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RESUMEN
Autoral

Asesora?

La investigacion tiene como principal objetivo identificar los niveles del Sindrome
de Burnout en el personal de Enfermeria en centros de salud nivel | — IV de la Region
Cajamarca, 2021. La investigacion presenta un tipo descriptivo y cuantitativo con un
disefio no experimental de corte trasversal con una muestra compuesta por 60
profesionales de Enfermeria que cumplen el rol asistencial; asi pues, para la
recoleccion de datos se utilizo el Maslach Burnout Inventory que esta compuesto por
22 items con 7 alternativas de respuesta para cada pregunta establecida, las cuales se

encuentran en escala de Likert del O al 6.

Los resultados muestran que el nivel de Sindrome de Burnout es alto con 75%,
asimismo, se muestra que el nivel de la dimensidn agotamiento emocional es alto
con 63%, asimismo el nivel de la dimension despersonalizacion es alto con 78%

mientras que el nivel de la dimension realizacion personal es bajo con 67%.

Palabras claves: Niveles de Sindrome de Burnout, personal de

Enfermeria .

! Lic. Enf. Luz Marleny Tanta Infante, Candidata al Titulo de Segunda Especialidad Profesional

en Enfermeria en Cuidados Criticos Emergenciasy Desastres.

2 asesora: Dra. Verénica Maria Chavez Rosero, Docente Auxiliar a tiempo completo de la

Facultad Ciencias de la Salud Universidad Nacional de Cajamarca.



ABSTRACT

Author!

Advisor?

The main objective of the research is to identify the levels of Burnout Syndrome in
the nursing staff in health centers level | — 4 of the Cajamarca Region 2021, the
research presents a descriptive and quantitative type with a non-experimental cross-

sectional design with a sample composed of 60 nursing professionals who fulfil.

| the care role, so for data collection the Maslach Burnout Inventory was used, which
is composed of 22 items with 7 response alternatives for each established question,
which are on a Likert scale of the 0 to 6.

The results show that the level of Burnout Syndrome is high with 75%, likewise, it
is shown that the level of the emotional exhaustion dimension is high with 63%, also
the level of the depersonalization dimension is high with 78% while the level of the
personal fulfillment dimension is low with 67%.

Keywords: Levels of Burnout Syndrome,

L Lic. Enf. Luz Marleny Tanta Infante, Candidate for the Title of Second Professional Specialty

in Nursing in Critical Care Emergencies and Disasters.
2 Asesora: Dra. Verénica Maria Chavez Rosero, Docente Auxiliar a tiempo completo de la
Facultad Ciencias de la Salud Universidad Nacional de Cajamarca.



INTRODUCCION.

El hombre en la actualidad, “se encuentra inmerso en constantes cambios en todos
los aspectos de la vida, incluida la familia, personal, social, profesional y econdmico.
Estos cambios requieren que los seres humanos adquieran una mayor autonomia,
independencia, flexibilidad y adaptacion a diferentes entornos y situaciones que a
Veces superan sus propios recursos de afrontamiento; en consecuencia, los centros
de trabajo generan altos niveles de estrés, conocido como Sindrome de Burnout; esta

causa trastornos fisicos y emocionales” (1).

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (2), el 65% de la poblacion global que
trabaja tiene el sindrome de agotamiento, asi pues, China, México y Estados Unidos
tienen las tasas mas altas (72,1%, 63% y 58%, respectivamente), por su parte, el 65%
de los trabajadores del Peru sufren este sindrome, siendo el sector sanitario una de

las mas afectadas.

Por lo tanto, Freudenberger (3), a”’cufio el término Sindrome de Burnout para
referirse al estrés cronico que se produce en el lugar de trabajo, lo que da lugar a
sintomas negativos de salud emocional, psicologica y fisica en trabajadores
igualmente estresados, como tal, el sindrome antes mencionado es uno de los
principales problemas laborales entre el personal de salud, asi como se detect6 dichos
sintomas en los licenciados en Enfermeria de los Centros de Salud del nivel I — IV

de la Region Cajamarca durante el 2021”.

De esta manera, la finalidad del estudio fue responder al problema general: ¢Cuél es
el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud
de Nivel I -1V de laregién Cajamarca, 20217, aplicandose en centros de salud como
Centro de Salud de San Pablo, Centro de Salud de San Miguel y Centro de Salud de
Pachacutec, donde se evidencia con frecuencia a Enfermeros con niveles de estrés
desencadenando un Sindrome de Burnout. Por ello, el estudio de investigacion tiene
como objetivo principal determinar y analizar el nivel del Sindrome de Burnout en
el personal de Enfermeria en Centros de Salud del nivel I — IV de la Region
Cajamarca 2021, mediante una investigacion de tipo descriptivo, de enfoque

cuantitativo y cuenta con un disefio no experimental de corte trasversal.
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Ademaés, presenta como hipoétesis que existe nivel alto de Sindrome de Burnout en
el personal de Enfermeria en Centros de Salud del Nivel I — IV de la Region
Cajamarca. Asimismo, el trabajo de investigacion esta divido en cuatro capitulos,

como se detalla a continuacion:

El capitulo 1, corresponde al problema de investigacion, en el cual se explica la
realidad del problema a estudiar, asi como la definicién, formulacion del problema
y justificacion.

El Capitulo 2, presenta el marco tedrico, incluidos los antecedentes de la

investigacion, las bases tedricas relacionada al tema, el contenido conceptual, las

variables de investigacion que respaldan y explican la investigacion.

El Capitulo 3, trata sobre los métodos de investigacion: disefio y tipo de estudio,
poblacion y muestra de estudio, criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis,
técnicas y herramientas de recopilacion de datos, proceso de recopilacion de datos,
validez, confiabilidad de las herramientas, procesamiento y analisis de datos y

consideraciones éticas.

El Capitulo 4, presenta los resultados obtenidos de forma cuantitativa, representados
por tablas y figuras simples y los andlisis correspondientes, asi como una discusion
del marco teorico que toma en cuenta los resultados obtenidos y sustenta el estudio.
Finalmente, se muestran las respectivas conclusiones, recomendaciones, la

bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Definicion y delimitacién del problema de investigacion.

Debido a los avances propios de la sociedad, “las personas se encuentran
sumergidas en un constante cambio en todos los aspectos de la vida, incluidas
las esferas familiar, personal, social, ocupacional y econdmica, estos cambios
exigen a los seres humanos una mayor autonomia, independencia, flexibilidad
y adaptacion a diferentes contextos y situaciones, que a veces superan sus
propios recursos de afrontamiento; como resultado, se generan altos niveles de
estres en el lugar de trabajo, lo que se conoce como Sindrome de Burnout; este

sindrome causa cambios fisicos y emocionales en sus victimas” (1).

A nivel mundial, el 63% de “la poblacion mundial que trabaja presenta
Sindrome de Burnout, con un predominio en los paises de China con 69%,
México con 62% y Estados Unidos con 57% (2). Pese a que la participacion de
la poblacion como fuerza laboral contribuye al desarrollo econémico de las
naciones; en consecuencia, la salud fisica y mental de los trabajadores se
convierte en un factor crucial para el éxito de las organizaciones y naciones (3),
por su parte, el Sindrome de Burnout, se ve inmerso en los trabajadores ocasiona
sintomas negativos en su salud, afectando en su mayoria a aquellos que

desempefian labores de contacto directo” (4).

Ademas, “este sindrome no afecta a todos los profesionales de la misma manera,
ya que los que prestan atencion a varias personas, como los que trabajan en la
educacion, las fuerzas armadas y el campo de la salud, son mas susceptibles (3),
segun, Medina (5), descubri6 que los profesionales que se encargan de satisfacer
las necesidades de terceros, como son los enfermeros, tienden a ser mas

susceptibles al sindrome mencionado”.

Asimismo, la Asociacion “Norteamericana de Enfermeros (6), sefiala que la

mayoria de los profesionales afectados por el sindrome se encuentran en el
12



ambito asistencial. Por lo tanto, los entornos mas estresantes son los hospitales
publicos, las clinicas y los centros sanitarios, en este sentido, el personal de
Enfermeria tiene los niveles mas altos de sindrome de agotamiento, con una
prevalencia del 65%, esto debido al contacto directo con el paciente, observando
el dolor y las necesidades que presentan”.

En el Perl el 64% de “los enfermeros presentan Sindrome de Burnout, siendo
uno de los &mbitos méas afectados el sector salud (7), ademas, a nivel nacional
se han determinado asociaciones entre algunos indicadores de Burnout y otras
variables psicoldgicas como: Afrontamiento, rasgos de personalidad; asimismo,
con caracteristicas sociodemograficas como: sexo, edad, nivel socioecondémico
y estado civil o laborales, siendo las principales, los afios de servicio, nimero

de personas a cargo, asi como el clima laboral” (8).

En tal sentido, se han “fomentado dentro de las instituciones de salud la
implementacion de herramientas que prevengan y controlen los casos de
Sindrome de Burnout con la finalidad de reducir de esta forma el impacto
negativo tanto en los trabajadores como en las instituciones para las que laboran,
ademas, es crucial indicar que el Sindrome de Burnout debe ser entendido como
una respuesta a fuentes diarias de estrés que se originan entre el trato profesional
- paciente y no como un estres psicolégico, debido a que el Sindrome de Burnout
se vincula a procesos de estrés y procesos laborales por lo que se considera hacer

una evaluacion de la salud ocupacional y la calidad de vida laboral” (9).

Cabe indicar que a nivel nacional se “han realizado investigaciones con el
objetivo de determinar los niveles de Sindrome de Burnout en hospitales de
nivel 2 y 3y en clinicas en los cuales se ha evidenciado la presencia del mismo
en niveles de medios a altos siendo los més afectados el personal de Enfermeria
; asimismo, dentro del ambito local se ha llevado a cabo dos investigaciones con
el fin de determinar los niveles del mencionado sindrome; sin embargo, se
observa que los estudios realizados no abordan la problematica dentro de los
centros de salud de nivel 1, por lo que se ha generado la necesidad e inquietud
de realizar la presente investigacion con el objetivo de cubrir el vacio existente,

surgiendo de esta forma la siguiente pregunta de investigacion”.
13



1.2.

1.3.

Formulacion del Problema.

¢Cual es el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en

Centros de Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca 2021?

Objetivos del Estudio.

Objetivo general.

Determinar y analizar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de

Enfermeria en Centros de Salud del nivel I — 1V de la Region Cajamarca 2021.

Objetivos Especificos.

Identificar caracteristicas del personal de Enfermeria en Centros de Salud

de Nivel I — 1V de la Region Cajamarca 2021.

Determinar el nivel de la dimension de agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud de

Nivel I — IV de la Regién Cajamarca 2021.

Determinar el nivel de dimension de despersonalizacion del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud de Nivel | — IV

de la Region Cajamarca 2021.

Determinar el nivel de dimension de realizacion personal del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud de Nivel | — IV

de la Region Cajamarca 2021.

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria

por Centros de Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca 2021.

Comunicar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria

por Centros de Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca 2021.

14



1.4. Justificacion de la Investigacion.

El constante cambio generado por el avance de la ciencia y tecnologia, requiere
modificar en los seres humanos su capacidad de autonomia, flexibilidad y
adaptacion a las nuevas situaciones en las que se ven inmersos, en algunas
ocasiones el contexto sobrepasa los recursos propios de cada persona
generando en ellos un desequilibrio denominado estrés, el cual dentro del
ambito laboral se denomina Sindrome de Burnout siendo muy importante
estudiarlo debido al impacto negativo que se genera dentro de la salud del
trabajador y de las consecuencias negativas que se generan dentro de las
instituciones que los alberga, en este caso se genera en el personal de Enfermeria
que labora en el sector salud que son mas afectadas por el Sindrome de

Burnout.

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion determina el nivel de
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud.
Detectando si el personal de Enfermeria presenta o no el Sindrome de Burnout
para ofrecer una adecuada atencion. Esto permite conocer sus necesidades y
ofrecer una adecuada atencion a través de diferentes programas preventivos al
personal de Enfermeria . Ademas, sirve de base para futuros estudios
relacionadas con el tema. Finalmente, los aportes que se dan en los centros de
salud, permiten a los jefes de los establecimientos a tratar de mejorar la calidad
de vida de los trabajadores de salid, generando una adecuada salud fisica,
psicoldgica y emocional para llevar un adecuado desempefio de sus funciones
en salud publica contribuyendo el bienestar del profesional de Enfermeria de

sus centros laborales y de la sociedad cajamarquina.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.
A Nivel Internacional.

En México, Miranda et al. (10), durante el 2016 realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de
Enfermeria de dos instituciones de salud, donde encontré que el 67% del
personal evaluado presenta un nivel alto de SB; asimismo, se encontro que, de
acuerdo a las dimensiones, 44% presento nivel alto en la dimension agotamiento
emocional, el 56% presento nivel alto en la dimension despersonalizacion vy el
82% presento nivel bajo en realizacion personal. En conclusion, se determino

que los enfermeros presentan niveles altos del Sindrome de Burnout.

Asimismo, en Colombia, durante el 2016, Gutiérrez et al. (11), realizaron un
estudio con el objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
el personal de Enfermeria que labora en Orinoquia, donde encontraron que el
personal de Enfermeria que labora en el area hospitalaria presenta un nivel alto
de Sindrome de Burnout con 56%. Por ultimo, de acuerdo con las dimensiones
del Sindrome de Burnout, se indica que la dimension agotamiento emocional
presenta nivel alto con 42%, la dimensidn de despersonalizacion presenta un
nivel alto con 38% y la dimension realizacion personal presenta un nivel bajo
con 43%. En conclusidn, los enfermeros de esta area padecen fuertemente del

Sindrome de Burnout afectando su satisfaccion laboral.

Ademas, en Espafia, Sanchez et al. (12), realizaron un estudio durante el 2014,
denominado Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en UCI, tuvo
como objetivo determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el equipo de
Enfermeria de la UCI del Hospital Ramén y Cajal; donde concluy6 el 19%

presenta nivel alto de cansancio emocional (siendo ésta la dimension

16



predominante), el 21% nivel medio y el 60% nivel bajo; del mismo modo el
47% del personal de Enfermeria y el 13% de los auxiliares presenta SB. Con
respecto al sexo el 53% de las mujeres presenta SB. Finalmente, con respecto a
la edad el grupo de edad de 35 a 54 presenta nivel alto de SB con 15%.

Por Gltimo, Grisales et al. (13), en Colombia, durante ese mismo afio realizaron
un estudio denominado Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de
un hospital de referencia Ibagué, tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria y su relacién
con variables sociodemogréficas; donde concluyeron el 52% presentan nivel
medio de Sindrome de Burnout, los profesionales masculinos presentaron un
nivel de Sindrome de Burnout en nivel alto con 20% mientras que el sexo
femenino presenta un 43% de Sindrome de Burnout en nivel alto. Asimismo, se
evidencia que las personas que presentan una vinculacion afectiva (pareja)

presentan nivel alto de Sindrome de Burnout (45%).

A Nivel Nacional.

En Lambayeque, Vilchez (14), durante el 2018 investigo sobre el Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria del nosocomio de Ferrefiafe. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de SB en el personal del area de Enfermeria, donde
encontré que el 53% presenta nivel alto de Sindrome de Burnout, el 30%
presenta nivel medio de Sindrome de Burnout y el 17% presenta nivel bajo de
Sindrome de Burnout. finalmente, de acuerdo a las dimensiones, se observa que
el 72% presentd un nivel alto en la dimensidn agotamiento emocional, el 62%
presenta nivel alto en la dimension despersonalizacion, finalmente, el 47%

presento nivel bajo en la dimensidn realizacion personal.

Ademas, en Trujillo, Rodriguez (15), en el 2017 investigd sobre el Sindrome de
Burnout en el profesional de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Carlos Lafranco La Hoz, tuvo como objetivo determinar el nivel de Sindrome

de Burnout en los profesionales de Enfermeria del servicio de emergencia. Se
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obtuvo que el 47% de los evaluados presentan un nivel medio de Sindrome de
Burnout; asimismo, se indica que el sexo femenino presenta 56% de Sindrome
de Burnout en nivel alto mientras que el sexo masculino presenta 42% de
Sindrome de Burnout en nivel medio. Finalmente, con respecto a las
dimensiones, se observa que la dimension agotamiento emocional se evidencia
un nivel alto con 45%, en la dimensidn despersonalizacion se observa un nivel
alto con 43% y finalmente, en la dimension realizacion personal se evidencia un

nivel bajo con 35%.

También en Lima, Martinez (16), investigd en el 2017 con el objetivo de
determinar el nivel de Sindrome de Burnout en las Enfermeras que laboran en
el area quirdrgica de una clinica, donde concluy6 el 55% de las evaluadas
presentan nivel medio de Sindrome de Burnout, el 27% presentan un nivel alto
de Sindrome de Burnout y el 18% presenta nivel bajo de Sindrome de Burnout.
Por ultimo, con respecto a las dimensiones, se indica que en la dimension
agotamiento emocional el 60% presenta nivel medio, en la dimension
personalizacion el 77% presenta nivel medio y en la dimension realizacion

personal el 55% presenta nivel bajo.

De igual forma, Oros (17), durante el mismo afio investigo con el objetivo
determinar los niveles del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria
que labora en el mencionado hospital, donde concluyé el 80% del personal
evaluado presentd nivel medio de Sindrome de Burnout, el 17% presento nivel
bajo de Sindrome de Burnout y el 3% presentd nivel alto de Sindrome de
Burnout. Asimismo, se evidencia que, con respecto al sexo, el personal de sexo
femenino presenta nivel alto de Sb con 45% mientras el personal de sexo
masculino presenta nivel medio de SB con 35%; con respecto a la edad, se

indica que el grupo de edad de 50 - 70 afios presento nivel alto de SB con 56%.

Por ultimo, Arias et al. (18), investigaron en Arequipa durante el 2016 con el
objetivo analizar las manifestaciones del Sindrome de Burnout en Enfermeras,
donde concluyd el 48% de las evaluadas presentaron nivel alto de Sindrome de

Burnout, mientras que el 30% present6 nivel medio y el 22% present6 nivel
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bajo. Con respecto a las dimensiones se indica que en la dimension de
agotamiento emocional se presenta un nivel alto con 38%, en la dimension de
despersonalizacion se presenta un nivel medio con 42% y finalmente, en la

dimensién realizacion personal se presenta un nivel bajo con 20%.

A Nivel Local.

En Cajamarca, Linares et al. (19), en su estudio realizado en el 2021 tuvo como
objetivo identificar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de salud,
los principales resultados muestran que el nivel de Sindrome de Burnout es alto
con 56%, asimismo, se muestra que el nivel de la dimension agotamiento
emocional es alto con 45% al igual que el nivel de la dimension
despersonalizacion es alto con 52% mientras que el nivel de la dimension

realizacion personal es bajo con 58%.

Del mismo modo, Castillo et al. (20), investigd con el objetivo de determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en médicos, los
principales resultados muestran que existe correlacion inversa entre Sindrome
de Burnout y desempefio laboral (rho = -,837), asimismo se muestra que el nivel
del Sindrome de Burnout es bajo con 58% mientras que el nivel de desempefio

laboral es alto con 53%.

Asimismo, Pita et al. (21), investigaron durante el 2018 con el objetivo de
determinar la relacién entre Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento, donde se concluye que existe correlacion entre las dimensiones
del Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento, ademas, se muestra
que el 40% de los profesionales evaluados presentan un nivel bajo del
Sindrome de Burnout, con predomino de las dimensiones agotamiento
emocional con un 70% en nivel alto, despersonalizacion con 53% en nivel alto

y realizacion personal 43% en un nivel bajo; las estrategias de afrontamiento en
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dimensiones estrategias de afrontamiento centradas en el problema es usada en
un 58% vy las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion es usada en
53%.

Tambiéen en el 2018, Diaz et al. (22), investigaron sobre el Sindrome de Burnout
y su presencia en el desempefio laboral del personal médico de la red de salud
de Cajamarca, tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en médicos, los principales
resultados muestran que existe correlacion inversa entre Sindrome de Burnout
y desempefio laboral (rho = -,865), asimismo se muestra que el nivel del
Sindrome de Burnout es bajo con 61% mientras que el nivel de desempefio

laboral es alto con 45%.

Por altimo, en el 2017, Reyes et al. (23), investigaron sobre el Sindrome de
Burnout y clima laboral en profesionales de Enfermeria , tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el clima laboral en el
personal de Enfermeria del Hospital Regional de Cajamarca, donde concluyeron
que existe una correlacion negativa entre el Sindrome de Burnout y el clima
organizacional (r=-205). Adicionalmente los resultados muestran que el 56%
del personal de Enfermeria presenta Sindrome de Burnout en nivel bajo y el

44% en nivel medio.

2.2. Teorias relacionadas con el tema de Investigacion.

a. Teoria de la Perspectiva Psicosocial de Maslach y Jackson.

“El enfoque psicosocial del Sindrome de Burnout se caracteriza por la
fatiga, el desgaste emocional y la despersonalizacion del sujeto, lo que se
convierte en desinterés para ejercer el trabajo, incremento de la

insatisfaccion personal y sentimientos de inutilidad y frustracion, los
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mismos autores refieren que los sintomas del Sindrome de Burnout se
reflejan en bajos niveles de realizacion personal en el trabajo, altos niveles
de agotamiento emocional y de despersonalizacion. Para los autores de esta
teoria el mencionado sindrome prevalece en aquellas profesiones de
contacto directo con otras personas como pueden ser las de profesor,

personal de salud, o miembros de las fuerzas armadas y policiales (24)”.

b. Teoria del Intercambio Social.

Explica que “la existencia de este sindrome se debe a factores sociales que
hacen que un profesional no se desarrolle de la mejor manera,
conllevandole a la impotencia, desesperanza, falta de control,
comportamientos negativos, entre otros, asimismo, explica esta teoria que
cuando alguien percibe en sus pares esta situacion también conlleva a que

los demas lo padezcan por el intercambio social (24)”.

c. Teoria socio cognitiva del yo.

Esta “teoria remarca la capacidad del propio individuo en la forma de
afrontar su quehacer profesional, la motivacion que presente para
desempefiar la labor constituye el primer factor importante para desarrollar
un trabajo de este tipo, el cual puede verse beneficiado por elementos de
ayuda (capacidad para la labor a desempefiar, participacion en la toma de
decisiones, disponibilidad de materiales para realizar la labor) o afectado
por elementos barrera (falta de material, desmotivacion, déficit de recursos,
sobrecarga), la prevalencia de este Gltimo conjunto de factores que motivan

la aparicion del Sindrome de Burnout (24)”.

2.3. Bases Teoricas:

2.3.1. Definiciones del Sindrome de Burnout.
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2.3.2.

“Es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico causado por
el exceso de trabajo, el estrés cronico o la insatisfaccion laboral. Aunque
no es una enfermedad, se sabe que desencadena otros problemas de
salud fisica y mental, cuando alguien tiene desgaste profesional, puede
sentirse agotado todos los dias, tener una actitud cinica y estar
desmotivado e infeliz en el trabajo, el sindrome puede incluir dolores
de cabeza, nauseas e insomnio. Reconocer y tratar el agotamiento
temprano, con orientacion y apoyo psicologicos, la mayoria de las
personas se sienten bien rpidamente (25)”.

La mayoria de “los casos de desgaste profesional incluyen el trabajo.
Otros factores, como actividades extracurriculares exigentes, rasgos de
personalidad (como el perfeccionismo) y un estilo de vida estresante,
también pueden contribuir. Este sindrome puede afectar a cualquier
persona, aunque suele afectar a quienes tienen trabajos estresantes fisica
o emocionalmente (por ejemplo, Enfermeras , médicos, policias,
trabajadores sociales, entre otros) o a quienes atraviesan un momento

estresante 0 apoyan a un ser querido (25,26)”.

Sintomas del Sindrome de Burnout.

Los sintomas del agotamiento profesional pueden darse en el cuerpo
como emocionales, “los sintomas corporales incluyen dolores de
cabeza, dolores de espalda, insomnio, nauseas, tension muscular y
fatiga. Emocionalmente, las personas con sindrome de agotamiento son
irritables, tensas y desmotivadas. También pueden ser indiferentes,
cinicos y socialmente aislados. Las personas afectadas pueden perder la
confianza en el trabajo, sentirse improductivas y sobrecargadas de
trabajo (26)”.
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Diagnostico.

“En una consulta médica, el sindrome de desgaste profesional se
diagnostica en funcién de los sintomas, el estado emocional y los
sentimientos del paciente con respecto a su trabajo y otras obligaciones
personales (27)”.

Tratamiento.

El agotamiento profesional requiere tiempo y soporte, “la terapia
psicoldgica puede ayudar a identificar la etiopatogenia de este sindrome
y encontrar formas de repararlas o prevenirlas, para recuperarse del
agotamiento, en necesario darse un tiempo para relajarse y recuperar
energias fuera del trabajo realizando actividades agradables, buscando
el soporte de los demaés, practicando actividad fisica, tomando

vacaciones, entre otros (27)”.
Prevencion.

Dado que el sindrome de “desgaste profesional se desarrolla a lo largo
de un periodo largo de tiempo, es importante estar atento a los signos
reveladores de un estrés cada vez mayor y reaccionar a estos
tempranamente, las personas afectadas pueden notar que establecer
limites claros en el trabajo, adoptar habitos saludables (como tener
horarios regulares de comidas y realizar ejercicio), y buscar estrategias
para contrarrestar el estrés, pueden ayudar a prevenir episodios futuros.
Prevenir el sindrome del desgaste profesional puede ser a veces un
proceso continuo, por lo que es importante identificar fuentes confiables

de apoyo emocional (27)”.
Pronostico.
El “Sindrome de desgaste profesional se puede tratar, aunque pequefios

cambios pueden tener un impacto positivo, a veces es necesario tomar
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2.3.7.

medidas mas drésticas como cambiar de trabajo o renunciar a ciertos
objetivos, al recibir apoyo, muchas personas comienzan a sentirse bien
rapidamente. Sin embargo, si no se trata, el sindrome de desgaste
profesional aumenta el riesgo de presentar trastornos psiquiatricos y
problemas fisicos en el futuro (25,27)”.

Segun autores.

Para “Freudenberger (3), el Sindrome de Burnout hace referencia a la
fatiga emocional que se produce por causa del excesivo trabajo que no
otorga el reconocimiento o resultado ansiado; es por ello, que el autor
indica que el SB se produce por un desequilibrio entre los recursos

propios de la persona y el esfuerzo realizado en la actividad laboral”.

Por su parte, “Maslach (4), refiere que este sindrome debe ser entendido
y estudiado como un tema crucial dentro del desarrollo de las
organizaciones por el costo que genera al producirse tanto en los
trabajadores como en las organizaciones; es por ello que en una reunion

de la Asociacién de Psicologia”.

Ademas, se presenta con mayor “frecuencia en la actualidad en las

carreras de contacto social; de manera especial, en el sector salud. Por

elloy con lo mencionado en parrafos anteriores, se concluye que existen

tres tipos de factores que pueden producir (28)”:

1. Factores determinantes por las caracteristicas personales (Edad y
Sexo).

2. Factores relacionados al trabajo (Tipo de contrato).

3. Factores del entorno social (Clima laboral).

Es asi que “Farber (27), refiere que el SB se considera como la respuesta
del trabajador tras un sin nimero de frustraciones laborales y fracasos
para manejar situaciones estresantes y negativas dentro del entorno

laboral, del mismo modo, Price et al. (29), definen al SB como la
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2.3.8.

2.3.9.

pérdida constante y sistematizada de metas y objetivos por parte del

trabajador debido a la realidad dificultosa del entorno laboral”.

“Reig (30), indica que la presencia del SB se produce cuando existe un
desequilibrio entre el trabajador y el trabajo que realiza diariamente, lo
que puede generarse debido a que las actitudes y aptitudes del trabajador
no encajan con el perfil deseado para el puesto o0 ya sea debido a que la
realidad laboral no satisface y no cubre las necesidades del trabajador;
asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (9), indica que el SB
es un factor de riesgo dentro de los contextos laborales debido a las
consecuencias negativas que se generan dentro de la salud fisica,
emocional y los elevados costos en pérdidas que se generan dentro de

las organizaciones”.

En tal sentido, Gil (31), refiere que "Burnout” proviene del término en
ingles que significa "quemado™, es decir, que su semejanza en el idioma

espafol refiere al desgaste generado por el excesivo trabajo.
Diferencias entre el Sindrome de Burnout y el estrés laboral:

La causa de “la presion laboral proviene de las exigencias del trabajo y
de la calidad de los propios trabajadores, la presion laboral, se refleja
en: el uso insuficiente de habilidades carga de trabajo excesiva,
repetitividad, sentido del ritmo y cambios de trabajo, asi mismo, las
caracteristicas del trabajador incluyen: habilidades adquiridas,
entrenamiento y conocimiento, malos habitos de salud, necesidades

personales y malas condiciones fisicas (31)”.

“Por ende, es importante sefialar que el Sindrome de Burnout y el estrés
laboral son similares, pero no sindnimos, es decir, el sindrome es una

respuesta a los efectos acumulativos del estrés laboral a largo plazo”.

Variables que influyen en la aparicion del Sindrome de Burnout.
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a. Sindrome de Burnouty Sexo.

Gold (32), comenta que los varones en cuanto al “Sindrome de
Burnout se refieren, alcanzan puntuaciones mas altas por el rol
masculino dentro de la cultura occidental que favorece una
orientacion del rol hacia los logros y una evidente represion de sus
emociones, segun Martinez (33), el sexo femenino presenta mas
debilidad de padecer el Sindrome de Burnout debido a la doble
carga de trabajo, uniendo de esta forma la labor profesional con la

tarea familiar”.

b. Sindrome de Burnout y edad.

Martinez (33) refiere que, en cuanto al “Sindrome de Burnout, los
profesionales jovenes son mas vulnerables a padecer el sindrome,
ya que se considera una transicion de las expectativas laborales a la
cotidianeidad de la practica laboral, siendo el predominante el
salario el cual (en su mayoria de veces) no va de acuerdo a las
expectativas hechas, para Fidalgo (34), el Sindrome de Burnout con
mayor frecuencia se presenta en personas con un intervalo de edad
entre los 30 a 50 afios, debido a los afios de servicio y a la

monotonia de la labor cotidiana”.
c. Fases del Sindrome de Burnout.

“Maslach (35), mencionan que existen tres fases del Sindrome de

Burnout™:

— “Reaccion de alarma: Ocurre cuando existe un desequilibrio
entre los propios recursos y la demanda de trabajo”.

— “Resistencia: factor fisico que refiere a los cambios corporales
debido a la situacion estresante”.

— “Agotamiento: Se genera debido a la continuidad de tension y

falta de soluciones para afrontar el evento o situacién estresante,
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acarreando 3 condiciones o sintomas: Agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal”.
d. Variables generadoras del Sindrome de Burnout.

“Maslach (35), expone que el burnout es un sindrome,
principalmente debido a la interaccion entre los trabajadores y el
entorno laboral, o producto de la relacion interpersonal entre los
trabajadores y las personas para las que trabajan, por tanto, el
desarrollo de este sindrome dependera basicamente de tres tipos de
variables: variables personales, variables sociales y variables

organizativas”.

e. Variables individuales.

“En el agotamiento emocional y baja realizacion personal las
mujeres obtienen puntajes mas altos que los hombres; por otro
lado, algunos estudios han demostrado que los hombres tienden a
mostrar actitudes mas negativas hacia el trabajo, es decir, las
mujeres presentan mayores puntajes de Sindrome de Burnout,
finalmente, no debemos olvidar el papel de las variables de
personalidad en el proceso de burnout, por lo tanto, los estudios
han demostrado que es mas probable que exhiban patrones de
comportamiento tipo A, (baja estabilidad emocional y exhiban
fuentes externas de control) en los individuos mas vulnerables a

padecer este sindrome (35)”.
f. Variables sociales.
“El apoyo social se refiere a la ayuda real o percibida que los

trabajadores reciben de las redes sociales (amigos, familia,

compafieros, etc.), el apoyo social le otorga un sentimiento de
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amor, aprecio y valor en el lugar de trabajo y dentro de la
organizacion (35)”.

g. Variables organizacionales.

“Las variables de tipo social y personal inciden en la aparicion de
desgaste laboral, no obstante, las variables organizacionales
(bésicamente  relacionadas con el desempefio laboral)
desencadenan la aparicién de desgaste laboral (35)”.

“De esta forma, factores como el contenido del trabajo, la falta de
concordancia entre el puesto y el sueldo o el clima organizacional
pueden conducir al Sindrome de Burnout, de este modo, se deben
de considerar estas variables para actuar de manera preventiva

frente al sindrome”.

"VARIABLES GENERADORAS
DEL SINDROME DE BURNOUT™

"V. PERSONALES "V. SOCIALES A (zgﬁamAaN Li?g;g;;ﬁs
Género)" ial)" :
( ) (Apoyo social) laboral)”
. e Realizacion
| | Agotamiento | |Despersonalizacion personal

h. Factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout:

“Gil (36), indica que existen factores de riesgo para desarrollar el

Sindrome de Burnout, los cuales se detallan a continuacion™:
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Sexo.

“El sexo femenino presenta méas vulnerabilidad a padecer el
Sindrome de Burnout debido a los roles sociales que cumple,
mientras que el sexo masculino tiende a solucionar los problemas de

manera practica”.

Edad.

“Los profesionales del grupo etarios de 50 afios hacia adelante
presentan menores niveles de Sindrome de Burnout que los
profesionales del grupo etario de 25 hacia 49 afios, quienes
presentan altos niveles de Sindrome de Burnout debido a las altas

expectativas que tenian con respecto al trabajo”.

Personalidad.

“Los profesionales que presentan caracteristicas de rigidez,
inestabilidad emocional, inseguridad e inmadurez presentan niveles

altos de Sindrome de Burnout”.

Consecuencias del Sindrome de Burnout.

“Maslach et al. (35), indican que las consecuencias del Burnout, se

dividen en 3 grandes grupos los cuales se detallan a continuacion”:

FISICOS EMOCIONALES PROFESIONALES
“Cansancio” —  “Sensacion de —  “Aumento de
“Cambios en el vacio”. errores
apetito”. —  “Frustracion”. profesionales”.
“Malestar general”: —  “Ansiedad”. —  “Lenguaje
“Dolores —  “Alteracion de inadecuado”.
musculares”. la memoria”. — “Comunicacion
“Cefalea”. agresiva”.

29



“Impotencia sexual”. | — “Baja —  “No cumplimiento
“Carencia de autoestima” de las normas”.
eyaculacion”. — “Escaza — “Aislamiento
“Dispareunia. realizacion fisico”.

“Catarros” personal”.

frecuentes”.

Dimensiones del Sindrome de Burnout.

“De acuerdo con Maslach et al. (35), existen tres condiciones que

configuran el Sindrome de Burnout”:

“Agotamiento Emocional: Se presenta como una sensacion de
fatiga reflejada en una disminucion considerable de la capacidad de
percibir sensaciones, dentro del ambito laboral esto se manifiesta
cuando el trabajador no puede empatizar con los problemas de los
atendidos. Puede manifestarse a un nivel psiquico, fisico o

combinado”.

“Despersonalizacion: Se caracteriza fundamentalmente por un
desapego progresivo a las personas atendidas y a los comparieros de
trabajo. Implica actitudes de distanciamiento, incremento de la
irritabilidad, disminucion en los niveles de motivacion por su labor,
aumento de conflictos interpersonales bajo agresiones verbales y
actitudes despectivas, en el personal sanitario, este sintoma puede
notarse en su forma de relacionarse con los pacientes: se

deshumaniza al paciente y se lo considera una estadistica mas”.

“Realizacion Personal: La persona que padece el Sindrome de
Burnout presenta un quiebre en la obtencion de logros personales
relacionados con su vida profesional y personal, los criterios sobre
los cuales se basa la realizacién personal se perciben como muy
dificiles o imposibles de cumplir. Existen cuatro formas de

evolucion de la realizacion personal”:
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e “Leve: Las personas que lo padecen presentan sintomas leves
(dolores de cabeza, lumbalgias, dolor de espalda, etc.), el primer
signo de alarma es la dificultad para emprender el trabajo por la

manana”.

e “Moderado: Las personas que lo padecen presentan insomnio,
déficit de atencion y concentracién, en este momento se opta por
utilizar medicamentos para ayudar con los padecimientos, en esta
dimension se origina: distanciamiento, irritabilidad, fatiga,

pérdida de objetivos y autovaloracion negativa”.

e “Grave: Las personas que lo padecen presentan ausentismo
laboral, aversion al realizar sus tareas laborales, abuso de

sustancias (licitas o ilicitas)”.

e “Extrema: Ultimo escalon de la dimension realizacion personal,
las personas que lo padecen presentan aislamiento social, crisis
existenciales, depresion cronicay en algunas ocasiones, riesgo de

suicidio”.
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2.4. Operacionalizacién de Variables.

L L Dimensione Escala
Variable Definicion DefII’II(-)IOI’l SO Indicadores Valores Finales de
Conceptual Operacional o
Categoria Medicion
Situacion de | Se considera la presencia Cansancio emocional, Nivel Bajo: 0 -
desequilibrio entre la | del SB cuando existen sentimientos de 18.
demanda de servicios | niveles altos en las | Agotamiento | desesperanza, agotamiento Nivel Medio:19 -
y la capacidad de | dimensiones de | Emocional | fisicoy actitudes negativas 26.
respuesta del | agotamiento emocional y hacia el trabajo. Nivel Alto: 27 -
individuo 0 | despersonalizacion y Items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 54,
profesional asistencial, | niveles bajos en la 16y 20.
Sindrome | el cual esta en contacto | dimension de realizacion Respuesta negativa hacia Nivel Bajo: 0 -
de permanente con | personal en el personal de uno mismo, trato 18. Nominal
Burnout | personas que | salud. Despersonaliz | impersonal, actitudes Nivel Medio:19 -
presentan diversos acion negativas con los demas y 26.
problemas o motivos falta de preocupacidn por los | Nivel Alto: 27 -
de sufrimiento y dolor; demas. 54,
manifestandose a items: 5, 10, 11, 15y 22.
través de: Respuesta negativa al Nivel Bajo: 0 -
Agotamiento Realizacion | trabajo. 18.
emocional, Personal items: 4,7,9,12,17,18,19 | Nivel Medio:19 -
Despersonalizacion 'y y 21. 26.




Baja realizacion Nivel Alto: 27 -
personal (35). 54,




3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Disefio y tipo de estudio.

“La iinvestigacion es de tipo descriptivo debido a que se relatdé de manera
funcional una variable, en este caso, se describi6 el Sindrome de Burnout, del
mismo modo es un estudio de tipo cuantitativo puesto que los resultados se
presentaran magnitudes numéricas y porcentajes, asi también, es de disefio no
experimental ya que la variable Sindrome de Burnout se midi6 sin manipular las
condiciones muestrales y de corte trasversal puesto que el instrumento se aplico

una sola vez a la poblacion seleccionada (37)”.
Poblacion y muestra de estudio.

Poblacion.

La poblacion fue constituida por 60 profesionales de Enfermeria que cumplen el
rol asistencial y que laboral en tres Centros de Salud de Nivel I — IV de
Cajamarca, donde se han considerado los siguientes Centros de Salud: Centro de
Salud Pachacutec (Cajamarca), Centro de Salud San Miguel (San Miguel) y
Centro de Salud san Pablo (San Pablo).

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion.

a. Personal de Enfermeria que se encuentre laborando en el Centro de Salud de

Nivel I — IV de la Regién Cajamarca.

b. Personal de Enfermeria que se encuentre laborando en el Centro de Salud por

mas de 5 afos.
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c. Personal de Enfermeria que cumpla el rol asistencial dentro del Centro de

Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca.

d. Personal de Enfermeria que se encuentre dispuesto a participar de la

investigacion.
Criterios de Exclusion.

a. Personal de Enfermeria que no se encuentre laborando en el Centro de Salud
de Nivel I — 1V de la Regién Cajamarca.
b. Personal de Enfermeria que no se encuentre laborando en el Centro de Salud

por mas de 5 afios.

c. Personal de Enfermeria que no cumpla el rol asistencial dentro del Centro

de Salud de Nivel I — 1V de la Region Cajamarca.

d. Personal de Enfermeria que no se encuentre dispuesto a participar de la

investigacion.
Unidad de Analisis.

La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de los profesionales de
Enfermeria de los Centros de Salud de Nivel I — IV de la Regién Cajamarca
2021.

3.4. Muestra.

La muestra, fue de tipo censal por lo que fue constituida por la totalidad de
trabajadores del area de Enfermeria de los Centros de Salud mencionados (N =
60), por lo que el muestreo es de tipo no probabilistico, porque ha sido
intencionado debido a que se trabajara con una poblacion establecida que cumple

con los criterios necesarios para el estudio.
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Técnica.

Como técnica se utilizd la encuesta y el instrumento un cuestionario que se aplicd
al personal de Enfermeria de los Centros de Salud de Nivel | — IV de la Region

Cajamarca 2021.

Instrumento.

“El instrumento aplicado es de Maslach Burnout Inventory, el cual fue creado
por Cristina Maslach en 1986 en Estados Unidos con el objetivo de medir el SB
en profesionales, por lo que se crearon 3 escalas que evaltan a docentes, personal
de las fuerzas armadas y personal de salud, para la investigacion se utilizo la
version que evalla al personal de Salud: Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey, ya que se ajusta a las caracteristicas de la poblacion con la que
se trabajard. EI MBI estd compuesto por 22 items, los cuales se encuentran
redactados en afirmaciones sobre las actitudes y sentimientos que presentan los
profesionales de salud con respecto a su trabajo; asimismo, el inventario se

encuentra divido en tres dimensiones (35)”:

- “La dimension Agotamiento Emocional: Conformada por los items: 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20; estd dimension evalla el cansancio emocional, la

desesperanza y el agotamiento fisico (35)”.

- “La dimensién Despersonalizaciéon: Conformada por los items: 5, 10, 11, 15
y 22; esta dimension evalla la respuesta negativa hacia uno mismo, el trato

impersonal y la irritabilidad en el contexto laboral (35)”.

- “La dimensién Realizacion Personal: Conformada por los items: 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19y 21; esta dimension evalla los sentimientos de escaza competencia
profesional, su adaptacion al espafiol fue realizada por Gil-Monte y Peiro

(1997), para esta adaptacion los autores no cambiaron la redaccion de los items
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ni aumentaron items (34). EI MBI presenta una confiabilidad con Alfa de
Cronbach de 0,80 (35)”.

“El MBI se encuentra en Escala de Likert del 0 al 6, para la calificacion se
consideran las siguientes opciones: 0 = nunca, 1 = pocas veces al afiilo 0 menos,
2 = una vez al mes, 3 = unas pocas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 =

pocas veces a la semana y 6 = todos los dias”.

“Para determinar la presencia del SB, se consideran puntajes altos en las
dimensiones de Agotamiento Emocional (AE) y Despersonalizacion (D) y

bajos puntajes de Realizacién Personal (RP)”.
3.6. Proceso de recoleccion de Datos.

Para realizar la presente investigacion, primero se realizO una carta
solicitando una reunion con los directores de cada Centro de Salud, en la
mencionada reunion se expusieron los puntos principales de la investigacion
resaltando la importancia de realizar la misma y los beneficios que se

obtendran tras procesar los resultados.

Tras obtener el permiso correspondiente, se procedio a coordinar con los jefes
de Enfermeria de cada Centro de Salud para acordar si las evaluaciones
pueden realizarse de manera grupal o individual, luego de llevar a cabo las
coordinaciones se procedid a realizar la aplicacion del instrumento y de la
ficha sociodemogréfica. Finalmente, se reviso cada inventario para corroborar
que se encuentre lleno por completo, asimismo para la aplicacion se tuvo en

cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

3.7. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

El Maslach Burnout Inventory (MBI), ha sido aplicado en diversas
investigaciones dentro del &mbito cajamarquino, obtenido una confiabilidad

mayor a 0,8 con el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach (35).
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3.8. Procesamiento y Andlisis de Datos.

“Se recopil6 los instrumentos aplicados al personal de salud, realizando la
numeracién de manera correlacional, asimismo, para analizar los datos de la
presente investigacion, se utilizaron dos programas: Microsoft Excel con el
cual se realiz6 una base de datos para ordenar los datos obtenidos en la
presente investigacion; y se utilizo un intervalo de confianza (IC) de 95% y
el programa estadistico SPSS — v26 en el cual se trabajo6 estadisticamente los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados”.

3.9. Consideraciones éticas.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios bioéticos establecidos en la
conferencia de la American Psychological Association (28) para el trabajo en

ciencias de salud, para la conducta responsable de la investigacion:

“Principio de beneficencia y no maleficencia: La investigacion y los
resultados obtenidos se utilizaron para realizar el bien y mejorar la
calidad de vida de la poblacién beneficiaria, en este caso el personal de
Enfermeria de los Centros de Salud de Nivel I — IVde la Region

Cajamarca”.

—  “Principio de Integridad: Al aplicar el instrumentd se habldé a los
participantes de manera clara y precisa sin ofrecer realizar acciones que

no se logren finalizar”.

— “Principio de Respeto por los Derechos e Integridad de las Personas:
Los instrumentos y la ficha sociodemografica se aplic6 de manera
anonima; asimismo, la informacién obtenida se utilizdé para fines de
investigacion y no se mostraron a terceros, por lo que se aseguré la

confidencialidad y confiabilidad de los mismos”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS.

1. Descripcion de los resultados.

El resultado que se ha obtenido con el trabajo de investigacion se presenta en tablas
y gréficos estadisticos, en funcion al Nivel de Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria de los Centros de Salud de Nivel | — IV de la Region Cajamarca
2021. Cabe mencionar que los resultados guardan relacion con los objetivos
especificos y la hipdtesis de investigacion del actual estudio y a continuacion se

detallan:
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TABLA 1 Caracteristicas generales en el personal de Enfermeria en Centros de
Salud de Nivel I — IV de la Regién Cajamarca 2021.

Variable f %

Femenino 38 63%

Sexo Masculino 22 37%
Total 60 100%

Adultez temprana (25 - 35) 39 65%

Edad adultez intermedia (36 - 50) 17 28%

Adultez tardia (51 - 60) 4 7%
Total 60 100%

Divorciado 10 17%

Casado 34 57%

Estado civil Soltero 5 8%
Conviviente 11 18%
Total 60 100%

2 afos 12 20%

3 afios 5 8%

4 afos 9 15%

Tiempo de permanencia 5 afos 17 28%
en el Centro de Salud 6 afos 8 13%
7 anos 6 10%

8 anos 3 5%
Total 60 100%

INTERPRETACION.

En la Tabla 1, se aprecian las caracteristicas generales del personal de Enfermeria
evaluado, el cual se muestra que de acuerdo con el sexo 63% de los evaluados
pertenecid al sexo femenino y 37% pertenecio al sexo masculino, de igual forma
de acuerdo con la edad, se indica que 65% al grupo de adultez temprana (25 a 35
afos, el 28% al grupo de adultez intermedia (36 a 50 afios) y 7% al grupo de adultez
tardia (51 a 60 afios), asimismo, de acuerdo con el estado civil se muestra que 17%
de los evaluados refirid ser divorciados, 57% refiere ser casado, 8% soltero un 18%
ser conviviente, finalmente de acuerdo con el tiempo de permanencia en el Centro
de Salud, se indica que el 20% trabaja estar 2 afios en el Centro de Salud, el 8% 3
afios, el 15% refiere estar 4 afios, el 28% refiere estar 5 afios, el 13% refiere estar
6 afios, el 10% refiere estar 7 afos, y el 5% refiere estar 8 afios en el Centro de
Salud.
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TABLA 2 Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros
de Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca 2021.

Nivel Sindrome de Burnout

f %
Alto 45 5%
Medio 10 17%
Bajo 5 8%
Total 60 100%
80% 9
60%
40%
17%
20% 8%
o [ ] —
Alto Medio Bajo

Figura 1 Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud
de Nivel I -1V de la Region Cajamarca 2021.

INTERPRETACION.

En latabla 2 y figura 1, se muestra el nivel de Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria en Centros de Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca 2021,
en donde se indica que 75% de los evaluados presenta nivel alto de Sindrome de

Burnout, 17% presenta nivel medio y el 8% presenta nivel bajo.
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TABLA 3 Nivel de la dimensién agotamiento emocional en el personal de

Enfermeria en Centros de Salud de Nivel I — IV de la Region Cajamarca 2021.

Nivel de la dimensién agotamiento

emocional
f %
Alto 38 63%
Medio 12 20%
Bajo 10 17%
Total 60 100%

Alto ® Medio HBajo

Figura 2 Nivel de la dimension agotamiento emocional en el personal de Enfermeria en
Centros de Salud de Nivel | — IV de la Regién de Cajamarca 2021.

INTERPRETACION.

En latabla 3y figura 2, se muestra el nivel de la dimension agotamiento emocional
en el personal de Enfermeria en Centros de Salud de Nivel | — IV de la Region
Cajamarca 2021, indicando que 63% de los evaluados presentan nivel alto, el 20%

presenta nivel medio y 17% de los evaluados presenta nivel bajo.
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TABLA 4 Nivel de la dimension despersonalizacion en el personal de Enfermeria
en Centros de Salud de Nivel I — 1V de la Region Cajamarca 2021.

Nivel de la dimensidn

despersonalizacion

f %
Alto 47 79%
Medio 8 13%
Bajo 5 8%
Total 60 100%
VENTAS

HAlto ™ Medio M Bajo

Figura 3 Nivel de la dimension despersonalizacion en el personal de Enfermeria
en Centros de Salud de Nivel | — 1V de la Region Cajamarca.

INTERPRETACION.
En la tabla 4 y figura 3, se muestra el nivel de la dimension despersonalizacién en

el personal de Enfermeria en Centros de Salud de Nivel I — IV de la Region
Cajamarca 2021, en donde se indica que 78% de los evaluados presenta nivel alto,

13% presenta nivel medio y 8% de los evaluados presenta nivel bajo.

43



TABLA 5 Nivel de la dimension realizacion personal de Enfermeria en Centros de

Salud de Nivel I — IV de la Regién Cajamarca 2021.

Nivel de la dimensién realizacién

personal
f %
Alto 8 13%
Medio 12 20%
Bajo 40 67%
Total 60 100%

H Alto ® Medio M Bajo

Figura 4 Nivel de la dimension realizacion personal en el personal de Enfermeria en
Centros de Salud de Nivel | — IV de la Regién Cajamarca 2021.

INTERPRETACION.
En la tabla 5y figura 4, se muestra el nivel de la dimensién realizacion personal en

personal de Enfermeros de Centros de Salud de Nivel I — 1V de la Regién Cajamarca
2021, en donde se indica que 13% de los evaluados presenta nivel alto, 20%

presenta nivel medio y 67% de los evaluados presenta nivel alto.

44



TABLA 6: Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros
de Salud de Nivel I — IV de la Regidén Cajamarca 2021 de acuerdo con el Centro de
Salud.

Nivel de Sindrome de Burnout por Centro de Salud

San Miguel San Pablo Pachacutec Total

f % f % f % f %
Alto 10  16% 15 25% 20 33% 45 74%
Medio 1 2% 3 5% 6 10% 10 17%
Bajo 1 2% 1 2% 3 5% 5 9%
Total 12  20% 19 32% 29 48% 60 100%

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT POR
CENTRO DE SALUD

33%

40% 25%
16% 5
e -% 2% % 29 %

0%

San Miguel San Pablo Pachacutec

H Alto ® Medio M Bajo

Figura 5 Base de datos del personal encuestado de acuerdo a los Centros de Salud de Nivel
I - 1V de la Regién Cajamarca 2021.

INTERPRETACION:

En la tabla 6 y Figura 5, se muestra el nivel de Sindrome de Burnout de acuerdo al
Centro de Salud, en donde se muestra que en el Centro de Salud de San Miguel el 16%
de los evaluados presenta nivel alto, 2% presenta nivel medio y 2% presenta nivel bajo,
asimismo en el Centro de Salud san pablo 25% de los evaluados presenta nivel alto,
5% presenta nivel medio y 2% presenta nivel bajo y finalmente observamos que el
personal de Enfermeria del Centro de Salud Pachacutec ha resultado que tienen el
nivel més alto de Sindrome de Burnout con 33% nivel alto, 10% nivel medio y

finalmente 5% presenta nivel bajo.

45



ANALISIS

La presente investigacion se realizé con la finalidad de identificar el nivel de
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en Centros de Salud de Nivel | —
IV de la Region Cajamarca 2021, es asi que con el objetivo de dar respuesta a la
interrogante que origind la investigacion, se muestra que el 75% del personal de
Enfermeria evaluados presenta nivel alto de Sindrome de Burnout, este dato,
concuerda con diversos estudios entre los cuales resalta el de Vilchez (38) en donde
se indica que el 53% del personal de Enfermeria evaluado presenta nivel alto de
Sindrome de Burnout, asimismo con el estudio de Miranda et al. (10) y con el estudio
de Gutiéerrez (11) en los cuales se muestra que el 44,1% y el 56% del personal de
Enfermeria respectivamente presenta nivel alto de Sindrome de Burnout, al respecto,
Maslach et al. (35), comentan que el enfoque psicosocial del Sindrome de Burnout se
caracteriza por la fatiga, el desgaste emocional y la despersonalizacion hacia las
personas para las que se trabaja y con quienes se trabaja, lo que se convierte en
desinterés para ejercer el trabajo, incremento de la insatisfaccion personal y
sentimientos de inutilidad y frustracion. Los mismos autores refieren que los sintomas
del Sindrome de Burnout se reflejan en bajos niveles de realizacion personal en el
trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion, el
mencionado sindrome prevalece en aquellas profesiones de contacto directo con otras
personas como lo es el personal de salud y, en este caso el personal de Enfermeria
quien tiene contacto directo y permanente con los pacientes en las diversas areas de

los centros de salud.

Considerando ello, se identifico el nivel de agotamiento emocional en el personal de
Enfermeria , hallandose que el 63% de los evaluados presentan nivel alto de
agotamiento emocional, resultado coincide con el estudio de Rodriguez (15), en el
cual se hallé que el 72% de los evaluados presenta nivel alto de agotamiento
emocional y finalmente coincide con el estudio de Gutiérrez (11) en donde se
identifico que el 42% del personal de Enfermeria evaluado presenta un nivel alto de
agotamiento emocional, al respecto, Maslach et al. (35), mencionan que el

agotamiento emocional se presenta como una sensacion de fatiga reflejada en una
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disminucion considerable de la capacidad de percibir sensaciones, dentro del &mbito
laboral esto se manifiesta cuando el trabajador no puede empatizar con los problemas
de los atendidos, el cual puede manifestarse a un nivel psiquico, fisico o combinado.

Asimismo, se determiné el nivel de despersonalizacion, hallando que el 78% del
personal de Enfermeria evaluado presenta nivel alto de despersonalizacion, el dato
hallado coincide con el estudio de Rodriguez (15) en donde se muestra que el 43%
del personal de Enfermeria evaluado presenta nivel alto de despersonalizacion,
asimismo, coincide con el estudio de Gutiérrez (11) en donde se indica que el 43% de
los evaluados respectivamente presentan nivel alto de despersonalizacion, al respecto,
Maslach et al. (35), refieren que la despersonalizacion se caracteriza
fundamentalmente por un desapego progresivo a las personas atendidas y a los
compafieros de trabajo. Implica actitudes de distanciamiento, incremento de la
irritabilidad, disminucion en los niveles de motivacion por su labor, aumento de
conflictos interpersonales bajo agresiones verbales y actitudes despectivas, en el
personal sanitario, este sintoma puede notarse en su forma de relacionarse con los

pacientes: se deshumaniza al paciente y se lo considera una estadistica mas.

Igualmente, se hall6 el nivel de realizacion personal hallandose que el 67% del
personal de Enfermeria evaluado presenta nivel bajo de realizacion personal,
asimismo coincide con el estudio de Rodriguez (15) en donde se muestra que el 38%
del personal evaluado presenta nivel bajo de realizacion personal, por ultimo, coincide
con el estudio de Gutiérrez-Lemes (11) en donde se muestra que el 43% de los
evaluados respectivamente presentan nivel bajo de realizacion personal, al respecto,
Maslach y Jackson (35), indican que en la realizacion personal la persona que padece
el Sindrome de Burnout presenta un quiebre en la obtencion de logros personales
relacionados con su vida profesional y personal. Los criterios sobre los cuales se basa

la realizacion personal se perciben como muy dificiles o imposibles de cumplir.

Finalmente, se concluye, que el personal de Enfermeria de 3 Centros de Salud de
Nivel I - 4 de la Region de Cajamarca presentan nivel alto se Sindrome de Burnout
con 75%, asimismo, se observa claramente como las condiciones existentes para el

diagnostico del Sindrome aparecen en los profesionales de Enfermeria ya que el nivel
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de agotamiento emocional es alto con 63% al igual que el nivel de despersonalizacion

el cual es alto con 78% mientras que el nivel de realizacién personal es bajo con 67%.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el andlisis de los resultados obtenidos en la presente

investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Mas de la mitad del personal de Enfermeria evaluado perteneci6 al sexo
femenino mientras que 37% del personal evaluado pertenecié al sexo
masculino, asimismo, 65% del personal evaluado pertenencia al grupo de
edad adultez temprana (25 a 35 afios), igualmente, 57% del personal evaluado
refirio ser soltero y, finalmente 28% del personal evaluado refirid tener 5 afios
laborando en Centro de Salud.

Las tres cuartas partes del personal de Enfermeria evaluado presento nivel

alto de Sindrome de Burnout.

Mas de la mitad del personal de Enfermeria evaluado presentd nivel alto en

la dimensidn agotamiento emocional del Sindrome de Burnout.

Mas de las cuartas partes del personal de Enfermeria evaluado presento nivel

alto en la dimension despersonalizacion del Sindrome de Burnout.

Mas de la mitad del personal de Enfermeria evaluado presento nivel bajo en

la dimensidn realizacion personal del Sindrome de Burnout.

Se concluye que el Centro de Salud de San Miguel: el 17% de los evaluados
presenta nivel alto, el 2% presenta nivel medio y el 2% presenta nivel bajo;
asimismo en el Centro de Salud San Pablo el 25% de los evaluados presenta
nivel alto, el 5% presenta nivel medio y el 2% presenta nivel bajo y
finalmente en el Centro de Salud Pachacutec el 33% de los evaluados

presenta nivel alto, el 10% nivel medio y el 5% presenta nivel bajo.

Segun los resultados se concluye que: en el Centro de Salud Pachacutec
existe el mayor nivel de Sindrome de Burnout con el 33% nivel alto, el 10%
nivel medio y el 5% presenta nivel bajo; a comparacion de los tres Centros
de Salud de Nivel I — IV de la Regién Cajamarca 2021.
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RECOMENDACIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos en la presente investigacion se llegaron a

las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a los directores de los centros de salud de la Region de Cajamarca,
implementar estrategias en las cuales el personal de salud en general sea evaluado con
la finalidad de medir el nivel de Sindrome de Burnout debido a las consecuencias
negativas que trae el mencionado Sindrome no solo en la vida personal de los

profesionales sino también en la vida personal y en el trato que reciben los pacientes.

Finalmente, se recomienda al personal de Enfermeria evaluado trabajar en equipo y
delegar funciones con la finalidad de disminuir el nivel de Sindrome de Burnout

detectado en la presente investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MASLACH BURNOUT INVENTORY

A continuacion, encontrard una serie de preguntas sobre su trabajo y sus sentimientos
en él, le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como méas se asemeje a sus

sentimientos. No existen respuestas buenas o malas.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes




19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Tenga en cuenta la siguiente numeracién para calificar los sentimientos que presente

hacia el trabajo:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.




ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato dirigirme a usted y hacer de su conocimiento que ha sido invitado a participar
de la investigacion denominada de NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT
PRESENTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE
SALUD DE NIVEL I - IVDE CAJAMARCA, la investigacion se encuentra dirigida

por la Lic. Enf. Luz Marleny Tanta Infante para obtener el Titulo de segunda
especialidad profesional “Enfermeria en cuidados criticos,

emergencias y desastres”.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de Sindrome de Burnout
presente en el personal de Enfermeria que labora en los Centros de salud de Nivel 1-4
de Cajamarca, por lo que se le pide que si se encuentra de acuerdo con participar
de la investigacion coloque el nUmero correspondiente a su D.N.I. y su firma para
mostrar su conformidad con el mismo.

NOTA: Los datos obtenidos no seran mostrados a terceras personas y seran utilizados

con fines de investigacion.

Lic. Enf. Luz Marleny Tanta Infante D.N.I.:

------------------------



OTROS DOCUMENTOS DE INTERES:

ANEXO 3:

FICHA TECNICA DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY

Nombre Original Maslach Burnout Inventory (MBI) - HS
Autor Cristina Maslach
Procedencia Estados Unidos (1986).
Adaptacion al espafiol Traducido por Gil-Monte, P. y Peiro6, J. (1997).
Administracion Individual y colectiva.
N Sin limite (tiempo aproximado de 10 a 15
Duracion )
minutos)
L Personal de Salud — Hombres y mujeres de
Aplicacion
18 afios en adelante.
Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,90.
Puntuacion Escala de Likert del 0 al 6
Significacién Evaluacion del Sindrome de Burnout.
Clinico y en la investigacion. Son usuarios
potenciales aquellos profesionales que se
Usos

desempefian en carreras relacionadas a la

salud con contacto directo con las personas.

Segun Gil-Monte y Peir6 (1997), los siguientes son los niveles considerados

dentro del MBI para la evaluacion global del test:

ALTO MEDIO BAJO

Sindrome de Burnout 70 -132 52 - 69 0-51




Segun Gil-Monte y Peir6 (1997), los siguientes son los niveles considerados

dentro del MBI para la evaluacion de las dimensiones del test:

DIMENSION ALTO MEDIO BAJO
Agotamiento Emocional 27 - 54 19 - 26 0-18
Despersonalizacion 27 -54 19 - 26 0-18
Realizacion personal 27 -54 19 - 26 0-18




ANEXO 4:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Nombre del Centro de Salud:

Edad:

Sexo:

Tiempo que lleva laborando:

Procedencia:

Estado Civil:

Tiene hijos:




ANEXO 5

CONFIABILIDAD CON ALFA DE CRONBACH

Para desarrollar la presente investigacion se hallé la confiabilidad del Maslach Burnout

Inventory, hallandose una confiabilidad de ,894 con Alfa de Cronbach, como se
muestra a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad del inventario
MBI

Alfa de Cronbach N de elementos

,894 22




ANEXO 6

PRUEBA DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

De acuerdo a la prueba de contrastacion de hipétesis, de acuerdo con el valor de la

Significancia, se acepta la hipétesis principal puesto que es mayor al valor de Alfa (,05)

que es el grado de error, ya que el valor es muy cercano al valor de la prueba de ,80.

Valor de prueba =,80

95% intervalo de

Sig. Diferencia confianza para la
t Gl (bilateral) de medias diferencia
Inferior Superior
Nivel de Sindrome de -, 754 60 464 -,01733 -,0665 ,0330

Burnout
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ANEXO 6

“AfAo del fortalecimiento de la soberania Nacional”

INFORME N° 001 - 2021.

A :

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SAN PABLO.

DE : Luz Marleny Tanta Infante.
Lic. En Enfermeria .

ASUNTO : Hago llegar el informe de los resultados del nivel de Sindrome de Burnout
del personal de Enfermeria de los Centros de Salud Nivel 1 — 4 de la Region Cajamarca 2021.

FECHA : Cajamarca 24 de abril del 2021.

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar mi saludo y la vez informarle sobre los
resultados del nivel de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria en los Centros
de Salud San Pablo, San Miguel y Pachacutec. Del que se obtuvo con la aplicacion de la
encuesta Maslach Burnout Inventory, el cual fue creado por Cristina Maslach en Estados
Unidos con el objetivo de medir el Sindrome Burnout de las personas, en este caso del personal
de Enfermeria de los Centros de Salud Nivel | — IV de la Region Cajamarca 2021. A
continuacion, detallo los resultados, sugiriendo a usted como director o directora encargado(a)
a tomar medidas correspondientes con la finalidad de solucionar el problema en dicho

personal.
Centros de Resultados
Salud . Personal de Enfermeria .
encuestados Niveles encuestados Porcentaje
Nivel alto 15 25%
San Pablo Nivel medio 3 5%
Nivel bajo 1 2%
Nivel alto 10 16%
San Miguel Nivel medio 1 2%
Nivel bajo 1 2%
Nivel alto 20 33%
Pachacutec Nivel medio 6 10%
Nivel bajo 3 5%

Es todo cuanto tengo que informar en honor a la verdad.

Atentamente,

Lic. Luz Marleny Tanta Infante.
DNI: 70018302




