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RESUMEN:

La presente tesis, tuvo como objetivo: Determinar de qué manera se
presenta el Sindrome de Burnout en el personal de salud del policlinico Infantil
Nuestra Senora del Sagrado Corazén — Ate — Lima 2020. La investigacién
realizada surgio por la necesidad de verificar la presencia del sindrome de
Burnout en el personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del
Sagrado Corazén — Ate — Lima, nuestra intencion fue obtener resultados que
nos sirvieron para poder tener conocimiento de la realidad y tomar algunas
alternativas de solucién. La poblacién estuvo conformada por 32 trabajadores
del mencionado policlinico, el método utilizado método cientifico, tipo basica,
disefio no experimental, técnica utilizada encuesta mediante instrumento de
20 preguntas validado su consistencia por expertos, y la fiabilidad mediante el
alfa de Crombach, llegando a los resultados en la que, se encontré que un
53.1% de trabajadores de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefora del
Sagrado Corazon — Ate — Lima el sindrome de Burnout lo ubican en el nivel
moderado, concluyendo que el sindrome en los trabajadores se presenta en

forma moderada .

Palabras Clave: Sindrome de Burnout trabajadores de salud.



ABSTRACT

The obijective of this thesis is: To determine how the Burnout Syndrome is
presented in the health personnel of the Children's Polyclinic Nuestra Sefiora
del Sagrado Corazon - Ate - Lima 2020. The research carried out arose from
the need to verify the presence of the syndrome of Burnout in the health
personnel of the Children's Polyclinic Our Lady of the Sacred Heart - Ate -
Lima, our intention is to obtain results that will help us to be able to know the
reality and take some alternative solutions. The population consisted of 32
workers from the aforementioned polyclinic, method used scientific method,
basic type, non-experimental design, survey technique used by means of a 20-
question instrument validated its consistency by experts, and reliability through
Crombach's alpha, reaching the results in which, it was found that 53.1% of
health workers at the Children's Polyclinic Nuestra Sefora del Sagrado

Corazon - Ate - Lima place the Burnout syndrome at the moderate level

Key Words: Health workers burnout syndrome.



INTRODUCCION:

La tesis que lleva por titulo Sindrome de Burnout en el personal trabajador
de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefora del Sagrado Corazén — Ate -
Lima 2020.El sindrome de Burnout es un tema de bastante estudio debido a
que, las diferentes instituciones donde se realizan actividades de trabajo van
estar rodeados de mucha preocupacion del personal por diferentes motivos,
actos que les va deprimir llevandolos en muchas oportunidades al estrés

laboral

La poca practica de los valores, especialmente del respeto, habiéndose
convertido como uno de los problemas de mayor trascendencia de nuestra
realidad nacional, estos hechos se verifican en diferentes instituciones de
servicios, donde no se practican en muchas oportunidades, llevando
empeorar el clima institucional, y con la persistencia de la crisis de la practica

de valores, le lleva al estrés, generandose en los diferentes niveles.

El trabajo de investigacion se realizo teniendo en cuenta los capitulos, de
tal forma en el primer capitulo, se hicieron referencia de la descripcion del
problema la formulacion del problema, los objetivos, la hipodtesis, la

justificacion y la limitacion.

En el segundo capitulo. se hicieron referencia sobre el marco tedrico que
corresponde términos mas usados de las variables de la investigacion, la
definicion de términos y la hipotesis, los conceptos sobre el tema de estudio,
En el tercer capitulo se consideraron los temas del marco metodologico
(método, tipo, nivel y disefio), la poblacion y muestra y sobre las técnicas,
instrumentos y materiales a realizados en la elaboracion de la tesis. En el
cuarto capitulo, se hacen referencia a los resultados obtenidos mediante la
estadistica descriptiva, especificado en cuadros y figuras que se presentan lo
que nos ayudo realizar las interpretaciones de los resultados. En el quinto
capitulo, se consideran las conclusiones las recomendaciones, la bibliografia

y todo el anexo que respaldan la presente tesis
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CAPITULO. |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En nuestros dias a nivel de los pueblos de cada pais del mundo, los
empleados de la salud estan atravesando por factores opresores
psicologicos, emocionales y profesionales que danan su ambiente laboral
y la atencién a los pacientes. Estos casos no son ajenos a los diferentes
paises de América, en ellos también se presenten estos casos por ser

producto de las actividades que realiza el ser humano,
Por su parte Acevedo (2014) manifesté que:

el agotamiento emocional en México es la perdida de energia en lo
fisico y psiquicamente manifestandose por el agotamiento en poder
atender a las personas en caso de aglomeracion de las personas que
deben brindar asistencia, estos agotamientos los conduce tener el

sindrome de Bournout (p.12)

El Peru, no puede ser una excepcion de las diferentes dificultades que
se observan en los centros de salud donde trabajan cado uno de ellos,
como consecuencia de la globalizacion, la que viene acompafado de una
crisis en la economia, detectandose en ella la falta de orden y control en los
momentos que se realizan los trabajos, a ello lo complementan las bajas
remuneraciones, asi como o las exigencias del ambito profesional, como
también el mismo sistema de la salud que permite este desorden dentro del

ambiente laboral, |a falta de mejores oportunidades,
Alva, Guardia y Ramos (2015) mencionaron de la siguiente manera:

La forma de organizar la atencion teniendo una sobre poblacion,
exigiendo al profesional ser mas productivo teniendo en cuenta el
numero de pacientes que va a atender, lleva al profesional a la

preocupacion, al estrés, actos que pueden influir en sus vidas

12



perjudicandolos en la salud, y a la manera como atienden a sus

pacientes. (p.55)

El policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon — Ate — Lima,
en el 2020, no se alejan de este ambiente problematica de sus trabajadores
de la salud, porque se encuentran factores que determinan y que conllevan
a la preocupacion estresante que los puede llevar a sufrir de esta
enfermedad como es el Sindrome de Burnout por la recargada labor que
les conlleva dia a dia y, tener un agotamiento, que les va conducir a un
estrés laboral, en la que sufre de agotamiento en lo fisico y emocional, que
le va afectar al autoestima. Esta reaccion va caracterizada de avanzar poco
a poco, detectandose en la que las personas van perdiendo el interés que
puedan cumplir con mas eficiencia sus tareas, depositando Ia
responsabilidad, y de seguir el mismo ritmo pueden sufrir un agotamiento
total trayendo serias consecuencias, como deficiencia laboral, estrés, clima
organizacional desordenado y alterado, en la que se degenera la forma de
servicio, la vocacion que tiene el profesional que trabaja en la mencionada
institucion. Por estas razones esta investigacion busca a través de la
aplicacion de los instrumentos elaborados previamente, recoger la
informacion, después de procesar, conocer el grado de estrés que poseen

los trabajadores de la clinica en la cual centramos nuestro estudio.

Por su parte, Adriaenssens (2015) manifesté al respecto que,” Las
personas que sufren del Burnout, se manifiestan claramente por no cumplir
y lograr estdndares minimos en las labores, de la misma manera en el
cumplimiento de sus tareas”, estos antecedentes que menciona el autor,
nos permiten una clara concepcion de las personas afectadas con esta
enfermedad , no pueden cumplir sus funciones con facilidad, como
consecuencia genera problemas retrasando el trabajo programado vy, las
metas establecidas. Es por ello que, en nuestra investigaciéon con los
resultados pretendemos ayudar a los trabajadores a identificar las causas
que origina esta enfermedad, frente a ello se pueda plantear algunas
alternativas para mejorar el servicio laboral en la clinica, y estas alternativas
pueden ser utilizadas por otras empresas que tengan las mismas

caracteristicas con el personal profesional o de apoyo que laboran en las
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instituciones. Estas actitudes observadas en la clinica donde centramos

nuestro estudio, nos permiten plantear el siguiente problema:

estos antecedentes que menciona los autores, nos permiten una clara
concepcion de las personas afectadas con esta enfermedad, no pueden
cumplir sus funciones cabalmente, como consecuencia genera problemas
retrasando el trabajo programado y, las metas establecidas. Es por ello que,
en nuestra investigacion con los resultados pretendemos ayudar a los
trabajadores a identificar las causas que origina esta enfermedad, frente a
ello se plantio algunas alternativas para mejorar el servicio laboral en el
policlinico infantil nuestra sefiora del sagrado corazén ate- lima-2020. y
estas alternativas pueden ser utilizadas por otras empresas que tengan las
mismas caracteristicas con el personal profesional de apoyo que laboran
en las instituciones. Estas actitudes observadas en el policlinico donde

centramos nuestro estudio, nos permiten plantear el siguiente problema:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.Problema general

¢ De qué manera se presenta el Sindrome de Burnout en el personal de
salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén — Ate -
Lima 20207

1.2.2.Problemas especificos.

¢, De qué manera se presenta el agotamiento cansancio emocional en
el personal de salud del policlinico infantil Nuestra Senora del Sagrado
Corazon — Ate - Lima 20207

¢ De qué manera se presenta la despersonalizacidn en el personal de
salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén — Ate -
Lima 20207

¢De qué manera se presenta la falta de realizacion personal en el
personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado
Corazon — Ate - Lima 20207

14



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1.0bjetivo general

Determinar de qué manera se presenta el Sindrome de Burnout en el
personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado
Corazon — Ate — Lima 2020.

1.3.2.Objetivos especificos.

Determinar de qué manera se presenta el agotamiento cansancio
emocional en el personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del

Sagrado Corazén — Ate - Lima 2020.

Conocer de qué manera se presenta la despersonalizacion en el
personal trabajador de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del

Sagrado Corazén — Ate - Lima 2020.

Identificar de qué manera se presenta la falta de realizacion personal
en el personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefora del Sagrado
Corazon — Ate - Lima 2020.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de mucha importancia, ya que permitio detectar el
problema de Sindrome de Burnout en el trabajador del personal de salud
del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén — Ate - Lima
2020, centrandose a detectar los niveles que originan dicho problema, y de
acuerdo a los resultados que se obtengan, se puedan sugerir algunas
actividades para ayudar de una u otra manera disminuir este tipo de
problema. Es por ello que se debe tener presente, las recomendaciones

que hacen los diferentes investigadores.

Carrasco (2014) recomienda que: “Un proyecto de investigacion
necesariamente requiere de una justificacion, explicado por qué se realiza,
mencionado ademas que, la justificacion puede realizarse de forma tedrica

cientifica,  doctrinaria,  metodologica, socioeconémica,  politica,

15



administrativa, cultural y tecnolégica” (p.119). Tomando en cuenta las
recomendaciones del autor, podemos plantear las siguientes

justificaciones:
1.4.1. Justificacion teodrica:

El motivo de esta investigacion fue para conocer los problemas de
niveles de estrés laboral que sufren los trabajadores de salud del policlinico
Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon — Ate - Lima 2020, en su labor
de todos los dias y, que los resultados de esta investigacion puedan ayudar
de alguna manera a dar solucion del estrés laboral, a los trabajadores de
salud y, ademas esto ayude a reforzar y complementar las teorias referente
a estos temas, para poder lograr un servicio mas eficiente porque el
Sindrome de Burnout lleva a un peligro de bienestar psicoldgico, estrés
laboral y de salud para quienes lo padecen, especialmente si este se vuelve

cronico.
1.4.2. Justificacion Practica:

Este estudio de investigacion se desarrolla buscando el camino de
mejorar el clima laboral de los trabajadores de salud de la mencionada
institucion de salud; ademas de ello, los resultados obtenidos en la presente
investigacion seran utilizados por muchas personas, quienes crean
conveniente hacer uso de ello, y de esta manera ayuden a desarrollar y
solucionar muchos problemas existentes de esta indole en los diferentes

centros de salud.
1.4.3. Justificacion Metodoldgica:

esta investigacién esta basado en una metodologia de acuerdo a la
ciencia, en la que se sigue una serie de pasos. Entre ellas la validez de los
instrumentos con los que trabajamos y quedan demostradas mediante la
validez de expertos de la materia todos ellos tematicos y metoddlogos
quienes validaron el instrumento, para luego probar la fiabilidad mediante
el alfa de Crombach, garantizando que podran ser utilizados para otras

investigaciones.
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1.5.

1.6.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Al realizar la investigacion se presentaron ciertas limitaciones, entre

ellas:

Econdmicos: lo que limité en la adquisicién de textos apropiados para
incrementar la informacién, facilitdndonos de esa manera para la redaccion

del proyecto.

Econdmicos: lo que limitd en la adquisicion de textos apropiados para
incrementar la informacion, facilitandonos de esa manera para la redacciéon

del proyecto.

Escasos estudios referente al tema, a ello se complementa la
burocracia administrativa que obstaculiza el desarrollo de la investigacion

a desarrollarse.
VIABILIDAD O FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable, porque se encontramos la colaboraciéon de los
trabajadores de salud del policlinico infantil Nuestra Sefiora del Sagrado
Corazon Ate - Lima 2020 quienes son amigos y conocidos de la
investigadora; del asesor, quien sera la persona idénea que orientara
nuestro trabajo hacia el mejor desarrollo y del uso de la literatura adecuada
y oportuna enfocandose estrictamente al sindrome de Burnout. Ademas, se
garantiza lo viable porque se cuenta con el instrumento analitico con
probabilidad que ayudara a establecer segun sus resultados los indicios del
sindrome de Burnout, asi como también por contar con la autorizacion del
director del policlinico de salud, y el apoyo de los trabajadores en su
totalidad para su evaluacion, como también poner la administracion del
instrumento de forma facil por estar redactado de forma clara para la

comprension del quien responde.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1.Internacionales.

Nufiez (2015) llevo a cabo su estudio, cuyo titulo fue: Prevalencia de
estrés y Burnout en enfermeros del Instituto Nacional del Cancer, Uruguay.
Tesis de pregrado sustentado en la Universidad Nacional de Uruguay, el
objetivo de la investigacion fue determinar la Prevalencia de estrés y
Burnout en enfermeros del Instituto Nacional del Cancer, Uruguay. Fue una
investigacion centrada dentro del paradigma cuantitativa de tipo basica, de
nivel descriptivo, trabajé con participacion de 52 enfermeras, como
muestra tomo 18 personas trabajadores del Instituto nacional de cancer
(INCA), Los instrumentos utilizados fue, el cuestionario elaborado en la
escala de Likert, el muestreo que se utilizé fue no probabilistico, llegando a
los resultados: el 25% de la muestra en estudio se ubica en el nivel alto, de
la misma manera el 57% de los participantes lo ubican en el nivel medio, y
el 28% de los encuestados en el nivel bajo. Referente a los hombres el 50%
presentan un nivel alto de estrés, ademas el 50% de ellos se encuentran
en el nivel medio, no se registran en hombres con nivel bajo de estrés. Al
referirnos a las mujeres,14.3% de los encuestados mostraron un nivel alto,
de la misma manera el 78.6% de las encuestadas lo ubican en el nivel
medio, y solo el 7.1% lo ubican en el nivel bajo, concluyendo que: que la
causa del estrés que sufre el personal es por la falta de personal, como

consecuencia realizan demasiado tareas que no son de enfermeria.

Granado (2016) en su investigacion cuyo titulo fue, Sindrome de
Burnout y estrés laboral en los profesionales de enfermeria debido a la
crisis econdmica y recorte de sanidad, en Espafa ciudad de Valladolid,
trabajo presentado en la Universidad de Extremadura, para optar el grado
académico de doctor. El objetivo de la investigacién fue identificar y evaluar
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la existencia del estrés laboral y sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria, la muestra de estudio estuvo conformado por 54
profesionales enfermeros y auxiliares, utilizando como instrumento para
recoger los datos, cuestionarios graduados en la escala de Likert. La
investigacion es de corte transversal. Ubicado dentro del paradigma
cuantitativo y llegando a las siguientes conclusiones: el 22% tienen
prevalencia de Burnout, un 22.5% demuestran en la dimension agotamiento
y falta de realizacién un alto nivel, de la misma manera el 75% de los
encuestados lo ubican en el nivel medio el 15% en el nivel bajo. Las
conclusiones son que existe prevalencia del sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria por recorte la crisis econémica y recorte de

sanidad.

Izquierdo (2016) realiz6 un estudio cuyo titulo fue: Estrés y sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria, el objetivo de esta investigacion
estuvo orientado a conocer los factores laborales de los profesionales del
hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena-Colombia. Tesis
sustentada en la Universidad Nacional de Cartagena, tesis elaborada
dentro del paradigma cuantitativo de tipo aplicada, de nivel descriptivo,
trabajé con una muestra de 231 profesionales de enfermeria, el instrumento
utilizado fue, un cuestionario graduado en la escala de Likert, con 25
preguntas, con los que se recogieran los datos requeridos para la
investigacion, llegando a las conclusiones, en la que los profesionales de
enfermeria experimentan situaciones dificiles y complicadas que les genera
el estrés, y el resultado fue que existe una correlacion positiva, siendo de

0,836 con un valor de significancia .005
2.1.2.Nacionales.

Rodriguez (2016) realiz6 su estudio titulado “Estrés Laboral y
Sindrome de Burnout de los empleados en la administracion publica del
hospital Cayetano Heredia — 2016” trabajo que fue presentado en la
Universidad César Vallejo, cuyo fin fue para optar al grado de magister en
gestidon publica, estudio realizado dentro del paradigma cuantitativo, de tipo

basica, de nivel descriptivo correlacional de corte transversal, de disefio no
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experimental, investigacion realizado con una muestra de 90 trabajadores,
arribando a la siguiente conclusién: Se evidencia la existencia del estrés
laboral y el Sindrome de Burnout de los empleados de la administracion
que atienden al publico en el hospital Cayetano Heredia encontrando una
correlacion ,rho 0,427 y p= 0,00, indicando que, a mayor estrés laboral el
trabajador sufre del sindrome de Burnout, como consecuencia menor

rendimiento laboral.

Diaz y Fernandez (2015) en su investigacion que lleva por titulo
“Factores generadores de estrés y sindrome de Burnout en enfermeras de
cuidados intensivos en 2 hospitales de la Empresa Seguro social de salud
(Es salud) nivel Ill Lima Metropolitana, oriento su objetivo a determinar,
factores que estan asociados al sindrome de Burnout en los enfermeros
ubicados en la atencion en cuidados intensivos (UCI) de hospitales de Lima
Metropolitana ubicado en el nivel lll. El estudio se realizé dentro del
paradigma cuantitativo, de tipo basica, de nivel descriptivo correlacional, de
corte transversal, trabajado con una poblacién de 110 enfermeros, ademas
como instrumento se hizo uso del cuestionario conformado por 25
preguntas graduado en la escala de Likert, previamente validados, con los
que se recogieron los datos, llegando a los resultados donde el 62% de los
encuestados tenian factores estresores, asi como el 23% del nivel alto y el
sindrome de Burnout, el 8% estaba quemado y 85% tenia tendencia,
referente a la correlacion de las variables fue de 0.483, y la conclusion fue
que: existe correlacion entre ambas variables, lo implica implementar las

mejoras de trabajo para evitar el estrés de los trabajadores.

Ledesma (2015) realizé la investigacion que lleva por titulo “Sindrome
de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital “Hermilio
Valdizan”-marzo 2015” tesis que fue sustentada en la Universidad Ricardo
Palma, para obtener el titulo de médico cirujano, estableciendo como
objetivo determinar Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la
Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”-Marzo 2015, fue una investigacion
no experimental, trabajando con una muestra de 50 personas, utilizando
como instrumento un cuestionario elaborado en la escala de Likert, quien

llegd a las siguientes conclusiones:
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Para el de empefio del trabajo asistencial, falta personal no siendo
suficiente, ademas se registran como riesgo del trabajo, si se tiene en
cuanta las horas de trabajo, la ocupacion en el cual se ubican, a ello
complementa el estado civil de las personas, el sexo, la misma es la edad

inclusive si se tiene en cuenta las horas de trabajo.

e El perfil de riesgo que podriamos mencionar de acuerdo a nuestros
hallazgos, es que la mujer con estado civil de casada, mayor de 35
afios, que ejerce la funcidén de técnica, que ejerce 54 horas de trabajo
por semana, a ello se suman los resultados encontrados en la
despersonalizacion ubicandonos dentro de los tres niveles, dentro de
ello se consideran solamente los niveles medio bajo, encontrandose

ausente el nivel alto.

e La poblacion en estudio presenta, dos caracteristicas del sindrome de
Burnout, indicando que por el exceso trabajo la persona corre el riesgo
de sufrir de sindrome, dependiendo las condiciones tanto externo e

interno en el que se ubican

e Los resultados nos permiten ver que, en el agotamiento emocional el
41.4% de los encuestados se ubican en el nivel alto, y el 59.8% se ubica
en el nivel bajo, ademas la dimensién en la despersonalizaciéon se
registra en el 10.6% lo ubican en el nivel medio, y el 89.4% lo ubican en
el nivel bajo, asi mismo al analizar la dimension realizacién personal,
19.1% de los encuestados lo ubican en el nivel medio, y el 80.9% de los

encuestados lo ubican en el nivel bajo.
2.1.3.Antecedentes regionales.

Tolomeo (2014) realiz6 su investigacion titulada “Grado de Afectacion y
Factores Asociados del Sindrome de Burnout en Personal Asistencial y
Administrativo de la Red de Salud Leoncio Prado — 2014” sustentada en la
Universidad de Huanuco, para obtener el grado académico de magister en
Ciencias de la Salud. En ese mismo sentido, orienté su investigacién a
conocer el grado de afectacion y factores asociados del Sindrome de

Burnout en personal asistencial y administrativo de la Red de Salud Leoncio
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Prado 2014, la investigacion se ubica dentro del paradigma cuantitativo, de
tipo basico, de corte transversal de nivel descriptivo correlacional, trabajado
con 116 personas como muestra, el instrumento utilizado fueron
cuestionarios graduados en la escala de Likert con los que se recogen los
datos requeridas para la interpretacion, obteniendo los siguientes

resultados.

El 41.3% de trabajadores asistenciales y administrativos se ven
afectados en el hospital de salud Leoncio Prado, de todo ellos el 21. %
pertenecen a trabajadores que realizan funciones administrativas, asi

mismo el 18.8% corresponden a los trabajadores en el campo asistencial.

La poblacion que ha sido estudiada, el 17.3% de ellos corresponden a
la seccion con alto grado de afeccion del sindrome de Burnout en la
dimensioén del cansancio emocional, el 16,3% de los encuestados tienen
moderada grado de afeccion, de tal manera el 66.4% presenta una
moderada afeccion en la dimension que hemos estudiado. En la dimension
de despersonalizacién, se observa que, el 26.7% tiene un nivel moderado,
el 48% de los encuestados presentan un nivel de afeccion baja, el 50% de
los trabajadores tienen un alto nivel de alta realizaciéon personal, el 20.7%
de los encuestados presentan una moderada realizacion personal, en ese

mismo sentido el 19.3% de ellos baja realizacion personal-
2.1.4. Antecedentes Locales.

Toledo (2016), realizé su estudio que lleva por titulo “Prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud de la Clinica Mais6n de Santé
de Lima” tesis elaborada y sustentada con el fin de optar el titulo profesional
de médico cirujano. La investigacion se desarrollé teniendo en cuenta el
paradigma cuantitativo, de tipo aplicativo, con un nivel descriptivo, siendo
el disefio no experimental, como muestra consider6 80 personas, el
instrumento que se utilizé fue un cuestionario graduado en la escala de
Likert, con el cual se recogio todos los datos requeridos, y llegando a las

siguientes conclusiones:
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La prevalencia del SBO en los trabajadores de la Clinica Maisén de
Santé fue de 349.2% y se hallé segun los criterios de Maslach y con el

instrumento “Maslach Burnout Inventory” (MBI).

e El promedio de edad de los participantes fue de 38.1 £10.05 afios,
iniciando por la edad minima de 24 afios y la maxima 61; de todos ellos

los que presentaron SBO tenia en 37.09 £10.04 afios.

e El personal de salud con SBO el 28.5 % se detect6 en enfermeras y
10.7% en los médicos. Al realizar la prueba de hipotesis mediante la
prueba de Chi Cuadrado se obtuvo el valor de X2 = 12.316 para un p<
0.05.

e El personal de salud con SBO fue de 12.5 % varones y 26.7 % mujeres
Igualmente se realiz6 la prueba de Chi cuadrado se obtuvo el valor de
X2 =3.901 para un p< 0.05.

2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1.El Sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout, es de origen anglosajon, que al traducir se
entiende como “de estar quemado por el trabajo” es decir sufrir un desgaste

avanzado por acciones del trabajo.

En los afos de 1974 Freudenberger, un psiquiatra norteamericano,
hace la descripcidn, siguiendo los estudios de Maslach. C y Jackson, se da
cuenta que, la mayoria de los trabajadore voluntarios iban perdiendo la
energia, como consecuencia la voluntad de trabajar. De tal manera
entendid y considerd al sindrome de Burnout como “un desgaste gradual
de sentimiento emocional, y preocupacion, frente a las personas con quien
trabaja y esta relacionada constantemente, y que esta actitud lo conduce al
aislamiento y la deshumanizacion .Esta actitud del personal debido a la
presencia de este sindrome es preocupante en los trabajadores de salud,
debido a que pierden todo la parte sentimental, emocional que son los

elementos mas fundamentales para poder atender a los demas, sin ellos
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se convertira en un caos, actos que no podran ser recuperados facilmente
si no se tiene en cuenta la gravedad de la enfermedad y se toma acciones

inmediatas para poder mejorar.

Por su parte Sanchez (2015) manifest6 al respecto que: “El Burnout se
trata de un fracaso emocional de no haber logrado lo esperado, o
simplemente de un fracaso causado por un meta no alcanzado, o la forma
de vida de no llegar a satisfacer el esfuerzo esperado” (p. 6). El Sindrome
de Burnout se presenta en el personal profesional de la salud que dan
atencion a personas que acuden al policlinico, como consecuencia
generando un estrés constante. Entre ellos determinando sus tres
dimensiones como son cansancio emocional, despersonalizacién, bajos

logros personales.

Maslach, en (1981), toma la decisién de hacer conocer en el congreso
anual de psicologia en los Estados Unidos, exponiendo todo lo detectado
por presencia de este sindrome que causd preocupacion a muchos

estudiosos.

Carrillo (2012) consideré que: “El sindrome de Burnout se narra como
una etapa psicolégica que aparece luego de un periodo prolongado de
exposicion a factores psicosociales” (p. 580). El sindrome de Burnout se
explica como el desgaste que sufre la persona por el excesivo trabajo que
realiza, también puede ser el resultado de un estrés cronico que ha venido
sufriendo la persona a efectos del trabajo. Estos casos han permitido a que,
a través del tiempo se han logrado conceptualizar mediante sus
dimensiones que presenta, lograndose una definicion, lograndose
conceptualizar como un desgaste ante los trabajos esforzados y altos que
se presentan, asi mismo las demandas altas de servicio que ocasiona a los
jévenes profesionales de querer brindar su servicios, pero con el exceso
del trabajo van adquiriendo el agotamiento fisico y psicolégico constante
qgue se dan en profesionales que prestan servicio. De los diversos estudios
realizados por muchos estudiosos, los mas proximos podemos mencionar
la de Maslach y Jackson, quienes, en 1981, fijaron los rasgos principales

mencionandolos: agotamiento fisico y/o psicolédgico, que demuestra actitud
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frio y despersonalizada frente a los demas, todo ello a consecuencia del
sindrome que les conlleva al estrés laboral, deteriorando las condiciones
del trabajo de no darle mucha importancia como consecuencia no se

cumple los objetivos propuestos para el logro.
2.2.2.Factores que determinan el sindrome de Burnout.

Siendo entendido el sindrome de Burnout, como el agotamiento fisico
de los trabajadores de salud, tiene que haber algun factor que determine
este agotamiento y, como consecuencia genere un estado de malestar en

la persona.

Martinez, (2010), uno de los estudiosos manifestd que: “el estrés
laboral, se produce por agente agresivo, su presencia produce alteraciones
del estado fisico y psiquico de la persona produciendo alteraciones
organicas y animicas en el trabajador” (p.56). De esta manera el autor
entiende que, los estresores organizacionales o extra organizacionales,
estan presente en las areas laborales de los trabajadores, y si no toma
precauciones, el trabajador comete excesos, a ello lo complementa las
preocupaciones que cada uno tiene por los problemas familiares, ayudan
para que el estrés se desarrolle perjudicando en el trabajo, presentando
condiciones de bajo rendimiento en el trabajo, Entre estos estresores, se
mencionan a los que actuan de nivel individual y a los que actuan a nivel
grupal, todos ellos son estresores que debilitan emocionalmente a los

profesionales de la salud.
2.2.3.Estresores Intra organizacionales
Estresores de nivel individual.

Los estresores de nivel individual, es producto de la sobrecarga de
trabajo, en conflicto de los roles, ambigledad de roles y las discrepancias
con las metas de la carrera laboral, que en ellos integran varios factores
también de la persona, asi como la edad, el sexo, el estado civil y otros los

que tienen mucho que ver.

Marban (2012), manifesté al respecto:
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El estrés afecta a las personas de manera individual o de forma grupal, esto
de manera fisca y psicoldgica; si se tiene la presencia en un clima laboral,
el aumento del ausentismo, ademas de los accidentes laborales que
pueden darse, la deficiencia en el cumplimiento de las funciones afectando

la productividad. (p. 68).

De acuerdo a los aportes del autor nos indica, que este tipo de estrés
es muy preocupante, debido al malestar que presenta en los trabajadores
en cualquiera de las actividades que realizan sea en el centro de salud,

puede ser una empresa, y cualquiera institucion.

SLIPAK & HERNANDEZ, (2007), Los estresores interorganizacionales
que se hacen uso dentro del ambito de la empresa, para su mejor estudio

lo agrupamos en cuatro tipos:
Sobrecarga de trabajo.

Es conocido que este caso disminuye la calidad con lo que se prestan
los servicios asistenciales, debido a sobrecarga de labores que cumple el
personal, debido a que debe asumir toda la responsabilidad para que se dé

cumplimiento.

Pero es un poco confuso de detectar en que momento aparece la
relacién del numero de horas de contacto con los pacientes que se atienden
y que genera estrés apareciendo el sindrome de Burnout. A ello
complementa también el salario que reciben las personas que de hecho
tiene que ver con la tranquilidad o preocupacion del trabajador, y que con
el transcurrir del tiempo generaria el sindrome que causaria dafio a los

trabajadores.

Esta sobrecarga laboral puede darse objetivamente y subjetivamente,
de acuerdo con la valoracién y las caracteristicas de las personas, otros
ejercen cargos por encargo cuando no esta presente el titular,
momentaneamente, o simplemente tiene que tener en cuenta encargar que
se cumpla esas funciones mediante la responsabilidad asignada para

orientar o asesorar, como consecuencia de estos hechos genera
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insatisfaccion, tension, disminucion del autoestima, sensacion de amenaza,
afecta a la salud como, taquicardia, aumento de triglicéridos, colesterol,
glucosa etc., de igual manera al consumo de nicotina y otras adicciones,
para tratar de responder a la sobre exigencia y responsabilidad del cargo.
(SLIPAK & HERNANDEZ, 2007: p.98).

Conflicto de roles.

Este conflicto de roles esta protagonizado por dos personas, en la que
puede se objetivo o subjetivo, el objetivo se demuestra por la presencia de
las dos personas donde su participacion puede ser impartiendo ordenes
hacia los trabajadores, existiendo contradicciones entre las érdenes que
imparten. Al ser contradictorio genera intranquilidad en los trabajadores
generando estrés, tal vez intencionalmente, por lo que existe una
contradiccion entre ellos. En cambio, un conflicto de roles subjetivo es
producto de las ordenes formales que recibe la persona, los que se siente
dentro de la duda no puede atender a ninguno de ellos, generandose una
contradiccion que degenera los valores que vienen practicando. Los
conflictos de roles generan gran ansiedad e insatisfaccion por el trabajo,
llevandole a la preocupacion y frustracion. (SLIPAK & HERNANDEZ, 2007:
p,102).

Ambigliedad de roles.

Es otro factor del estrés por falta de claridad las funciones que deben
cumplir las personas, desempenar funciones no esclarecidas claramente
que le ocasione responsabilidad, el no estar claro produce preocupacion y
deseos de abandonar el trabajo con la idea de que no salga bien, o no esta
a satisfaccién de la persona, lo que generaria malestar convirtiéndose ser
cronico con el tiempo .Es evidente notar en este caso que la persona se
deprime lo que motiva la disminucién de la autoestima a falta de conseguir
una satisfaccion por la tarea que viene cumpliendo dentro de las tareas
laborales. SLIPAK & HERNANDEZ, 2007: p, 203).

Discrepancias con las metas de la carrera laboral.
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Las contradicciones, el descontento referente a la carrera laboral, asi
como la profesion del individuo, es producto de la falta de seguridad en las
labores, ademas tiene que ver la edad del profesional que determina la
experiencia profesional, en los nuevos existen las dudas sobre el ejercicio
de las funciones, teniendo en cuenta el ascenso, los legitimos deseos que
se frustraron. Nace la insatisfaccién al no lograr lo que pretende alcanzar,
esta forma de no llegar a la obtencion de lo que requiere, le lleva a la
ansiedad como consecuencia a la frustracion, con frecuencia se observa
en las personas de 40 y 50 anos. Es frecuente observar en algunas
personas que como consecuencia a ello se dedican al consumo de la droga,
alcohol, el tabaco, el café, asi como el tabaco y otros (SLIPAK &
HERNANDEZ, 2007: p, 105).

2.2.4.El sindrome de Burnout y su relaciéon con factores psicosociales

Pastorino (2007), realiz6 sus estudios referentes al tema, describiendo
de la siguiente manera: El Sindrome de Burnout conocido también como
sindrome de deterioro profesional, o agotamiento en el trabajo, o como
otros lo llaman también sindrome de quemarse en el trabajo. Este caso ha
sido ampliamente estudiado por los paises de habla inglés, especialmente
los paises de Canada, Gran Bretana, posteriormente extendiéndose por
todo Europa. El termino de burnout fue propuesto en 1974 por
Freudenberger, psicélogo de mucho prestigio, que prestd sus servicios en
forma voluntaria atendiendo a las personas adictos al consumo de drogas
en New York, en esa oportunidad observando los comportamientos de cada
uno de las personas que demostraban un conjunto de manifestaciones
anomalas que se observan en los trabajadores de la medicina y otros que
estaban dispuestos al cambio. Desde esa oportunidad se realizaron una
serie de estudios, el objetivo fue establecer con claridad los conceptos, la
forma como se presenta, que genera el estrés, delimitar el tema
teéricamente el constructo, entender los sintomas, su desarrollo sus
consecuencias y otros que es caracteristicos de presentarse en los

trabajadores de la salud-
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Munoz (2006) menciono que: “en la actualidad no existe una definiciéon
unica para poder ser aceptado y guiarse de ello, generando dificultades
para su evaluacion, tanto a nivel individual como en grupos profesionales”
(p.86). Existen muchas formas de conceptuar de acuerdo a la literatura
existente, pero en nuestros tiempos podemos mencionar que, se acepta
como una “patologia moderna” derivada del estrés laboral créonico al que se

expone un trabajador constantemente, por lo menos 9 meses.

Por su parte, Pastorino (2007), consideré6 como, “Factores
psicosociales del trabajo y sindrome de burnout en trabajadores de la salud”

(tesis de posgrado) Universidad de Chile.
2.2.5.Factores asociados al sindrome de burnout:

Al realizar los estudios referentes al sindrome de burnout, Marban
(2012), menciond que: existen varios factores que tienen que ver con ello,

entre ellos tenemos:

e La edad: La edad del profesional es también determinante, debido a
que su paso por los diferentes periodos de sensibilizacién va generando
antecedentes especificas en la que el profesional es especialmente
vulnerable, siendo los primeros anos de la practica profesional en la que
inicia sus labores, experimentando la realidad de la vida profesional en
la que va experimentar todo los problemas que tiene que afrontar
durante el desempefo de las funciones, generando en algunos casos
dudas por diferentes motivos que le va generar preocupacion lo que

puede convertirse en estrés.

e Elsexo: Sise tiene en cuenta el sexo, el femenino es el mas vulnerable,
debido a que por la misma naturaleza tiene un trabajo recargado, por
un lado en el ejercicio de la profesion, por otro lado la tarea familiar que
tiene en su hogar, como la atencién a sus hijos, ademas de ello si la
profesion adquirida es el que requiere de mayor preparacion tiene

prepararse mas y mas lo cual le genera estrés.
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El estado civil: Al tener en cuenta el estado civil de las personas,
encontramos en muchas oportunidades la presencia de personas
solteras, que tienen mayor agotamiento por consiguiente llegando al
cansancio emocional, que tiene como consecuencia la menor
realizacion personal y mayor despersonalizacion, a comparacion de
aquellas personas casadas o que tienen convivencia permanente. Este
estado hace que las persona que tengan hijos o no lo tienen le conlleva
a ser mas resistentes al sindrome, esto debido a que la tendencia
encontrada en los padres de ser personas mas formadas demostrando
la madurez y tranquilidad demostrando ser estables emocionalmente,
la relacién con la familia les convierte ser mas capaces de afrontar los
diferentes problemas y resolverlos emocionalmente, y ser mas realista

con el apoyo familiar.

Los turnos laborales: El horario de labores que se establece para los
profesionales de la salud, pueden ser los causantes para adquirir el
sindrome, pero estas propuestas no estan comprobadas, tampoco
existe criterios de otros estudiosos referente a esta afirmacion. Pero lo

gue mas se observa este sintoma es en la seccion de enfermeria.

La antigliiedad profesional: Algunos estudiosos encuentran relacion
en forma positiva en los dos periodos, en primer lugar, durante los dos
afios de carrera profesional, y el segundo caso, se da teniendo en
cuenta los afnos de servicio que se presta a la empresa, en este caso
teniendo en cuenta los 10 afios de experiencia, cuando se produce un

menor indice de asesoramiento referente al sindrome.

La sobrecarga laboral: Es una actividad que se realiza que se realiza
por encima de la capacidad de trabajo que realiza el trabajador, como
consecuencia produce una disminucion en el rendimiento de sus
funciones. Pero es de advertirse que no es preciso mencionar en qué
momento se establece la relacion entre el numero de horas contactadas
con los pacientes y el sindrome de Burnout, si bien si es referida por
otros autores. A ello es necesario complementar también que, el sueldo

de la persona es también determinate para poder ponerse en

30



preocupacion y ello genera el Burnout en los profesionales de la salud,

aunque la literatura no es determinante.
2.2.6.Creacion del policlinico.

El policlinico Infantil “Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén” una
institucion destinada a la atencion de la poblacién infantil, fue fundado el 15
de agosto del 2002, gracias al apoyo de la fundacion infantil “SUMSER”

procedente de Alemania.

El gestor de esta magna institucion fue el monsefior de Chosica
Norberto Strotmann, que logra la creacién mediante Decreto D 020815, el
fin de esta gestidon fue para brindar los servicios de atencion preventiva
promocional con la finalidad de recuperacion rehabilitandolo de forma
especializada, para promover y garantizar la salud de forma individual y en
forma colectiva de la poblacién de bajos recursos, pero mostrando la
calidad, en su debido momento y oportuno. Su ubicacion este situado en el
distrito de Ate, iniciando sus actividades al ofrecer las especialidades
meédicas y servicios de salud a los mas pobres, pero con el compromiso de
cuidar responsablemente al paciente, ademas ayudar a crecer cada dia
para mantener este servicio de salud al alcance de todos. Desde el inicio
de la gestion siempre se preocupa por ser una institucion que responda a
los intereses de los mas pobres. En ese sentido después de realizar un
diagnostico se implementaron los servicios que deben prestar y, que en la
actualidad se cumplen, para garantizar el servicio cuenta tiene la presencia
del personal de salud calificado, de las diferentes especialidades que son
los mas necesarios, ademas de ello se ha realizado una ampliacién por mas
de 12 horas durante el dia. Ademas de ello se practica constantemente el
proceso de capacitacion al personal técnico, para garantizar mejor es
necesario y se cuenta con la capacitacion de forma permanente al personal
técnico, Para ello se cuenta con la autorizacién de la DISA IV Lima Este, el
funcionamiento de este policlinico es preciso detallar, que responde a la
demanda del crecimiento a través de las acciones de prevencidon que deben
ejecutarse obligatoriamente en la institucion. Cuenta con ambientes

amplios destinados para cada especialidad, todos ellos de material noble.
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2.2.7.Dimensiones del Sindrome de Burnout,

Al realizar los estudios referentes al tema, veremos a opinién de los que

se han dedicado al estudio especificamente, entre ellos mencionamos a

Maslach y Jackson (1981), fueron las personas que realizaron el

estudio referente a este sindrome y consideran las siguientes dimensiones
(p.34)

Dimensién 1: Agotamiento cansancio emocional:

Las personas que se encuentran afectado por este sindrome, se
encuentran desganados, sin ningun animo de seguir laborando para poder
cumplira las accione y lograr los objetivos propuestos, de tal manera que
se deteriora los animos de ejecutar todo el proceso de atencién a los

usuarios o seguir en contacto con ellos.

Abanto, (2015) mencioné como: “desgaste emocional que no permite
afrontar el trabajo en forma eficiente” (p.54). El trabajador va perdiendo el
interés emocionalmente frente a las actividades que va desarrollando,
faltando un estimulo emocional. Esta actitud de estar con la exigencia
demasiado de cumplir una responsabilidad a la persona le va llevando al
decaimiento por efectos del cansancio, por lo tanto, va perdiendo el interés
de dedicarse mas a lleno al trabajo que bien desarrollando, sintiendo cada
momento que pasa, se va quedando vacio de recurso emocionales que se
va manifestar con la deficiencia en el trabajo, demostrando desgano sin
animos de seguir atendiendo con emocién. Es entendible que estos casos
se presentan en momentos que hay sobre carga laboral que se le asigna y

que quedan sin animos de seguir laborando.

Se observa que hay un desarrollo no agarbadle en cuento se refiere al
trato, de convertirse un poco ambles, realizando atenciones de forma
negativa a los usuarios que se presentan, de tal manera que ya no se tiene
en cuenta como seres humanos mas bien se trata como si fueran

productos, no como seres vivientes. Resulta como si estuvieran distantes a

32



las personas que estan cerca de ellos, simplemente al mundo que lo rodea

debido a que tiene una ansiedad de emociones.
Dimension 2: La despersonalizaciéon

Cuando la persona tiene una despersonalizacidon, su comportamiento
este plegado de una serie de defectos negativos tratando déspotamente a
las personas, siendo poco ambles en el momento de realizar la atencion,
de tal manera no reconocerle como persona sino con si fuera un objeto,
esto debido a que no esta emocionalmente bien debido a la ansiedad, o las

emociones no controladas de forma permanente en el ambito laboral

Abanto (2014) lo consideré como “cinismo a las personas que reciben
el servicio que brinda, debido a las actitudes negativos que desarrolla” (p.
54), de acuerdo a los aportes del autor es entendible que, el cinismo que
presenta la persona es como consecuencia del cansancio en el trabajo, la
consecuencia de ello que recibe mala atencidn las personas,

demostrandoles indiferencia por la irritabilidad que posee

Martinez, (2010). Menciono que, “la forma de promover el
distanciamiento afectivo demostrando indiferencia al trabajo, asi como
también el uso defensivo de las actividades frias irdnicas y clinicas son
efectos de la despersonalizacion” (p. 34), es de entender entonces que es
la forma de alejamiento de los buenos modales como efecto del
agotamiento, que termina siendo apatico en muchas ocasiones, se
manifiesta siendo negativo en muchas formas de vida que no coordina de

forma alegre y a gusto con las personas que lo rodean.
Dimension 3: Falta de realizacion personal

Demuestra poco interés por desenvolverse en forma personal, presenta
despreocupacion no le interesa ser competitivo con los demas, no desea
lograr sus metas profesionalmente, la evaluacion al trabajo no le da
importancia sin interesarle su autoestima, manteniendo en un bajo

autoestima profesional.
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Abanto (2014) manifestd lo siguiente “si se tiene en cuenta de esta
etapa es el momento que la persona deja de preocuparse por su desarrollo
profesional” (p. 54).En este momento en la que vive la persona siente que
todo lo que ha hecho durante su trabajo profesional, no es suficiente para
lograr sus metas en lo laboral, o siente que no ha producido lo requerido,
todo ello debido a que no es reconocido por parte de la organizacion donde
labora, situaciones que le lleva al desanimo o desgano cada vez mas y
mas. Al realizar los trabajos que realiza esta vista como un trabajo que al
evaluarse va resultar negativo, afectando a la realizacion del trabajo,
ademas la relacidon con otras personas que se torna negativamente,
resultando ser un ambiente bastante aburrido. Estas actitudes que presenta
la persona, I6gicamente van formando la insatisfaccion personal, que le va
llevar al desgano bajando su autoestima, pesimamente., y finalmente

puede permitir el abandono de la carrera profesional.

De los estudios realizados por los investigadores, entre ellos los de
Maslach y Jackson, quienes proponen que existen 3 etapas del sindrome:
En el primero aparece el cansancio emocional, esto en el afan de tratar de
mejorar o modificar situaciones de se generaron por el estrés dando origen
a la despersonalizacion como consecuencia del fracaso de resolver los
problemas anteriores que se presentaron. Finalmente, en la tercera etapa,
aparece el abandono de la realizacion personal, por lo que cree que su

trabajo no amerita mas esfuerzo.
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2.2.8. Etapas del Sindrome

Cansancio Emocionalmente

La despersonalizacion

|-I

Abandono de Realizacion Personal

Fuente: Elaboracion propia basado en Maslach y Jackson

Caplan 1997, Citado en Zaldua (2000) manifesté que, existen cuatro niveles de

burnout

a)

b)

d)

Leve: manifestacion de los sintomas de fijar el cansancio, las quejas

constantes, dificultades por levantarse en las mafanas.

Moderado: comportamiento de forma moderada de todos los que se

comportan en el ejercicio de sus funciones

Grave: abandono del trabajo. Rechazo al trabajo, consumo exagerado de

farmacos,

Extremo: Tratamientos excesivos, cuadros psiquiatricos avanzados, riesgos

de que pueden suicidios.

Podemos entender que. la progresién del sindrome no se puede dar en

forma lineal, mas bien es de forma ciclica, estas etapas o sucesos pueden

repetirse durante el tiempo de vida del profesional, y en este trascurrir, el

profesional puede pasar por los tres componentes
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2.3.

Los aspectos mencionados pueden presentarse con mayor o menor
grado en el momento de que se relaciona con el momento laboral, este
sintoma no se puede detectar inmediatamente, sino de manifiesta en forma

paulatina yendo de leve, pudiendo terminar en extremo.
DEFINICIONES CONCEPTUALES.
Agotamiento emocional

El cansancio en emociones llamado también agotamiento, esta referido
a la disminucién o perdida de los recursos en lo emocional, dicho en otras
palabras, perdida de las situaciones para atender a otras personas.
(Vargas, 2005)

Despersonalizacion

Es la manera o forma de la persona de demostrar un cambio en forma
negativa en cuanto a las respuestas y actitudes hacia un determinado
servicio, este aislamiento se convierte en conductas negativas, desde luego

afectando la personalidad. (Sierra. M 2007)
Falta de Realizaciéon Personal.

Es entendida el descuido de la persona de cumplir eficientemente la
profesion en la que fue preparada, como consecuencia de no valorarse,
que le lleva a tener una baja autoestima, como consecuencia no le interesa
el trato con las demas personas que tiene en su contorno, a ello se
complementa con lo que no se preocupa por su superacion dandose al
abandono (Apiquian, A 2007)

Sindrome de burnout:

El sindrome de burnout, es una afeccion que sufre la persona, debido
a la presion prolongada que sufre la persona frente a los factores

estresantes, emocionales. (Forbes, R 2011)
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2.4. HIPOTESIS.

De acuerdo a la investigacion descriptiva simple, no es posible plantear
hipétesis, al respecto Sanchez y Reyes (2005), manifestaron lo siguiente:”
En este diseno las personas que se dedican realizar el trabajo, pretende
recoger la informacién del momento, con respecto a un tema previamente
determinado (objeto de estudio), no presentandose la administracion o
control de un tratamiento” (p.106), esta razon del autor nos permite trabajar
solamente con la estadistica descriptiva mediante el apoyo de los objetivos
sin hacer uso de la estadistica inferencial, por consiguiente no es posible
plantear hipétesis. Ademas, dejar claro que al momento de realizar la
descripcion de los resultados se tendra en cuenta los niveles/ Rango de:

Malo, Regular, Bueno considerados en la Operacionalizacion de la variable.
2.5. VARIABLE:
Sindrome de Burnout
2.5.1.Definicion conceptual.

El sindrome de Burnout es entendido como el agotamiento emocional,
que lleva a la despersonalizacion, realizacidén personal reducida que puede
producirse entre individuos que estan conectados directamente con las
personas como consecuencia del trabajo que desarrollan. Ademas, se
entiende que, el estar quemado significa una respuesta a una tension
emocional crénica, que se origina por el deseo de tratar con otras personas
Maslach y Jackson (1981).

2.5.2.Definicion operacional.

La definicion operacional de la variable se demuestra en la siguiente
tabla, demostrando sus dimensiones, sus indicadores, sus items para la

elaboracion del instrumento, asi también la valoraciéon de la variable.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable (dimensiones e indicadores)
Variable Tipo de Escala Definicion dimensiones Sub indicadores | Valor final | Instrumento
variable de operacional de escalas
medicion | la variable o escalas
Sindrome | Cualitativa | Nominal | Con el Agotamiento 1,2,3,4 20 hasta 45 | Bajo Instrumento
de instrumento se | cansancio 5,6,7 para medir:
Burnout pretende emocional Sindrome de
en el medir el La 8,9,10,11 46 hasta 72 | Moderado | Burnout.
personal agotamiento despersonalizacion 12.13.14
trabajador del trabajador
Falta de 15,16,17 73 hasta 100 | Alto
durante el
cumplimiento realizacion 18,19,20
personal

de funciones

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULOIIIl.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion es de tipo basica, porque es la encargada de hacer
uso de teorias, y los resultados van servir para crear nuevas teorias
presentadas en una situacion espacio temporal dada (Sanchez y Reyes,
2006, p. 12).

3.1.1.Enfoque:
El enfoque de la investigacidon es Cuantitativo.
3.1.2.Nivel de Investigacion

La presente investigacion corresponde al nivel descriptivo simple,

porque nuestra explicacion lo realizamos a través de la descripcion.

Sanchez y Reyes (2006) manifestaron de la siguiente manera: “En
los estudios descriptivos, se describen los fendmenos de una situacién
de estudio en un determinado tiempo y espacio determinado. Son las
investigaciones que tratan de recoger informacién sobre el estado actual

del fenbmeno” (p.45)

3.1.3.Método de la investigacion.
El método que se utilizara en la presente investigacion, sera:
Método cientifico

Por ser un método que, contiene un conjunto de normas que se utiliza
en la investigacion, para producir conocimientos cientificos con rigor y
validez cientifica, resolviendo las preguntas formuladas mediante un
trabajo sistematico para verificar la veracidad o falsedad de una tesis,

cumpliendo las condiciones de ser reproducible, y refutable. (Ruiz,2007).
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Inductivo y deductivo.

Son métodos opuestos, que hace uso el investigador, mediante el
método deductivo, tiene la oportunidad de partir de lo general ir a lo
particular o especifico, o que indica partir de una teoria, ir deduciendo
hasta llegar a una hipotesis especifica que se desea probar. En cambio,
el método inductivo, significa inferir de lo particular a lo general hasta

llegar a teorias mas amplias y generalizadas.
3.1.4.Diseno de la investigaciéon

La investigaciéon hace uso del disefio no experimental, de nivel
descriptivo simple, tiene un corte transversal, los resultados nos fueron

manipulados ni tampoco se hizo el cambio en forma intencionado.

La investigacién se denomind que es no experimental debido a que
no se realizara ningun experimento o se manipulara para obtener los

cambios y efectos sobre las variables (Hernandez et al., 2010, p. 149).

El disefio de la presente investigacion es el siguiente:

Donde:
O = Observacion
X = Variable.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién.

De acuerdo a la opinion de, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010,
p. 235) quienes manifestaron que; la poblacién es el conjunto de

elementos pudiendo ser objetos plantas seres vivos, pero que cada uno
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de ellos deben cumplir con caracteristicas especiales ubicados en un
determinado lugar y tiempo. En nuestro caso la poblacion lo conforman
los 32 trabajadores profesionales del policlinico Infantil Nuestra Sefiora
del Sagrado Corazon de — Ate - Lima. 2020.

3.2.2.Muestra.

Como muestra fue tomado toda la poblacién es decir los 32,
considerado por censo, al respecto Hernandez y Mendoza (2018)
manifestaron que: Cuando se pretende realiza un censo se incluye en el
estudio a todos los casos (p.196), de acuerdo a los autores es necesario
considerar a todos los integrantes de la poblacién a fin de recoger toda

la informacién necesaria de cada uno de ellos.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1.Técnicas a emplear

La observacioén: Es una técnica adecuada que permite al investigador
hacer la observacién en el lugar de los hechos, es decir en su contexto
global, tratando de recoger la informacion mas relevante del fendmeno
observado, los que serviran para poder interpretar. Pero para que este
proceso se desarrolle en forma sistematica y controlada, es necesario

realizarlo de forma sistematica y controlada

a fin de poder recoger la informacion requerida sin distorsionar,

recoger tal conforme es.
Instrumento

Para la evaluacion de la variable se utilizara como instrumento el
cuestionario disefiado de acuerdo a la realidad que se presenta en los
trabajadores, el objetivo es disenar el instrumento con los indicadores
que permitan recoger los datos necesarios y precisos para interpretar lo
que se necesita saber de la variable, los cuales nos permitiran recolectar

datos cuantitativos e interpretar el comportamiento de la variable.
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Ficha Técnica del Instrumento.

Tabla 2.
Ficha técnica de Sindrome de Burnout

Ficha técnica del instrumento para medir Sindrome de Burnout

Nombre : Sindrome de Burnout

Autor . Astupifian Valle Genoveva (2019)

Lugar : Huanuco - Peru, 2019

Fecha de aplicacion - Julio de 2019

Objetivo : Determinar el sindrome de Burnout
Administracion . Individual, colectivo

Tiempo : Aproximadamente de 15 a 20 minutos.
Margen de error : 5%

Estructura : La encuesta consta de 20 items.

Nivel de escala calificacion  : 1.Nunca, 2. Casi nunca, 3.algunas veces, cc

siempre, 5. Siempre.
Edad : Promedio de 30 a35 anos.

3.3.2.Descripcion del instrumento.

El presente trabajo de investigacion presenta en su estructuracion
cuestionario en la escala de Likert elaborado de la siguiente manera: la

variable

1, consta de 3 dimensiones. Por lo tanto, seran graduado en la escala
politbmica, seran categorizados por niveles: bajo, moderado y alto, (escala

ordinal).

Cada uno de los niveles tienen su incidencia en cada dimension que
se tiene que medir, teniendo efectos por su puesto de acuerdo al nivel
con el que recae, siendo bajo, que tendra poco efecto, moderado que
tendra un efecto regular, y alto que tendra un efecto fuerte. Estos mismos
casos se presentan en las tres dimensiones que consideramos, entre
ellas la dimensiones, agotamiento cansancio emocional, cuyos

indicadores son: Impotencia conflicto y pobre trabajo de equipo, de la
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misma manera en la dimension despersonalizacion, sus indicadores son
desinformacion sobrecarga, aburrimiento castigo. En la dimension falta
de realizacion personal, cuyos indicadores son, desinformacion sobre

trabajo en equipo y retroalimentacién y castigo.
Validez

Para conocer la validez de la presente investigacidn, se hizo uso de
la técnica de validacion mediante juicio de expertos, en la que
participaron profesionales con alto nivel de formacion académica entre
ellos con grados académicos de doctor, y con amplia experiencia

expertos en metodologia y experiencia profesional.

Al respecto, Hernandez et al (2014) manifestaron que: Los expertos
son las personas encargadas de autorizar la valides del instrumento
mediante validacidon de juicio de expertos, y determinen el uso
determinando sus dimensiones y se midan lo que se pretende medir y

conocer.

Tabla 3.
Validez de contenido del instrumento de la variable Relaciones
Interpersonales por juicio de experto

Experto Nombres y apellidos DNI Aplicable

1 Dr. Fortunato Diestra Salinas 06813515 Aplicable

2 Dra. Juana Rosa Ramos Vera 01286724 Aplicable

3 Mg. Virginia Asuncion Cerafin Urbano 31683051 Aplicable
Confiabilidad

Para conocer la fiabilidad del instrumento, se hizo uso del estadistico alfa
de Crombach con el cual se determiné el grado de validez. Para determinar la
confiabilidad del instrumento fue necesario realizar una prueba piloto, con el
resultado de ello, se procesaron haciendo uso de la hoja de Excel, y

posteriormente aplicando al alfa de Crombach.
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Tabla 4..
Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Valores Nivel
De 0.81a1.00 Muy alta
De 0.61a0.80 Alta
De 0.41 a2 0.60 Moderada
De 0.21a20.40 Baja
De 0.01a0.20 Muy baja

Fuente: (Ruiz, 2000) Venezuela CIDEC

Tabla 5.
Fiabilidad del instrumento de la variable: Sindrome de Burnout
Variables Alfa de Cronbach N de elementos
Sindrome de Burnout 0,881 20

Nota: Analisis Estadistico SPPS

Interpretacion: se observa que el Alfa de Cronbach de la variable
Sindrome de Burnout tiene un valor de 0 ,881 que equivale al nivel de alta

fiabilidad del instrumento, lo que quiere decir que es altamente confiable.
3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de Informacién.

Después de haber elaborado los instrumentos de recoleccion de
datos necesarios para la investigacion, y siendo validados por expertos y
la fiabilidad, se aplic6 la encuesta, los resultados obtenidos se
procesaron, haciendo uso de la hoja de Excel, después se hicieron uso
el paquete estadistico de ciencias sociales SPSS, versién 25. Después
de procesar los datos se realizo la interpretacion de los resultados en tas
tablas y figuras, haciendo uso de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS.

4.1. Procesamiento de datos (Cuadros estadisticos con su respectivo
analisis e interpretacion).

Tabla 6.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable sindrome de Burnout
de trabajadores de Salud del policlinico infantil nuestra sefiora del sagrado
corazon —Ate Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 11 34,4%
Moderado 17 53,1%
Alto 4 12,5%
Total 32 100%

Figura 1.
Sindrome de Burnout de los trabajadores de salud del policlinico infantil
2020

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Sindrome de Burnout de trabajadores

Latabla 6 y la figura 1, se presentan los resultados, observandose que, 11
personas que representan el 34.4% manifiestan que, el sindrome de Burnout
de los trabajadores de Salud del policlinico infantil nuestra sefiora del sagrado
corazon —Ate Lima es bajo, 17 encuestados que representan el 53.1%
mencionan que es moderado y 4 encuestados siendo el 12.5% de los

representantes manifiestan que es alto.
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Tabla 7.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension agotamiento,
cansancio emocional de trabajadores de Salud del policlinico infantil nuestra
sefiora del sagrado corazén —Ate Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Bajo 8 25%
Moderado 18 56,3%
Alto 6 18,8%
Total 32 100%

Figura 2.
en la dimension agotamiento y cansancio emocional del Sindrome de
Burnout de los trabajadores de salud del policlinico infantil 2020

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Agotamiento Cansancio Emocional

La tabla 7 y la figura 2, demuestran que, 8 personas que representan el
25% manifiestan que, el agotamiento cansancio emocional del sindrome de
Burnout de los trabajadores de Salud del policlinico infantil nuestra sefiora del
sagrado corazdon —Ate Lima es bajo, 18 encuestados que representan el
56.3% mencionan que es moderado y 6 personas que representan el 18.8%

de los encuestados manifiestan que alto.
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Tabla 8.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension
despersonalizacion de los trabajadores de Salud del policlinico infantil
nuestra seriora del sagrado corazon —Ate Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido  Bajo 16 50%
Moderado 11 34,4%
Alto 5 15,6%
Total 32 100%

Figura 3.
de la dimension despersonalizacion del Sindrome de Burnout de los
trabajadores de salud del policlinico infantil 2020

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

La Despersonalizacion

La tabla 8 y la figura 3, se presentan los resultados, observandose que, 16
personas que representan el 50% manifiestan que, la despersonalizacion del
sindrome de Burnout de los trabajadores de Salud del policlinico infantil
nuestra sefora del sagrado corazon —Ate Lima es bajo, 11 encuestados que
representan el .34.4% mencionan que es moderado y 5 personas que

representan el 15.6% de los encuestados mencionan que es alto
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Tabla 9.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension realizacion
personal de los trabajadores de Salud del policlinico infantil nuestra sefiora
del sagrado corazon —Ate Lima 2020

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Bajo 13 40,6%
Moderado 12 37,5%
Alto 7 21,9%
Total 32 100%

Figura 4.
De la dimensién realizacion personal del Sindrome de Burnout de los
trabajadores de salud del policlinico infantil 2020

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Falta de Realizacién Personal

La tabla 9y la figura 4, se presentan los resultados, observandose que, 13
personas que representan el 40.6% manifiestan que, la falta de realizacion
personal del sindrome de Burnout de los trabajadores de Salud del policlinico
infantil nuestra sefiora del sagrado corazéon —Ate Lima es bajo, 12 de los
entrevistados que representa el .37.5% mencionan que es moderado y 7

personas que representan el 21.9% de los encuestados manifiestan que alto.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentar la contrastacion de los resultados del trabajo de

Investigacion.

Nuestra investigacion tiene la clara intencion de: Determinar de qué
manera se presenta el Sindrome de Burnout en el personal de salud del
policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de — Ate - Lima.
2020. Para lograr el objetivo de esta investigacion, se realizd una
planificacion previa, entre ellas la elaboracién del instrumento,
conformado por 20 preguntas graduados en la escala de Likert, y que
después de ello fue necesario realizar la validacion a fin de garantizar la
credibilidad, para ello fue necesario enviar el constructo a los
profesionales expertos y con mucha experiencia en el tema, asi como
metodologos, para que de acuerdo a sus conocimientos opinen dando el
veredicto de estar bien elaborados. Después de haber recogido la
certificacion de los validadores, tomamos una prueba piloto a 15
personas, con dichos resultados se hizo uso del estadistico alfa de

Crombach, para determinar la validez del instrumento.

Después de haber realizado todo este proceso, procedimos a realizar
el trabajo de campo, iniciando por realizar la encuesta a los trabajadores
de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de
— Ate — Lima en el periodo 2020, de esa manera recogiendo todos los
datos necesarios para poder procesarlo y realizar la interpretacion de los

resultados.

Nuestros hallazgos en la investigacion fueron el 53.1% de los
encuestados manifiestan que el sindrome de Burnout los trabajadores de
salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de —
Ate — Lima es moderado, 34.4% de encuestados manifiestan que es bajo,
y el 12.4% manifiestan que es alto. Nuestros resultados tienen cierta

similitud con el trabajo de Nufiez (2015), quien en su trabajo detectd que,

49



el 57% de los participantes lo ubican en el nivel medio, de la misma
manera el 28% de los participantes de ubican en el nivel bajo, el 25% de
los estudiantes participantes se ubican en el nivel alto. Referente a los
hombres el 50% de los preguntados presentan un nivel alto de estrés, y
el otro 50% de los encuestados se ubican en el nivel medio de estrés,
pero referente a las mujeres el 78.6% de los participantes se encuentran
en el nivel medio, el 14.3% de las mujeres mostraron el nivel alto de
estrés, y el 7.2% de nivel bajo, llegando a las conclusiones que, la
demasiada carga de trabajo conduce al estrés laboral esto a
consecuencia de la falta de personal determinando la excesiva carga
laboral en enfermeria. A ello refuerza la teoria planteada por Martinez,
(2010), quien tiene en cuenta que el estrés laboral, es el estado fisico
psiquico que posee la persona generada por un agente agresivo
destinados a producir alteraciones animicamente y organicamente en el
trabajador” (p.56). es de esta manera que el autor entiende que la
presencia de estresor es la que modifica la forma de pensar y actuar de
las personas dentro del ambito laboral, de la misma manera estos
elementos tienen influencia en la vida personal del trabajador, y que sus
forma de actuar tendra repercusion en el hogar, asi mismo en el
rendimiento en lo laboral, produciéndose un circulo vicioso en el entorno
de los otros trabajadores y otras personas que se encuentran junto as
ellos, la consecuencia de ello es el bajo rendimiento en el trabajo. A estos
resultados complementa los hallazgos de Ledesma (2015), quien
manifiesta que sus estudios, estuvo orientado a la despersonalizacion,
entendiendo entonces que se ha producido dentro de las tres
caracteristicas de Burnout, resaltando la caracteristica mas resaltante
dentro del grupo estudiado, entre ellos resaltando el nivel Medio y Bajo,
por consiguiente, encontrandose ausente el nivel alto. La poblacién
estudiada que tenemos en nuestro caso, estan sujetos a sufrir el
sindrome de Burnout por las condiciones internas y externas que lo
rodean. En la dimensién Agotamiento Emocional, el 28 (59.6%) el nivel
es Bajo 19 (40.4%) el nivel es Alto. En la dimensidén despersonalizacién
42 (89.4%) el nivel es bajo y 5 (10.6%) el nivel es Medio
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Los hallazgos en el objetivo especifico 1, demuestran que, en la
dimension agotamiento cansancio emocional, el 25% de los encuestados
manifiestan que es bajo, el 56.3% de participantes mencionan que es de
nivel moderado, en ese mismo sentido el 25% de los participantes
mencionen que es bajo, el 18.8% de preguntados mencionan que es alto,
lo que es refrendado por la teoria de Abanto (2015), quien menciond la
“‘pérdida de recursos emocionales para afrontar el trabajo” (p.54), el autor
menciono que el trabajador va perdiendo el interés emocionalmente
frente a las actividades que va desarrollando, faltando un completar con
un estimulo emocional, con la finalidad de que el docente debe estar
emocionalmente bien motivado, para que la persona realice su trabajo
con normalidad, sin desconfianza, desde luego se propicie un
fortalecimiento, en vez de generarse el agotamiento emocional debido a

la sobre carga del trabajo

Los hallazgos del objetivo especifico 2, demuestran que en la
dimension despersonalizacion, el 50% de los encuestados manifiestan lo
ubican en el nivel bajo, ademas el 34.4% de los encuestados manifiestan
que es moderado, el 15.6% de los encuestados manifiestan que es de
nivel alto, a ello le apoya la teoria de Abanto (2014) quien menciond que,
‘comportamiento negativo y cinismo a las personas que reciben el
servicio” (p. 54). Este comportamiento implica estar rodeado de
sentimientos negativos, cinicos que en la practica demuestra mantener
un ambiente desagradable en donde no sea posible desarrollar las
actividades, los que se convertirian en aburrimiento y sin interés de

participar en cualquier actividad que viene realizandose.

Los hallazgos del objetivo especifico 3, demuestra que, la dimension
falta de realizacidon personal, el 40.6% de los encuestados manifiestan
que es bajo,37.5% de los encuestados manifiesta que es moderado, y
21% de los encuestados manifiestan que es alto, refrendado por la teoria
de Abanto (2014), quien menciond lo siguiente: “en esta etapa las
personas dejan de preocuparse por su propia personalidad
descuidandose por completo”. (p. 54). La persona siente un desgano no

teniendo animos para seguir perseverando de hacer algo que le va
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ayudar lograr las metas dentro del ambito laboral, mas bien tratando de
demostrar un desorden perdiendo el interés donde presta sus servicios,

actos que le viene en desgano cada vez mas.
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Primera.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se encontro que un 53.1% del personal
de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén
de — Ate - Lima. 2020., presentan un sindrome de Burnout
moderado. con estos resultados estamos confirmando el logro del
objetivo general de la investigacion determinado que el sindrome de
Burnout es moderado en el Policlinico Nuestra Sefiora del sagrado
Corazén de Ate — Lima 2020.

Segunda. En la investigacién se llega a la conclusion que un 56.3% de los

Tercera.

encuestados manifiestan que el agotamiento cansancio emocional,
del personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefora del
Sagrado Corazén de — Ate - Lima. 2020 es de nivel moderada. Con
estos resultados confirmamos el logro de nuestro objetivo especifico
1. Determinando que, el agotamiento cansancio emocional, del
personal de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado

Corazoén de — Ate - Lima. 2020 es de nivel moderada

En la investigacién se llega a la conclusion que, referente a la
despersonalizacion del personal de salud del policlinico Infantil
Nuestra Sefora del Sagrado Corazén de — Ate - Lima. 2020 el 50%
de los encuestados lo ubican en el nivel bajo, logrando de esta
manera el objetivo especifico 2 de nuestra investigacion.
Determinando que, la despersonalizacion, del personal de salud del
policlinico Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon de — Ate -

Lima. 2020 es de nivel moderada

Cuarto: En la investigacion se llega a la conclusion que, el 40.6% de los

encuestado mencionan que, la realizacidbn personal, de los
trabajadores de salud del policlinico Infantil Nuestra Sefiora del
Sagrado Corazon de — Ate - Lima. 2020 es bajo. De esta manera se
logra el objetivo 3 de la presente investigacion. Determinando que,

la realizacion personal, del personal de salud del policlinico Infantil
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Nuestra Sefiora del Sagrado Corazéon de — Ate - Lima. 2020 es de

nivel moderada.
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RECOMENDACIONES

Primera. En la investigacidon se encontré6 que, en el objetivo general los
encuestados que representan el 53.1% manifiestan que el
sindrome de Burnout es de nivel moderado, confirmando de esa
manera que, si existe la presencia de dicho sindrome, por lo que se
recomienda a las personas encargadas de dirigir la institucion tengan
en cuenta, y se pueda organizar mejor el trabajo haciendo un
diagndstico preciso detectando los problemas que generan el estrés,
y tratar de evitar, procurando llegar al nivel bajo de estrés, si fuera
posible eliminar en su totalidad. Para que sea efectivo esta
propuesta debe existir la colaboracion de todos los trabajadores de

la Institucion.

Segundo. En la investigacion se encontré en el objetivo especifico 1, que el
56.3% de los encuestados manifiestan que, el agotamiento
cansancio emocional de los trabajadores de salud del policlinico es
de nivel moderado, por lo que se confirma que existe estrés, se
recomienda a las personas encargadas de conducir la institucion
tener en cuenta este resultado a fin de organizar bien el trabajo a fin

de bajar el estrés emocional, el agotamiento y cansancio
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION Y METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES MUESTRA TECNICAS
INSTRUMENTOS
General: General Poblacién Método:
¢;De qué manera se presenta el|Determinar de qué manera se presenta | Sindrome de Burnout en el Conformada por 32 |Cientifico
Sindrome de Burnout en el personal | el Sindrome de Burnout en el personal | personal trabajador trabajadores Hipotético
de salud del policlinico Infantil|de salud del policlinico Infantil Nuestra profesionales de | Deductivo
Nuestra Sefiora del Sagrado|Sefiora del Sagrado Corazon de — Ate - | Indicadores. salud del policlinico | Enfoque:
Corazon de — Ate - Lima 20207 Lima. 2020. Nuestra Sefora del|Cuantitativo
Problemas Especificos Objetivos Especificos *Impotencia conflicto Sagrado Corazoén de | Tipo:
;De qué manera se presenta el|Determinar de qué manera se presenta | *pobre trabajo de equipo. Vitarte 2018 Basica
agotamiento cansancio emocional | el agotamiento cansancio emocional en | * desinformacién sobrecarga Muestra Nivel:
en el personal de salud del|el personal de salud del policlinico |*aburrimiento castigo 32 trabajadores | Descriptivo Simple.
policlinico Infantil Nuestra Sefiora|Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado | *desinformacién conflicto sobre | profesionales de | Presenta el

del Sagrado Corazdon de — Ate —
Lima? 20207

¢.De qué manera se presenta la
despersonalizaciéon en el personal
de salud del policlinico Infantil
Nuestra Sefora del Sagrado
Corazon de — Ate — Lima 20207

¢, De qué manera se presenta la falta
de realizacién personal en el
personal de salud del policlinico
Infantil Nuestra Sefiora del Sagrado
Corazon de — Ate - Lima? 20207.

Corazoén de— Ate - Lima. 2020.

Conocer de qué manera se presenta la
despersonalizacion en el personal de
salud del policlinico Infantil Nuestra
Sefiora del Sagrado Corazoén de — Ate -
Lima. 2020.

Identificar de qué manera se presenta
la falta de realizacion personal en el
personal de salud del policlinico Infantil
Nuestra Sefora del Sagrado Corazén
de — Ate - Lima. 2020.

sobre trabajo en equipo

*sobre retroalimentacion castigo.

salud del policlinico
Nuestra Sefora del
Sagrado Corazén de
Vitarte 2018

Muestreo.
Censo.

siguiente esquema.
M—>0

Donde:

M = muestra de
estudio

0 = informacidn
relevante recogida
Técnicas
Observacion
Encuesta.
Instrumento.
Cuestionario escala
de Likert.
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION (INCLUIR FICHA DE JUICIO DE

EXPERTOS)

Titulo: Titulo: Sindrome de Burnout en el personal trabajador de salud del policlinico Infantil

Nuestra Sefora del Sagrado Corazén — Ate - Lima. 2020.

Instrumento para medir: Sindrome de Burnout.

Estimados estudiantes, la presente encuesta tiene como objetivo recoger informacion

sobre sindrome de Burnout, es de caracter anénimo. Agradeceré contestar todas las

preguntas, marcando con x la opcién que creas necesario de acuerdo a los siguientes

valores.

Valoracion: escala Likert:

1) Nunca 2) Casi nunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre
Valoracién
N° PREGUNTAS
112/ 3/4|5
DIMENSION: Agotamiento cansancio emocional
01 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
02 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
03 | Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada
04 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
05 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
06 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
07 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
DIMENSION: La despersonalizacion
08 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
09 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
10 | Me siento frustrado en mi trabajo
11 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
12 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
13 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
14 | Las insistencias en mi trabajo me estresan mas
DIMENSION: Falta de realizacion personal

15

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
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16

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

pacientes

17 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

18 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

19 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

20 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Fuente :Elaboracion Propia
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Sindrome de Burnout

Falta de realizacion personal

Despersonalizacion
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Agotamiento cansancio

NO

3
4
4
5
5

5 5 4 3

4 4 4

5 5 4 4 4 5 5

5

4

5 4 5 5 5 4
5 5 5 5
5 5 5 5

3 4 4
4 4 4 5 5 5

5 3 4 5

4
6 4 4 4 4 4 4 4

3

4
4
5
2

2 5 4 4
5 5 4 4
5 5 5 4

5 5 4

5

4
5 5 4 4 5 5 4

4 5

10

11

5

5

3 4 5 5 5
4 4 3 4 4

4
5
5
4

5 5 &5 4
5 5 &5 4

3

12

5 5 4 4
3 5 5
3

5
3

13 5
14

5 5 4

4

3 3 4 5 4 4

15 3
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,881 20
Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
Escuela de Psicologia.

FICHA DE VALIDACION

1. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del Cir;nnlmﬂmdén Nombre del instrumento | Autor del instrumento
D Foﬁw ‘('M‘ de m.ﬁn Asf Pjﬁ, fﬂ, Uju!‘l!c
r Lo mt’ SLidreme Uping
s Wsn ‘B“"’“’u{- (Genovevh
L0: Sendrome oL Burno ure el r.md.r +
11'2# fmw ruitre Jeiidre - ﬁrs,lim
20 2 O
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | Buena | B81-100%
61-80%
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 4
apropiado.
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas _/
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. .
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en /
cantidad y calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos "5
de las estrategias.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos J
cientificos.
COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y /
las dimensiones.
METODOLOGIA La estrategia responde al .
proposito del diagnostico.
OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado /
en el momento oportuno o més
adecuado.
Iil. OPINION DE APLICACION 1!
Aplicable [ X ] Ildupuisdemqir[ ] No aplicable [ ]
IV. PROMEDIO DE VALIDACIGN
Hudnuco, .J2.......
de Noveeshadel 2019. | 06813515 %ﬁ MW q63erp3
Lugar y fecha DNI Firma Teléfono
u ﬁ t u"--_-—--.;..
miﬁﬁ
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

L0t
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
Escuela de Psicologia.
FICHA DE VALIDACION
|. DATOS INFORMATIVOS
Apellido y Nombre del Cargo o Institucién Nombre del instrumento | Autor del instrumento
informante donde labora . de Evaluacién R
Hamsr Gera DoceTgauverdil Sindrome Lo Asdupine AUET
ana Naee PS5
e Kosa e sl B urnout |Geuecvevs
TITULO: Stclvome ole ﬁurwou-t ey ef personad Fr > ole sakad
del o Ligbineo ;nfaa i A)Mwmiw_sﬂ:jmm o gt -
Hte-Line 2020
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% 41-60% Buena £1-100%
61-80% i
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje
apropiado. ¥
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables. v
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la /
clencia y la tecnologia. 4
ORGANIZACIGN Existe una organizacién idgica. v
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en t/
cantidad y calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos V
de las estrategias.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos /
clentificos. v
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y V
las dimensiones.
METODOLOGIA La estrategia responde al l//
propdsito del diagnostico.
OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportunc o mas 74
lll. OPINION DE APLICACION
Aplicable L)( ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
m
V. PROMEDIO DE VALIDACION %am
Hudnuco, . 45..... : , =
de V3 Oesshl del 2019, 0§28632 L{ s 954453117
Lugar y fecha DNI Firma del EApgtd Teléfono
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|. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del Cargo o Institucién Nombre del instrumento | Autor del instrumento
nte donde labora . de Evaluacién =
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TITULO: S tinclreme cle Burnodt e crfmw-[ +Frabojader e salud
del Pelickinico In?,q,um' Muestra Se.n'b{: 9’5’ ﬁéﬁon Afe-Lime
2820.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21-40% 41-60% Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esti formulado con lenguaje
apropiado. v
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas ,
observables. ‘/
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 7
ciencia y la tecnologfa.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica. o
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad. d
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos /
de las estrategias.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos /
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones. /
METODOLOGIA La estrategia responde al a0
propdsito del diagndstico.
OPORTUNIDAD El Instrumento ha sido aplicado
en el momento oportunc o més V4
adecuado.
Hi. OPINION DE APLICACION
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
IV. PROMEDIO DE VALIDACION mU-g éu-ﬂ.u-ﬂ
; )
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de.MoViewsiredel 2019, |21 6 83051 - 7853272¢06
Lugar y fecha DNI M del Experto Teléfono
g Hw- A Crrefis Urfane 1 )
DECNiS Uy

68



BASE DE DATOS

Falta de realizacion personal

agotamiento cansancio emocional
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