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PRESENTACION

Dra. Maria Isabel Puma Camargo
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Ciudad Puerto Maldonado

En base a las normas descritas en el reglamento de redaccion de trabajos
cientificos y el de grados y titulos de la UNAMAD, se pone a su consideracion
el estudio: “Sindrome de Burnout en trabajadores asistenciales del Centro de
Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022”, destinado a optar al titulo
profesional de Licenciada en enfermeria conforme lo ha previsto la Ley

Universitaria.

El tema en estudio es un sindrome social, que ha sido descrito entre
trabajadores que brindan servicios como como es el personal de ciencias de
la salud, por lo que debe ser evaluado para conocer sus caracteristicas mas
resaltantes entre la poblacion de profesionales y técnicos asistenciales del
Centro de Salud de Jorge Chavez, mismo que se pone a vuestra disposicion

para iniciar el tramite de revision.



RESUMEN

El estudio denominado “Sindrome de Burnout en trabajadores asistenciales
del Centro de Salud de Jorge Chavez de Madre de Dios 2022” se efectud con
la finalidad de verificar el nivel de prevalencia del sindrome de Burnout que
presentan los distintos grupos ocupacionales que trabajan en este
establecimiento de salud. Fue un estudio descriptivo de corte transversal
empleando el método analitico descriptivo. Se trabajé con una poblacién de
91 personas de las cuales y por muestreo probabilistico se muestred a 62
personas. Se aplico la Escala de Maslash MBI, que, mediante sus 22 items,
permitié verificar los niveles de Burnout en conjunto y por las tres dimensiones
que corresponden. Llegando a que el grupo mas afectado corresponde al de
enfermeras que, sin embargo, presentan un nivel de burnout bajo. En cuanto
a la dimension de cansancio o agotamiento emocional existen indicios de
sindrome de burnout en todos los grupos ocupacionales a predominio de
enfermeros y en cuanto al nivel se ha logrado establecer que presentan un
nivel de Burnout bajo y solamente el 1,61% de bidlogos presenta un nivel alto.
En cuanto a la despersonalizacion existen indicios en uno de cada cuatro
enfermeros que corresponden a un nivel bajo en todos los grupos
ocupacionales. Finalmente, en lo que respecta a realizacion personal los
indicios de Burnout existen en 41,94% de enfermeros seguido de los demas
grupos ocupacionales. Solamente el 1,61% de obstetras presenta este

indicador en nivel alto.

Palabras clave: Burnout, sindrome, despersonalizacién, agotamiento

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.



ABSTRACT

The study called "Burnout Syndrome in healthcare workers of the Centro de
Salud de Jorge Chavez de Madre de Dios 2022" was carried out in order to
verify the level of burnout syndrome presented by the different occupational
groups that work in this health facility. It was a descriptive cross-sectional study
using the descriptive method. We worked with a population of 91 people, of
which 62 people were sampled by probabilistic sampling. The Maslash MBI
Scale was applied, which, through its 22 items, allowed Burnout levels to be
determined as a whole and by the three corresponding dimensions. Arriving to
verify that the most affected group corresponds to that of nurses who, however,
present a low level of burnout. Regarding the dimension of fatigue or emotional
exhaustion, there are indications of burnout syndrome in all occupational
groups, predominantly nurses, and regarding the level, it has been established
that they present a low level of Burnout and only 1.61% of biologists. Has a
high level. Regarding depersonalization, there are signs in one out of four
nurses that correspond to a low level in all occupational groups. Finally, with
regard to personal fulfillment, signs of Burnout exist in 41.94% of nurses,
followed by other occupational groups. Only 1.61% of obstetricians present

this indicator at a high level.

Keywords: Burnout, syndrome, depersonalization, emotional exhaustion,

depersonalization, personal fulfillment.



INTRODUCCION

El sindrome de burnout por el trabajo hace referencia aquel desgaste
emocional y fisico que presenta una persona en un ambiente laboral en el cual
estd constantemente en interaccion con otras personas, por tanto surge la
presion laboral, la sobre exigencia y la frustracion, por ello se han reportado
casos entre profesionales de la salud, maestros, policias y hasta estudiantes
ya que este sindrome se dio a conocer hace 47 afilos en personas que se
desempeiiaban como cuidadores de personas con adicciones a ciertas
sustancias por lo que al cabo de un periodo terminado se manifestaba un
desgaste por realizar sus actividades y su trato frente a los demas optando
actitudes que no era adecuado para el desempefio como trabajadores, en esos
afios surgieron varios autores que dieron a conocer su concepto de este
término pero en la actualidad se hace reconocimiento a Maslachy Jackson
quienes fueron las que describieron al SB con sus respectivas dimensiones

que lo caracteriza.

Es asi que al contar con un personal que desarrolla este sindrome hace que
cuestione el desempefio, pues presenta una caracteristica importante la
despersonalizacion que no se concibe en un profesional de salud, donde el
trato y la relacién con el usuario es tan importante como los aspectos técnico
cientifico. Como también desarrollando episodios de asilamiento con sus
familiares por el cansancio emocional que presenta ya no interactia con los
amigos y comparfieros de trabajo posteriormente adquiriendo un caracter
irritable y manifestandose en trato deshumano con los usuarios a los que se
dirige durante una jornada laboral, por lo que esto continuara con la
desmotivacién por su baja realizacién personal frente a su profesién que
desempeiria sintiendo como castigo el tener que pasar mas horas de trabajo

por las entregas de turno.

Esta investigacion comprende cuatro capitulos, los que se detallan: El primero

es la dar a conocer el problema de investigacion y de forma organizada



describirlo paragenerar interrogante frente al problema considerando esto
plantear los objetivos del estudio, identificando las variables, sucesivamente
este sera operacionalizado, teniendo una justificacidon y consideraciones
bioéticas. Segundo se contd con los respectivos antecedentes de estudio, un

marco concepto y definicién de términos.

El tercer capitulo se centra en el tipo de estudio, el disefio, la poblacién, como
la muestra y muestreo para la realizacion de este estudio como el método y
técnicas, para su respectivo tratamiento de los datos. El capitulo cuatro retne
los resultados del estudio de acuerdo a los objetivos de estudio terminando en

conclusiones y sugerencias de la investigadora.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del Problema

El sindrome de burnout (SB) o quemado por el trabajo, es conocido también
como estrés en el ambiente laboral que se da en el personal de salud (aunque
no con exclusividad), puesto que se presenta ademas en todas las profesiones
y cargos que mantienen contacto directo con el usuario con el proposito de
ayudarlo. Este sindrome hace referencia a un agotamiento emocional,
despersonalizaciéon con la insensibilidad en el trato, como también baja
realizacion de la persona mostrando el desinterés hacia los demas e

insatisfaccion con las expectativas del ambiente laboral (1).

Es asi que, en los lugares de trabajo de los prestadores de servicios de salud,
a diario se encuentran expuestos a los riesgos psicosociales. Los trabajadores
de la salud, en especial las enfermeras que se encuentran trabajando en
lugares donde existe atencion de emergencia tienen ocasion de experimentar
episodios de sufrimiento y muerte, se aprecia una alta demanda de pacientes
gue son cada vez mas exigentes y que por lo general no estan solos, siendo
entonces presionados por la familia, el paciente y hasta por los integrantes del
equipo de trabajo (2).

Para analizar esta problematica se recurre, a estudios a nivel internacional,
por ejemplo, el realizado por Aguagiifia y Villarroel en Ecuador, donde se
pudo establecer la prevalencia del SB, presentandose un 75% la
despersonalizacion, este porcentaje alto afecta al personal de salud, mientras
gue el agotamiento emocional perjudica con un 65%, continuado con la baja

realizacion personal que esta presente en el 50% del grupo estudiado (3).

Posteriormente en un estudio por Vinueza y colaboradores que se llevd a cabo
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en el mismo pais, se dio a conocer que entre el médico y la enfermera se
presenta un 90% de SB en un estado moderado a severo, manifestandose
gue el médico presenta un mayor nivel en las dimensiones que caracterizan al

SB con respecto a la enfermera (4).
A nivel nacional son varios los estudios efectuados sobre SB, uno de

los que destaca es el de Alvarado y Viamonte, efectuado en un Hospital de
Lima entre el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
donde se evidenci6 que el 51,1% en la enfermera mostraba grado moderado,
18,1% de técnicos de enfermeria y por ultimo 13,8% de médicos. Dandose a
entender que el mayor porcentaje de burnout se presentaba en el personal de

enfermeria (5).

Asimismo, Galindo en Cusco analiz6 la misma problemética entre
profesionales de las ciencias de la salud, se aprecié un nivel promedio que
alcanzo al 67,9% de la muestra estudiada, en tanto que, por grupo
ocupacional la realidad fue que el 68,28% de enfermerasy 75,12% de técnicos
de enfermeria presentaban una tendencia a padecer este sindrome en

comparacion el personal médico (6).

Asi mismo Dominguez trabajo el tema en el Centro de Salud Nuevo Milenio,
encontrando que los trabajadores estudiados presentaban cansancio
emocional (51,9%), despersonalizacion (81,5%) y realizaciébn personal
(77,8%), totalmente alterados, siendo que este estudio se efectud en el afio
2018, requiriendo datos mas actuales, que seran aportados por el presente
estudio (7).

La realidad es que, se aprecia que el personal de salud que labora en el centro
de salud Jorge Chavez, no necesariamente se relaciona de manera
constructiva con sus usuarios, muchos responden de una manera
desagradable utilizando monosilabos, sin prestar atencion, tratan a las
personas de manera apuradas, debido a la demanda de personas que acuden
a dicho centro de salud por lo que ya no toman en cuenta la situacién personal
en la que se encuentran mostrando su indiferencia frente al cuidado y trato

que deben realizar ya que preferian tener ese turno libre y no tener que ir a



15

realizar la misma actividad, evidenciandose como una rutina para el personal
de salud dejando de lado el aporte de brindar ese apoyo emocional y atencion
frente a sus necesidades que requiere el usuario. La situacion ha llevado a que
el personal asistencial tenga que a asumir que ya no considera importante
conversar y ni explicar los procedimientos que realizan, es decir estar
realizando su trabajo de forma automética solo porque quiere cumplir con su

turno laboral.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cual es el nivel de prevalencia del sindrome de burnout en trabajadores

asistenciales del centro de salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 20227
1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Cual es el nivel de prevalencia de agotamiento emocional (indicios y nivel)
en trabajadores asistenciales del Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de
Dios, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de prevalencia despersonalizacion (indicios y nivel) en
trabajadores asistenciales del Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de
Dios, 2022?

- ¢ Cuél es el nivel de prevalencia realizacion personal (indicios y nivel) en
trabajadores asistenciales del Centro de Salud Jorge Chavez de Madrede Dios,
20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Verificar el nivel de prevalencia del sindrome de burnout en el personal

asistencial del Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Verificar el nivel de prevalencia agotamiento emocional en el personal

asistencial del Centro de Salud JorgeChavez de Madre de Dios, 2022.

- Verificar el nivel de prevalencia despersonalizacion en el personal asistencial
del Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022.

- Verificar el nivel de prevalencia realizacion personal en el personal

asistencial del Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022.
1.4 Variables
Variable implicada
- Sindrome de Burnout
Variables no implicadas

- Caracteristicas del personal de salud
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1.5 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
0= Nunca
Con indicios /Sin indicios 1= Casi Nunca

2= Algunas veces
. ) Bajo/Medio 3= Regula- mente
Agotamiento emocional
/Alto 4= Bastantes Veces

5= Casi Siempre

6= Siempre
VARIABLE Es una patologia social, que
IMPLICADA Bl sindrome ~de Bumout (SBO) es presentan los trabajadores que 0= Nunca
caracterizado cuando ahi la presencia de un brindan servicio de atencién Con indicios /Sin indicios 1= Casi Nunca
bajo desempefio una su actividad laboral directa a los usuarios, se 2= Algunas veces
para realizar su trabajo como también en | g jiide en  agotamiento Despersonalizacion Bajo/Medio 3= Regula- mente
Sindrome de forma de relacionarse con los usuarios a los emocional, despersonalizacion JAlto 4= Bastantes Veces
bumout que va dirigido su servicio de atencion (8) y realizacién personal 5= Casi Siempre
6= Siempre
0= Nunca
o o 1= Casi Nunca
Con indicios /Sin indicios
2= Algunas veces
Realizacion personal . . 3= Regula- mente
Bajo/Medio
4= Bastantes Veces
/Alto o
5= Casi Siempre
6= Siempre
- Bi6logo
VARIABLE NO - Médico
IMPLICADA - Enfermero
Aspectos sociodemogréficos del trabajador | Caracterizacion de las Caracteristicas laborales Grupo profesional - Obstetra
Caracteristicas del | en un determinado espacio laboral por su | condiciones del trabajador - Odontdlogo

- Técnico de enfermeria

personal asistencial | condicién que se encuentra. segln  su  funcién  que ecnl L
- Técnico en farmacia

desempefia.
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Justificacion
Justificacion social

El SB en el ambiente laboral, es una problematica que afecta la salud del
profesional ya que llega a desarrollar cansancio fisico, problemas para dormir
y agotamiento emocional generando ausentismo, la rotacion y la reduccion del
rendimiento laboral, con lo cual hay una afectacion notable en la calidad de

atencion de salud.
Justificaciéon metodologica

Esta patologia es un tema preocupante por las consecuencias que acarrea,
en especial cuando se trata de trabajadores de la salud, que trabajan en base
a un horario pre establecido en horarios de 12 horas, es asi que cuando hay
ausentismo laboral la posibilidad de recambio o suplencia genera una serie de
contra tiempos, sobre cargando entre colegas. Ampliar conocimientos acerca
de esta patologia de tipo social es importante desde el punto de vista

metodoldgico.
Justificacién practica

Las recomendaciones de esta investigacion servirAn como referencia para
abordar mejor este Sindrome, porque se conocerd la realidad respecto a las
caracteristicasde SB en personal de asistencial, por lo que lo constituira como
acervo para la comunidad cientifica. Los resultados de la investigacion
permitirdn generar aquellas acciones que se podran ejecutar para el personal
asistencial con el fin de reducir la presencia de este sindrome es asi que

contribuira para la sociedad.
Consideraciones éticas
En base a los principios bioético tenemos:

No maleficencia: La investigacion es anénima, pues implica el compromiso de

no dafar la imagen de los participantes.

Autonomia: El estudio se realiz6 sin presion, se respeta la voluntad de

participar o no en el presente estudio, se utilizé un formato de consentimiento
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informado explicando y detallando la finalidad del estudio.

Beneficencia: Los resultados serviran para que los gestores o autoridades de
las instituciones puedan visualizar la problematica asumiendo medidas
preventivas y correctivas para disminuir la presentacién de este sindrome, lo
cual serd verificado por el personal de salud al momento de aplicar el

instrumento.

Justicia. No se discrimindé a ningun personal de salud, todos pudieron
participar del estudio, considerandose el respeto y el mismo grado de

consideracion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Torres & colaboradores (2021) realizaron una investigacion con un enfoque
observacional, debido que no cuenta con la intervencion de su variable, por lo
tanto se considerd a 380 personas como sujeto de estudio de un grupo de
profesionales en el sector salud, por medio de un cuestionario se utilizé la
prueba de Maslach, se dio a conocer que de acuerdo de las dimensiones
presentes de este sindrome se evidenciaron en mayor porcentaje la
despersonalizacibn con un 95%, agotamiento emocional con el 47% vy
realizacion personal el 11%, indicando que existe un porcentaje elevado de
sindrome en el personal asistencial del Ecuador como también no presenta

relacioncon los factores sociodemogréficos a que condicionen a presentar SB
(9).

En Guayaquil serealizé un estudio por Borgofio y Mufioz (2021) el estudio
fue realizado de tipo descriptivo de manera prospectiva contando con una
muestra de 30 personas asistenciales, se aplicé el cuestionario donde se dio
a conocer que el 37% present6 cansancio emocional, el 10% realizacion
personal, seguido de un 53% de despersonalizacién, sucesivamente en el
altimo mes de Febrero la evaluacion nos arrojé que el cansancio emocional
continuo teniendo un 50%, la despersonalizacion con un 47%, y la realizacion
personal con un 3%. Esto nos indica que este grupo que fue sujeto de estudio
manifiesta tener un grado alto de cansancio emocional y despersonalizacién
(10).
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En Quito Puli (2020) realizé una investigacion descriptiva destinada a una
muestra de 96 entre médicos y enfermeras(os), se llegd a demostrar por
medio de la utilidad del cuestionario que en un grado alto de SB se encuentra
la enfermera(o) manifestandose de acuerdo a sus escalas, en la realizacion
personal fue de un 50,0%, despersonalizacion el 35,7% y cansancio
emocional un 26,2%, de esta manera se aprecia ademas que en el SB se
encuentra en un grado leve en el médico, presentandose la
despersonalizacion con un 55,6%, cansancio emocional el 29,6%, presenta y
realizacion personal con 14,8%. Llegando a entenderse que la enfermera(o)
se encuentra siendo afectado por este sindrome a diferencia que el médico,
de manera general como también de acuerdo a sus escalas que se presenta
el SB (11).

En un estudio realizado en Bolivia, efectuado por Calle (2020) con disefio
metodoldgico cuantitativo participando de ello una muestra de 20 entre ellos
profesional de enfermeria, se utilizo la escala de Maslach. Es asi que, el 60%
de ellos present6 agotamiento emocional; por otro lado, el 75% presentd
despersonalizacion y un 25% de realizacion personal en un porcentaje alto.
Sobre las variables sociodemograficas el 95% eran mujeres, con
predominancia de edad de 36 a 45 afios en 55%, el 60% eran casados,
dandose a conocer por consiguiente que existe alto nivel de burnout entre los

trabajadores de la enfermeria (12).

Alvarez, Mori y Gémez (2019) en un estudio sobre SB en enfermeras
espafiolas, efectuaron la investigacion con el propésito de correlacionar el SB
y satisfaccion laboral, con un abordaje analitico con pruebas no paramétricas
y paramétricas, encontrando que: cerca al 40% presentaba SB, un 37,07% se
encontraba en riesgo de padecerlo. De otro lado al hacer la correlacién con la
variable satisfaccion laboral, que dicho sea de paso presentaba nivel
moderado y asociandose de una manera negativamente al SB. Entonces el
16,34% llego a pensar que se equivoco de elegir esa profesion, como también
el 43,16% se habia propuesto iniciar otros estudios para que se pueda orientar
en su vida profesional, pero en otras areas y el 59,29% llego a tener un

endurecimiento emocionalmente (13).
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Mufioz y colaboradores (2018) efectuaron un estudio descriptivo sobre
Sindrome de Burnout, analiz6 prevalencia del SB de acuerdo a las
dimensiones que este se caracteriza: despersonalizacion, agotamiento
emocional y realizacidén personal en areas clinicas y administrativas, Para ello
plante6 un estudio descriptivo y correlacional con perspectiva cuantitativa, se
contd con una muestra de 150 enfermeras y solo 120 participaron de dicho
estudio. Se encontr6é una prevalencia del 15% presentaron un nivel alto en el
plano agotamiento emocional, asi mismo el 10,8% tenia alta

despersonalizacion y finalmente el 9,2% una baja realizacion personal (14).

De otro lado, a nivel nacional, en Tacna Salome (2021) realizé un estudio
con un disefio no experimental de corte transversal, se trabajé con una
muestra de 39 médicos quienes respondieron el cuestionario, encontrandose
que el 51,28% no se encontraron afectados en la dimensién de agotamiento
emocional. En la segunda dimensién denominada despersonalizacion, el
61,54% no se hallaba afectado y en la tercera dimension la realizaciéon
personal llegé a un nivel alto de 64,10%. Concluyendo que en la poblacién de
estudio no se encontré relacion con factores que conlleven SB (15).

En Huacho Silva realizo la investigacion (2021) con un disefio de estudio
no experimental, en una muestra de 150 personas, habiendo planteado como
objetivo de correlacionar clima organizacional y el SB. Asi tras la aplicacion
del instrumento, se puedo tener de conocimiento que en el agotamiento
emocional el 68,7% dandose a entender que se encontraba en un grado alto,
en cuanto a la despersonalizacion el 72,7% esto indicando un grado moderado
y en lo que es realizacién personal el 44% siendo este un grado leve. Por lo
gue no se encontrd correlacion inversamente en el clima organizacional y SB
(16).

Failoc y Vega en el estudio elaborado en Chiclayo (2021) se plante6
determinar la relacion entre el SB y el clima organizacional del personal de
salud, realizando la investigacién con una muestra de 218 miembros, llegando
a obtener como resultados: en la dimension cansancio emocional se encontro
un nivel alto con el 39,4%, moderado con el 47,7% y leve un 12.8%.

Interpretandose que, el 50% del sujeto de estudio presenta un nivel moderado
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de AE, en la dimension despersonalizacién se presentd un nivel alto con el
63,8%, moderado con el 24,3% y leve con el 11,9% interpretdndose que el
50% esta en un nivel alto de DP en lo que es la dimension realizacion personal
se presenta un nivel alto con el 34,4%, moderado con el 50,5% vy leve el
15,1%, reportando que aproximadamente la mitad del personal asistencial se
encuentra en un nivel Moderado de RP. Se da como conclusion que, existe
una relacion significativamente indirecta en el desarrollo del SB y el clima

organizacional (17).

Bedrifiana realiz6 un estudio en Huancayo (2020) se ejecutd esta
investigacion con un enfoque metodoldgico de tipo cuantitativa con el disefio
no experimental por lo que se utilizé en un solo momento el cuestionario de
Maslach para determinar en qué nivel de SB se encuentra el personal de
enfermeria por lo que conto con una muestra de 70, hallando como datos
significativos que en las tres dimensiones que posee el SB estos son
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidbn personal se
encontraron que el 58,57% es representado por un grado moderado, el
21,42% en un grado leve y un 20% presentandose en uno alto (18).

El estudio de Sotelo y Sotomayor en Ica (2020) con solo una poblacién de
estudio conformada por enfermeras en las cuales se efectu6 una correlacion
entre la calidad de vida profesional con el SB, se emplearon dos instrumentos.
Se presentaron los resultados: por lo que en el SB en sus dimensiones tales
son cansancio emocional fue presentado con el 68% siendo esto interpretado
como nivel bajo, mientras que el 20% se encontraba en moderado, el 12% en
un nivel alto. En la despersonalizaciéon el 32% evidenciandose en un nivel
bajo, por otro lado, el 26% en un nivel moderado y el 42% en el nivel alto.
Finalmente, en la realizacion personal por lo menos la mitad se encontraba en
un nivel bajo, de esta manera el 20% en un nivel moderado, es asi que el 30%
se encuentran en un nivel alto. Se llego a concluir que no existe una relacion
significativa entre la calidad de vida profesional y el SB en la muestra que fue
de estudio (19).

En el trabajo elaborado por Tumbay en Lima (2020) con un enfoque de

estudio descriptivo-correlacional, donde busco relacionar los factores
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psicosociales con el SB. Se tom6 una muestra de 80 participantes, mostrando
el indicador de agotamiento emocional, donde el 85% present6 un grado alto,
el 11,25% un grado medio y el 3,75% un grado bajo. El siguiente indicador
de despersonalizacion se registré que el 97,50% presenta grado alto y el
2,50% un grado medio. Por ultimo, sobre la realizacion personal el 77.50%
presentan un grado alto, el 12,50% grado bajo y el 10% un grado moderado,
entonces se dio a conocer la existencia de la correlacidén positivamente débil

de los factores psicosociales y el SB (20).

Contreras y colaboradores efectuaron un estudio realizado en Junin
(2019) con un enfoque de investigacion transversal, conformando la poblacién
de estudio por médico y enfermeras, por lo que la muestra de estudio se
mantuvo con 92 colaboradores. Es asi que el 13% representaba un grado alto
en el cansancio emocional, 17,4% en la despersonalizacién y el 17,4% de
grado bajo en lo que es la realizacion personal. De esta manera se puedo
llegar a concluir que existe una leve frecuencia del SB en los profesionales del
que realizan su SERUMS (21).

Finalmente, en Puerto Maldonado, Dominguez (2018) investigo, el nivel del
SB y su relacion con el desempefio profesional en un centro de salud, fue un
estudio correlacional y cuantitativo, efectuado en 27 profesionales, aplicando
para ello dos encuestas: una del SB y otra de desempefio profesional. Los
resultados del SB, muestran con nivel moderado cansancio emocional el
51,9%, ademas despersonalizacion en 81,5% en rango moderado Yy
finalmente, en realizacion profesional un nivel moderado en el 77,8%.
Concluyendo de modo parcial que, el 77,6% tuvieron SB de nivel moderado.
La conclusion final es que, el SB se presenta en nivel moderado y si hay una
relacion del SB en el desempefio profesional del establecimiento de salud
estudiado (22).

Existe otro estudio, algo mas antiguo efectuado por Jurado (2016) quien
realizé una evaluacién a 70 enfermeros, con un enfoque cuantitativo, estudio
de corte transversal, empleando para ello la escala MBI. Los resultados
muestran que, el 47% tenian edades entre 31 a 40 afios de edad, resalto el

sexo femenino en 80%, de estado civil casados en 34% y en union libre 34%.
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En cuanto a la dimension de agotamiento emocional, lo reportado
correspondié a un nivel alto en 53%, la despersonalizacion tenia un nivel
también alto 46%, y realizacion personal llegé a 51%, con un nivel medio.
Concluyendo que, en un grado alto esta presente el SB en el profesional de

enfermeria que labora en el HSR (23).

Marco tedrico

2.2.2 Sindrome de Burnout

Definicion

El sindrome de Burnout (SBO) es aquello que se demuestra en la presencia
de un bajo desempefio en la actividad laboral, como también en la forma de
relacionarse con los usuarios a los que va dirigido su servicio de atencion,
generando apatia a nivel emocional, sentimientos negativos, y de actitudes

como también conductas de cinismo, siendo estas vistas de una manera

deshumanizada debido al endurecimiento afectivo del profesional (24).
Historia

Este famoso termino de Burnout fue primera vez relacionado con el estar
guemado en el trabajo, hace 47 afios en New York por el médico psiquiatra
Herbert Freunderberger, que trabajaba en una clinica atendiendo a personas
consumidoras de drogas. Notando cambios en el comportamiento y actitudes
como ansiedad y cansancio en los empleados, estos eran expuestos a
horarios prolongados, baja remuneracion, ambiente laboral recargado ya que
al cabo de 1 afio laborando en la clinica los empleados llegaron a sentirse
cansados ya no mantenian esa misma energia para realizar sus funciones
(24). A lo largo del tiempo varios autores definieron el término de burnout ya
que Cristina Maslach que mantenia una profesion de psicéloga junto a
Jackson comenzaron a estudiar aquellas respuestas de las emocionales que
se representaban por los profesionales que llegan a tener cansancio por el
trabajo es asi que el término hacia alusion al desgaste de fisico, emocional y
desinterés en el ambiente laboral por lo que hoy en dia se utiliza el

cuestionario que fue aceptado en el afilo 1981 y se conoce como la escala de
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Maslach, ya que no solo el trabajador puede llegar a padecer este sindrome,
sino que los otros grupo como también estudiantes (25).

Epidemiologia

El SB figura en todas las profesiones, ya que se desarrolla en el mismo trabajo
por ello es que en base a estudios que se realizaron, Rodriguez et al,
manifesté el SB en médicos residentes clasificAndose, un grupo compuesto
por cirugia general, anestesiologia, obstetricia-ginecologia, y ortopedia tuvo
una incidencia de 42,5%; el siguiente grupo conformado por medicina interna,
cirugia plastica y pediatria, la incidencia fue del 29,4%; y finalmente un grupo
que incluye la otorrinolaringologia y neurologia, con una baja incidencia del
23,5% (26). Asi mismo el SB se encontré en la comunidad docencia en grupo
masculino se manifestd una incidencia del 0,4% de presentando un grado
leve; 93,7% grado moderado y con un 6,3% grado severo; en el grupo de
féminas 0,9% presenta un grado leve; 91,5% posee un grado moderado y el
7,5% tiene un grado severo (27). También se encontré la incendia de SB en
conductores con un 45,7% presenta un nivel moderado (28). Del mismo modo
este sindrome se evidencio en un grupo de psicélogos de la ciudad de
Arequipa encontrandose de forma global un 3.63% por lo que esto indica un

nivel bajo, 79,09% moderado y 12,27% ubicandose en un nivel alto (29).

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Agotamiento emocional:

Es un elemento inicial de este sindrome siendo el punto de partida por el
desgaste de las emociones que conlleva a tener una sensacion de fracaso y

frustracion frente al &mbito laboral (30).

Es caracterizado cuando se presenta la sensacién de que ya uno no puede
dar mas de su esfuerzo para que pueda cumplir sus responsabilidades en el
trabajo, por lo que se llega a generar una serie de emociones conllevandolo a
aislarse de su entorno social asi mismo la sobrecara fisica y emocional que

presenta (31).
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Despersonalizacion

Es la respuesta frente a la situacion de estrés que se da evidenciandose por
conductas irritantes y sentimientos negativos como cinicas e insensibles hacia

el publico o con sus compafieros de trabajo (32).

El proceso de desarrollar aquellas actitudes negativas frente a los demas
influira a ser frios por una situacion penosa que esté pasando un usuario
siendo distantes, incluso con las mismas personas con los que comparte un

ambiente laboral (33).
Realizacién personal

Evidenciandose frente al desempefio laboral, como una autovaloracion que el
trabajador hace donde se siente ineficiente en el trabajo que realiza o

menospreciandose por la profesion que eligio (34).

Como también presenta insatisfaccion frente a su ambiente laboral, se
presenta también que ya uno no realiza las actividades encomendadas de
manera productiva por lo que se genera sentimientos de incompetencia,
bajandose su autoestima y dejando de creer que su trabajo no le estaba

beneficiando en lo personal (35).

Signos de alarma

De acuerdo a Rocha, existen diversas manifestaciones que se puede
considerar como signos de alarma, pues estos son desarrollados y permiten

inferir que en la persona que padece SB de acuerdo a sus dimensiones.

Agotamiento emocional: La persona presenta aislamiento con respecto a
su familia, compaferos de trabajo y amistades, como también ansiedad
persistente con la sensacion de que algo malo va a suceder, por lo que le
embarga el miedo de ir a trabajar; por consiguiente, la depresion que puede

acentuarse podria conllevarle a realizar un suicidio (33).

Como también puede presentarse la adiccibn de sustancias, como por
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ejemplo el tabaco, alcohol, hasta drogas entre otros.

Despersonalizacion: Ademas, presenta ira que le hace perder la calma y
control, evidenciandose el enojo con los demas integrantes del equipo trabajo
y hasta con sus pacientes mostrando insensibilidad frente acontecimientos de

salud que presentan los usuarios (33).

Realizacién personal: También se presenta cambios en la personalidad que
hace desconfiar de si mismo, teniendo la sensacion de castigo por aceptar
varios turnos, pasar tiempo de mas en el trabajo, como consecuencia de la
labor asistencial que realiza o también tiene un sentimiento de incapacidad en
su desempefio por lo que carga con culpa, propiciandose un comportamiento
riesgoso no caracteristico en la persona, el cual puede ser inapropiado e

impulsivo en diversos ambitos (33).
Caracteristicas clinicas que evalta el SB

Carrillo et al. Manifiestan que los sintomas del SB son muy complejos, pese a
gue establecio su propia clasificacion tienen un parecido con la sintomatologia

gue describié Maslach, al margen de su subjetividad se caracteriza por:

Caracteristicas psiquicas: Es aquello que se da de forma en cubierta y
progresiva en la persona, tales pueden ser depresion y ansiedad que se
persuade a lo largo de sus jordanas de trabajo presentando insensibilidad e
indiferencia con los pacientes, con trastornos en el carécter, generando
pensamientos de suicidio, conflictos familiares como violencia y adicciones a
realizar otras actividades. Estas caracteristicas tienen relacion con el

planteamiento de Maslach que es el agotamiento emocional (34).

Caracteristicas somaticas: Hacen alusion a las evidencias en el
comportamiento relacionandose con algunas funciones fisiolégicas, estas
pueden ser a nivel muscular, enddcrino, nervioso, circulatorio entre otros, por
lo tanto, los trabajadores llegan a poseer una negacion al realizar sus
actividades laborales, en este punto se presenta como un cuadro de estrés.
Esto se correlaciona con el planteamiento de Maslach que es la
despersonalizacion (34).
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Caracteristicas organizacionales: Generado por un desgaste en las
relaciones que se presentan en un ambiente laboral que conlleva al
empobrecimiento de las capacidades como profesional, conflictos son sus
comparieros de trabajo, realizacion de sus funciones de forma personal sin
que requiere el apoyo de los demas, confusiones en los procedimientos que
va realizar, sin energias, carencia de la motivacion y conformismo. Se
correlaciona de acuerdo al planteamiento de Maslach que es la realizacion
personal (34).

Frecuencia de presentacion del Sindrome de Burnout en las personas

afectadas

Etapa 1: Se evidencia el desequilibrio en el trabajador debido a la demanda
en el ambiente laboral caracterizado por los pacientes, recursos limitados,

Infraestructura y capacidad instalada limitada (35).

Etapa 2: Sensacion del trabajador con sobre esfuerzo, desgano por las horas
extendidas de turno y apatia al realizar actividades en el trabajo, esta etapa

puede ser irreversible sino se toman medidas o politicas de incentivo (35).

Etapa 3: Se manifiesta el SB con sus caracteristicas que es agotamiento

emocional, despersonalizacion y problemas de realizacién personal (35).

Etapa 4: En esta Ultima ya ahi la presencia del deterioro fisico y psicoldgico,
afectando en el desempefio laboral y si esto continla podria ser un peligro

para las personas que soliciten su servicio (35).

Teoria de Enfermeria

La capacidad de adaptacion del estrés es uno de los factores protectores que
se conciernen con el SB. Es asi que, Callista Roy desarrolla el concepto de
adaptacion al estrés, contando como pilar la capacidad de poder afrontar
diversas situaciones permitiendo el bienestar de las personas, esta teoria se
encuentra orientada al paciente /cliente, expuesto a diversos estresores que
repercuten en el equilibrio salud - enfermedad, extrapolandose al personal de

salud encargado de brindar cuidado (36).
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Estimulos: Callista Roy indica que los estimulos son la capacidad de
adaptacion que depende de una respuesta siendo la partida de interaccion del

sistema humano, por lo que ella lo clasifica asi:

Estimulos focales: Es aquello que se encuentra presente en la persona
enfocado en su actividad y gasto de energia por tratar de enfrentar una
situacion. Por lo que este estimulo es el factor que se desarrolla frente a una
respuesta directa en el paciente en un momento determinado siendo este

adaptativa o como también inefectiva (36).

Estimulos contextuales: So todo aquello que se encuentra presente en una
situacion que contribuye al efecto a manejar de forma adecuada una situacion

para mejorar 0 como también este puede irse a empeorar (36).

Estimulos residuales: Son factores externos del sistema de adaptacion
COmMo son creencias y actitudes de experiencias pasadas que influyen en el

presente (36).

Definicién de términos

Salud mental: Es aquel estado de bienestar en las emociones de un individuo
que se desarrollan frente a los demas que lo rodean.

Estrés laboral: Se debe a la sobrecarga y exigencias en el espacio donde se

desempeinia el trabajador con el desgaste de recursos humanos que posee.

Trabajo: Actividad humana o labor que se ejecutada para contribuir en los

bienes y servicios de la sociedad.

Enfermera: Es una profesidon que esta presta a brindar una atencion

humanistica y con vocacion de servicio por los demas.

Personal médico: Profesional de area de ciencias de la salud que realizar

una laborar asistencias para los que requieran de su servicio.

Enfermedad profesional: Efecto causado por aquella actividad que un
profesional realiza un determinado ambiente laboral por lo que su salud tanto

fisica como emocional se refleja en el trabajador.
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CAPITULO lll METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Segun Hernandez-Sampieri y colaboradores indican que el tipo de
investigacién basica busca dar a conocer las propiedades de cualquier
fendmeno que se esté analizando ya sea de un grupo o poblacion, por lo tanto,
el presente trabajado de investigacion se da de manera observacional-
descriptivo ya que mide el nivel de prevalencia del SB en el personal
asistencial, asi mismo, por la medicién del fenomeno en el estudio fue
transversal, porque tiene el propdsito de medir el sindrome de burnout en el
personal asistencial mediante un cuestionario directo en una Unica ocasion
(37).

3.2 Disefo de estudio

Segun Hernandez-Sampieri y colaboradores, el estudio es no experimental de
disefio transeccional transversal, es aquello que recoge la respectiva
informacion en un tiempo determinado con respecto a una situacion

determinada sin la manipulacién o induccién de un tratamiento (37).

El enfoque del estudio es cuantitativo, pues sus resultados se expresan en

gréficas y tablas.
Es asi que se considera el siguiente esquema por corresponder a este disefio:

Donde:

M NP

M: Es la muestra del personal de asistencial
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NP: Nivel de prevalencia del sindrome de burnout
3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacién

Estuvo conformada por el personal asistencial del centro de salud del Jorge
Chévez de Madre de Dios, que entre médicos, enfermeros y técnicos de

enfermeria son 91 trabajadores.
3.3.2 Muestra

Se empledé un muestreo probabilistico, usando la siguiente formula que
permitid obtener la cantidad de elementos con los que se trabajé en este

estudio fue de 62 unidades de muestro.

N+xZixp=*q
e2*(N-1)+Z3*pP*q

n = Tamafo de muestra buscado

N = Tamafio de la poblacién

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e = Error de estimacion maximo aceptado

P = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento
Reemplazando la formula

(1.96)2x 91 x 0.6 x 0.4

(0.05)2 x 90 + (1.06)2 x 0.6 x 0.4

n= 62
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3.3.3 Criterios de Inclusion

Profesionales del area de la salud, que laboren en el area asistencial, de
ambos sexos y que acepten participar del mismo, para lo que manifestaron su

voluntad en la parte inicial del formulario de recojo de informacion.
3.3.4 Criterios de Exclusion

Otros profesionales que no pertenezcan al area de la salud, que sean de los
grupos ocupacionales no involucrados, personal asistencial de viaje de
comision de trabajo o en vacaciones y aquellos que no admitieron su

participacion en el estudio.
3.4 Métodos y técnicas
3.4.1 Método

Se utilizé el método descriptivo, debido a que permiti6 medir el nivel de
prevalencia del SB por cuanto se pudo recoger informacion de manera

conjunta del variable interés.
3.4.2 Técnica

Para el presente trabajo la Técnica: fue la Encuesta y el Instrumento un

Cuestionario.

Se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) que consta de
22 items y sus dimensiones estan centradas en las caracteristicas de burnout,
tales son cansancio 9 items. Despersonalizacion 5 items y realizacion

personal 8 items, medidos mediante una escala de Likert, como se detalla:
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Escala de Likert para la Escala de Maslach

item

Valor

Nunca / Ninguna vez

0

Casi nuncal Pocas veces al afio

Algunas Veces / Una vez al mes 0 menos

Regularmente / Pocas veces al mes

Bastantes Veces / Una vez por semana

Casi siempre / Pocas veces por semana

Siempre / Todos los dias

h |l n| & | W | -

Sub escalas de la Escala de Maslach

Subescala Codigo g Nu_rnero Pun’taje Puntaje por | Indicios
de items | poritem | subescala Burnout
Agotamiento emocional | EE [1,2,3,6,8,13,14,16,20 9 De0a6| DelDabd4 | Masde26
Despersonalizacion DP |5,10,11,15,22 5 De0a6| De0a30 Mas de 9
Realizacion personal PA |[4,7,912,17,18,19 21 8 Dedat | De0ad48 | Menosde 34
Puntajes segun sub escalas de la Escala de Maslach
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 183226 De 27 a 54 (%)
Despersonalizacion DeOab De6ag De 10230 (%)
Realizacion personal De0a33(") De 34339 De 40 a 56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Nota: Cansancio o agotamiento emocional

El instrumento se validé por Juicio experto, cuyas evidencias se hallan en los

anexos 5y 6 del presente estudio, ademas se realizd una prueba a los datos

recogidos para calcular el Alpha de Cronbach, el mismo concuerda con la

validacion efectuada en Colombia por Aranda, Pando y Salazar, donde se

obtuvo un valor de alfa de Cronbach de ,658 en promedio para toda la escala

(38). El resultado se presenta a continuacion.
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Estadistica de fiabilidad de la Escala de Maslach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
605 649 22

El resultado del estadistico de fiabilidad de la Escala de Maslach modificada
a la realidad del presente estudio, tiene un valor de 0.649, que es compatible
con la escala validada del estudio de Aranda y colaboradores, por lo tanto,

comparte la fiabilidad.
3.5 Tratamiento de los datos

Se hizo uso del programa Microsoft Excel 2019, para la obtencion de la base
de datos con las caracteristicas necesarias, posteriormente se exporto los

datos al programa estadistico SPSS 26.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Tabla 1. Composicion de la muestra de estudio por grupo ocupacional. Centro
de Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022

Grupo profesional

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Biologo 3 48
Enfermero 26 4149

Medico 12 19,4

Ohstetra a 12,9
Odontélogo 2 3,2
Tec.Enfermeria g 14,5
Tec.Farmacia 2 3,2

Total 62 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 1. Composicién de la muestra de estudio por grupo ocupacional.
Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022

Grupo profesional

30

Frecuencia

Biclogo Enfermero Medico Obstetra Odontdlogo Tec Tec
Enfermeria  Farmacia

Grupo profesional

Fuente: elaboracion propia
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El total de participantes del estudio pertenecen al grupo de trabajadores
asistenciales del Centro de Salud Jorge Chavez de la ciudad de Puerto
Maldonado, los que totalizaron 62 personas. En el mismo, se distinguen los

siguientes grupos profesionales:

Bidlogos, con 3 integrantes y representando un 4,84% del total.
Enfermeros, con 26 integrantes, representando un 42,94% del total y siendo
el grupo con mas individuos.
Médicos, con 12 integrantes y representando un 19,35% del total.
Obstetras, con 8 integrantes y representando un 12,90% del total.
Técnicos en Enfermeria, con 9 integrantes y representando un 14,52% del
total.
Técnicos en Farmacia junto con Odontdlogos, teniendo ambos grupos 2
integrantes y representando 3,23% del total cada uno.
Tabla 2. Nivel del sindrome de Burnout en el personal asistencial del Centro de
Salud Jorge Chavez de Madre de Dios, 2022

Tabla cruzada Grupo profesional *Nivel de Burnout
Recuento
Mivel de Burnout
Burnout Burnout
Burnout leve minimo moderado Total

Grupo profesional  Biologo 2 1] 1 3

Enfermero 19 2 ] 26

Medico 12 0 0 12

Ohbstetra ] 0 2 ]

Odontdlogo 2 0 1] 2

Tec.Enfermeria ] 0 1 g

Tec.Farmacia 2 0 ] 2
Total 51 2 g 62

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 2. Nivel del sindrome de Burnout en el personal asistencial del Centro

de Salud Jorge Chévez de Madre de Dios, 2022
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Fuente: elaboracion propia

Segun la encuesta realizada, el grupo profesional con mayor nivel de Burnout
es el de enfermeros, de un total de 26 individuos, un 30,65% equivalente a 19
enfermeros presenta Burnout leve, mientras que 3,23% equivalente a 2
enfermeros presenta Burnout minimo y 8,06% equivalente a 5 enfermeros
presentan Burnout moderado. Mientras que el grupo profesional de médicos

presenta Unicamente Burnout leve en el total de los individuos.

En tercer lugar, el grupo profesional de Técnico en enfermeria con 8
individuos, equivalente a 12,90%, quienes presentan Burnout leve, y un
individuo, equivalente a 1,61%, quien presenta Burnout moderado. Seguido
en cuarto lugar por el grupo profesional de obstetras, con 6 individuos,
equivalentes a 9,68%, que presentan Burnout leve, y 2 individuos,
equivalentes a 3,23% presenta Burnout minimo y moderado.

En quinto lugar, el grupo profesional de bidlogos con 2 individuos,
equivalentes al 3,23%, que presentan Burnout leve y un individuo, equivalente

al 1,61% que presenta Burnout moderado.
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En dltimo lugar se encuentran los grupos profesionales de odontologia y
Técnico en farmacia, ambos con 2 individuos, equivalentes al 3,23%, cada

uno y teniendo niveles de Burnout leves.

Estos resultados se hallan a lo encontrado por Alvarez, Mori y Gomez
(2019) en un estudio sobre SB en enfermeras espafiolas, efectuaron la
investigacion con el propoésito de correlacionar el SB y satisfaccion laboral,
con un abordaje analitico con pruebas no paramétricas y paramétricas,
encontrando que: cerca al 40% presentaba SB, un 37.07% se encontraba en
riesgo de padecerlo. Estos resultados tienen similitud a lo que se presenta en
el grupo profesional de enfermeros, que es el mas afectos por este sindrome

de acuerdo a los resultados del presente estudio (13).

Tabla 2. Indicador del sindrome de Burnout segun la dimensién cansancio
(Agotamiento emocional) en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
Chévez de Madre de Dios, 2022.

Tabla cruzada Grupo profesional *Indicador de Cansancio
Fecuento
Indicador de Cansancio
Indicios de sinindicios
Burnout de Burnout Total
Grupo profesional  Biologo 1 2 3
Enfermero ] 21 26
Medico 0 12 12
Obstetra 1 7 8
Odontdlogo 0 2 2
Tec.Enfermeria 1 a g
Tec.Farmacia 0 2 2
Total 2 f4 62

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 3. Indicador del sindrome de Burnout segun la dimensidén cansancio

(Agotamiento emocional) en el personal asistencial del Centro de Salud
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Fuente: elaboracién propia

Segun el instrumento utilizado, en la dimension de cansancio los Unicos

grupos profesionales que presentan indicios de Burnout son:

Enfermeros, con 5 individuos equivalente al 8,06% del total.

Bidlogos, obstetras y técnicos en enfermeria, con 1 individuo cada uno,

equivalente a 1,61% respectivamente.

Estos resultados contrastados con lo estudiado por Sotelo y Sotomayor
en Ica (2020) donde utilizaron la prueba de Maslach, en la cual se dio a
conocer que en las dimensiones del sindrome de Burnout se hallé que en
cuanto a cansancio emocional se encontrd un nivel de 68%, superior a lo que
se halla en el presente estudio, pues Sotelo y Sotomayor encontraron que se

ha determinado cansancio en niveles mas altos (9).
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Tabla 3. Nivel del sindrome de Burnout segun la dimension cansancio
(Agotamiento emocional) en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
Chéavez de Madre de Dios, 2022

Tabla eruzada Grupo profesional *Cansancio Rango
Fecuento
Cansancio Rango
Eajo Medio Alto Total
Grupo profesional  Biologo 2 1] 1 3
Enfermero 23 2 1 26
Medico 12 ] 0 12
Obstetra ] 0 1] g
Odontdlogo 2 0 1] 2
Tec.Enfermeria g ] 0 g
Tec.Farmacia 2 0 0 2
Total 58 2 2 62

Fuente: elaboracion propia
Grafico 3. Nivel del sindrome de Burnout segun la dimensién cansancio
(Agotamiento emocional) en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge

Chéavez de Madre de Dios, 2022
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Segun los datos recopilados mediante el instrumento, el rango en la dimension

de cansancio para cada grupo profesional es el siguiente:

Enfermeros, con 23 individuos que representan el 37,10% y presentan
cansancio bajo, mientras que 2 individuos equivalentes al 3,23% presentan
cansancio medio y un individuo, equivalente al 1,61% que presenta cansancio
alto.

Médicos, con 12 individuos equivalente al 19,35%, quienes presentan
cansancio bajo.

Técnicos en enfermeria, con 9 individuos equivalente al 14,52%, quienes
presentan cansancio bajo.

Obstetras, con 8 individuos equivalente al 12,90%, quienes presentan
cansancio bajo.

Bidlogos, con 2 individuos equivalentes al 3,23% y presentan cansancio bajo,
ademas de un individuo equivalente al 1,61% que presenta cansancio alto.
Técnicos en farmacia y odontélogos con 2 individuos cada uno y equivalentes

al 3,23% respectivamente quienes presentan cansancio bajo.

En Guayaquil se realiz6 un estudio por Borgofio y Mufioz (2021) donde se
aplicé el cuestionario y se encontrd que el 37% present6 cansancio emocional,
sin embargo, en los grupos ocupacionales evaluados ninguno alcanzo este

nivel, sino que se hallaron niveles méas bajos.
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Tabla 4. Indicador del sindrome de Burnout segun la dimension
despersonalizacion en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
Chavez de Madre de Dios, 2022

Tabla cruzada Grupo profesional *Indicador de
Despersonalizacion
Recuento
Indicador de
Despersonalizacidn
Indicios de Sinindicios
Burnout de Burnout Total

Grupo profesional  Biologo 3 0 3

Enfermero 16 10 26

Medico 11 1 12

Obstetra 5 3 ]

Odontdlogo 2 1] 2

Tec.Enfermeria ] a ]

Tec.Farmacia 2 1] 2
Total 43 14 62

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 4. Indicador del sindrome de Burnout segun la dimension

despersonalizacién en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
Chéavez de Madre de Dios, 2022
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Segun el instrumento utilizado, en la dimension de despersonalizacion los

grupos profesionales que presentaron indicios de Burnout son:

Enfermeros, con 16 individuos equivalente a 25,81%.

Médicos, con 11 individuos equivalente al 17,74%.

Técnicos en enfermeria, con 9 individuos equivalente al 14,52%.

Obstetras, con 5 individuos equivalente al 8,06%.

Bidlogos, con 3 individuos equivalente al 4,84%.

Técnicos en farmacia y odont6logos con 2 individuos cada uno y equivalentes

al 3,23% respectivamente.

En Guayaquil se realiz6 un estudio por Borgofio y Mufioz (2021) donde se
aplicé el MBI y se encontré un nivel alto del 53% de despersonalizacion que
concuerda con lo hallado en los grupos de técnicos en enfermeria y
enfermeros sin embargo es menor a lo que se presenta entre los otros grupos

profesionales.

Tabla 5. Nivel del sindrome de Burnout segun la dimension
despersonalizacion en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
Chavez de Madre de Dios, 2022

Tabla cruzada Grupo profesional
*Despersonalizacion Rango
Recuento
Despersonali
zacidn Rango
Eajo Total
Grupo profesional Biologo 3 3
Enfermerao 26 26
Medico 12 12
Ohstetra
Cdontdlogo
Tec.Enfermeria
Tec.Farmacia
Total G2 G2

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 5. Nivel del sindrome de Burnout segun la dimension
despersonalizacion en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
Chéavez de Madre de Dios, 2022
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Fuente: elaboracion propia

Segun los datos recopilados, para el rango en la dimension de

despersonalizacion para cada grupo profesional es el siguiente:

Enfermeros, con 26 individuos que representan el 41,94% y presentan
despersonalizacion baja.

Médicos, con 12 individuos equivalente al 19,35%, quienes presentan
despersonalizacion baja

Técnicos en enfermeria, con 9 individuos equivalente al 14,52%, quienes
presentan despersonalizacion baja.

Obstetras, con 8 individuos equivalente al 12,90%, quienes presentan
despersonalizacion baja.

Bidlogos, con 3 individuos equivalentes al 4,84% y presentan
despersonalizacion baja.

Técnicos en farmacia y odontélogos con 2 individuos cada uno y equivalentes

al 3,23% respectivamente quienes presentan despersonalizacion baja.
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En Guayaquil se realiz6 un estudio por Borgofio y Mufioz (2021) donde se
aplico el MBI y se encontr6 que la despersonalizacion alcanzo a 47%,
encontrandose que en los grupos de estudio no se hall6 este nivel, sino que

se presentaron niveles mas bajos.

Tabla 6. Indicios del sindrome de Burnout segun la dimension realizacion
personal en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge Chavez de
Madre de Dios, 2022

Tabla cruzada Grupo profesional *RealizacionPIndicador
Recuento
RealizacidnPIndicador
Indicios de Sinindicios
Burnout de Burnout Total
Grupo profesional  Biologo 3 ] 3
Enfermern 26 0 26
Medico 12 0 12
Dhstetra 7 1 8
Odontdlago 2 0 2
Tec.Enfermeria g 0 g
Tec.Farmacia 2 ] 2
Total i1 1 fi2

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 7. Indicios del sindrome de Burnout segun la dimension realizacion

personal en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge
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Segun el instrumento utilizado, en la dimension de realizacién personal los

grupos profesionales que presentaron indicios de Burnout son:

Enfermeros, con 26 individuos equivalente a 41,94%.

Médicos, con 12 individuos equivalente al 19,35%.

Técnicos en enfermeria, con 9 individuos equivalente al 14,52%.

Obstetras, con 7 individuos equivalente al 11,29%.

Biologos, con 3 individuos equivalente al 4,84%.

Técnicos en farmacia y odontélogos con 2 individuos cada uno y equivalentes

al 3,23% respectivamente.

En Quito Puli (2020) realizo6 una investigacion descriptiva destinada a una
muestra de 96 entre médicos y enfermeras(os), se llegé a demostrar que la
realizacion personal alcanz6 a 50,0%, estos resultados contrastan con lo
hallado en este estudio que se parece a los hallazgos del grupo profesional

de enfermeros.
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En un estudio realizado en Bolivia, efectuado por Calle (2020) se encontrd
que un 25% presentod baja realizacion personal, que fue ligeramente superior
a lo encontrado en el grupo de médicos y técnicos en enfermeriay es a la vez

menor a lo que se presenta entre enfermeros.

Tabla 7. Nivel del sindrome de Burnout segun la dimension realizacion
personal en el personal asistencial del C entro de Salud Jorge Chavez de
Madre de Dios, 2022

Tabla cruzada Grupo profesional *Realizacion Personal Rango
Fecueanto
Realizacidn Personal Rango
EBajo Medio Total
Grupo profesional Eiologo 3 0 3
Enfermera 26 0 26
Medico 12 0 12
Ohstetra 7 1 g
Odontdlogo 2 0 2
Tec.Enfermeria g 0 9
Tec.Farmacia 2 0 2
Total 61 1 62

Fuente: elaboracion propia
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Gréafico 6. Nivel del sindrome de Burnout segun la dimension realizacion
personal en el personal asistencial del Centro de Salud Jorge Chavez de
Madre de Dios, 2022
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Mediante la recopilacién de datos en el instrumento aplicado, para el rango en
la dimension de realizacion personal para cada grupo profesional es el

siguiente:

Enfermeros, con 26 individuos que representan el 41,94% y presentan baja
realizacion personal.

Médicos, con 12 individuos equivalente al 19,35%, quienes presentan baja
realizacién personal.

Técnicos en enfermeria, con 9 individuos equivalente al 14,52%, quienes
presentan baja realizacion personal.

Obstetras, con 7 individuos equivalente al 11,29%, quienes presentan baja
realizacion personal y un Unico individuo equivalente al 1,61% quien presenta
realizacion personal media.

Bidlogos, con 3 individuos equivalentes al 4,84% y presentan baja realizacion
personal.

Técnicos en farmacia y odontélogos con 2 individuos cada uno y equivalentes

al 3,23% respectivamente quienes presentan baja realizacion personal.
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Mufioz y colaboradores (2018) efectuaron un estudio descriptivo sobre
Sindrome de Burnout, analiz6 prevalencia del SB de acuerdo a las
dimensiones asi encontraron que, el 9.2% una baja realizacion personal, que
solo logra similitud en el caso de las obstetras, pues en el caso de los técnicos
de enfermeria, médicos y enfermeras, es inferior y en el caso de los biblogos

y técnicos de farmacia resulta siendo superior (14).
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CONCLUSIONES

De la aplicacién del instrumento se ha podido verificar que la muestra
estuvo compuesta en 41% por enfermeros y en menor proporcion por
meédicos, técnicos de enfermeria y otros grupos que corresponden a las
ciencias de la salud este resultado guarda relacién con la proporcion de
recursos humanos que componen el capital humano que labora en salud
pues el grupo ocupacional mas numeroso siempre esta representado por
los técnicos de enfermeria y los enfermeros profesionales seguido de los
meédicos y menores proporciones otros grupos que tienen una presencia

mas moderada en los hospitales y establecimientos de salud.

Respecto a nivel de sindrome de burnout que presenta el personal
asistencial del Centro de Salud de Jorge Chavez se ha podido verificar
gue el nivel de prevalencia predominante es un burnout leve el cual es
presentado en aproximadamente 30,65% por enfermeros, 19,35% de
médicos y en menor proporcion otros grupos ocupacionales. Sin
embargo, es notorio precisar que un 3,23% de enfermeros presentan un
nivel minimo, en tanto que, si hay un volumen que presenta burnout

moderado en 8,6% de enfermeros.

En cuanto al Sindrome de Burnout en la dimension cansancio o
agotamiento emocional se ha logrado verificar que hay indicios de
sindrome de Burnout en una proporcion menor en enfermeros, seguido
de obstetras, bidlogos y técnicos de enfermeria y no hay indicios de
Burnout en la mayoria de las enfermeras, en todos los médicos y en
obstetras y técnicos. Asi mismo, es importante destacar que el nivel de
Burnout segun esta dimension hace notar que la mayoria de las
personas que corresponden a los distintos grupos ocupacionales de este
establecimiento de salud presentan un nivel de Burnout bajo y solamente
se ha podido determinar Burnout alto en 1,61% de bidlogos y de

enfermeros respectivamente.

En cuanto a la dimension de despersonalizacién se ha podido verificar

que el indicio de Burnout segun la dimension de despersonalizacion
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muestra que hay indicios de Burnout en una de cada cuatro enfermeras
y va disminuyendo sustancialmente los casos en otros grupos
ocupacionales, asi mismo el 16% de enfermeros 1,62% de médicos y
4,84% de obstetras no presentan ningun indicio de este sindrome en la
dimension de despersonalizacion. De igual modo en el nivel de Sindrome
de Burnout todos los grupos ocupacionales presentan un nivel de
sindrome de Burnout que corresponde a bajo, no presentandose en

cuanto a despersonalizacion nivel medio ni alto de este sindrome.

En relacién a los indicios del sindrome de la dimension de realizacién
personal se ha podido verificar que presentan indicios de este sindrome
en 41,94% de enfermeros seguido de los demas grupos profesionales y
solamente un 1,61% de obstetras no presentan indicios de este
sindrome lo cual se correlaciona con el nivel de sindrome de Burnout de
la dimension de realizacion personal que muestra que el nivel de Burnout
gue predomina en todos los grupos ocupacionales es bajo y solamente

en el grupo de obstetra se presenta un nivel medio.
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SUGERENCIAS

De todo lo estudiado se puede concluir que es necesario establecer
algunas medidas para que el nivel de Burnout que se esta comenzando
a experimentar en estos grupos ocupacionales sea manejado de una

forma eficiente.

Este hecho tiene que ser tomado en cuenta por los distintos operadores
de los establecimientos de salud en este caso lo que corresponden al
Centro de Salud de Jorge Chavez para evitar que su personal caiga en
las manifestaciones fisicas, emocionales y comportamentales que se

desprenden del Sindrome de Burnout.

Realizar actividades para mejorar el clima de la organizacién o para que
se planifique en base a necesidades, de manera que el personal de salud

sienta que se recogen sus expectativas de mejora.

Las actividades para evitar conflictos en el interior de la institucion no
son solo necesarias sino imprescindibles, asi se controla que las
manifestaciones de Burnout no lleguen a trascender en el desarrollo de

las actividades laborales del capital humano.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
1. Sensacion de agotamiento emocional por el trabajo.
2. Cansancio al término de mi jornada laboral.
3. Fatiga matutina antes de ir a trabajar.
El sindrome de Burnout | ES una patologia social, 4. Siento empatia por las personas a las que atiendo.
(SBO) es caracterizado | que presentan los Con indicios/Sin 5. Mi trato a cambiado me he vuelto impersonal.
cuandoahi la presencia de un | trabajadores que brindan Agotamiento indicios 6. Me siento estresada por trabajar todo el dia con
bajo desempefio una su | servicio de  atencion emocional personas.
VARIABLE_ actividad laboral pararealizar directa a losusuarios, ~se /Cansancio Bajo/Medio/Alto 7. Soy efectiva frente a los problemas quepresentan
SA,P(ljJCADg- su trabajocomo también en | Subdivide ) enl las personas.
indrome de forma de relacionarsecon los | @gotamiento  emocional, ) .
Burnout usuarios a losque va dirigido | despersonalizacion y 8. Siento que este traba19 me desgasta. .
su servicio de atencion. realizacion personal. 9. Mi trabajo influye positivamente en la vidade otros.
Conindicios/Sin | 10.Este trabajo me estd volviendo insensible
indicios emocionalmente.
Despersonalizacion 11.Siento mucha enerai
Bajo/medio/Alto -Siento mucha energia.

12.Este trabajo me frustra.
13.Siento exceso de trabajo.
14.No es de mi interés lo que les ocurra a mis pacientes.

Realizacién personal

Con indicios/Sin
indicios

Bajo/Medio/Alto

15.El trabajar con personas me produce estrés.
16.Es facil crear un clima adecuado en mi trabajo.
17.Me gusta trabajar con personas.

18.Este trabajo me permite conseguir cosas valiosas.
19.Estoy al limite apunto de desfallecer.

20.Los problemas emocionales los abordos con calma.
21.Los pacientes me culpan de su estado de salud.
22.Sensacién de manejo adecuado de las emociones.
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VARIABLE NO

IMPLICADA:
Caracteristicas del
personal asistencial

Aspectos sociodemogréaficos
del trabajador en un
determinado espacio laboral
por su condicibn que se
encuentra.

Caracterizacion de
condiciones
trabajador  segun

las
del
su

funcién que desempefia.

Caracteristicas laborales

Grupo profesional

Bidlogo

Médico

Enfermero

Obstetra

Odontélogo

Técnico de enfermeria
Técnico en farmacia
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Titulo: SINDROME DEL BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS,2022
Nombre del tesista : Sheyla Brigitte Villa Sdnchez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERA

¢Cudl es el nivel de prevalencia
del sindrome de burnout en
trabajadores asistenciales del
centro de salud Jorge Chavez de
Madre de Dios, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuédl es el nivel de prevalencia
de agotamiento  emocional
(indicios y nivel) en trabajadores
asistenciales del Centro de
Salud Jorge Chavez de Madre
de Dios, 2022?

- ¢ Cuédl es el nivel de prevalencia
despersonalizacion (indicios y
nivel) en trabajadores
asistenciales del Centro de
Salud Jorge Chavez de Madre
de Dios, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de
prevalencia realizacion
personal (indicios y nivel) en
trabajadores asistenciales del
Centro de Salud Jorge Chavez
de Madre de Dios, 2022?

OBJETIVO GENERAL

Verificar el nivel de prevalencia del sindrome
de burnout en el personal asistencial del
Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de
Dios, 2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
- Verificar el nivel de prevalencia agotamiento
emocional en el personal asistencial del
Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de
Dios, 2022

- Verificar el nivel de prevalencia
despersonalizacion en el personal asistencial
del Centro de Salud Jorge Chavez de Madre
de Dios, 2022

- Verificar el nivel de prevalencia realizacion
personal en el personal asistencial del
Centro de Salud Jorge Chavez de Madre de
Dios, 2022

JUSTIFICACION

El SB en el ambiente laboral,
es una problematica que
afecta la salud del
profesional ya que llega a
desarrollar cansancio fisico,
problemas para dormir y
agotamiento emocional
generando ausentismo, la
rotacion laboral 'y la
reduccién del rendimiento
laboral, con lo cual hay una
afectacion notable en la
calidad de atencién en salud.

IMPORTANCIA

Servira como referencia para
abordar mejor este Sindrome,
de acuerdo a los resultados
obtenidos del presente
estudio.

VARIABLE APLICADA
- Sindrome de Burnout
DIMENCIONES
- Agotamiento emocional
- Despersonalizacién
- Realizacién personal

INDICADORES

- Con indicios /Sin indicios
- Bajo/Medio/Alto

VARIABLE NO IMPLICADA

- Caracteristicas del
asistencial

personal

DIMENCIONES
- Caracteristicas laborales
INDICADORES

- Grupo profesional

TIPO: Basico, Observacional,
transversal

ENFOQUE: Cuantitativo
NIVEL: Descriptivo

METODO: Descriptivo

DISENO: No experimental,
representado  por  siguiente
gréafica.

Dénde: M——— NP
M: Es la muestra de

trabajadores asistenciales
NP: Nivel de prevalencia del
Sindrome de Burnout

TECNICA: Se aplicoé una
encuesta
INSTRUMENTO: un

cuestionario en escala Likert
POBLACION: Conformada por
91 trabajadores asistenciales.
MUESTRA: Muestreo  no
probabilistico a criterio del
investigador, que alcanz6 a 62

trabajadores de manera
proporcional.
PROCEDIMIENTO DE
ANALISIS DE DATOS:
Estadistica descriptiva con
SPSS.




ANEXO 3: INSTRUMENTO

Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios

Carrera Profesional de Enfermeria
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(NFERMER,

Tenga usted ante todo un afectuoso saludo, me presento mi nombre es Sheyla

Villa Sanchez, soy estudiante de la universidad nacional amazoénica y

pertenezco a la carrea profesional de enfermeria, estoy realizando el proyecto
de investigacién llamado “SINDROME DEL BOURNOT EN TRABAJADORES
ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE

DE DIOS, 2022”, por consiguiente, pido que responda con franqueza ya que

lo brindado seran moderadamente discretos.

Marca lo correcto:

Grupo profesional

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

Medico
Obstetra
Odontélogo

Tec. Farmacia
Bidlogo
Tec.laboratorista
Lic. Enfermero
Tec. Enfermeria
Psicologo

Nutricionista



CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Marcar con una X el criterio que usted considere acertado
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ENUNCIADOS

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
veces

Regula-
mente

Bastantes
Veces

Casi
Siempre

Siempre

2

4

5

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

Sensacion de
agotamiento emocional
por el trabajo.

Cansancio al término
de mi jornada laboral.

Fatiga matutina antes
de ir a trabajar.

Siento empatia por
las personas a las que|
atiendo.

Mi trato a cambiado me|
he vuelto impersonal.

Me siento estresadal
por trabajar todo el dia
con personas.

Soy efectiva frente a
los problemas que
presentan las
personas.

Siento que este trabajo
me desgasta.

Mi trabajo influye
positivamente en la
vida de otros.

DE

SPERSONALIZACION

10

Este trabajo
me esta volviendo
insensible
emocionalmente.

11

Siento mucha energia.

12

Este trabajo me frustra.

13

Siento  exceso de
trabajo.

14

No es de mi interés Io
que les ocurra a mis

pacientes

REALIZACION PERSONAL

15

El trabajar con
personas me produce

estrés.
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16| Es facil crear un
clima adecuado en mi
trabajo.

17| Me gusta trabajar

con personas.

18| Este  trabajo me
permite consequir
cosas valiosas.

19| Estoy al limite apunto
de desfallecer

20| Los  problemas

emocionales se
abordan con calma.

21| Los pacientes me
culpan de su estado de
salud.

22| Sensacion de

manejo adecuado de
las emociones.
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION

“” ’ . "
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 08 de Agosto del 20i2.

CARTA P. N°¢15-2022-UNAMAD~-R/FED.

$efior: (/\ ""

Dr. RONAL COAQUIRA GALVEZ il
Director del Centro de Salud “Jorge Chévez” V2 o /[I’Z Y3
Kl oo

Presente.- 2t c
/ g 5/ / 1072
Agunto 1 Aplicacién de Instrumento de Invest on.

Ref. t Exp. N°2747- Fut N°1399.

e sk s ok sk s s gk o sk ok ok ok ok sk ook sk okl ke ok ok ok ok o ook ke ok ok o ok ok ek ok ok Ao sk ok ok

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a
nombre de la Facultad de Educacién de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios y el
mio propio; la presente tiene por finalidad presentarle a la Bachiller:

1. $heyla Villa §anchex - Carrera Profesional de Enfermeria
Asi mismo solicito o su despacho, le brinde la oportunidad

de aplicar el instrumento de investigacién del Proyecto: “SINDROME DEL BURNOUT EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE

MADRE DE DIO§, 2022
De ser aceptada por su despacho, agradeceré les brinde

las facilidades a la mencionada Bachiller, para la Aplicacién de los Instrumentos de Investigacién.

Agradeciendo su gentil atencién, expreso a usted mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente;

wewenezseasdd

Ce
Archivo
FRDL/Decano.

UNAMAD: “Investigacién, Innovacién y Emprendimiento Global”
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chévez N°1160 / Cel. 975843012
Correo Electrénico: mesadepartes.faceducacion@unamad.edu.pe
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ANEXO 5: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS ”\-ﬂ"m‘
FACULTAD DE EDUCACION ( @9)
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" % &=

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRA

MG.GLADYS MARGARITA TICONA CASSANI

Presente:

ASUNTO: Solicito validacién de instrumento de investigacion.

Me dirijo a Usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle que se ha
planeado la realizacion del estudio denominado “SINDROME DEL BOURNOT EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE
MADRE DE DIOS, 2022”. Para ello ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que

solicitamos una evaluacién de forma por usted, para mejorarla y lograr de este modo los
objetivos del estudio.

Agradeciendo por anticipado su apoyo y colaboracién, hacemos propicia la oportunidad
para expresarle muestras mas sinceras consideraciones y estima

Atentamente,

\
Villa SHl'lchez, Sheyla Brigitte
DNI: 76675070
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS ity
FACULTAD DE EDUCACION /b \
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @ |
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” X, ,f/

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRA
MG.SILVIA MARIA REVILLA MENDOZA

Presente:
ASUNTO: Solicito validacién de instrumento de investigacion.

Me dirijo a Usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle que se ha
planeado la realizacién del estudio denominado “SINDROME DEL BURNOUT EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE
MADRE DE DIOS, 2022”. Para ello ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que
solicitamos una evaluacién de forma por usted, para mejorarla y lograr de este modo los

objetivos del estudio.

Agradeciendo por anticipado su apoyo y colaboracién, hacemos propicia la oportunidad
para expresarle muestras mas sinceras consideraciones y estima

Atentamente,

\
Villa San¢hez, Sheyla Brigitte

DNI: 76675070
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS i,
FACULTAD DE EDUCACION )

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA (%7

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” Y, I

@

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRA
MG.SILVIA MARIA REVILLA MENDOZA

Presente:
ASUNTO: Solicito validacién de instrumento de investigacién,

Me dinjo a Usted para expresarie nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle que se ha
planeado la realizacion del estudio denominado “SINDROME DEL BURNOUT EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE
MADRE DE DIOS, 2022". Para ello ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que
solicitamos una evaluacion de forma por usted, para mejoraria y lograr de este modo los

objetivos del estudio,

Agradeciendo por anticipado su apoyo y colaboracion, hacemos propicia la oportunidad
para expresarle muestras mas sinceras consideraciones y estima

Alentamente,

Villa Sanchez, Sheyla Brigitte
DNI: 76675070
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS e
FACULTAD DE EDUCACION £ 4 o\
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA {? i
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” %, p

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRA
MG.REYNA GUTIERREZ HUALLPA

Presente:
ASUNTO: Sclicito validacién de instrumento de investigacion.

Me dirijo a Usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle que se ha
planeado Ia realizacion del estudio denominado “SINDROME DEL BURNOUT EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE
MADRE DE DIOS, 2022”. Para ello ha sido necesario el disefio de un cuestionario ia que
solicitamos una evaluacion de forma por usted, para mejorarla y lograr de este modo los
objetivos del estudio.

Agradeciendo por anticipado su apoyo y colaboracién, hacemos propicia la oportunidad
para expresarle muestras mas sinceras consideraciones y estima

Atentamente,

Villa Sanchez, Sheyla Brigitte
DNI: 76675070



ANEXO 6: FICHA DE VALIDACION

FACULTAD DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

ey
J

‘Aﬁ

{
g
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” \‘
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3
) \"
5'{;

D

“SINDROME DEL BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022”.

Datos Generales:
Apellidos y nombres del informante..
Grado Académico...... /{4830, ...

Correo electrénico..... Srevifamendege. @gmeiil . Com
ASPECTOS DE VALIDACION

Revilla. Hendoza  &iluc Jlord

NRO

PREGUNTAS

ESCALA

2

3

1

Considera que los ftems planteados en el instrumento
llegan a medir lo planteado en los objetivos de estudio

N\

B A [P

2 Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende
3 Considera que la cantidad y forma de obtencién de la
muestra del estudio es la adecuada
4 Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasién, los resultados seran similares ><
5 Considera que la operacionalizacién y el instrumento X
guardan relacién légica ><
6 Considera que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas ><
7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada %
8 Considera que el fondo del instrumento es coherente X

Lic. en Enferméria
C E.P 64463

/FaesTro

Firma y post firma del Maestro /Magister




® UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS Wity

: A
/ FACULTAD DE EDUCACION / {
%{\\W. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \.?

e N

S

N

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” o\ "}
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

“SINDROME DEL BOURNOT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022”.

Datos Generales: :
Apellidos y nombres del informante........ TICGONA . . CasSa, GlAvys M.

Grado Académico.... M Aars] en... £24. GES Hant.. ne lasSenvies be salun .
Correo electrénico....a. 1%
ASPECTOS DE VALIDACION

NRO PREGUNTAS ESCALA
; 1 2 |3 |4 |5
1 Considera que los items planteados en el instrumento
llegan a medir lo planteado en los objetivos de estudio al
2 Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende <
3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la
muestra del estudio es la adecuada i
4 Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasion, los resultados seran similares <
5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento e
1 guardan relacion légica
'6 Considera que las alternativas a las preguntas de estudio oo
‘ estan adecuadamente formuladas
|7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el <
L instrumento es la adecuada
i 8 Considera que el fondo del instrumento es coherente >

Gladys M. Ticona Casani
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS w““""" .
FACULTAD DE EDUCACION ‘ aQ {.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA j

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” -

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

“SINDROME DEL BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO
DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022”.

Datos Generales: /Ze t X

ApeHidosynombr&c nte SR SU ez, H .

Grado Académico... &20 ((u. t

Correo electrénico. .. €49, ’\m alom

ASPECTOS DE VALIDACION
NRO PREGUNTAS ESCALA
. 1 2 |3 5
1 Considera que los items planteados en el instrumento

llegan a medir jo planteado en los objetivos de estudio

Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende

Considera que la cantidad y forma de obtencién de Ia
muestra del estudio es la adecuada

Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasion, los resultados seran similares

Considera que la operacionalizacion y el instrumento
guardan relacion légica

Considera que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas

Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada

X N O o b WN

Considera que el fondo del instrumento es coherente
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional Amazdnica de Madre de Dios

Escuela Profesional de Enfermeria

Usted ha sido invitado para participar del presente estudio llamado
“SINDROME DEL BORNUOT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022”. Con
esta investigacion se tiene por finalidad conocer las caracteristicas del
sindrome de burnout. Por la tanto si usted acepta ser parte de este estudio la
informacion adquirida se guardara bajo estricta confidencialidad y no se
utilizard para otro fin ya que la investigadora de este estudio sera la Unica
autora en acceder a los datos que usted manifieste con el propdésito
académico que conlleva. Se tendra como firma donde aprueba que usted
asume participar de ello, aconteciendo ser informado del presente trabajo de

investigacion.



ANEXO 8: RESOLUCION DE CONFORMIDAD DE
PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

“Afio del Fortalecimiento de la Sob A
) “Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perit”

25
f j DECANATURA DE LA FACULTAD DE EDUCACION
RESOLUCION DE DECANATURA N° 504-2022-UNAMAD-FED.
Puerto Maldonado, 03 de octubre del afio 2022.

VISTO:

El expediente N2 4170, de fecha 28 de septiembre del afio 2022, el expediente N® 3401, de fecha 16 de septiembre del afio
2022, el expediente N° 1155, de fecha 06 de abril del afio 2022; presentado por la Comisién Ad Hoc de revisién del proyecto
de tesis titulado: “SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE
CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022”; dan conformidad al proyecto de tesis, presentado por la Srta. Estudiante: Sheyla
Brigitte VILLA SANCHEZ, y;

CONSIDERANDO:

4 ;3, la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios fue creada mediante Ley N°27297, de fecha 05 de julio del afio 2000 y
S iante Resolucién N°626-2009-CONAFU, se otorga la autorizacion definitiva para su funcionamiento.

S 4
Que, mediante Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, aprobado por

esolucién de Consejo Universitario N° 541-2018-UNAMAD-CU, de 20 de diciembre del aio 2018, establece la finalidad, criterios

. UN w2 pombrar al Asesory lainscripcién del proyecto de trabajo de investigacién, asi como, del Jurado de revisién del proyecto de trabajo
de investigacion, para optar el titulo profesional.

Que, mediante el Decreto Supremo que Prorroga el Estado de Emergenicia Nacional Declarado por el Decreto Supremo N° 008-2021-PCM
ymodificada el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que mediante el Decreto Supremo N°036-2021-PCM, En su Articulo 1 Prorroga del
Estado de Emergencia Nacional por el plazo de 31 treinta un dia calendario, a partir del lunes 01 de marzo de 2021.

Que, mediante el Decreto Supremo que Prorroga la Emergencia Sanitaria Declarado por el Decreto Supremo N° 008-2020-54, Prorrogada
por el Decreto Supremo N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-5A, que mediante el Decreto Supremo N° 009-2021-5A, En su
Articulo 1 prérroga de la declaratoria de emergencia sanitaria, por el plazo de ciento ochenta (180) dias calendario a partir del 7 de marzo
del 2021.

Que, mediante, el expediente N° 4170, de fecha 28 de septiembre del 2022, el informe virtual de Conformidad de Proyecto de Tesis
Informe N° 034-CMTA-DN-EAP-ENF-UNAMAD/2022. de fecha 28 de septiembre del 2022; presentado por el Mgt. Cirila Monica
TEVES ARCCATA (Miembro) de la Comisién Ad Hoc, el expediente N° 3401, de fecha 16 de septiembre del 2022, el informe virtual
N2 28-2022-GFRM-CPE-FE-UNAMAD de fecha 016 de septiembre del 2022; presentado por la Mgt. Gladys Filonila RIVERA
MAMAN], (Presidente) de la Comisién Ad Hoc, el expediente N° 1155, de fecha 06 de abril del 2022, el informe S/N de fecha 00006
de abril del 2022; presentado por el Dr. Cirilo Edgar AVENDANO CRUZ (Miembro) de la Comisién Ad Hoc de revisién del proyecto
de tesis titulado: “SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE
MADRE DE DIOS, 2022"; dan conformidad al proyecto de tesis, presentado por la Srta. Estudiante: Sheyla Brigitte VILLA
SANCHEZ, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en enfermeria.

Estando dentro de las atribuciones conferidas por la ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la Universidad Nacional Amazénica
de Madre de Dios.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el proyecto de tesis titulado: “SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES
ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022"; presentado por la Srta. Estudiante:
Sheyla Brigitte VILLA SANCHEZ, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermerfa.

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR al Dra. Libia Rocié VELASQUEZ BERNAL Docente adscrito al
Departamento Académico de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios de la tesis titulado:
“SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE
DE DIOS, 2022".
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

“Aio del Fortalecimiento de la Soby Naci
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perii”

DECANATURA DE LA FACULTAD DE EDUCACION
RESOLUCION DE DECANATURA N° 504-2022-UNAMAD-FED.
Puerto Maldonado, 03 de octubre del afio 2022.

ARTICULO TERCERO: DISPONER, que el Secretario Académico de la Decanatura de la Facultad de Educacién, procese la
inscripcién del Proyecto de Tesis mencionado en el articulo precedente, en el libro de Proyecto de Tesis.

ARTICULO CUARTO: PRECISAR, que los plazos ordinarios y extraordinarios para la ejecucién del Proyecto de
Investigacién de Tesis intitulado “SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ DE MADRE DE DIOS, 2022, prescribe al afio, es decir el 02 de octubre del 2023, de conformidad
con lo sefialado con la primera Disposicién Final del Reglamento de Grados y Titulos, debiendo el administrado observar
el plazo sefialado para los fines pertinentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONI R RCIONAL ANAZONICA DE MDD,
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