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RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo fue; Determinar el nivel del
sindrome de Burnout en el personal de salud del CLAS de Corrales -
Tumbes, 2023. Estudio cuantitativo no experimental, disefio descriptivo
simple, prospectivo de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 70 trabajadores de salud. Se aplic6 como instrumento el
Maslach Burnout Inventory en su version Human Services Survey —
(HSS). Los resultados muestran que el 62.9% del personal de salud del
CLAS de Corrales presenta un nivel de sindrome de Burnout medio,
solo 37.1% es alto; ademas el 54.3% presenta agotamiento emocional
medio, el 32.9% alto y solo el 12.9% un bajo nivel de agotamiento. De
otro lado; el 60.0% presenta un nivel alto de despersonalizacién el
32.9% medio y solo el 7.1 % un bajo nivel. Finalmente; el 94.3% tiene
una baja realizacion personal, el 4.3% media y solo el 1.4% un nivel

alto.

Palabras claves: sindrome de burnout, personal de salud, agotamiento

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.
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ABSTRACT

The present investigation whose objective was; Determine the level of
Burnout syndrome in the health personnel of the CLAS of Corrales -
Tumbes, 2023. Non-experimental quantitative study, simple descriptive
design, prospective cross-sectional. The population was made up of 70
health workers. The Maslach Burnout Inventory in its Human Services
Survey — (HSS) version was applied as an instrument. The results show
that 62.9% of the health personnel at the CLAS of Corrales have a
medium level of Burnout syndrome, only 37.1% have a high level,
Furthermore, 54.3% have medium emotional exhaustion, 32.9% have
high emotional exhaustion, and only 12.9% have a low level of
exhaustion. On the other hand; 60.0% have a high level of
depersonalization, 32.9% have a medium level and only 7.1% have a
low level. Finally; 94.3% have a low personal achievement, 4.3% have

a medium level and only 1.4% have a high level.

Keywords: burnout syndrome, health personnel, emotional exhaustion,

depersonalization, personal fulfillment.
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.  INTRODUCCION

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional o sindrome del trabajador quemado, es un fenébmeno psicoldgico
gue afecta a individuos que experimentan un agotamiento emocional y mental
extremo debido a la exposicidbn crénica a situaciones estresantes en su
entorno laboral (1). Este sindrome es especialmente relevante en el contexto
de los profesionales de la salud, quienes enfrentan demandas fisicas y
emocionales significativas en su trabajo diario (2).

Los profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, psicélogos y otros
proveedores de atencibn médica, se encuentran expuestos a una serie de
factores que aumentan su susceptibilidad al sindrome de burnout, los cuales
pueden incluir una carga de trabajo abrumadora, largas jornadas laborales,
escasez de recursos, responsabilidades clinicas y emocionales intensas, toma
de decisiones dificiles, situaciones de emergencia y el trato con pacientes en

condiciones criticas o terminales (3).

El sindrome de burnout se manifiesta a través de tres dimensiones principales:
a) agotamiento emocional, que se refiere a la sensacién abrumadora de
cansancio, agotamiento y falta de energia emocional. b) despersonalizacion,
gue tiene que ver con la actitud cinica y distante hacia los pacientes o colegas
y c¢) baja realizacion personal, donde los profesionales de la salud
experimentan una disminucion en su sentido de logro o satisfaccion laboral,
sintiendo que sus esfuerzos no tienen un impacto significativo y que sus

contribuciones no son valoradas (4).

El sindrome de burnout no solo afecta el bienestar emocional y mental de los
profesionales de la salud, sino que también puede tener consecuencias
negativas en la calidad de la atencidbn que brindan a los pacientes. Es
importante abordar el sindrome de burnout mediante estrategias de
prevencion y apoyo adecuadas, como la implementacion de politicas de

gestion del estrés, la promocion del autocuidado, la formacion en habilidades

20



de afrontamiento y la creacion de entornos de trabajo que fomenten un

equilibrio saludable entre la vida laboral y personal.

En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberg, fue el primero en documentar en
la literatura cientifica la palabra: burnout (estar quemado), con un significado
similar al que le aplicamos en el contexto actual (5). El &mbito laboral, en
cualquiera de sus presentaciones, generan nivel de estrés creado por las
multiples actividades y exigencias de cada uno de los puestos de trabajo. Se
ha demostrado que en el campo de la salud este estrés es mucho mayor, ya
que el trabajar con personas de forma directa resulta mas demandante, debido
a la interaccion constante durante largas horas de trabajo. Los profesionales
sanitarios, constituyen una poblacién con altas probabilidades de padecer este
sindrome, pues se haya en continuo contacto con personas que tienen

diferentes patologias y motivos de sufrimiento (6).

El sindrome de burnout, conocido también como sindrome de desgaste
ocupacional o del trabajador quemado, es considerado segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 2000 como una enfermedad de
riesgo laboral que causa detrimento del bienestar mental del trabajador de la
salud que lo presenta, asi como sintomas fisicos; la forma de actuar y afrontar
estas situaciones afecta directamente el estado fisico y mental de los
trabajadores de la salud; el agotamiento, asi como la sensacion de ineficacia
en el trabajo y despersonalizacion, puede afectar el desempefio de sus

actividades laborales (7).

A nivel mundial, la prevalencia reportada varia del 3 al 60%, con un
incremento alarmante en los ultimos afos, lo que demuestra la creciente
insatisfaccion, despersonalizacion y agotamiento emocional de los médicos
(8). En paises europeos, americanos y asiaticos se evidencia una prevalencia
variable del sindrome, pues las cifras reportadas oscilan desde el 3 hasta el
87%. Por ejemplo: en Hispanoamérica el sindrome se detecta con una
frecuencia del 12%; en América del Sur del 87%; en Norteamérica del 45%; en
Europa, del 55%; en Asia el 48%; en Centroamérica y El Caribe del 25% y en

México del 22 al 51% (9).
21



A nivel de América, Hernandez en México, llevd a cabo un estudio sobre
Sindrome de Burnout, identificando un total de 64 investigaciones en un total
de 1380 empleados, los que arrojaron que en promedio los trabajadores de
salud presentaban sintomas de burnout una vez o menos al mes. Otro estudio
en un hospital de especialidades del estado de Guanajuato con 236
enfermeras para la deteccién del sindrome de Burnout, se encontré que
agotamiento Emocional en 32% de los participantes, deshumanizaciéon en
62%, pérdida de interés en el trabajo en 50%, y agotamiento general en 50%;

todas estas variables estuvieron asociadas con el ambiente laboral (10).

En Sudamerica, un estudio realizado por Vinueza en Ecuador durante la
pandemia encontr6 que mas del 90% del personal médico y de enfermeria
presentd sindrome de Burnout moderado a severo, siendo el personal médico
el afectado con mayor frecuencia (11). En la ciudad de Guayaquil, otro estudio
de Aponte et al, presentd que el Sindrome de Burnout se evidencié en el
15,7% del personal de salud femenino (12); de igual modo, un estudio en
Colombia hecho por Castillo et al, identificé que, la prevalencia Burnout es del
54%; dentro del cual al agotamiento emocional mostré valores altos con un
12%; la despersonalizacion obtuvo un nivel alto del 9% y el 17% nivel medio;

en la dimensién de realizacién personal el 22% obtuvo un nivel medio (13).

En el Perd, se ha identificado que el Sindrome de Burnout es frecuente en
instituciones del sector salud, como lo evidencia una investigacion realizada
por Carlos donde se indica que el 68% del personal de enfermeria presenta
Burnout (14). También, otro estudio de Collan, Romero y Chéavez, que tuvo
como objetivo determinar la presencia del sindrome de burnout en los
profesionales de la salud, donde se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI), se evidencid un alto agotamiento emocional 41.3%, un 23.8%
despersonalizacion alta y el 36.2% una baja realizacion personal (15).

Otro estudio realizado por Pelaez en Trujillo, evidencio que 61.9% del personal
de salud evaluado tenian niveles altos en la dimensiobn de cansancio
emocional, 82.9% niveles altos en la dimension de Despersonalizacion vy

82.9% niveles bajos en la dimension de Realizacion Personal, ademas
22



demuestra una relacion entre el Sindrome de Burnout y los niveles de
ansiedad en trabajadores sanitarios de un establecimiento de salud en Peru
(16).

En la Region Tumbes; el CLAS de Corrales - Tumbes, cuenta con gran flujo de
atencion debido a su categoria 14, centro de salud de referencia; por ello el
personal continuamente se encuentra expuesto a condiciones de estrés
laboral, lo cual implica diferentes exigencias dentro de su labor ya sean de
nivel psicoldgico o fisico durante todo su turno; ademas realizan turnos de
trabajo en fechas de celebracion, tienen que afrontar el ambiente laboral y
sumado a ello, la labor de relacionarse con personas que experimentan
diversos problemas, familiares inestables emocionalmente por el diagndstico
de la enfermedad de su paciente; a consecuencia, todos estos factores estan
relacionados al sindrome de burnout, afectando sus emociones y su salud

fisica.

Existen diversos estudios de investigacion que se han desarrollado
actualmente sobre temas de estrés en el trabajo o Sindrome de Burnout,
aplicados a las personas que laboran dentro de un centro de salud o atencién
médica, Moran encontré que el 60% y 47% de sus evaluados presentan nivel
medio de Sindrome Burnout en las dimensiones agotamiento emocional y
eficacia académica (26); asimismo otro estudio encontré6 que el 75% del
personal sanitario tienen grado de burnout en un nivel medio, con el nivel alto
20% y 5% con el nivel bajo (27). También en Tumbes 2023, se evidencio que
el 12.8% de los evaluados obtuvo un nivel alto de agotamiento emocional y
despersonalizacion del 15.5% y 15.8%, respectivamente, y un 40.1% de bajo

nivel de realizacion personal en el personal sanitario de Tumbes (28).

A pesar de ello, existe limitada produccién cientificas relacionada al sindrome
de bunout a nivel local; mas aun en grupo profesionales como meédicos,
enfermeras(os), técnicas(os), obstetras, odontélogos, psicologos, nutricionistas
y todas las demas profesiones que pertenecen al equipo de trabajo del area de
salud, los mismo que trabajan directamente con pacientes y familiares en un

mismo ambiente laboral, todos ellos forman la poblacion de estudio.
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Ante la situacion antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente
pregunta que resume el problema central:

¢ Existe el Sindrome de Burnout en el personal de salud del CLAS de Corrales
- Tumbes, 20237

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron como
objetivo principal Determinar el nivel del sindrome de Burnout en el personal
de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, 2023 y dentro de los objetivos
especificos: Distinguir el nivel del sindrome de Burnout segun dimensién
agotamiento emocional del personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes,
2023. Especificar el nivel del sindrome de Burnout segun dimension
despersonalizacion en el personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes,
2023. Detallar el nivel del sindrome de Burnout segun dimension realizaciéon
personal en el personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, 2023. El
presente estudio tiene como implicancia practica, determinar el nivel del
Sindrome de Burnout en el personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes,
2023, cuyos resultados de esta investigacion proporcionaran datos valiosos
del personal, al director de la institucion y asi pueda instaurar algunas politicas
que apoyen y mejoren dicha situacion y con ello darle solucidon y prever las

acciones futuras.

Toméandolo desde la perspectiva de la vista metodolégico, aportar4d a la
poblacién un instrumento base de evaluacion cuantitativa para los casos de
Sindrome de Burnout en el personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes;
el cual podra ser utilizado posteriormente para investigaciones de intereses
similares. Se justifica el desarrollo de la investigacion, dandole el valor tedrico,
porque brindara informacion relévante frente al conocimiento del nivel del
Sindrome de Burnout que padecen los colaboradores de salud del CLAS de
Corrales — Tumbes, siendo guia para investigaciones futuras, permitiendo
explorar los diversos factores que influyen para la presencia del sindrome de

Burnout en el personal de salud de los CLAS.

Por otro lado, es relevante de caracter practico porque al conocer los factores
que influyen en el sindrome de Burnout se puede poner en marcha estrategias

de solucién y/o prevencion del sindrome, lo cual evitara que la calidad de
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atencion en los centros de salud CLAS disminuya por estrés laboral.
Finalmente, el sindrome de Burnout en el personal de salud es socialmente
relevante debido a su impacto en la calidad de la atencion médica de la region
Tumbes, los costos econdmicos asociados, el bienestar de los trabajadores y
la moral en el sistema de atencion médica. Abordar el Burnout en el personal
de salud en los diferentes CLAS, es esencial para garantizar la salud de los
trabajadores y la calidad de la atencion médica que reciben y brindan a la

sociedad tumbesina.
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ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Diferentes investigaciones a nivel mundial, nacional y regional se establecen en
referentes importantes en el contexto de la presente investigacion cientifica,

encontrando en el contexto internacional a:

Cerezo en Ecuador en el 2023, quien evalu6 el sindrome de burnout en personal
de enfermeria de la unidad de salud; utilizd un disefio no experimental,
correlacional con enfoque cuantitativo, de corte transversal; trabajo con una
muestra censal de 85 participantes, a los que les aplicd el cuestionario de
agotamiento de Maslach, los resultados obtenidos constatan que los niveles de
burnout en el personal de enfermeria de una unidad de salud, en las dimensiones
de agotamiento emocional 79.41% en nivel bajo, despersonalizacion 69.41% nivel
bajo y relaciéon personal 43.35% nivel bajo de burnout, y un nivel alto en la
dimension relacion personal con el 31.76% del total de los encuestados. Llegando
a concluir que el nivel de estrés al que se encuentra sometido el profesional de

enfermeria se encuentra en un nivel bajo (17).

De la Torre en el 2021 en México, realizd un trabajo cuyo fin fue determinar la
predominancia del sindrome de Burnout de los colaboradores del area médica y
enfermeros que trabajan dentro de la zona COVID de medicina interna durante la
pandemia de COVID-19, con una muestra de 100 personas, el tipo de estudio fue
observacional descriptivo de tipo transversal, evalu6 su muestra con el Maslach
Bornout inventory, cuyos resultados evidenciaron que la prevalencia global de
Sindrome de Burnout es del 69%, ademas la prevalencia de baja realizacion
personal fue del 47%, la prevalencia de agotamiento emocional fue de 40% vy la
prevalencia de despersonalizacion se reporté en 35%; ademas este personal que
trabaja afirmo que se contagiaron de Covid_19 y el 41% de ellos fueron los que
padecieron el sindrome de Burnout. Concluyé que existe un incremento
importante en la prevalencia de Burnout durante la pandemia por COVID-19 (18).

Pedraza y Valbuena en Bogota en 2021; propusieron un estudio para determinar

la prevalencia del sindrome de Burnout en personal del area de la salud en
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institucion de sanidad militar de Yopal en periodo de pandemia por COVID 19, el
tipo fue explicativo, contando con una muestra de 30 personas que laboran en la
salud; los resultados evidenciaron que solo un 13,3% del total de personas que
participaron de la investigacion demostraron padecer el sindrome de burnout; por
lo que el estudio concluy6 que las causantes que se mostraron como efecto de las
resultantes para el centro de salud fue que no se deben a que en el lugar se tenga
una alta demanda de pacientes o esté en estado critico sobre las atenciones de
hospitalizaciones lo que deja ver que en el lugar no hay una alta carga laboral

para los profesionales que realizan su trabajo dentro de aquel lugar (19).

Zula Riofrio, en Ecuador en el 2022, tuvo como objetivo identificar la presencia del
sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacién personal. La muestra estuvo constituida por el
total del personal de salud de la UCI de hospital Isidro Ayora en la ciudad de Loja.
Por medio del uso de método descriptivo-prospectivo, se determind los
porcentajes de las dimensiones del sindrome de Burnout. Los resultados
muestran que la dimensién con mayor incidencia dentro del personal de salud
analizado es la baja realizacién personal, mientras que el resto de dimensiones no
estan tan presentes dentro de los trabajadores de la salud. Por tanto, se concluye
qgue el sindrome de Burnout es de nivel bajo, dentro de las dimensiones la
realizacion personal es baja, la despersonalizaciébn es baja y el cansancio

emocional es bajo (20).

Figueroa Moran et. al, explor6 los factores relacionados al progreso del burnout
en el personal de enfermeria de Pascuales (Guayaquil), estudio descriptivo,
correlacional, con una muestra de 35 profesionales, a través del cuestionario de
Maslach, los resultados evidenciaron la presencia del sindrome de burnout en
40% del total de encuestados, la dimension cansancio emocional del burnout y las
largas jornadas de trabajo 33%. Las conclusiones sefalan que, el personal de
enfermeria presenta factores de riesgo dentro de su profesion, los cuales pueden
desencadenar en un sindrome de burnout alterando su estado fisico y emocional
(21).

A nivel nacional, Culquicondor, en 2020, Lima; tuvo como objetivo determinar el

nivel de sindrome burnout en el personal de enfermeria del area de
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hospitalizacion COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el tipo de
investigacion es descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo; en
el que se incluyé una muestra total de 63 participantes; empleandose el Inventario
de Burnout de Maslasch; sus resultados refieren que el nivel de la dimension de
cansancio emocional fue bajo en el 68.3%, seguido por un 17.5% con nivel medio;
en cuanto a la dimension despersonalizacion se obtuvo un nivel bajo en el 60.3%,
el 33.3% tuvo un nivel medio; y en la dimensién de realizacion personal
obtuvieron un nivel alto en el 41.3%, y el 33.3% tuvieron un nivel bajo. En cuanto
al sindrome Burnout, el 44.4% tuvo un nivel medio, 39.7% tuvo un nivel bajo y un
15.9% obtuvo un alto grado de este sindrome; concluyendo que el nivel de

sindrome Burnout entre el personal de enfermeria es de nivel medio (22).

Huaman, en Cajamarca, tuvo como objetivo determinar el nivel de sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria del Hospital II-E Simén Bolivar, su
muestra estuvo constituida por 38 profesionales; utilizé el instrumento de Maslach
Burnut Inventory (1MB), los resultados refieren que en la dimension de
agotamiento emocional, predomina el nivel medio con un 55.3%, en la dimension
despersonalizacion el 60.5 % presentan un nivel medio y en la dimension falta de
realizacion personal el 65.8% presentan un nivel alto; concluyendo que hay
presencia de sindrome de burnout en un nivel medio, en las dos primeras

dimensiones y en la dimension falta de realizacion personal en un nivel bajo (23).

Castro el 2020, Lima; cuyo objetivo fue identificar el nivel de Sindrome de Burnout
en el personal de salud de INPPARES, en el contexto de COVID 19. El enfoque
del estudio fue cualitativo y el tipo de investigacibn es no experimental,
observacional y de corte transversal, tuvo una muestra de 25 personas, sus
resultados fueron que un 84% el personal de salud presentd un bajo nivel de
Agotamiento Emocional. La dimension despersonalizacion presento un nivel bajo
con 84% vy la dimension realizacion personal tuvo un alto nivel de 56% en el
personal de INPPARES, por lo que se concluyo que solo el 4% tenia Sindrome de
Burnout (24).

Garcia en Lima en el 2020, tuvo como objetivo determinar el Sindrome de Burnout

que presenta el personal de Salud que labora en el servicio de Neonatologia de
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una clinica privada; su metodologia fue cuantitativa, de disefio descriptivo de corte
transversal, la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento la escala de
Maslash Burnout Inventory (MBI), su muestra estuvo conformada por 40
profesionales de salud; sus resultados refieren que el 50% del de los evaluados
presento tendencia a padecer del sindrome de burnout, el 25% tuvo presencia,
segun dimensiones se encontré que en el 20% existe agotamiento emocional, el
50% evidencia tendencia, mientras que un 30% presentd ausencia;
despersonalizacion el 22 % tuvo presencia, el 48% presento tendencia y el 30%
ausencia. Realizacion personal el 35% tuvo presencia, el 45% presento tendencia
y un 20% no se evidencio presencia de realizacion personal. Se concluyé que
existe relacion del Sindrome de Burnout entre sus dimensiones que presenta el

personal de salud del Servicio de Neonatologia de una Clinica Privada (25).

Chéavez y Saldafia analizaron los aspectos vinculados al burnout en personal
sanitario inmerso en la emergencia sanitaria de dos instituciones de salud de
Lambayeque, implementando investigacion analitica transversal, mediante la
escala NASA TLX y el cuestionario de Maslach a 144 participantes, en el cual se
determind que el 19% del personal sanitario presenta el sindrome y el 89% tiene
predisposicion a padecer, en relacion a las dimensiones del burnout se evidencio
en el cansancio emocional un nivel alto en 48.61%, en asociacion con los factores
organizacional, en los indicadores lugares de trabajo mantienen 29.41% niveles
altos de burnout, concluyé que existe relacion entre los diversos factores que

intervienen en el sindrome de burnout (26).

A nivel local, Moran, en Pampa Grande 2023, tuvo como objetivo determinar el
nivel de sindrome de Burnout de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes durante las clases virtuales, se utilizé la investigacion de tipo
basica con un enfoque cuantitativo de disefio no experimental; la muestra estuvo
conformada por 86 participantes; se utilizé como instrumento el cuestionario formulario
Google; los resultados obtenidos fueron que el 60% y 47% presentan nivel medio de
Sindrome Burnout en las dimensiones agotamiento emocional y eficacia académica,
segun dimensiones agotamiento emocional presenta nivel medio, cinismo
presenta niveles bajos y eficacia académica nivel medio, por lo que se concluye
gue en los estudiantes de enfermeria esta presente el Sindrome de burnout (27).
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Risco, en Tumbes 2023, tuvo como objetivo determinar el grado del sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria de la unidad COVID y emergencia de la
Micro Red Pampa Grande, investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, de
disefio no experimental, conté con una poblacibn muestral conformada por 20
participantes; para la evaluacion se uso el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI). Los resultados muestran que el 75% tienen grado de burnout en un nivel
medio, con el nivel alto 20% y 5% con el nivel bajo. Con respecto a las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion obtuvieron el nivel
medio con el 60%, la dimensién realizacion personal obtuvo un nivel alto con el
50%. En conclusion, el profesional de enfermeria de la unidad COVID vy
emergencia de la Micro Red Pampa Grande presentan el sindrome de burnout en
un nivel medio, cuya capacidad de respuesta se manifiesta en las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal para las

exigencias del entorno durante la pandemia (28).

Aguirre, en Tumbes 2023, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional 11-2 JAMO
Tumbes durante la pandemia COVID-19, desarroll6 un estudio de tipo
cuantitativo, observacional y analitico, no experimental y de corte transversal. La
poblacibn muestral fue de 297 participantes. Se evalu6 mediante la ficha
sociodemogréfica y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Como
resultados se obtuvo que la prevalencia del SBO en el Hospital Regional 11-2
JAMO Tumbes fue del 12.8%, se obtuvo un nivel alto de agotamiento emocional y
despersonalizacion del 15.5% y 15.8%, respectivamente, y un 40.1% de bajo nivel
de realizacion personal. EI SBO estuvo estadisticamente asociado a sexo
(P=0.030, IC=95%, OR=2.84), grupo ocupacional (P=<0.001), condicion laboral
(P=0.002) y remuneracién (P=0.024). se concluye que la prevalencia del SBO es
baja y se asocia a sexo, grupo ocupacional, condicion laboral y remuneraciéon
(29).

Lindao, tuvo como objetivo determinar el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria, utiliz6 un enfoque cuantitativo de tipo basico, la
muestra estuvo constituida por 14 profesionales, los que evalué con el

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados obtenidos muestran
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gue los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Corrales presentan
niveles bajos de sindrome de burnout en general con el 62%, seguido de un nivel
medio con el 21.3% y el 16.67% representa un nivel alto, en cuanto a los
resultados segun sus dimensiones realizacion personal destaca el 50% de los
participantes con un nivel alto y cansancio emocional y despersonalizacion tienen
un nivel bajo con el 93% y 79% respectivamente; por lo que se concluye que el
nivel alto para burnout esta presente en los profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia (30).

2.2. Bases tedricas cientificas

La Teoria del Sindrome General de Adaptacion de Selye propone que los
organismos, incluidos los seres humanos, responden de manera similar a
diversos tipos de estrés. Hans Selye fue un médico y cientifico canadiense
conocido por su trabajo pionero en el campo del estrés y su influencia en el
desarrollo de la teoria del sindrome general de adaptacion. Aunque su trabajo no
esta especificamente enfocado en el sindrome de burnout, sus ideas sobre el
estrés y la respuesta del cuerpo a situaciones estresantes han influido en la
comprension general del agotamiento y el desgaste en contextos laborales y de
salud (31).

Selye identifico tres fases en la respuesta del cuerpo a situaciones estresantes
(32):

Fase de Alarma: En esta etapa, el organismo se enfrenta a una situacion
estresante y responde con una activacion rapida de los sistemas de respuesta al
estrés. Esto puede incluir la liberacion de hormonas como el cortisol y la

adrenalina, que preparan el cuerpo para enfrentar la amenaza.

Fase de Resistencia: Si el estrés persiste, el organismo entra en una fase de
resistencia en la que trata de adaptarse y mantener la respuesta al estrés. En esta
etapa, el cuerpo busca recuperarse y compensar las demandas del estrés

continuo.
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Fase de Agotamiento: Si la exposicién al estrés es prolongada y los recursos de
adaptacién se agotan, el organismo entra en la fase de agotamiento. En esta
etapa, el cuerpo ya no puede mantener la respuesta de adaptacion y puede
experimentar efectos negativos en la salud, incluido un mayor riesgo de

enfermedades.

Aunque la teoria de Selye no se centra especificamente en el sindrome de
burnout, sus conceptos de respuesta al estrés y agotamiento han sido
relacionados con el agotamiento emocional y fisico que caracteriza al burnout en

el entorno laboral (33).

El modelo de Selye ayuda a comprender cémo la exposicidén prolongada al estrés
puede tener un impacto negativo en la salud y el bienestar, lo que puede ser
relevante para la comprension de los factores que contribuyen al desarrollo del
burnout, aunque la teoria de Hans Selye no aborda directamente el sindrome de
burnout, sus ideas sobre el estrés y la respuesta del cuerpo a situaciones
estresantes han influido en la comprension general de cémo el estrés cronico
puede afectar a los individuos en diversos contextos, incluyendo el laboral y de la
salud (34).

Asimismo, la teoria de Maslach y Jackson, en la que se fundamenta esta
investigacion, es una de las teorias mas influyentes en el estudio del sindrome
de burnout; fue propuesta por Christina Maslach y Susan E. Jackson en la década
de 1980 y se basa en sus investigaciones sobre el agotamiento emocional y la
despersonalizacion en el entorno laboral. Su modelo ha sido ampliamente

aceptado y utilizado para comprender y medir el sindrome de burnout (35).

Esta teoria se centra en tres dimensiones clave del burnout, agotamiento
emocional que se refiere al agotamiento que experimentan los individuos debido a la
inversion constante de energia emocional en su trabajo; la despersonalizacion que se
refiere a la adopcion de una actitud distante, indiferente 0 cinica hacia los destinatarios
del servicio, como los clientes, pacientes o colegas y la baja realizacion personal
que se refiere a la percepcion de que uno no estd realizando su trabajo de

manera efectiva o que no esta alcanzando sus metas profesionales (36).
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La teoria de Maslach y Jackson sugiere que el burnout se desarrolla cuando hay
un desequilibrio entre las demandas laborales y los recursos personales para
enfrentar esas demandas. Los factores organizacionales, como la sobrecarga de
trabajo, la falta de control y el apoyo inadecuado, pueden contribuir al
agotamiento emocional y al desarrollo del sindrome de burnout. Ademas, esta
teoria destaca que el proceso de burnout puede ser influenciado por factores
individuales, organizacionales y contextuales; creando también la Escala de
Burnout de Maslach, la cual es una herramienta ampliamente utilizada para medir
y evaluar los niveles de burnout basados en las tres dimensiones descritas en

esta teoria (37).

El burnout nace en EE.UU. aproximadamente en los afios 60s, con la necesidad
de poder indicar ciertos sintomas que se provocan en un ambiente laboral lleno
de problemas e inseguridades dentro de los centros de salud, es asi que la
profesional en psicologia social Maslach, dentro del afio 1976, comienza a realizar
sus primeros analisis sobre el tema, llegando a utilizar dicho término burnout
cuando quiere referirse a un sindrome clinico que tenga las mismas
caracteristicas, en el personal que esta laborando, los mismo que se caracterizan
por tener mucha fatiga en el desarrollo de sus labores. Como es el caso de la
tensiéon laboral indicando que esta es una variable de gran significancia en el
desarrollo de del proceso de estrés y cansancio psicologico, en los cuales al
aplicar algunas estrategias para ayudar a afrontar dichas situaciones se
beneficien los profesionales del sector salud, logrando cambiar su conducta
laboral (26)

El sindrome de Burnout tuvo su definicion original con el psicoanalista Herbert J.
Freudenberger en 1974, quien dijo que se le llama sindrome de Burnout al grupo
de sintomas médico-biolégicos y psicosociales que no tienen especificacion,
generados en un ambiente laboral, debido a un sobre esfuerzo en su desempefio
en el trabajo, las personas se auto exigen al realizar su labor por ello se cansan.
Es asi que sale el concepto de, situacidén en la que una persona esta cansada y
frustrada, producto de la sobre dedicacion que se le da a una causa, ya sea en su
vida personal, amical o laboral, la misma que demanda mayor esfuerzo a lo

esperado (16).
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Més adelante los estudiosos de la psicologia social como Christina Maslach y sus
colegas en 1976, realizaron un estudio de investigacion dentro de la ciudad de
California, dicho estudio tuvo como finalidad evaluar como era el comportamiento
de las personas cuando se las ponia en situaciones de mucha efervescencia
emocional dentro de su area laboral, este estudio tuvo resultados muy parecidos a
los que encontrd Freudenberger (10).

El Sindrome de Burnout que muchas personas lo conocen como Sindrome del
quemado o fatiga laboral que experimentan los colaboradores de una
organizacion, debido a una sobrecarga de trabajo en su area laboral, es la suma
de diferentes sefales y sintomas que van exteriorizando las personas que la
padecen, lo que los lleva a pasar por cuadros de estrés en el trabajo, ello mismo
les va causar fatiga emocional y fisica, marcando un desapego hacia su vocacion
por el servicio no solo para su entorno laboral si no también hacia las personas
(37)

Asi también es conocida por otros como el sindrome de desgaste en el trabajo o
sindrome de quemarse laboralmente; ello debido a que las personas estan
sometidas a largas jornadas laborales que crean cuadros de estrés, que en el
futuro traerdn como respuestas que las personas manifiesten su estrés en sus
emociones y su trato interpersonal con su entorno de trabajo, ademas que traes
consigo la fatiga crénica, que no se desenvuelvan bien en el trabajo hasta llegar a
una etapa de negacion de la situacion. Ello generalmente se da en personas que
tienen la postura de querer darle solucién a todos los inconvenientes que se
presenten en el area laboral tan solo por la necesidad de adaptacion y aceptacion
por su entorno laboral, desgastando asi innecesariamente su esfuerzo y tiempo,
ademas de sobre exigirse en el trabajo lo que en consecuencia originan

enfermedades que afectaran su desarrollo laboral.

El sindrome de Burnout por lo general se presentan en personas que han elegido
una carrera relacionada al sector salud o personal en el que su labor esta
integrado con el apoyo social o vocacion al servicio al préjimo, como son el los
casos de personas que ejercen profesiones relacionados a la salud como el caso

de enfermeria, medicina, asistencia social, docentes, policia entre otros, todos
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ellos mezclan la vida laboral con el trabajo por lo demandante que es el horario
laboral, por ello que generalmente son personas que tienen el don de servicio al
préjimo. Al inicio de la investigacion se toma en cuenta a los médicos y
enfermeras mas adelante se toma en cuenta a las demas profesiones como a los

que se encuentran en el ambito de salud mental.

El no tener éxito en el trabajo, traen consigo sentimientos de desilusion y
frustraciones para una persona dentro de su trabajo. En esta etapa se perciben
emociones y sensaciones de falta de competencias, dificultad para cumplir con lo
encomendado, falta de expectativas dentro del ambiente laboral y descontento
por todo lo que realiza en el trabajo. Dicho en otras palabras, no le gusta nada de
lo que hace ni mucho menos los resultados obtenidos, logrando una insatisfacciéon
constante. En consecuencia, trae consigo que muchas veces las personas se
sientan abatidos y dejen de ir a trabajar por periodos de tiempos largos y en

algunos casos llegan a abandonar su centro laboral.

Maslach indica que un sintoma basico para detectar el sindrome de Burnout; es
que las personas se sientan agotadas emocionalmente, mostrando su total
despersonalizacion hacia su entorno, en el cual no puede relacionarse con su
entorno laboral, trayendo asi un déficit sobre sus logros dentro del trabajo, todo
ello es una representaciéon de como es evaluado cada trabajador en el desarrollo

de sus labores y como personas (15).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, indica que este tipo de
sindrome ya se considera como una enfermedad ocupacional que causa dafio a
las personas no solo en la parte psicoldgica sino también en la parte fisica, ello es
gracias que no encuentran un equilibrio entre las expectativas creadas para el
desarrollo de su trabajo y lo que realmente hacen como tareas diarias dentro de
su centro laboral, viéndose afectada de manera directa en el desarrollo de las
labores. Haciendo una verificacion mas profunda se ha observado que dicho
sindrome no solo afecta a las personas que trabajan dentro del area de salud u
atencién sanitaria, sino que también se han visto afectados los ambitos de

cuidadores, familiares y docentes (19).
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Antes de la llegada de la pandemia denominada COVID 19, muchos estudios de
investigacion mostraban que las personas que trabajaban dentro del area de
salud, siempre estan expuestos a diferentes ambientes psicosociales, ello debido
al desarrollo de su trabajo normal. Ello es debido a que en el trabajo tienen mucha
carga laboral y pocos recursos para un desempeiio del mismo, en otras palabras,
indican que no hay un equilibrio entre lo que brindan y lo que reciben del lugar de

trabajo para ayudar a su labor diaria.

Ya después de la llegada de la pandemia denominada Covid-19, se evidencio con
mayor fuerza el desgaste fisico y mental por el que pasaban los profesionales de
la salud, ello se manifesto evidenciando el grado de estrés por el que pasaban los
médicos, enfermeros y en general todo el personal de salud, dando asi a conocer
la patologia del sindrome de Burnout o también conocido como la del trabajador
guemado, el mismo que es muy importante dentro de un ambiente psicosocial, ya
gue son ellos los que estan siendo afectados por dicha enfermedad y son ellos
también los encargados de brindar atenciéon clinica al publico y es debido a su
gran carga de trabajo, sus largas horas laborales, todo ello influye en un desgaste
laboral que afecta no solo su vida emocional, social y fisica dentro de su centro de

labores sino que también afecta su entornos social y familiar. (20).

La OMS, sefala que la pandemia conocida como COVID-19, trajo consigo una
serie de resultados con un efecto negativo dentro del sector de salud que no solo
afectd a las personas contagiadas, sino que también afecto la salud mental de los
colaboradores el area de la salud quienes son particularmente vulnerables debido
a la sobre carga de trabajo que se mantuvieron expuestos. Mientras durd la
pandemia, por ejemplo, en China, el personal que laboraba en los centros de
salud el 50% de ellos se vieron muy afectados con la depresién, y para los casos
de ansiedad 45% y en los casos de padecimiento de falta de suefio un 34%, por
otro lado, en Canada, el 47% de los profesionales que tenian relacion con el
ambito de la salud, solicitaron apoyo psicoldgico, para poder sobre llevar la etapa
(23).
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El COVID-19 llega en el mes de diciembre del afio 2019, este virus fue
descubierto en China, y tuvo un desplazamiento muy rapido, tanto fue asi que
llego a propagarse a nivel mundial de manera muy rapido llegando asi a la
denominacion de pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud el
11 de marzo 2020 (24). El efecto que ello a tenido dentro del personal de la salud,
mostro que los colaboradores de los centros de salud mostraron alteraciones en
su ambito personal como en el social, es por ello que se busca tomar acciones
gue prevengan las diferentes crisis que se tengan en referencia a salud mental.
En cambio, al no tener muchos casos de investigaciones sobre el tema hace que

sea mas dificil conseguir opciones de mejoras (21).

La pandemia originada por el SARS Cov2, debido a la falta de conocimiento sobre
los tratamientos de la enfermedad o los tratamientos ineficaces generan en la
poblaciébn un temor y ansiedad, a esto se le suma la prensa amarillista que
incentiva el temor de las personas creando ambientes de panico en la sociedad,
ello conlleva a que mayor cantidad de personas necesiten de consultas médicas
en muchas especialidades y en consecuencia se sobre carga de labores al

personal de salud aumentando de igual manera el riesgo de contagio (21).

De ello se desprende que, debido a la presentacién del coronavirus, y teniendo en
cuenta existe mucha demanda de trabajo en el sector salud, esto han ido
mostrando diferentes signos de alarma de ayuda psicologica por lo que sin duda
alguna es un desafio de mayor importancia en la actualidad considerado como un
factor psicosocial dentro del @ambito de la salud, hablando no solo del pais, sino

que es un tema candente a nivel mundial (22).

El Sindrome Burnout (quemado, fundido) es una etapa de mucho estrés, el mismo
gue se mantiene de manera permanente por un tiempo muy prolongado, ello se
debe a que los médicos y personal de la salud estan demasiado sobre cargados
en sus labores diarias de trabajo, ello lleva a que Esten fatigados no solo en lo
fisico, sino que también en sus emociones, afectando su autoestima y su
interrelacion con su entorno social-laboral. Una de las caracteristicas de este
sindrome es que va acrecentandose sin que la persona se dé cuenta, por lo que

se le dice que avanza de manera silenciosa y paulatinamente, y asi poco a poco
37



va perdiendo el interés por desempefo laboral, ya no es tan responsable en su
desempefio y asi hasta llegar al maximo de la depresion en muchos casos odian
su trabajo (24).

El Sindrome de Burnout llega a causar las siguientes consecuencias: Incremento
del peligro de caer en el alcoholismo o consumo de drogas: en muchos estudios
gueda evidenciado que los cuadros de estrés en el trabajo traen consigo acciones
gue perjudican a la propia persona, llevandolos a los vicios mas comunes como el
tabaco, el alcohol y las drogas. Y para los casos de los trabajadores que ya tiene
un tipo de vicio controlado, se incrementa y se descontrola (25).

Alteraciones del suefio: de igual manera que los diferentes tipos de estrés, el
sindrome de Burnout, también trae consigo la dificultad de poder quedarse
dormido es decir sufren de insomnio, asimismo quien lo padece tiende a
levantarse constantemente sin lograr un suefio con descanso reparador por las
noches, considerandose, asi como un trastorno del suefio que es ocasionado por

quien lo padece.

Bajada de las defensas: El Sindrome del trabajador quemado esto afecta de
manera desfavorable para el sistema inmune de las personas, ya que al bajar las
defensas da paso a que las personas puedan ser mas vulnerables a contagiarse

diferentes infecciones que habitan dentro del ambiente.

Siempre hay que tener presente que una vez contagiado por cualquier virus, si el
sistema inmunologico es deficiente traera como consecuencia que las personas
no se curen de manera rapida y en otros casos las acrecentara haciendo las mas
graves (26). Y como consecuencia el sindrome denominado Burnout lograra
extenderlo hacia un nivel psicoldgico, en el que no solo afectara su ambiente
laboral, sino que también afecta el area amical y familiar, sin dejar de lado que
pueden en muchos casos desencadenar en pérdidas econOmicas para la

organizacion para la que se labora (25).

En el caso de Maslach y Jackson ellos inciden en que el sindrome es la, Dificultad

para adaptarse y adaptar su proceder en el trabajo, una de las mismas
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caracteristicas que se manifiestan es el acto de cargar con habitos perjudiciales
no solo a nivel personal si no también que afecten a su entorno laboral, trayendo
consigo que el ambiente en el que se labora sea de mucho estrés por lo que el
personal cada vez se siente mas cansado en lo fisico y psicoldgico, adoptando
una sensacion de que no pueden cumplir con sus labores diarias como lo exige su
trabajo (15).

Para decir que una persona se encuentra enferma con el sindrome de Burnout,
generalmente, ya sea en el &mbito empresarial o social, se tiene que evidenciar el
cansancio y la fatiga que tiene el profesional, empero en general ese es un
término que no se usa con frecuencia por lo que no le toman importancia y es por
ello que no se toma una buena decision para que este problema no se sobre
dimensione. Realmente el padecer esta enfermedad no es mas que presentar un
cansancio prolongado que por lo general podria solucionarse con un tiempo de
descanso reparador ya que las areas que intervienen son la fisica, social y

psicoldgica.

En los casos de psicologia social, produce un desperfecto en la manera de
relacionarse dentro de un entorno laboral o amical, dentro de su ambito de accion,
estas por lo general son cinicas, irritables, se deprimen con facilidad y pierden la
concentracion con facilidad. ComUnmente se ve que las personas que tienen
problemas de conducta se distancien de las que no los tienen, debido a que
pueden ceder en algunos casos atraidos por sus vicios (juegos de azar,
comportamientos que exponen la propia salud y conductas orientadas al suicidio,
entre otros). Aqui cuando se habla sobre el cansancio se esta refiriendo a como
se sienten las personas emocionalmente cuando se relacionan con su entorno de

trabajo o social, haciendo referencia exactamente al tema de autorrealizacion.

Esta enfermedad trae consigo muchos dafos a la salud, como son: falta de
suefo, problemas con el corazon, gastritis, falta de apetito, por ende, pérdida de
peso, ansiedad, migrafias entre otros, y en muchos casos generan problemas
grabes que causan dafos en el cerebro. Y al ser consumidor de laguna droga se
vuelven adictos a ellos (drogas, farmacos, etc.) el hecho de que una persona se

sienta inestable también es considerado como un problema (27).
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Dentro de un entorno laboral todo ello contrae que el ambiente sea tenso y las
personas no desarrollan un buen trabajo, ofrecen un trabajo de baja calidad y su
productividad esta por muy debajo de lo requerido, todo ello lleva a que se tenga
una actitud de negatividad ante las personas que se les brinda el servicio, y no
existe compaferismo porque todo se encuentran recargados de sus labores,
logrando que ya no tengan ganas de trabajar y comienzan las inasistencias al
trabajo, porque no sienten que son Utiles 0 necesarios para su grupo de trabajo,
no son capaces de soportar cargas laborales bajo presion porque generan

conflictos de todo tipo (27).

De tal forma se cre0 el cuestionario Maslach Burnout Inventory en 1981, este es
un instrumento que es mundialmente conocido y por ende el mas utilizado. Es una
herramienta muy sdlida y con un alto grado de confianza con casi un 90%, el
mismo que se construye por 22 reactivos, que evalian el area sentimental y el
accionar de las personas, dentro de su trabajo diario ademas de que evalla de
igual manera al doliente, teniendo como fin valorar el trabajo de cada profesional.
Para el desarrollo se establece un tiempo determinado de entre 10 a 15 minutos
teniendo como fin saber sobre 3 aspectos del sindrome: 1. Sub escala de
agotamiento o cansancio emocional. La misma que se encuentran establecidas
dentro de 9 preguntas. Se deben de considerar que esto es dentro del entorno
laboral, para saber cuento es que influyen las exigencias laborales para que el

trabajador se sienta cansado. 2. Sub escala de despersonalizacion.

La cual se desarrolla en 5 preguntas. Estas preguntas estan destinadas a
evidenciar que tan indolentes e indispuestos estan los colaboradores. 3. Sub
escala realizacion personal. Esta se desarrolla con 8 interrogantes. Las mismas
gue sirven para mostrar que autosuficientes son los trabajadores y que tan

realizados se sienten al desempenfar su trabajo (20).

Agotamiento Emocional, es la falta de energia debido al agotamiento de la
vitalidad en lo psicolégico y fisico, escases de entusiasmo al realizar sus labores,
falta de animo o placer al desarrollar su trabajo, falta de motivacién o percepcién
por falta de roles en el trabajo.
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En estos tiempos ya es muy dificil tener una definicién sobre que es agotamiento
en las emociones, sin embargo, mientras pase el tiempo al realizar un autoanalisis
seguido se llega a una conclusion. Actualmente se ven muchos estudios
realizados en torno al tema de estrés laboral, esto se debe a que gracias a las
muchas probleméticas que ello desencadena dentro de los ambientes laborales,
es por eso que muchos han decidido investigar el tema, legando asi a la
conclusion de que no solo afecta la parte fisica y mental, sino que también el
entorno familiar y social. Se ha podido ver como en muchas empresas no existe
un grato ambiente de trabajo y eso trae consigo que no se brinde un buen servicio
(interno y externo) baja la productividad no existe satisfaccion laboral; por lo tanto,
el personal y su entorno se encuentra estresado y dependera de como lo tome

cada uno de ellos para enfrentar la situacién en la que se encuentran (27).

Despersonalizacion, se da cuando el individuo desarrolla una via negativa,
siempre tiene una actitud de negatividad frente a su entorno, en la mayoria de los
casos su trato es indiferente, teniendo asi una mala relacién con su entorno, ya
que su conducta no es humana, se convierten en cinicos haciendo uso de
adjetivos calificativos que menosprecian a su entorno o haciendo referencia de
alguien, culpan de sus frustraciones a los demas. Es entonces que se crea un
ambiente sofocante en el cual se demanda mucha energia debido a la demanda

de trabajo.

La despersonalizacién declarada con la desverglienza hace que se evidencie los
sintomas como ver como el personal deja de auto calificarse, no valora su trabajo,
obstruye su propio trabajo, no tiene consideracién con su entorno inmediato por

ende no valora su esfuerzo ni el trabajo de la organizacion (28).

Algunas investigaciones de la actualidad indican que este sindrome como el
cansancio de emitir emociones, ineficiencia laboral que marca una distancia
mental entre lo que se tienen que hacer y lo que se debe de hacer. Se dice que la
distancia mental es la capacidad que tienen las personas para negarlo todo,
creando actitudes que marcan distancia dentro del desarrollo de las labores, tal
como la despersonalizacion, es decir se marca una distancia con el entorno en el

que se trabaja (29). Otros estudios de investigacion han demostrado que cuando
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las personas no tienen recursos personales para hacerle frente a los conflictos,

buscan una nueva estrategia para lograr afrontarlo (25).

Dicho todo lo anterior se entiende que por un lado el cinismo y por el otro la
despersonalizacion son agentes que se utilizan para enfrentar problemas, pero de
manera negativa, teniendo como resultado que las personas se alejen y se viva
un ambiente intolerable y conflictivo, en vez de buscar una opcion que beneficie a

todos dentro del area de trabajo (27).

Realizacion Personal, en esta etapa el colaborador o trabajador de una
organizacion genera constantemente un valor negativo hacia su trabajo, esto
debido a que siente que no cuenta con la capacidad necesaria para desempefar
una buena labor, ya sea porque le falten capacidades técnicas o conocimientos
basicos, motivo por el cual se siente inseguro al momento de realizar un trabajo
que al inicio lo hacia sin mayor complicacion y actualmente se siente que no
crecen profesionalmente. Esta etapa se encuentra fuera de la etapa anteriormente

mencionada es decir es independiente a las otra (28).

Afliccion que se siente por no lograr sus metas, no se sientes realizados
profesionalmente ni de manera personal. Estas nacen cuando la solicitud de
trabajo es mayor a sus recursos, es por ello que no pueden ser atendidas y se
sienten incompetentes. Todo esto influye a que comiencen a tener opiniones
negativas a su desempefio en el trabajo, malogrando su ambiente laboral
sintiéndose que no van acorde a su entorno ni a los objetivos de la organizacién

logrando que cada vez tengan mas baja su autoestima.

Eso trae consigo que no tengan logros personales y su trabajo cada vez es mas
desilusionante y se sienten fracasados al no encontrarle el sentido a su trabajo.
Es cuando se inicia con el sentimiento de fracaso personal dejan de crearse
expectativas para las mejoras de su desempefio laboral logrando por el contrario
una insatisfaccion general. Todo lo antes mencionado trae consigo que las
personas dejen de ir a trabajar y en otros casos abandonen el trabajo, ello es muy

comun en este tipo de sindromes.
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Para poder detectar si una persona sufre de esta enfermedad del sindrome

debemos de verificar sus manifestaciones de sus sintomas como son (29):

Leve: en esta etapa el afectado muestra pocos sintomas como pueden ser
algunas dolencias en la cabeza, espalda y/o contracturas musculares. En el
ambito laboral mostraran un cambio en su personalidad su trabajo ira
disminuyendo en calidad y eficiencia. Dichos sintomas son casi imperceptibles,
las dolencias son leves, pero van empeorando con el tiempo, asi como los

cambios de humor en la realizacion de su trabajo.

Moderado: Generalmente presenta disfuncion en el suefio, tienen inconvenientes
para concentrarse, problemas para relacionarse con su entorno, bajan o suben de
peso facilmente, disminuye su libido sexual, son mas negativos. En muchos casos
recurren a la automedicacién. En la mayoria de los casos estas alteraciones traen
consigo que no se puedan relacionar adecuadamente con su entorno, llegando a

si a verse afectados hasta en sus relaciones amorosas

Grave: Se ve disminuida la productividad laboral, van dejando de ir trabajar por
periodos largos y en muchos casos llegan a abandonar su centro laboral, esto
debido a que no sienten ganas de desempeiiar su trabajo, a esto se le suma su
baja autoestima. Y muchos que se encuentran en esta etapa sacan a flote sus

vicios y si no los tienen adquieren uno, cayendo es drogas y alcohol.

En esta etapa ya se nota la baja productividad de su trabajo, se sienten
disgustados todo el tiempo con lo que hacen y buscan refugio en vicios que los

llevan a empeorar su situacion.

Extremo: Frecuentemente se encuentran personas que se aislan acrecientan
afecciones de sufrimiento y tristezas que los mantiene dentro de una etapa de
desconsuelo. Constantemente se encuentran en un estado de congoja ya que
sienten que no realizan un buen trabajo, perdiendo el sentido de sus labores de
su profesién, motivo que los lleva a la conclusion que son un fracaso. A los que se
encuentran en esta etapa, se les toma como personas que con frecuencia

terminaran atentando contra su vida (28).
43



En esta etapa ya las personas apartarse del grupo de trabajo, acrecentando su
nivel de angustia y tristeza dandole mayor fuerza a su sentimiento de fracaso
debido a la falta de objetivos personales y laborales. Esto ya es un caso critico

porque muchos de ellos intentaran el suicidio.
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. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

Para este caso, el tipo de investigacion fue no experimental, cuantitativo
descriptivo de corte transversal, que es un tipo de investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido (53)(54).

El presente estudio descriptivo simple, porque la persona que lleva a cabo la
investigacion tiene como fin solo la observacion de todas las ocurrencias, sin

tomas cartas en el asunto que se estuvo estudiando (55) (56).

Esquema:
M

v
O

M: Personal de salud

O: Sindrome de Burnout

3.1.1. Hipoétesis y Variables.

Al ser un estudio cuantitativo descriptivo, no presenta hipétesis.

3.2. Poblacién, muestray muestreo.

Poblacién

Esta conforma por todas las personas profesionales que pertenecen al centro de

salud CLAS de Corrales - Tumbes, 2023, segun se detalla:
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Personal de _
salud Cantidad
Médicos 10
Obstetras 9
Odontologos 2
Psicélogos 3
Nutricionista 1
Tecndlogo

medico !
Enfermeros 15
Tec. Enfermeria |20
Tec. Farmacia |4
Tec. Laboratorio |5
Total 70

Muestra
Debido a que la poblacion es un numero pequefio, sera un tipo de muestreo
censal, puesto que se tomara al 100% del personal de salud del CLAS de

Corrales - Tumbes, 2023, para la investigacion.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Personal de salud que labore actualmente en centro de salud CLAS de

Corrales — Tumbes en cualquier condicion laboral

Criterios de exclusion

Practicantes de ciencias de la salud

Internos

Personal administrativo.
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3.4.

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En el presente estudio de investigacion se utilizé la encuesta, que es una
técnica muy utilizada al momento de solicitar informacién a una cierta
cantidad de personas dentro de un ambiente social, las mismas que estan
relacionadas con la problematica de estudio, con la intencién de que sirvan
para el desarrollo de la investigacion de tal forma que mas adelante se
puedan analizar de manera descriptiva. El instrumento llamado Maslach
Burnout Inventory (MBI), aprobada desde muchos afios antes, el Maslach
Burnout Inventory en su version Human Services Survey — (HSS)
considerado hasta hoy en dia como una herramienta muy atil al momento de
calcular el sindrome de Burnout en profesionales asistenciales tanto en los
Estados Unidos, como en otras partes del mundo. Este estid compuesto por
la parte introductoria, muestra datos generales seguidamente de Ia
informacion especifica sobre el tema del estrés laboral. Dicho inventario se
divide en tres categorias: Agotamiento Emocional (9 items),

Despersonalizacion (5 items) y Falta de realizacion personal (8 items).

La siguiente sucesion posee un grado superior sobre la consistencia interna
y una credibilidad muy cerca al 90%, la cual se desarrolla por medio de 22
preguntas, subdivididas en 7 niveles (46):

. Nunca.

. Algunas veces al afio 0 menos.

. Una vez al mes o0 menos.

. Algunas veces al mes 0 menos.

. Una vez a la semana.

. Algunas veces a la semana.

S 01~ WO N BB O

. Todos los dias
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3.5.

3.6.

Procesamiento y andlisis de datos.

Una vez recolectada la informacion se procedi6 a la revision de los
instrumentos para verificar la calidad de los datos, luego se realiz6 la base
de datos en el programa Excel, para después introducir y analizar los datos
obtenidos mediante el programa SPSS Estatistics 23 que posteriormente los
examino segun la estadistica descriptiva e inferencial. Seguidamente, segun
la estadistica descriptiva, se realizaron los cuadros estadisticos descriptivos,
siendo estos, las tablas de frecuencia, histogramas y demas gréficos
correspondientes para la variable, asi como de cada dimension de la
variable sindrome de burnout de los profesionales de la salud del centro de
salud CLAS de Corrales — Tumbes para la respectiva representacion de los
resultados de la variable de estudio y sus dimensiones. Posteriormente, se
realizé el uso del estadigrafo pertinente para el analisis mediante la

estadistica inferencial.

Consideraciones Eticas

La Ley N° 29733 en Peru se refiere a la Ley de Proteccion de Datos
Personales, se ocupa de la proteccion de los datos personales y la
privacidad de las personas, lo cual es un aspecto ético fundamental en
cualquier tipo de investigacion que involucre la recopilacion, el manejo y el

uso de informacion personal.

Dentro del ambito de la investigacion, hay varios aspectos éticos que fueron

considerados (58), algunos de estos aspectos incluyen:

Consentimiento Informado: Obtencién del consentimiento informado vy
voluntario de los participantes antes de su participaciéon en la investigacion.
Esto implico proporcionar informacion clara sobre el propésito de la
investigacion, los procedimientos involucrados y cualquier posible riesgo o

beneficio.

48



Confidencialidad: Se Garantizo la confidencialidad de la informacion
recopilada. Los datos personales y cualquier informacién sensible fue
protegida y manejada de manera segura para evitar su divulgacion no

autorizada.

Anonimato y Privacidad: En casos donde sea posible, se debe preservar el
anonimato de los participantes, asegurando que sus identidades no sean
reveladas en los resultados de la investigacion. También es importante
respetar la privacidad de los participantes y no divulgar informaciéon que
pueda identificarlos.

Beneficencia y No Maleficencia: La investigacion debe ser beneficiosa para
los participantes y no debe causar dafio. Se deben tomar medidas para
minimizar los riesgos y garantizar que los beneficios potenciales superen

cualquier posible perjuicio.

Integridad en la Investigacion: Los investigadores deben conducir su trabajo
con honestidad, transparencia y rigor cientifico. Cualquier manipulacion de

datos, plagio o mala conducta en la investigacién debe ser evitada.
Divulgacion de Conflictos de Interés: Los investigadores deben divulgar

cualquier conflicto de interés que pueda afectar la objetividad de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del CLAS de
Corrales - Tumbes, 2023.

Nivel n %
Sin burnout 0 0.0
Burnout medio 44 62.9
Burnout alto 26 37.1
Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=70 (100%)

Los resultados muestran que el 62.9% del personal de salud del CLAS de

Corrales presenta un nivel de sindrome de Burnout medio, solo 37.1% es alto.
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Tabla 2. Nivel del sindrome de Burnout segun dimension agotamiento emocional
del personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, 2023.

Agotamiento

) n %
emocional
Bajo 9 12.9
Medio 38 54.3
Alto 23 32.9
Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=70 (100%)

Los resultados muestran que el 54.3% del personal de salud del CLAS de
Corrales presenta agotamiento emocional medio, el 32.9% alto y solo el 12.9% un

bajo nivel de agotamiento.
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Tabla 3. Nivel del sindrome de Burnout segun dimension despersonalizacion en el
personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, 2023.

Despersonalizacion n %
Bajo 5 7.1
Medio 23 32.9
Alto 42 60.0
Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=70 (100%)

Los resultados muestran que el 60.0% del personal de salud del CLAS de
Corrales presenta un nivel alto de despersonalizacién el 32.9% medio y solo el 7.1

% un bajo nivel de despersonalizacién
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Tabla 4. nivel del sindrome de Burnout segun dimension realizacidén personal en
el personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, 2023.

Realizacion personal n %
Bajo 66 94.3
Alto 1 14
Fuente: Base de datos Spss V. 23 n=70(100%)

Los resultados muestran que el 94.3% personal de salud del CLAS de Corrales

tiene una baja realizacion personal, el 4.3% media y solo el 1.4% una alta
realizacion personal.
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V. DISCUSION

El sindrome de Burnout ya es un problema de salud publica que va en aumento
cada dia; donde las enfermedades provocadas por el estrés han superado a las
enfermedades infecto-contagiosas; que no solo repercute en la salud de los
profesionales del sector salud sino también en la calidad asistencial, deteriorando
la  relacion  profesional-paciente. = Ademaés, diferentes  organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud, entre otras, ubican al sindrome de burnout entre las
patologias laborales mas frecuentes, que deben ser prevenidas y que demandan

programas de intervencién dirigidas a la prevencion y tratamiento

En la tabla N°1, El personal de salud del CLAS de Corrales, presentan un nivel
medio de sindrome de Burnout de 62.9%, y solo 37.1% es alto, resultados que
muestran semejanza es de culquicondor en lima (22) en el afio 2022, donde el
44.4% del personal de salud tiene un Sindrome de Burnout medio, y el 15% tuvo
un nivel alto. Esto indica que puede deberse a que el personal de salud del clas
de corrales que labora en las diferentes areas, al culminar su dia terminen
cansados, fatigados por la sobrecarga laboral, ya sea por la afluencia de
pacientes que reciben a diario, por la falta de materiales y el poco espacio que no

les permiten movilizarse adecuadamente.

En la tabla N°2, El personal de salud del CLAS de Corrales presentan un
agotamiento emocional medio del 54.3%, y el 32.9% es alto, comparados con
otros estudios el de cerezo en ecuador (17) en el afio 2023 donde el 79.41% tiene
un agotamiento emocional medio, de igual manera otro estudio por Huaméan en
Cajamarca (23) en el afio 2022 donde se evidencia un nivel medio de agotamiento
emocional es del 55.3%. esto indica que el agotamiento emocional esta perjudicando al
personal de salud la cual esta obligado a mejorar su capacidad y los recursos para
enfrentar los diferentes retos que su labor asistencial plante a diario, situaciones
como trabajar de forma responsable y empatica con los pacientes, familiares, con
los compaferos de trabajo, de soportar la presién laboral y sentir que estas

situaciones no deben ser vividas como situaciones estresantes, sino satisfactoria.

54



En la tabla N°3, Se muestran que el 60.0% del personal de salud del CLAS de
Corrales presenta un nivel alto de despersonalizaciéon el 32.9% medio, al
comparar con otro estudio de investigacion realizado por Peladez en Trujillo(16),
evidencio que 61.9% del personal de salud evaluado tenian niveles altos de
Despersonalizacion, lo cual indica que los profesionales de la salud son
deshumanizados, no muestran sentimientos y/o actitudes de cinismo,
distanciamiento o de frialdad hacia los pacientes, familiares y comparieros, y que
la eficacia de trabajar en quipo produce satisfaccion y es reflejado en la calidad de

la atencion que brindan a las personas sujetos de cuidado

En la tabla N°4, Se muestran que el 94.3% personal de salud del CLAS de
Corrales tiene una baja realizacion personal, el 4.3% media, al comparar con otro
estudio de investigacion de Collan, Romero y Chavez, que tuvo como objetivo
determinar la presencia del sindrome de burnout en los profesionales de la salud,
donde se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), se evidencié una baja
realizacion personal del 36.2%, Al observar estos resultados nos permite
considerar que el personal de salud del clas corrales, podrian tener un clima
laboral saludable que permitiria mantener una buena calidad de vida a pesar de

las exigencias que realizan a diario con los pacientes.

Cuando nos dirigimos al momento de dialogar del sindrome de Burnout en el
personal de salud es siempre va a ser socialmente relevante su estudio; debido a
su impacto en la calidad de la atencion médica, los costos econémicos asociados,
el bienestar de los trabajadores y la moral en el sistema de atencibn médica.
Abordar el Burnout en el personal de salud en los diferentes establecimientos de
salud, es esencial para garantizar la salud de los trabajadores y la calidad de la

atencion médica que reciben y brindan a la sociedad.

55



VI.  CONCLUSIONES

. El nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del CLAS de

Corrales - Tumbes, es medio.

. Las caracteristicas sociolaborales que estacan en el grupo de estudio son:

el sexo, en su mayoria son mujeres, contratadas, con turnos rotativos.

. El personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, presenta

agotamiento emocional en un nivel medio

. El personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, presenta un nivel alto

de despersonalizacién

. El personal de salud del CLAS de Corrales - Tumbes, presenta un nivel

bajo de realizacion personal.
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VI. RECOMENDACION

La direccién regional de salud tiene que brindar un examen psicoldgico a
todos los profesionales de la salud para evaluar las condiciones de ingreso

laboral.

Dentro de las politicas publicas se debes instaurar como requisito en cada
establecimiento de salud no exceder las horas laborales a fin de asegurar

una atencioén de calidad.

El centro de salud y jefes de areas deben de programar ejercicios fisicos y

de relajacion frecuentemente para evitar el agotamiento emocional.

Los jefes de servicios, directores deben de priorizar la salud mental de los
profesionales de la salud, brindandoles todas las facilidades para vitar la
sobrecarga del trabajo, y dar flexibilidad en los turnos para encuentros
familiares, brindar sesiones del manejo del estrés, para mejorar la

despersonalizacion.

Referente a la realizacion personal impulsar programas de prevencion en
autogestion emocional, de tal forma se fortalezcan los recursos positivos
del personal y con ello se disminuyan el riesgo para el desarrollo del dicho

sindrome
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X. ANEXOS

Anexo N° 01: Cuestionario de escala Maslach (Maslach, C. y Jackson, S. E.,

1981).

Encuesta del sindrome de Burnout

Encuesta N°

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere adecuado.

Datos Generales:

Edad: anos

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil:

Personal de salud: Personal técnico ( ) Personal profesional ( ) Interno ( )

Afios de experiencia laboral:

Situacion laboral: Nombrado () Contratado ()
Turno: Fijo ( ) Rotativo ( )

CUESTIONARIO

Nunca

Algunas
veces al
afo o

menos

Una
vez al
mes o

menos

Algunas
veces al
mes o

menos

Unavez
ala
semana

Algunas
veces a
la

semana

Todos
los
dias

1. Me siento

emocionalmente  agotado

por mi trabajo.

2. Me siento cansado al

final de la jornada de
trabajo.
3. Me siento fatigado

cuando me levanto por la

mafana y tengo que

enfrentarme con otro dia de
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trabajo

4. Facilmente comprendo
como se sienten los

pacientes

5. Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran

objetos

6. Trabajar todo el dia con
pacientes implica un gran

esfuerzo de mi parte

7. Trato muy eficazmente
los problemas de los
pacientes

8. Me siento “totalmente

agotado” por mi trabajo

9. Creo que estoy
influyendo positivamente en
la vida de otras personas a

través de mi trabajo.

10. Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion o tarea

11. Me preocupa el hecho
de que este trabajo me

endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado con

mi trabajo

14. Creo que estoy

trabajando demasiado

15. No me preocupa lo que

le ocurre a mis pacientes
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16. Trabajar directamente
con personas me produce

estrés

17. Puedo crear facilmente
una atmdsfera relajada con

mis pacientes

18. Me siento estimulado
después de trabajar con

mis pacientes

19. He conseguido muchas

cosas utiles en mi profesién

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales con

mucha calma

22. Siento que los
pacientes me culpan por

alguno de sus problemas

Dimension Indicadores

Bajo=0-18

Agotamiento emocional Medio = 19 — 26
Alto =27 — 54

Bajo=0-5

Despersonalizacion Medio=6-9
Alto =10-30
Bajo=0-33

Realizacion personal Medio = 34 — 39
Alto =40 - 48

Alto =70 - 132

Resultados globales Sindrome de Burnout. Medio = 52 - 69
Bajo=0-51
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CLAS de Corrales - Tumbes, me comprometo a participar en el trabajo de
investigacion: “SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD CLAS CORRALES - TUMBES, 20237,
conducido por bachiller en Obstetricia Jorge Darwin Severino Canales. Y hago
constar que he tenido la oportunidad de leer todas las preguntas antes de aceptar

mi participacion; asimismo en cualquier momento puedo salir del estudio.
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ANEXO 3. RECOMENDACIONES

“&no de la unidad la paz y el desarrollo afo de la unidad la paz y el desarmollo™

Fecomendacionas para 2l establecimiento dz salud

Lya; Keyla Marinez Torres

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DEL CGLASS DE CORRALES

Sevenino canales Jorge Darwin Bachiller de la escuela profesional de Obstetricia
identificado con OMI 75791386

rezlizando un proyecto de investigacidn denominado: SINDROME DE BURNOUT EN
LOS PROFESIOMALES DE LA S5ALUD DEL CLASS DE CORRALES. Para optar el
titulo profesional de licenciado en obstetricia con el debido respeto que se merece, le
doy un alcance de las obssrvaciones que se b= puede brandar al cenfro de salud para
UNa mejora.

1.

La direccion regional de salud tiene gue brindar un examen psicologico =
todos los profesionales de la selud pars evaluar las condiciones de
ingresa labaral.

Centro de las politicas plblicas se debes instaurar como requisito en cada
establecimiznto de salud no exceder las horas lsborales & fin de asegurar
una stencion de calidsd.

El centro de szlud y jefes de areas deben de programar ejercicics fisicos
y de ralajacicn frecuentemente para evitar el agotamisnto emocional.

Los jefes de servicios, direciores deben de priorizar la salud mental de los
profesionales de la salud, brindandoles todas las facikdades para wisr la
sobrecarga del trabajo, y dar flexabilidad en los tumos para encuentros
familiares, brindar sesiones del manejo del estrés, para mejorar la
despersonzalizacion.

Referente a la realizacion personal impulsar programas de prevencion en
autogesticn emocional, de tal forma se fortalezcan los recursos positivos
del personal y con elle se disminuyan el riesgo para el desarrollo del dichao

sindrome

De antzmano queds con usted muy agradecido por la atencidn brindada

Tumbes-corrales 27 de noviembre del 2023
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Anexo 4. Figuras complementarias
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