para el estudio del sindrome de quemarse por el trabajo.” Anales de psicologia; 1999,
vol. 15, n° 2, 263. Universidad de Murcia Murcia, Espafia.
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Teoria Estructural

Sostiene que en el origen del burnout intervienen
caracteristicas previas personales, interpersonales y
organizacionales, basandose en los modelos
transaccionales que sefialan que el estrés es como
respuesta de una carencia de equilibrio de la percepcion
entre los requerimientos y la disposicion de respuesta de
la persona. Este Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel
(1995)??, citado en Lépez, 2017) analiza el Burnout a
través de una serie de variables de distinta naturaleza
tales como las organizacionales, personales vy
estrategias de afrontamiento. De esta forma, el Burnout
es considerado como una respuesta al estrés que
resulta de una mala gestion de las estrategias de
afrontamiento. La reacciébn de los sujetos ante
situaciones amenazantes se dirige como factor
intermediaria entre el estrés observado y las respuestas
tanto para la organizacion como para el individuo (falta

de salud, baja satisfaccion laboral, etc.).

22 Gil-Monte, P. R., et. al. “A causal model of burrnout process development: An alternative to

Golembiewski and Leiter models” En Lépez Carballeira, Analia. “El sindrome de Burnout: antecedentes
y consecuentes organizacionales en el ambito de la sanidad publica gallega” Universidad de Vigo.

Espafia; 2017
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2.3.2.

Proceso del desarrollo del Sindrome de Burnout.

Martinez P. Anabella 2 reconoce que el burnout es un
desarrollo de respuesta a la experiencia habitual de algunos
sucesos Y evoluciona de forma gradual ante la aparicién de rasgos
y sintomas globales. Debido a la aparicion y variaciéon de los
sintomas entre el personal que padece dicha patologia, existen
grandes controversias entre grandes autores a momento de
realizar una definicion, por esa razén existe una gran cantidad de
modelos que realizan una explicacion de la evolucion de dicha

patologia.

Entre los autores mas reconocidos tenemos son Manzano

(1998), Gil Monte, Peird y Valcéarcel (1995), entre otros.

Para Edelwich y Brodsky (1980)%*, citado en Ciancaglini), el
autor refiere que “progreso del sindrome de Burnout tiene cuatro
etapas en las profesiones de ayuda: la primera, es el entusiasmo
ante el nuevo puesto de trabajo acompafiado de altas expectativas;

luego aparece el estancamiento como consecuencia del

23 Martinez Pérez, Anabella. “El sindrome de burnout. Evolucidon conceptual y estado actual de la

cuestion”
Madrid. Espafia.

Vivat Academia, num. 112, septiembre, 2010, pp. 42-80. Universidad Complutense de

24 Edelwich, J. “Burnout: Stages of Disillusionment in the Helping Professions” En Ciancaglini
Zimmermann, et. al. “Sindrome de Burnout”. Universidad de Salamanca. Espafia; 2005
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incumplimiento de las expectativas; la tercera etapa es la de
frustracion; y por dltimo la cuarta etapa es la apatia como
consecuencias de la falta de recursos personales del sujeto para
afrontar la frustracion. La apatia implica sentimientos de
distanciamiento y desimplicacion laboral, y conductas de evitacion

e inhibicion de la actividad profesional.”

Cherniss (1982)2%° , citado en Ciancaglini) postula que “el
burnout se da en una fase de adaptacion psicologica entre el
binomio sujeto estresado y trabajo estresante, en el cual la principal
razon es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en
fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento

defensivo.”

2.3.3 Definicién

El entorno asistencial en la salud como un centro de salud se
caracteriza por la presencia de numerosos factores de estrés
psicosocial y laboral relacionados con la atencion al paciente y la
familia, los compareros de trabajo, el trabajo por turnos y los
riesgos quimicos y biologicos involucrados en este trabajo, como la

radiacion o el contacto con enfermedades infecciosas. El desarrollo

25 Cherniss. “Staff Burnout: Jon Stress in the human services.” En Ciancaglini Zimmermann et. al.
“Sindrome de Burnout.” Universidad de Salamanca. Espafa; 2005.
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de estrés cronico en los profesionales de la salud, como
consecuencia de estos factores, puede provocar agotamiento, un
sindrome caracterizado por la presencia de agotamiento emocional
(AE), despersonalizacion (DP) en el trato con los pacientes y bajos
niveles de logro personal (RP). El agotamiento se reconoce como

una enfermedad profesional 26

La explicacion mas admitida es la de Maslach?’, que lo describe
como la carencia de confrontar en el stress continuo, y la carencia

de la falta de personalidad.

Nétese que ambas definiciones de Maslach y Gil-Monté y Peird
definen a sindrome como una no adecuada respuesta a stress
cronico.

La OMS 2 en el 2011 hace mencién que el “sindrome de
Burnout es definida como una grupo de respuestas que posee el
personal frente a la sobrecarga y las diversas exigencias que no

estan en relacionadas a sus capacidades”

26 American Psychiatric Association (APA). “Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-V.” Barcelona: panamericana.2015

27 Maslach, C. Y “sindrome de burnout y evoluciéon conceptual” N°112. 2010 [fecha de acceso 25 de
junio 2018].
28 QOrganizacion Mundial de la Salud proteccién de la salud servicio de publicaciones de la OMS

(internet); 2011
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El Psicélogo Freudenberger (1974)%°, Gil-Monte y Peir6, 1999)
definid el sindrome de burnout como “Un conjunto de sintomas
meédico-bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan

en la actividad laboral”.

Segun la Psicéloga, investigadora Cristina Maslach?° define el
sindrome de Burnout como el la patologia caracterizada por el

cansancio o fatiga laboral, y un carencia de éxito profesional”

Por ultimo, dicho sindrome es encontrada en la OMS, dentro
de las patologias relacionadas para confrontar los problemas de

vida.

2.3.4 Etiologia

La primera pregunta de investigacion fue hasta qué punto esta
relacionada el estrés con la etiologia del agotamiento. Se

encontraron nueve articulos que dieron respuestas a esto. En esta

29 Freudenberger H. et. al. “Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del

sindrome de quemarse por el trabajo.” Anales de psicologia; 1999, vol. 15, n® 2, 261. Universidad de
Murcia Murcia, Espafia.

30 Quinceno J. M.et. al. “Burnout: Sindrome de quemarse en el trabajo” Acta Colombiana de Psicologia,
10, 117-125. 2007.

34



seccién, articulos sobre estrés y los problemas del suefio se
representan juntos, debido a la fuerte relacion entre aquellos
conceptos y el hecho de que los problemas para dormir causan
estrés (Armon, 2009; Soderstrom, Jeding, Ekstedt, Perski y

Akerstedt, 2012). Quinceno y Alpi (2007)3, tales como:

Al mirar los resultados de la busqueda bibliografica, se hace
evidente que los articulos, que se encontraron, se pueden dividir en
varios grupos. En primer lugar, un grupo de articulos encontré una
bi relacién direccional entre el estrés (y los conceptos relacionados
con la fatiga) y la etiologia de burnout (Armon, 2009; Armon,
Shirom, Shapira & Melamed, 2008; Leone et al., 2009). Leone et al.
(2009) hicieron un estudio prospectivo con 11.710 participantes y
demostraron esa fatiga al inicio del estudio se asocid con un mayor
riesgo de agotamiento cuatro afios mas tarde, y eso a su vez, el
agotamiento al inicio del estudio también se asocié con un mayor
riesgo de fatiga. .

Este descubrimiento obtiene apoyo de Armon et al. (2008),
guienes descubrieron en su estudio prospectivo que el insomnio en
T1 predice el agotamiento en T2 y que el agotamiento en T1 a su
vez predijo el insomnio en T2. Especificamente, Armon et al. (2008)

presumieron que existe un circulo vicioso entre el insomnio, el

31 Maslach, C. “Sindrome de burnout y evolucion conceptual” N°112. 2010 [fecha de acceso 25 de

junio 2018].
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agotamiento y la evaluacién del estrés, lo que significa que se
piensa que estos tres conceptos tienen una Relacion negativa,
reciproca entre si. Ademas, en otro estudio, Armon. (2009)
encontraron que el insomnio y el agotamiento se predicen entre si,
incluso cuando se corrigen por otros, Posibles mediadores,
factores. Leone et al. (2009) también hipotetizaron diferentes
maneras en que La fatiga y el agotamiento pueden influir
mutuamente. La fatiga, por un lado, podria Empeora gradualmente
hasta el agotamiento, una condicion que se centra alrededor del
agotamiento severo, emerge. Por otro lado, el agotamiento, que es
una condicion especifica y principalmente relacionada con el
trabajo, podria sugerido por Leone et al. (2009), extendido hasta

gue evoluciona hacia una forma general de fatiga.

Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado
aislar posibles factores de riesgo para el incremento de sintomas
de burnout en la poblacién médica, Romani y Ashkar (2017)32:

a) Juventud agregado a tener hijos y al mayor de 60 horas a la
semana.

b) Tener una interminable grupo de llamadas irregulares

c) Incremento de la carga de trabajo para el coste de las diversas

deudas.

32 Romani, M. et. al. “Burnout among physicians”. Libyan Journal of Medicine, 9; 2014.
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2.3.5 Laclinica del sindrome segun Aceves (2006) 33 se sintetizé en cuatro
niveles:
Leve: quejas, vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la
mafiana.
Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.
Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos,
ausentismo, aversion, abuso de alcohol de drogas.
Extremo: aislamiento muy marcada, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios.

2.3.6. Cuadro clinico del Sindrome de Burnout

El cuadro clinico es caracterizado por los sintomas que se
asocian al estrés laboral, es por ello que aumentan su intensidad

cuando existe un cambio de comportamiento o de caracter.

a) Psicosomaticos: Se presentan como problemas de tipo
gastrointestinal, cardiovascular, afecciones de la piel, cefaleas,
mareos, Otros sintomas son los catarros frecuentes, fatiga

cronica, falta de apetito, trastornos de suefio y malestar general.

33 Aceves, G. A. “Sindrome de burnout.” Archivos de Neurociencias, 11, 4, 305-309; 2006.
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b) Conductuales: ausentismo laboral, evitacion para tener
responsabilidades deshumanizacion, desorganizacion,

rendimiento laboral disminuido.

c) Emocionales: los sintomas que se suelen presentar es una
marcada desmotivacion por el profesional de enfermeria,

desgano por trabajar, alejamiento afectivo etc.

d) Defensivos: Es caracterizado por la negacion de todo tipo de

emociones.

2.4  Marco Conceptual

2.4.1 Sindrome de burnout

Sindrome del guemado o sindrome de quemarse en el trabajo es
definido como un trastorno en las emociones que se encuentran
intimamente relacionados con el entorno laboral y la forma de vida

de los diversos personales de salud.®*

34 Garcia-Allen, et. al. “Burnout (Sindrome del Quemado): cémo detectarlo y tomar

medidas” Revista Psicologia y mente (internet). [citado el 22 de abril de 2019]. Disponible
en: https://psicologiaymente.com/organizaciones/burnout-sindrome-del-quemado
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2.4.2 Dimensiones del Sindrome de burnout

La psicéloga Maslach (1976)% analiz6 que el sindrome de

burnout era una manifestacion en el comportamiento ocasionado

por estrés consta de tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion, baja realizacion personal.

a)

b)

La dimensién de agotamiento emocional
Considerado por Maslach que es la variable de estrés, y esta
caracterizada por desgaste y agotamiento emocional de brindar

poco o nada a las personas.

La dimensién de despersonalizacién
Muestra como endurecimiento emocional, pérdida de
capacidad, actitudes negativas, distanciamiento hacia los

compaferos.

La dimensién de realizacion personal
Sentimiento negativo, donde desarrolla rechazo asi mismo y de
sus logros personales, también de la falta de competencia y

eficacia profesional y sentimiento de fracaso y baja autoestima.

35 Maslach, C. “Sindrome de burnout y evolucion conceptual” N°112. 2010 [fecha de
acceso 25 de junio 2018].
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2.4.3 Factores Organizacionales

a) Lasobrecarga laboral3®
Es aquella responsabilidad con términos cualitativos vy
cuantitativos, que esta asociado al deterioro psicologico, exceso
de trabajo, demanda de habilidades que puede aumentar la
elevacion de agotamiento emocional y fisico en los

profesionales.

- Lasobrecarga cuantitativa

Es el exceso de actividades que realiza en un determinado

tiempo.

- Lasobrecarga cualitativa
Corresponde a una excesiva demanda y competencia

laboral, y habilidad de los trabajadores.

b) Desgaste profesional
Fatiga ocasional, existe la fatiga crénica, que ademas del

agotamiento es el foco de la sobrecarga.

36 Diaz mercado, Walter, Sobrecarga laboral asociado a sindrome de burnout en personal de

Salud de emergencia de un Hospital de Trujillo. Universidad Privada Antenor Orrego —
Repositorio.apao.edu.pe/bits/ream/upaorep/2588. Pera. 2017
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c) Lafatiga crdonica
Existen multiples causas y tiene un gran impacto en las
actividades diarias. Ademas, la fatiga no puede ser aliviado por
técnicas restaurativas como el descanso o el suefio y se percibe
por Los pacientes son un "sintoma anormal, inusual o

excesivo"3’

37 Maslach C., Schaufeli W., Leiter M. Job burnout. Annu Rev Psychol. En Vega Neil Valentin, Sanabria

Alvaro, Dominguez Luis Carlos, Osorio Camilo, Bejarano Ménica. Sindrome de desgaste profesional. rev.
colomb. cir. [Internet]. 2009 Sep [cited 2019 Apr 26] ; 24( 3 ): 138-146. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822009000300002&Ing=en.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las investigaciones realizadas en otros paises indican que el personal
de salud esta expuesto continuamente a situaciones estresantes y criticas

en los servicios donde esta asignada.

Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS?3 menciona que
desde una perspectiva psicosocial el sindrome de burnout es un problema
que surge como consecuencia del estrés laboral crénico y que se
manifiesta en el profesional de enfermeria especialmente cuando no
existen las estrategias de afrontamiento. Asimismo, la OMS manifiesta que
enfermeria es la cuarta profesion mas estresante debido a las multiples
responsabilidades que desempefia el profesional y que mas del 20% de
este grupo de profesional tienen un trastorno mental u organico menor
(sindrome de burnout, estrés post traumatico) por su vinculo directo con el

sufrimiento de los usuarios.

38 Organizacion Mundial de la Salud proteccién de la salud servicio de publicaciones de la OMS

(internet); 2011 [citado el 14 de setiembre de 2016] disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs389/es/
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Debido a la magnitud del problema en la salud en el personal de
enfermeria, diversas instituciones internacionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS?* de acuerdo con una encuesta realizada
en América central sobre condiciones de trabajo y la salud actual en que se
encuentra el personal de salud, encontrandose que mas del 10% se
encuentran bajo estrés, tension, tristes y deprimidos, asi mismo que
adoptan estilos de vida no favorables y que esto ha favorecido al
incremento de estrés laboral y algunos llevando a sindrome de burnout,
otra asociacion esta también a que no cuentan con influencias positivas en
relacion a su productividad, motivacion, satisfaccion en el trabajo, que hace

gue disminuya su calidad de vida en general.

Segun el Ministerio de Salud — MINSA (2014) el 5,9% de la poblacion

adulta mayores de 18 afios padece de algun nivel de angustia por estrés.

El Ejército Peruano, como toda Institucion militarizada, se caracteriza
por su formacion donde prevalece el orden, la disciplina y el respeto a sus
superiores y sobre todo por la defensa del territorio y los intereses de la
nacion; el personal se encuentra vulnerable a riesgos que ponen en peligro

su vida.

39 Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Divisién Salud y Ambiente (HEP), (Programa

sobre la Salud de los Trabajadores). Washington servicio de publicaciones de la OPS (internet). 2012
[citado el 28 de junio 2018] disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=comdocman&task=docview&gid
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3.2

“El Personal del Centro de Salud Militar Rimac” esta preparado para
dar atencion de salud a los militares en los diferentes servicios en el cual
se trabaja con diferentes edades y genero de personas que tienen
limitaciones para expresar sus necesidades y dependen muchas veces, en
su totalidad del personal de salud, quienes deben poseer una gran
sensibilidad para recibir los cambios de los pacientes, y satisfacer sobre

sus necesidades y ayudar en su recuperacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA PRINCIPAL Y ESPECIFICOS

3.2.1 Problema Principal

¢, Cudl es el nivel de prevalencia del sindrome de burnout en los
factores sociodemogréfico - socio laborables en el personal del

centro de salud Militar Rimac -Lima 2018?

3.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de burnout por grupo etario

en el personal del centro de salud Militar Rimac - Lima 2018?

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de burnout segun el género

en el personal del centro de salud Militar Rimac - Lima 20187

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal del Centro de Salud Militar Rimac — Lima

20187
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3.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion tiene como finalidad dar a conocer la situacion real del
problema de los sintomas de burnout en los profesionales de la salud,
considerando la problemética real que se genera en el dia a dia, siendo
esta una fuente de movilizacibn de emociones al trabajar con el dolor y

sufrimiento de los pacientes.

El principal aporte del tema en cuestion es transmitir la realidad de la
salud en el ambito militar, especialmente en el personal de salud, hasta
ahora poco conocida pero muy importante en sus implicancias, por lo que
deberia ser considerada en las estrategias de prevencion y promocion. Al
ser una enfermedad multicausal en sus origenes, la intervencion deberia
considerarse desde el abordaje multidisciplinario y con la participacion

activa de otros intervinientes, como complemento al area de salud.

Por lo tanto se hace necesario contar con datos actualizados para
conocer cudl es el comportamiento del sindrome de burnout y de esta
manera poder elaborar y aplicar programas de prevencién para la
disminucion y no presentacion de dicho sindrome, segun el contexto y las

caracteristicas del personal de salud.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de prevalencia del sindrome de burnout en los factores
sociodemogréficos - socio laborales en el personal del centro de Salud

Militar Rimac - Lima 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en grupos

etarios en el personal del centro de salud Militar Rimac - Lima 2018.

4.2.2 Identificar la prevalencia del sindrome de burnout segun género en

el personal del centro de salud Militar Rimac — Lima 2018.

4.2.3 Describir la prevalencia del sindrome de burnout en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el centro de salud Militar Rimac — Lima

2018.
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4.3

ALCANCES Y LIMITACIONES

4.3.1

4.3.2

ALCANCES

Los resultados de la presente investigacion permitirdn contar con
una base de datos de la prevalencia del sindrome de burnout y la
existencia de factores sociodemogréaficos y labores que
predisponen a la presencia del mismo, para que a partir de ello se
pueda ejecutar programas para la reduccién del estrés a nivel
individual, grupal y organizacional en el personal del Centro de

Salud Militar Rimac.

LIMITACIONES

Debido a que el horario del personal de salud es por turnos, se ha

tenido dificultades para poder reunirlos para la toma del

cuestionario. Asimismo, los costes econémicos en el traslado

(pasajes) y de tiempo.
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5.1 HIPOTESIS

5.1.1

5.2

CAPITULO V

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL

Existe nivel de prevalencia del sindrome de burnout en los factores

sociodemogréficos — socio laborales en el personal del centro de

salud Militar Rimac — Lima 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

La prevalencia del sindrome de burnout influye en el grupo
etario del personal del centro de salud Militar Rimac — Lima

2018.

La prevalencia del sindrome de burnout influye en el
género del personal del Centro de salud Militar Rimac —

Lima 2018.

La prevalencia del sindrome de burnout influye en las
dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal en el centro de

salud Militar Rimac — Lima 2018.
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5.3 VARIABLES

5.3.1

5.3.2

Variable independiente

a) Factores sociodemograficos

Indicadores: Género, grupo etario, nivel educativo, nimero

de hijos, estado civil.

b) Factores socio laborales

Indicadores: tipo de personal, condicion laboral.

Variable dependiente

Sindrome de burnout

5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS ESCALA
Agotamiento Pérdida 1,2,3, | 1Nunca
emocional progresiva de 6, 8,

Sindrome de energia 13, 14,
desgaste profesional desgaste 16, 20 | 2 Raramente
0 sindrome de cansancio

SINDROME desgaste
ocupacional que 3 Aveces
consiste en la Irritabilidad

DE presencia de una Actitu_des

respuesta Despersonalizacién | Négativas 510 |4
prolongada de estrés respuestasl 11.15 | Frecuentemente
en el organismo ante impersonales o

BURNOUT | |og factores Agresividad 22
estresantes,
emocionales que se 5 Muy
prebse-ntan en | el Satisfaccién frecuentemente
trabajo. Que incluye izacié
fatigaj Q créniza Autorrealizacion personal 4791
- Iy Satisfaccion 217
ineficacia y negacion Profesional. 1é 1§
de lo ocurrido. él '
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CAPITULO VI

ESTRATEGIA METODOLOGICA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un tipo de investigacion pura y
descriptiva porque tiene como “propdsito fundamental desarrollar teoria
mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o principios” y
porque “trabaja sobre realidad de hechos” de acuerdo a Tamayo y Tamayo

(2003)°.

6.2 DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, Disefio transversal de tipo descriptivo, porque se

recolectd la informacién en un solo momento y en un tiempo Gnico**.

6.3 POBLACIONY MUESTRA
La poblacion en estudio estuvo conformada por el total del personal de
salud que laboran en el Centro de Salud Militar Rimac, que fueron 65
participantes: 48 profesionales y 17 técnicos de enfermeria. Todos ellos

aceptaron participar.

40 Tamayo y Tamayo, Mario. El Proceso de la Investigacion cientifica. Limusa, cuarta edicion;
México, 2003.

4 Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P. Metodologia de la investigacion. McGraw-Hill.
México. 2006
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Criterios de inclusion: personal que se encuentra laborando en el horario
diurno turno mafiana en el Centro de Salud Militar Rimac y aceptaron llenar

voluntariamente el cuestionario previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion: personal administrativo, de limpieza y otros
servicios que no tienen relacion directa con el paciente. Personas que no

aceptan participar en el estudio.

Distribucion de los participantes segun las caracteristicas
sociodemogréficas y socio laborales en el personal del Centro de
Salud Militar Rimac — Lima 2018.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por tipo personal de salud

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Profesional 48 73.8
Técnicos 17 26.2
Total 65 100.0

La Tabla 1 presenta la distribucion de la muestra segun el tipo de personal
de salud. Se aprecia que el 73.8% de la muestra son profesionales y el

26.2% son técnicos.

o1



Técnico
26.2%

Universitario
73.8%

Figura 1. Muestra en porcentajes segun tipo de personal de salud.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 29 44.6
Femenino 36 55.4
Total 65 100.0

La Tabla 2 presenta la distribucion de la muestra segun género. Se

evidencia que el 55.4% de la muestra pertenecen al género femenino y el

44 .6% al masculino.
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44.6%

Femenino
55.4

Figura 2. Muestra en porcentajes segun género.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun grupo etario.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
21 — 30 afios 19 29.2
31 — 40 afios 11 16.9
41 - 50 afos 22 33.8
51 - 60 afios 5 7.7
> 61 afios 8 12.3
Total 65 100.0

La Tabla 3 presenta la distribucion de la muestra segun grupo etario. El
24.6 % de la muestra conforma el grupo etario de 26 a 30 afios, seguido

con el 18.5 % del grupo de 46 a 50 afios de edad.
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Figura 3. Muestra en porcentajes segun grupo etario.

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun nivel educativo.

Nivel Educativo

Frecuencia Porcentaje
Técnico 17 26.2
Universitario 48 73.8
Total 56 100.0

La Tabla 4 presenta la distribucion de la muestra segun nivel educativo. Se
aprecia que el 75.0% de la muestra provienen de estudios universitarios y

el 25.0% de técnicos.
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Figura 4. Muestra en porcentajes segun nivel educativo.

Tabla 5. Distribuciéon de la muestra segun condicién laboral.

Condicién laboral

Frecuencia Porcentaje
Nombrado 35 538
Contratado 30 46.2
Total 65 100.0

La Tabla 5 presenta la distribucién de la muestra segun condicién laboral.
Se observa que el 53.8% de la muestra son personal nombrado y el 46.2%.

Contratado.
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Figura 5. Muestra en porcentajes segun condicién laboral.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun namero de hijos

N® de hijos Frecuencia Porcentaje
0 21 32.3
1 11 16.9
2 27 41.5
3 3 4.6
4 3 4.6
Total 65 100.0

La Tabla 6 presenta la distribucion de la muestra segun namero de hijos.
Se aprecia que el 41.5% de la muestra tienen dos hijos y el 32.3% no tiene

hijos.
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Figura 6. Muestra en porcentajes segun namero de hijos.

Tabla 7, Distribucion de la muestra segun estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 21 32.3
Casado 29 44.6
Conviviente 12 18.5
Viudo 3 4.6
Divorciado 0 0
Total 56 100.0

La Tabla 7 presenta la distribucion de la muestra segun estado civil. Se
observa que el 44.6% de la muestra estan casados y el 32.3% estan
solteros.
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Figura 7. Muestra en porcentajes segun estado civil.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

TECNICAS

La recoleccién de datos serd encuestados, ya que es una técnica de
adquisicion de informacion, mediante un cuestionario previamente
elaborado, cuya finalidad es recolectar datos respecto al nivel de Sindrome

de Burnout.

INSTRUMENTOS

En la recoleccion de datos, se utilizard& como instrumento el
cuestionario desarrollado por Maslach y Jackson.

El Maslach Burnout Inventory (MBI), utilizado en numerosas

investigaciones que apoyan la fiabilidad, validez y estructura factorial del
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MBI validada para distintas poblaciones, la escala de MBI es un inventario
de 22 items que se valoran en una escala tipo Likert, fue adaptada al
espafnol por Gil-Monte y en Perl la adaptacion de este instrumento lo
realizé Llaja, Sarria y Garcia (2007)*2.

La escala se construye en funcion de una serie de items que reflejan
una actitud positiva o negativa acerca del burnout relacionada al ambito
laboral. Por tanto, los items tienen implicita una direccion positiva 0
negativa. La factorizacion de los 22 items del MBI — HSS, arroja 3
dimensiones denominadas:

1. Agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas (items: 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 y 20 - con direccion positiva. En el caso de que el item posea
una direccidon negativa, la calificacion se invierte) que valoran la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo.

2. Despersonalizacién: Esta formada por 5 preguntas (items: 5, 10, 11, 15
y 22 - con direccién positiva) que valoran el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

3. Realizacién personal: Se compone de 8 preguntas (items: 4, 7, 9, 12,
17,18, 19y 21 - con direccidén negativa) Que evallan los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. En esta dimension
los items poseen una direccion negativa, por tanto, la calificacion se

invierte.

42 | Laja, V.; Sarria, C. y Garcia, P. Sindrome del quemado por estrés laboral asistencial. Muestra
peruana. Pinedo Grafic E.I.R.L. Pert. 2007.
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7.1.

CAPITULO VII

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Andlisis e interpretacion de los resultados
A continuacion se presentan los resultados del estudio que
corresponde a los objetivos de la investigacion, donde se presentan los

descriptivos del sindrome de burnout.

Tabla 8. Sindrome de Burnout en el personal de salud del Centro de

Salud Militar Rimac. Lima 2018.

SINDROME DE BURNOUT

Frecuencia | pi centaje  AE* DP RP SB
60 : .
92.3 Bajo Bajo Alto No presentan SB
5 7.7 Alto Alto Bajo Si presentan SB

*AE: agotamiento emocional, DP: despersonalizacién, RP: realizacion personal,
SB: sindrome de burnout.

Considerando la regla general para cada dimension y para Burnout,
lo que se observa en la tabla 8, es que el 92.3% del personal de salud no
presenta sindrome de burnout, lo que significa que tienen un nivel bajo en
agotamiento emocional y despersonalizacion y un nivel alto en realizacion
personal. Por otro lado, el 7.7% de los trabajadores si presentan dicho
sindrome, con nivel alto en agotamiento emocional y despersonalizacion

y, nivel bajo en realizacion personal.
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Tabla 9. Nivel de sindrome de burnout: agotamiento emocional en el

personal de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 40.0
Medio 31 47.7
Alto 8 12.3
Total 65 100.0

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarrid y Garcia.

En la tabla 9 se observa que el 12.3% del personal de salud posee
un nivel alto de agotamiento emocional, lo que indica que no tienen la
posibilidad de mantenerse activos dentro del entorno laboral por un
tiempo determinado, y ademas un 47.7% se encuentra dentro del nivel

medio de esta dimension.
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Tabla 10. Nivel de sindrome de burnout: Despersonalizacion en el

personal de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018.

DESPERSONALIZACION

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 16.9

Medio 33 50.8
Alto 21 32.3
Total 65 100.0

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarria y Garcia.

En la tabla 10 se visualiza que el 32.3% de los profesionales de salud
posee un nivel alto de despersonalizacion, lo que indica que éste grupo
de personal no reconocen sus actitudes negativas como frialdad y
distanciamiento frente a los usuarios en su entorno laboral, lo que lleva a
un proceso de obstinacion a nivel personal, profesional y familiar, y un

50.8% se encuentra en un nivel medio de esta dimension.
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Tabla 11. Nivel de sindrome de burnout: Realizacién personal en el

personal de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018.

REALIZACION PERSONAL

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 60.0
Medio 24 36.9
Alto 2 3.1
Total 65 100.0

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarrid y Garcia.

En la tabla 11 se observa que el 60.0% del personal de salud posee
un nivel bajo de realizacién personal, lo que indica que no evaltan los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el entorno laboral,
y por tanto no se sienten complacidos consigo mismos ni con sus labores,

y el 36.9% se encuentra dentro del nivel medio de esta dimension.
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Figura 8. Distribucion del sindrome de burnout segin dimensién: Agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el Centro de Salud
Militar Rimac.

Tabla 12. Nivel de sindrome de burnout y género en el personal de

salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018

Género
Masculino Femenino Sub total
Dimensién Nivel Fr. % Fr. % Fr. %
Bajo 13 20.0 13 20.0 26 40.0
De Agotgmiento Medio 14 21.5 17 26.2 31 47.7
emocional
Alto 2 3.1 6 9.2 8 12.3
Total 29 44.6 36 55.4 65 100.0
De Bajo 2 3.1 9 13.8 11 16.9
Despersonalizacién Medio 13 20.0 20 308 33 50.8
Alto 14 215 7 10.8 21 32.3
Total 29 44.6 36 55.4 65 100.0
Bajo 16 24.6 23 35.4 39 60.0
De Realizacion Medio 13 20.0 11 16.9 24 36.9
personal
Alto 0 0 2 3.1 2 31
Total 29 44.6 36 55.4 65 100.0

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarria y Garcia.
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En la tabla 12 se observa que el 9.2% del género femenino y el 3.1%
del género masculino presenta nivel alto de agotamiento emocional. El
21.5% del género masculino frente al 10.8% del género femenino
presenta nivel alto de despersonalizacion. En la dimension de realizacion
personal 35.4% del grupo femenino y el 24% del masculino presentan

nivel bajo, contribuyendo a la presencia del sindrome de burnout.

Tabla 13. Nivel de sindrome de burnout y grupo etario en el personal

de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018

GRUPO ETAREO

21-30 a 31-40 a 41-50 a 51-60 a +6la Subtotal
Dimension Nivel Fr. % Fr % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
De Bajo 9 138 5 77 7 108 5 77 0 0 26 400
Agotamiento
emocional Medio 8 12.3 6 9.2 14 215 O 0 3 4.6 31 47.7
Alto 2 3.1 0 0 1 15 0 0 5 7.7 8 12.3
Total 19 292 11 169 22 338 5 7.7 8 123 65 100
De Bajo 3 4.6 3 46 4 6.2 1 15 0 0 11 16.9
Despersonali
Zacion Medio 10 154 4 62 17 262 1 1.5 1 15 33 50.8
Alto 6 9.2 4 62 1 15 3 4.6 7 108 21 32.3
Total 19 292 11 169 22 338 5 7.7 8 123 65 100
De Bajo 14 215 5 77 11 169 1 15 8 123 39 60.0
Realizacion
personal Medio 5 7.7 6 9.2 9 13.8 4 6.2 0 0 24 36.9
Alto 0 0 0 0 2 31 0 0 0 0 2 31
Total

19 292 11 169 22 338 5 7.7 8 12.3 65 100

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarrid y Garcia.

En la tabla 13 se observa que en el grupo etario mayores de 61 afos

el 7.7% presentan un nivel alto de agotamiento emocional y 10.8% un nivel
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alto en despersonalizacidén; asimismo se evidencia que en el grupo

comprendido entre 21 a 30 afios, el 3.1% presentan nivel alto en

agotamiento emocional y el 9.2% nivel alto en despersonalizacion. En la

dimension de realizacion personal, el 21.5% del grupo etario de 21 a 30

afnos, y el 12.3% de los mayores de 61 afios presenta nivel bajo.

Tabla 14. Nivel de sindrome de burnout y nivel educativo en el

personal de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018

Nivel educativo

Técnico Universitario Sub total

Dimension Nivel Fr. % Fr. % Fr. %
De Agotamiento Bajo 5 7.7 21 32.3 26 40.0
emocional Medio 5 7.7 26 40.0 31 47.7
Alto 7 10.8 1 1.5 8 12.3
Total 17 26.2 48 73.8 65 100.0

De Bajo 1 15 10 154 1 16.9
Despersonalizacion Medio 7 10.8 26 40.0 33 50.8
Alto 9 13.8 12 18.5 21 32.3
Total 17 26.2 48 73.8 65 100.0
Bajo 12 18.5 27 41.5 39 60.0

De Realizacion Medio 5 7.7 19 29.2 24 36.9

personal

Alto 0 0 2 3.1 2 3.1
Total 17 26.2 48 73.8 65 100.0

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarrid y Garcia.

En la tabla 14, se observa que en el nivel educativo, el 10.8% del

personal de salud con estudios técnicos presentan un nivel alto de

agotamiento emocional, un 13.8% de nivel alto en despersonalizacion, y

un 18.5% de nivel bajo en realizacion personal. En el personal con
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estudios universitarios el 185% presentan nivel alto en

despersonalizacion y 41.5% en la dimension de realizacion personal.

Tabla 15. Nivel de sindrome de burnout y condiciéon laboral en el

personal de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018

Condicion laboral

Nombrado Contratado Sub total
Dimensién Nivel Fr. % Fr. % Fr. %
De Agotamiento Bajo 12 18.5 14 215 26 40.0
emocional
Medio 20 30.8 11 16.9 31 47.7
Alto 3 4.6 5 7.7 8 12.3
Total 35 53.8 30 46.2 65 100.0
De Bajo 6 9.2 5 7.7 11 16.9
Despersonalizacion Medio 18 277 15 23.1 33 508
Alto 11 16.9 10 15.4 21 32.3
Total 35 53.8 30 46.2 65 100.0
Bajo 21 32.3 18 27.7 39 60.0
De Realizacion Medio 12 185 12 185 24 36.9
personal
Alto 2 3.1 0 0 2 3.1
Total 35 53.8 30 46.2 65 100.0

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarria y Garcia.

En la tabla 15 se observa que el 7.7% del personal contratado y el 4.6%
del nombrado presentan nivel alto de agotamiento emocional. Asimismo, el
16.9% del personal nombrado y el 15.4% del contratado presentan nivel
alto de despersonalizacion. Y en la dimension realizacion personal, el
32.3% de los nombrados y el 27.7% de los contratados presentan nivel bajo

de dicha dimensioén.
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Tabla 16. Nivel de sindrome de burnout y niumero de hijos en el

personal de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018.

Numero de hijos

0 1 2 3 4 Subtotal
Dimensién Nivel Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
De Bajo 11 16.9 5 7.7 9 13.8 0 0 1 1.5 26 40.0
Agotamiento '
emocional Medio 8 12.3 5 7.7 14 21.5 2 3.1 2 3.1 31 47.7
Alto 2 3.1 1 15 4 6.2 1 1.5 0 0 8 12.3
Total 21 323 11 16.9 27 41.5 3 4.6 3 46 65 100
De Bajo 2 3.1 3 4.6 6 9.2 0 0 0 0 11 16.9
Despersonali-
zacién Medio 11 16.9 6 9.2 13 20.0 2 3.1 1 1.5 33 50.8
Alto 8 12.3 2 3.1 8 12.3 1 1.5 2 3.1 21 32.3
Total 21 32.3 11 16.9 27 41.5 3 4.6 3 4.6 65 100
De Bajo 14 21.5 6 9.2 15 23.1 3 4.6 1 1.5 39 60.0
Realizaciéon .
personal Medio 7 10.8 5 7.7 10 15.4 0 0 2 3.1 24 36.9
Alto 0 0 0 0 2 3.1 0 0 0 0 2 3.1
Total 21 32.3 11 16.9 27 41.5 3 4.6 3 4.6 65 100

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarrid y Garcia.

En la tabla 16, se observa el comportamiento del sindrome de burnout
segun el numero de hijos en el personal de salud, evidenciandose que el
6.2% de los trabajadores que tienen dos hijos presentan nivel alto de
agotamiento emocional; el 23.1% presentan nivel bajo de realizacién
personal, y el 12.3% nivel alto de despersonalizacion, porcentaje similar

con aquellos que no tienen hijos.
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Tabla 17. Nivel de sindrome de burnout y estado civil en el personal

de salud del Centro de Salud Militar Rimac. Lima 2018

Estado civil
Soltero Casado Convivient Viudo Divorciado Subtotal
Dimensién Nivel Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
De Bajo 9 13.8 14 21.5 3 4.6 0 0 0 0 26 40.0
Agotamiento .
emocional Medio 9 13.8 13 20.0 7 10.8 2 3.1 0 0 31 47.7
Alto 3 4.6 2 3.1 2 3.1 1 1.5 0 0 8 12.3
Total 21 32.3 29 44.6 12 18.5 3 4.6 0 0 65 100
De Bajo 2 3.1 9 13.8 0 0 0 0 0 0 11 16.9
Despersonali-
zacion Medio 11 16.9 13 20.0 7 10.8 2 3.1 0 0 33 50.8
Alto 8 12.8 7 10.8 5 7.7 1 1.5 0 0 21 32.3
Total 21 32.3 29 44.6 12 18.5 3 4.6 0 0 65 100
De Bajo 17 26.2 17 26.2 4 6.2 1 1.5 0 0 39 60.0
Realizaciéon .
personal Medio 4 62 12 18.5 8 12.3 0 0 0 0 24 36.9
Alto 0 0 0 0 0 0 2 3.1 0 0 2 3.1
Total 21 32.3 29 44.6 12 18.5 3 4.6 0 0 65 100

Fuente: Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach, adaptado por Llaja, Sarrid y Garcia.

En la tabla 17 se observa que el personal de salud con estado civil de

soltero, el 4.6% presenta nivel alto de agotamiento emocional, el 12.8%

nivel alto de despersonalizacion y el 26.2% nivel bajo de realizacion

personal, similar porcentaje con los casados.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS POR ITEMS

Dimensién: Agotamiento emocional

Tabla 18. item 1: Me siento emocionalmente agotado (a) por mi trabajo

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 20,0
Raramente 23 35,4
A veces 21 32,3
Frecuentemente 6 9,2
Muy frecuentemente > 3.1
Total 65 100.0

En la tabla 18 el item 1 “me siento emocionalmente agotado (a) por mi

trabajo”, contestan el 3.1% muy frecuentemente, el 9.2% frecuentemente, el

32.3% a veces, 35.4% raramente, y el 20.0% nunca.
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Figura 9. item 1: “me siento emocionalmente agotado (a) por mi trabajo”

Tabla 19. item 2: Me siento cansado (a) al final de la jornada de trabajo.

Alternativa de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Nunca
3 4,6
Raramente
24 36,9
A veces
28 43,1
Frecuentemente
5 7,7
Muy frecuentemente
5 7,7
Total

65 100.0

71



En la tabla 19 el item 2 “me siento cansado (a) al final de la jornada de
trabajo”, contestan el 7,7% muy frecuente, el 7,7% frecuentemente, el 43,1% a

veces, 36,9% raramente, y el 4,6% nunca.
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Figura 10. item 2 “me siento cansado (a) al final de la jornada de trabajo”

Tabla 20. item 3: Me siento cansado (a) cuando me levanto por la mafiana

y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

Alternativa de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 16,9
Raramente 8 43,1
A veces 21 32,3
Frecuentemente 5 77
Total 65 100.0
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En la tabla 20 el item 3 “me siento cansado (a) cuando me levanto por la

manana y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo”, contestan el 7,7%

frecuentemente, y el 32,3% a veces, el 43,1% raramente, y el 16,9% nunca.
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Figura 11. item 3 “me siento cansado (a) cuando me levanto por la mafiana y

tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo”
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Tabla 21. item 6: Trabajar con usuarios todos los dias es una tension para

z

mi.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 29 44,6
Raramente 13 20,0
A veces 19 29,2
Frecuentemente 2 3,1
Muy frecuentemente 2 3,1
Total 65 100.0

En la tabla 21 el item 6 “trabajar con usuarios todos los dias es una tension

F4l)

para mi”, contestan el 3,1% muy frecuente, el 3,1% frecuentemente, el 29,2% a

a veces, el 20,0% raramente y el 44,6% nunca.
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Figura 12. item 6 “trabajar con usuarios todos los dias es una tensién para mi”

74



Tabla 22. item 8: Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Alternativa de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Nunca
22 33,8
Raramente
21 32,3
A veces
12 18,5
Frecuentemente
6 9,2
Muy frecuentemente
4 6,2
Total
65 100.0

En la tabla 22 el item 8 “siento que mi trabajo me esta desgastando”,
contestan el 6,2% muy frecuente, el 9,2% frecuentemente, el 18,5% a veces, el

32,3% raramente y el 33,8% nunca.
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Figura 13. item 8 “siento que mi trabajo me esta desgastando”
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Tabla 23. item 13: Me siento frustrado (a) por mi trabajo

Alternativa de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Nunca
37 56,9
Raramente
20 30,8
A veces
1 15
Frecuentemente
6 9,2
Muy frecuentemente
1 15
Total
65 100.0

En la tabla 23 el item 13 “me siento frustrado (a) por mi trabajo” contestan el
1,5% muy frecuente, el 9,2% frecuentemente, el 1,5% a veces, el 30,8%

raramente y el 56,9% nunca.
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Figura 14. item 13 “me siento frustrado (a) por mi trabajo”
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Tabla 24. item 14: Creo que estoy trabajando demasiado.

Alternativa de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Nunca
7 10,8
Raramente
34 52,3
A veces
10 15,4
Frecuentemente
9 13,8
Muy frecuentemente
5 7,7
Total
65 100.0

En la tabla 24 el item 14 “creo que estoy trabajando demasiado”, contestan
el 7,7% muy frecuentemente, el 13,8% frecuentemente, el 15,4% a veces, el

52,3% raramente y el 10,8% nunca.
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Figura 15. item 14 “creo que estoy trabajando demasiado”
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Tabla 25. item 16: Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 46,2
Raramente 14 21,5
A veces 19 29,2
Frecuentemente 2 3,1
Total 65 100.0

En la tabla 25 el item 16 “trabajar directamente con personas me produce
estrés”, contestan el 3,1% frecuentemente, el 29,2% a veces, el 21,5%

raramente y el 46,2 nunca.
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Nunca Raramente Aveces Frecuentemente

Figura 16. item 16 “trabajar directamente con personas me produce estrés”
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Tabla 26. item 20: Siento que ya no puedo mas con

éste trabajo.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 44 67,7
Raramente 12 18,5
A veces 4 6,2
Frecuentemente 3 4,2
Muy frecuentemente 2 3,1
Total 65 100.0

En la tabla 26 el item 20 “siento que ya no puedo mas con este trabajo”,

contestan el 3,1 muy Frecuentemente, el 4,6% frecuentemente, el 6,2% a veces,

el 18,5% raramente y el 67.7% nunca.
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Figura 17. item 20 “siento que ya no puedo mas con este trabajo”

79



Dimension: Despersonalizacion

Tabla 27. item 5: Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 48 73.8
Raramente 8 12,3
A veces 6 9,2
Frecuentemente 3 4,6
Total 65 100.0

En la tabla 27 el item 5 “creo que trato a algunos usuarios como si fueran
objetos”, contestan el 4,6% frecuentemente, el 9,2% a veces, el 12,3% raramente

y el 73,8% nunca.
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Nunca Raramente A veces Frecuentemente

Figura 18. item 5 “creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos”
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Tabla 28. item 10: Me he vuelto mas insensible con la gente desde que me

desempefio en este trabajo.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 29 44.6
Raramente 13 20,0
A veces 7 10,8
Frecuentemente 10 15,4
Muy frecuentemente 6 9,2
Total 65 100.0

En la tabla 28 el item 10 “me he vuelto mas insensible con la gente desde
que me desempefo en este trabajo”, contestan el 9,2% muy frecuentemente, el

15,4% frecuentemente, el 10,8% a veces, el 20,0% raramente y el 44,6% nunca.
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Figura 19. item 10 “me he vuelto més insensible con la gente desde que me

desempenfio en este trabajo”

Tabla 29. item 11: Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 36 55,4
Raramente 14 21,5
A veces 11 16,9
Frecuentemente 1 1,5
Muy frecuentemente 3 4.6
Total 65 100.0
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En la tabla 29 el item 11 “me preocupa este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente”, contestan el 4,6% muy frecuentemente, el

frecuentemente, el 16,9% a veces, el 21,5% raramente y el 55,4% nunca.
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Figura 20. item 11 “me preocupa este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente”

1,5%
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Tabla 30. item 15: Realmente no me preocupa lo que les ocurre a los

usuarios.
Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 56,9
Raramente 10 15,4
A veces 12 18,5
Frecuentemente 4 6,2
Muy frecuentemente 2 3,1
Total 65 100.0

En la tabla 30 el item 15 “realmente no me preocupa lo que les ocurre a los
usuarios”, Contestan el 3,1% muy frecuentemente, el 6,2%frecuentemente, el

18,5% a veces, el 15,4% raramente y el 56,9% nunca.
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Figura 21. item 15 “realmente no me preocupa lo que les ocurre a los usuarios”
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Tabla 31. item 22: Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus

problemas.
Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 45 69,2
Raramente 13 20,0
A veces 5 7,7
Muy frecuentemente 2 3,1
Total 65 100.0

En la tabla 31 el item 22 “siento que los usuarios me culpan de algunos de
sus problemas”, Contestan el 7,7% a veces, el 20,0% raramente y el 69,2%

nunca.
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Figura 22. item 22 “siento que los usuarios me culpan de algunos de sus

problemas”
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Dimension: Realizacion Personal

Tabla 32. item 4: Puedo entender con facilidad lo que piensan los usuarios.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Raramente 3 4,6
A veces 14 21,5
Frecuentemente 29 44,6
Muy frecuentemente 65 29,2
Total 65 100.0

En la tabla 32 el item 4 “puedo entender con facilidad lo que piensan los
usuarios”, contestan el 29,2% muy frecuentemente, el 44,6% frecuentemente, el

21, 5% a veces y el 4,6% raramente.
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Figura 23. item 4 “puedo entender con facilidad lo que piensan los usuarios”

Tabla 33. item 7: Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan

los usuarios.
Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,1
Raramente 8 12,3
A veces 7 10,8
Frecuentemente 26 40,0
Muy frecuentemente 22 33,8

Total 65 100.0
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En la tabla 33 el item 7 “me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan los usuarios”, contestan el 33,8% muy frecuentemente, el 40,0%

frecuentemente, el 10,8% a veces, el 12,3% raramente y el 3,1% nunca.
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Figura 24. item 7 “me enfrento muy bien con los problemas que me presentan los

usuarios”

88



Tabla 34. item 9: Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de

otras personas atraveés de mi trabajo.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 6,2
Raramente 11 16,9
A veces 8 12,3
Frecuentemente 20 30,8
Muy frecuentemente 22 33,8
Total 65 100.0

En la tabla 34 el item 9 “siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo”, contestan el 33,8% muy
frecuentemente, el 30,8% frecuentemente, el 12,3% a veces, el 16,9% raramente

y el 6,2% nunca.
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Figura 25. item 9 “siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de

otras personas a través de mi trabajo”

Tabla 35. item 12: Me siento muy activo (a) en mi trabajo.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
A veces 12 18,5
Frecuentemente 26 40,0
Muy frecuentemente 27 41,5
Total 65 100.0

En la tabla 35 el item 12 “me siento muy activo (a) en mi trabajo”, contestan

41,5% muy frecuentemente, el 40,0% frecuentemente y el 18,5% a veces.
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Figura 26 . item 9 “siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras

personas a través de mi trabajo”

Tabla 36. item 17: Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis

usuarios.
Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 4.6
Raramente 5 7,7
A veces 14 21,5
Frecuentemente 24 36,9
Muy frecuentemente 19 29,2
Total 65 100.0
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En la tabla 36 el item 17 “tengo facilidad para crear una atmosfera relajada
a mis usuarios”, contestan el 29,2% muy frecuentemente, el 36,9%

frecuentemente, el 21,5% a veces, 7,7% raramente y el 4,6% nunca.
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Figura 27. item 17 “tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis

usuarios”
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Tabla 37. ltem18: Me encuentro animado (a) después de trabajar

directamente con los usuarios.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 15
Raramente 4 6,2
A veces 11 16,9
Frecuentemente 27 41,5
Muy frecuentemente 22 33,8
Total 65 100.0

En la tabla 37 el item 17 “tengo facilidad para crear una atmosfera relajada
a mis usuarios”, contestan el 29,2% muy frecuentemente, el 36,9%

frecuentemente, el 21,5% a veces, 7,7% raramente y el 4,6% nunca.
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Figura 28. item 17 “tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis

usuarios”

Tabla 38. item 19: Creo que consigo muchas cosas valiosas con este

trabajo.
Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 6,2
Raramente 7 10,8
A veces 10 15,4
Frecuentemente 25 38,5
Muy frecuentemente 19 29,2
Total 65 100.0
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En latabla 38 el item 19 “creo que consigo muchas cosas valiosas con este
trabajo”, contestan el 29,2% muy frecuentemente, el 38,5% frecuentemente, el

15,4% a veces, el 10,8% raramente y el 6,2 nunca.
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Figura 29. item 19 “creo que consigo muchas cosas valiosas con este trabajo”

Tabla 39. item 21: En mi trabajo trato los problemas emocionales con

mucha calma.

Alternativa de respuesta Frecuencia Porcentaje
Raramente 14 21,5
A veces 6 9,2
Frecuentemente 29 44,6
Muy frecuentemente 16 24,6
Total 65 100.0
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En latabla 39 el item 21 “en mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma”, contestan el 24,6% muy frecuentemente, el 44,6%

frecuentemente, el 9,2% a veces y el 21,5% raramente.
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Figura 30. item 21 “en mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma”
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Andlisis de los resultados

La tendencia a la presencia del sindrome de burnout en el personal de salud
ha generado un afan por el tema en cuestion, siendo negativo sus consecuencias
en la salud del trabajador y el clima laboral generando repercusiones en el
cumplimiento de las metas personales y de la mision de la institucion laboral. En
la presente investigacion se pretende describir de como es el comportamiento
del sindrome de burnout en los trabajadores de salud e identificar las

caracteristicas sociodemograficas y laborales.

El objetivo de este estudio ha sido conocer la prevalencia y la influencia de
las variables demogréficas y laborales para el sindrome de burnout, es ese
sentido existen diversas investigaciones basados en el planteamiento de
freudenberguer (1974), Gil-Monte y Peir6 (1999) y Maslach (2010), que intentan
explicarnos sobre los factores que van a influenciar para la presencia del

sindrome de burnout en el entorno laboral.

El burnout en el personal de salud puede ser considerado un problema serio,
tomando en cuenta que los datos de las investigaciones locales, nacionales e
internacionales en ésta linea de la salud, en los estudios de Ramirez (2017),
Silva, Gutiérrez, Pando y Tuesta (2015) y Aldave (2016) coinciden con la
presente investigacion en que las dimensiones de realizacion personal que
obtuvo un puntaje bajo, despersonalizacidon puntaje alto y agotamiento

emocional se han visto afectadas en un patrén similar.
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Existe una tendencia en los factores sociodemograficos que influyen para la
presencia del sindrome de burnout como pertenecer al sexo femenino, tener mas
de 61 afios de edad o estar entre la franja etaria de 21 a 30 afios, tener 2 hijos o
estar soltero, factores que también son considerados como predisponentes a la
presencia del sindrome en estudios de Castillo, Orosco y Alvis (2015);

Marticorena, Renato, Andagua, Mayta (2016).
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7.2.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El nivel de prevalencia del sindrome de burnout en el personal del
Centro de Salud Militar Rimac el 92.3% que no presentan Sindrome
de Burnout y, el 7.7% de los profesionales que si presentan dicho

sindrome.

El personal del Centro de Salud Militar Rimac posee un nivel alto de
12.3% en agotamiento emocional, lo que indica la existencia de
sentimientos, debilidad y agotamiento frente a las exigencias

laborales.

El 32.3% del personal de salud presenta nivel alto de
despersonalizacion, lo que pone de manifiesto las actitudes negativas
e insensibilidad con los pacientes y a reducir la calidad y el nivel de

desempeiio.

En la dimension de realizacion personal, el 60% el personal presenta
nivel bajo, lo que genera un sentido disminuido de sus logros, la falta
de empatia, creerse incapaz y respuesta negativa de si mismo y con

los demas.
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La dimension que presenta mayor afeccion en el personal de salud es
la realizacion personal, seguida de la despersonalizacion v,

finalmente, el agotamiento emocional.

El género femenino presenta mayor sintoma de burnout, con
puntuacion alta en agotamiento emocional y despersonalizacion y

bajo en realizacion personal.

En relacion al grupo etario, se evidencia la apariencia de sindrome de
burnout en las polaridades de los grupos, siendo en mayor presencia
en el grupo etario de mayores de 61 afios, seguido por el grupo de 21

a 30 afos.

El Personal del Centro de Salud Militar Rimac con nivel educativo
universitario tiene mayor tendencia a desarrollar sindrome de burnout,
siendo afectadas la dimension de despersonalizaciéon y realizacion

personal.

En relacion a la condicién laboral se evidencia una estrecha diferencia

entre el personal nombrado y contratado, siendo el nombrado con

mayor tendencia para el desarrollo del sindrome de burnout.

El personal de salud que tiene dos hijos presenta sindrome de

burnout, seguido muy de cerca por aquellos que no tienen hijos.
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En el personal de salud que permanece soltero se evidencia la
presencia de sindrome de burnout, seguido muy de cerca por los

casados.
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Recomendaciones

- La Direccion del Centro de Salud Militar Rimac, al area de salud
ocupacional, implementar y poner en practica programas de
desarrollo de habilidades de afrontamiento y talleres de relajacion
para aprender a gestionarlas ante situaciones estresantes cotidianas

de la vida laboral y personal.

- Realizar talleres para promover la autoconfianza, y asi pueda
repercuta a que desarrollen la competencia de un alto nivel de
seguridad y confianza en si mismo, lograr convencer a éste, de que
el éxito es un lucro personal y que puede contagiarse al entorno

laboral.

- Generar actividades de bienestar con participacion directa como
recreativas y paseos en el personal de la salud, que permita contribuir
al desarrollo de sus mecanismos de relaciones interpersonales con

sus pares, superiores y el usuario.

- Implementar las politicas de reconocimiento y estimulo dirigido a los

trabajadores.

- Realizar sesiones informativas, sobre las causas, caracteristicas y

consecuencias del sindrome de burnout.
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Anexo 1. Instrumento: Cuestionario de Maslach (M.B.l.)

CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MB 1)

DATOS GENERALES:

CONDICION LABORAL: Nombrado |

SEXD: [F | [m] EDAD:

Contratadao I_

HUMERD DE HIJOS:

ESTADO CIVIL: |Scherais) | |Cazadaia) |Corvivients | | Viudo(a) | | Diverciadals)

Instruccicnes: A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en &, relacionados al estres laboral. Tiene que saber que no existen
respuestas comectas o incomectas, su objeto es ayudar al conocamiento de las condiciones de
sy trabajo y rmejorar su nivel de biensstar personal. Margue una sola stemativa, expresando
la frecuencia con que tiene ese sentimiento, sagun la escala siguiente:

(L1 | Bguis el B gt velEd pY | FRECUERTEMENE
@l a5 e ammad| | oo lod chist] |

ENUNCIADO

i

™

K= sierko =modoralmente agotado .:u: por mi 'h'nhu_'-:l

[T1]

i

K= sienko conssdo [a)] &l firel G 1a jonads de traoejo.

i | e |

[T1]

i

Lad | Pl | B

K= sienko canssdo |u: DeEnco e levanto por b r"uFuru'r'ta'E-:- guE
enfrentarme con otro dia oe trabajo.

[T1]

Puedic enkender con fud lided lo gue F-im:-m o ESuEnins

(11

Creo que treto a sipunos ST 05 CoeTHD 51 flusran -:hjetus.

Trabajar con usuarios todee los dises & L bension para mi.

LLL L

R= Enfranto musy DT CON S [DroDlasTs L T presentan los LSLEriOs.

(11

Sienko gque mi trabsio me ests desmsiando.

Pl [ Psf [ Psf | P | Pl

(']

(SRS RS s ) s ]

| oo s | o] e

Sienko que estoy influyendo posithaments en a5 vicas de oiras DErsonss
trawas de mi trabajo.

T I 0 R CU R T B

B

iz b wuelo mas nsensible con ke Emtc gezgegue me -:I::-cn'pcﬁ-:-en eshe
trabajo.

rd

5]

k= prenouns gus aste rateio me asie enduretiendo emodonalments,

[IT]

o= simnko muy =cHvD |:n| =1 mi I:rn:luj-:h.

(P

&

K= sienko frustrado (2] por mil rabajo.

(P

™
=

Creo que astoy ITHONARCGD RS A0

(P

Realments m me precoans o gue be=s acurme o ks ususnos

(T1]

v | B

Tm:-uj-u' direckamisnbs Con [pernas e produce msirms,

Tm;-:l‘nci':-u-l: para orear L mEmosteE "duj-udnu S Lsuanos.

LLUN L

k= encueniro animado [a] despuss de rabajar directamente oon los wsUeEnios.

(T1]
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(T1]

Siento GUE ya N0 pUSGo MAS Con Aste trEDEID

[T1]

En mni treitess trako los problemes amooonales con muscha calra.
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HIERE|GIRS
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SR I IERIER IS TN R el R T N L
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Anexo 2. Propuesta de mejora

Propuesta de mejora de la prevalencia del sindrome burnout

Debido a que la prevalencia es baja, pero significativa, entonces se deben tomar
medidas preventivas ya que su existencia puede afectar el entorno laboral, para
ello se propone que el personal del Centro de Salud Militar Rimac, realice las

siguientes actividades:

Estrategia personal
1. Realizar entrevistas para conocer los factores individuales tanto laboral
como personal para la intervencion de un programa de reduccion de

estrés.

Estrategia grupal
1. Fomentar el apoyo social laboral para la obtencién de nueva informacion,
adquirir habilidades o mejorar los que poseen.
2. Llevar a cabo programas de desarrollo de habilidades de afrontamiento
para el estrés
3. Realizacion de talleres de relajacion para la gestion de las emociones

involucradas en una situacidn estresante.

Estrategia de la organizacion
1. Desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejora el ambiente y

clima institucional.
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Desarrollar programas de socializacion anticipatoria para que el personal
de salud pueda estar cerca y hacer la comparativa de la realidad laboral
y evitar el choque con sus expectativas irreales.

Implementar las politicas de reconocimiento y estimulo dirigido a los
trabajadores.

Equilibrar las funciones y actividades y evaluacion continua del estrés.
Desarrollar programas de salud integral, para la cocina, comedor, etc.

Gestionar y ejecutar programas de ayuda psicoldgica
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PLAN DE MEJORA

intervencion para

-Realizacion de talleres de
relajacion para la gestion de las

RESPONSABLE
N° | ACCIONES DE OBJETIVO TAREAS RESPONSABL TIEMPO RECURSOS DEL
MEJORA ES DE LAS (INICIO- NECESARIOS | SEGUIMIENTO
TAREAS FIN)
Desarrollar y -Realizar entrevistas para conocer 15 de Taxi
A _ los factores Jaborales y octubre Lapiceros Dr. Tasayco Jala,
ejecutar un personales de estrés. 2019 Abel Aleiadro
nivel Al Hoja bond J
1 personal programa de -Disefiar  un  programa  de | gcheyarria Impresiones
reduccion de estrés. Yabar Amada 30 de
intervencion para Rosa noviembre
-Aplicar el programa de reduccién 2019
la reduccion de de estrés.
estrés.
-Fomentar el apoyo social laboral 15 de Taxi
para la obtencibn de nueva octubre :
A Desarrollar informacion, adquirir habilidades 2019 Hoja bond
2 y 0 mejorar los que poseen. Echevarria Al Lapiceros Dr. Tasayco Jala,
nivel . Yabar, Amada . Abel Alejando
Impresiones
ejecutar un _Desarrollar programas de | Rosa 30 de v Fi ol
grupal habilidades para el afrontamiento noviembre | Materiales
programa de del estrés. 2019 didacticos




la reduccion de

estrés.

emociones involucradas en una
situacion estresante.

A
nivel

organizacional

Desarrollar y
ejecutar
programas para
mejorar el clima
institucional y la
salud laboral para
la reduccion del

estrés

-Desarrollar programas de
prevencion dirigidos a mejorar el
ambiente y clima institucional.

-Desarrollar programas de
socializacion anticipatoria para
gue el personal de salud pueda
estar cerca y hacer Ila
comparativa de la realidad
laboral y evitar el choque con sus
expectativas irreales.

-Implementar las politicas de
reconocimiento y estimulo dirigido
a los trabajadores.

-Equilibrar  las  funciones vy
actividades y evaluacion continua
del estrés.

-Desarrollar programas de salud
integral, para la cocina, comedor,
etc.

-Gestionar y ejecutar programas
de ayuda psicolégica.

Echevarria
Yabar Amada
Rosa

15 de
octubre
2019

Al

30 de
noviembre
2019

DR: Tasayco Jala
Abel Alejandro
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Anexo 3. Carta de presentacion

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD
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Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidg
Auténoma de Ica y el mio en parlicular.

Nuestra facultad tiene como principal objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los
problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas
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investigacion, proyeccion y extension universitaria y bienestar universitario.

En tal sentico, mediante la presente informarle que en nueslra inslitucion se encuentra matriculado para el presente periodo
académico el (la) estudiante ECHEVARRIA YABAR Amada Rosa, del Programa Académico de ENFERMERIA, quien
desea desarrollar su Tesis Profesional para obtener el Titulo Profesional de Licenciado(a) en ENFERMERIA, considerando
aplicar una investigacion en su prestigiosa institucion.

El Proyecto de Tesis se fitula: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS-SOCIOLABORALES EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC-LIMA
2018

Solicitamos a usted, tenga a bien autorizar con caracter académico el uso del nombre de la inslitucion, asi como se brinde
el acceso y permisos necesarios para obtener la informacion y aplicacion de los instrumentos, que permitan desarrollar la
mencionada investigacion, dentro del siguiente periodo: (colocar el mes o meses solicitados).

Asi mismo, pedimos a usted, que al finalizar la etapa investigativa, pueda remitir al estudiante interesado la Constancia de
haber realizado la investigacion en la institucion que usted exitosamente dirige. (Adjuntamos modelo).

En la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi especial.

5

Mg. MariangCAA.;ampos/Sobrino
(e)

NA (e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua N° 489-499 - Chincha (0 056-269176
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Anexo 4. Constancia de Autorizacion

CONSTANCIA

Mediante el presente documento quien suscribe:

Hace Constar:

Que, la Sra. Amada Rosa Echevarria Yabar, identificado con DNI
23012966, alumna del Programa Académico de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, ha desarrollado
su Proyecto de Tesis titulado:” PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS-
SOCIOLABORALES EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
MILITAR RiMAQ-LIMA 2018", solicitando la autorizacion correspondiente a
la Direccion de la IPRESS-Centro de Salud Militar del Rimac.

Se expide el presente documento para los fines que considere y
estimen conveniente

Rimac, 15 de Octubre del 2019.

0-283427064-04»

CARLOS GOMEZ DE LA TORRE BRICENO
TTE CRL EP

DIRECTOR DE LA IPRESS CSM-RIMAC
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado
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Investigador Dr. Abel Alejandro Tasayco Jala de la Universidad Auténoma de Ica.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de la participacion. Reconozco que la informacién que se provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademds, esta no serd usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que se puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que es posible el retiro del mismo cuando asi se desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre la participacion en este estudio, puedo con la Directora de Investigacion
y Produccion Intelectual de la Universidad Auténoma de Ica teléfono: 056- 269176

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar con la Direccion de Investigacion y Produccién Intelectual al correo electrénico
dipi@autonomadeica.edu.pe

/ ﬂ

Aellidos’yNombre NOMBRE: Echevarria Yabar
Participante Amada Rosa
Investigador Responsable
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. Informe de recoleccién de datos

INFORME N° 001/TESIS/2019

DE : Amada Rosa Echevarria Yabar
A . Dr. Abel Alejandro Tasayco Jala
Docente Asesor
CC : Mg. Mariana Alejandra Campos Martinez
Decana € de la Facultad de Ciencias de la Salud
REFERENCIA : Recoleccion de datos de investigacion

FECHA : Chincha Alta, 29 de Noviembre de 2019

Para la implementacién y recoleccion de datos del estudio

se siguieron los siguientes pasos:

Primer paso: Tramites referidos a la parte administrativa de la Universidad
dirigido a la institucion donde se realizé la recoleccion de datos para la
investigacion mediante RESOLUCION N° 136-2006 —CONAFU y OFICIO N°
059-2019-FCS-UAI de fecha 10 de octubre de 2019, dirigido al TTE CRL EP
Carlos Gomes de la Torre Brisefio, Director de la IPRESS Rimac Lima para la
autorizacion y coordinacién ante las autoridades superiores del medio castrense

para la ejecucion el presente estudio.

Segundo paso: Constancia de respuesta de fecha 15 de octubre del 2019 del
DIRECTOR DEL TTE-CRL EP - DIRECTOR DE LA IPRESS RIMAC LIMA fecha

entregado los cargos a la Universidad 26 de octubre del 2019.

Tercer paso: Se hizo entrega del consentimiento informado y previa lectura
firmaron, como aceptacion para participar en el presente estudio con fecha 15
de octubre del 2019.



Cuarto paso: Se procedio a la aplicacion del Cuestionario de Burnout de Maslach
( M.B.1) al personal de salud de acuerdo a la poblacion definida, el dia 15 de
octubre del 2019, de 9.00 a 13.00 hrs. La aplicacion estuvo a cargo de la
responsable de la investigacion Amada Rosa Echevarria Yabar y con previa
socializacion de la metodologia. La aplicaciéon duré aproximadamente cuatro
horas y se tomé fotos para constatar dicha encuesta y se recalco el caracter de

anonimato del mismo.

Quinto paso: Se realiz6 el baseado de datos, y con el programa estadistico del
SPSS23 se procedi6 al procesamiento de datos para las estadisticas
descriptivas como frecuencia y porcentajes, para su posterior elaboracion de

tablas y graficos para la interpretacion y analisis de los mismos.

Sexto paso: se elabord un plan de mejora para prevenir a los profesionales de la

salud del sindrome de burnout.

Es todo cuanto informo,

Amada Rosa Echevarria Yabar

Investigador Responsable
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Anexo 8. Fotografias de aplicacion de encuesta al personal del Centro de
Salud Militar Rimac
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