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RESUMEN

Objetivo. Identificar la aplicacion de estrategias preventivas del
Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande.
Métodos. Se desarrollé un estudio descriptivo simple, de enfoque cuantitativo
y disefio experimental en 115 trabajadores de esta institucién, encuestados
con un cuestionario de estrategias preventivas de Burnout adecuadamente
validado vy fiabilizado; las hipétesis fueron comprobadas con el Chi Cuadrado
para una sola muestra considerando una p<0,05 en la toma de decisiones
estadisticas. Resultados. En general, 53,9% del personal de salud
encuestado mostré una baja aplicacion de las estrategias preventivas del
sindrome de Burnout, 41,8% aplicacion media y 4,3% aplicacién alta de las
medidas de prevencion. En las dimensiones, 58,2% tuvo una aplicacién baja
de las estrategias preventivas individuales, 48,7% presentaron baja aplicacion
de las estrategias preventivas familiares y 52,2% mostraron una baja
aplicacion de las estrategias preventivas institucionales del sindrome de
Burnout. Estadisticamente predomino el personal sanitario con baja aplicacion
de las estrategias preventivas del Sindrome de Burnout con una p = 0,000; y
en las dimensiones, también sobresalié el personal que presenté una baja
aplicacién de las estrategias preventivas individuales (p = 0,000); familiares (p
= 0,000) e institucionales del sindrome de Burnout (p = 0,000). Conclusioén.
El personal del Centro de Salud Castillo Grande tuvo mayoritariamente una

baja aplicacion de las estrategias del Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Aplicacion, Estrategias, Prevencion y Control, Desgaste

Psicoldgico, Personal Sanitario.



ABSTRACT

Objective: Identify the application of preventive strategies for Burnout
Syndrome in the staff of the Castillo Grande Health Center. Methods: A simple
descriptive study was developed, with a quantitative approach and
experimental design in 115 workers of this institution, evaluated with a properly
validated and reliable questionnaire on preventive strategies for Burnout; the
hypotheses were tested with Chi Square for a single sample considering a
p<0.05 in statistical decision-making. Results. Overall, 53.9% of the health
personnel surveyed showed low implementation of preventive strategies for
burnout syndrome, 41.8% average implementation and 4.3% high
implementation of preventive measures. In the dimensions, 58.2% had a low
application of individual preventive strategies, 48.7% had a low application of
family preventive strategies and 52.2% showed a low application of
institutional preventive strategies for Burnout syndrome. Statistically
predominated the health personnel with low application of the preventive
strategies of the Burnout Syndrome with a p = 0.000; and in the dimensions,
also stood out the care staff who presented a low application of individual
preventive strategies (p = 0.000); family members (p = 0.000) and institutional
Burnout syndrome (p = 0.000). Conclusions: The staff of the Castillo Grande
Health Center had mostly a low application of strategies for Burnout

Syndrome.

Key words: Application, Strategies, Prevention and Control, Burnout,

Psychological, Health Personnel.
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INTRODUCCION

El Burnout constituye un conjunto de manifestaciones propias de estrés
de tipo crénico que afecta principalmente al personal asistencial sanitario por
estar expuestos a una carga laboral o emocional elevada derivada de la
atencion a la poblacién usuaria y la baja utilizacion practica de sus estrategias

de prevencion en el contexto laboral ().

La aplicacion de estrategias preventivas del Burnout se constituye en un
aspecto relevante en el personal de salud pues representa todas aquellas
acciones que realizan en el ambito individual, familiar o institucional para evitar
0 manejar las situaciones de estrés en sus ambientes de trabajo y tener una

adecuada calidad de vida laboral 2.

Sin embargo, ello no es considerado por el personal de salud quienes
mayormente no tienden a aplicar las medidas preventivas del Burnout en su
vida cotidiana, exponiéndose a situaciones que les provocan diversos niveles
de estrés o cansancio emocional que repercute en la atencion a las personas

usuarias y afectan su desempefio laboral ).

Este estudio se realizé buscando identificar la aplicacién de estrategias
preventivas del sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud
Castillo Grande de Tingo Maria durante el afio 2025; siendo trascendente
porque evidencia de qué manera el personal sanitario aplica las estrategias
preventivas de este sindrome clinico en sus ambientes de trabajo, brindando
informacion relevante para que las autoridades del centro de salud
implementen intervenciones de salud ocupacional dirigida a evitar o afrontar

adecuadamente el estrés laboral y fortalecer su bienestar biopsicosocial.

En consecuencia, este informe brinda un panorama detallado de la
situacion identificado en el ambito de estudio siendo presentado en cinco
partes principales, donde el primer capitulo abarca los aspectos relacionados
al problema de estudio; el segundo capitulo contiene el marco tedrico; el tercer
capitulo la metodologia; presentandose los resultados en el cuarto capitulo y
efectuando la discusidon de resultados en el capitulo final; continuando las
paginas siguientes con la presentacion de conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas o anexos.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El Burnout, conocido también como sindrome de desgaste profesional,
es un problema de gran magnitud en el ambito sanitario que afecta
principalmente al personal de salud, quienes tienden a exponerse niveles
elevados de estrés cronico en su trabajo que tiende a acentuarse con una baja

cultura preventiva en el entorno laboral 4.

Mendoza y Haro ©®) sefialan que el Burnout presenta alta prevalencia en
el personal sanitario por las exigencias propias de su trabajo, atencion a una
gran cantidad de pacientes e inadecuadas condiciones laborales que hace
que presenten problemas de estrés crénico debido a que no aplican las

estrategias preventivas del Burnout en su quehacer cotidiano.

Mendoza ©) refiere que las estrategias preventivas del Burnout son las
intervenciones que el personal de salud debe realizar para evitar y manejar
adecuadamente los problemas de estrés cronico en su trabajo siendo
preocupante que ello no sea considerado por estos trabajadores causando

que tengan niveles moderados y elevados de Burnout en su entorno laboral.

Ponce () sostiene que la mayoria de los trabajadores asistenciales no
aplican las estrategias preventivas del Burnout porque no son capacitados
sobre las estrategias de afrontamiento y manejo del estrés cronico, incluyendo
la falta de recursos, escasez de personal y sobrecarga laboral que hacen que

presenten agotamiento emocional y despersonalizacion en su trabajo.

Luzén @) afirma que ello se le suma el insuficiente apoyo de las entidades
de salud a sus trabajadores, la inadecuada organizacion del trabajo, escasa
participacion en la toma de decisiones, ausencia de climas laborales positivos,
resistencia a la ayuda y el inadecuado manejo preventivo del estrés cronico

que contribuyen a que el Burnout sea frecuente en el personal de salud.

Tolentino et al. © indican que esto se refleja en reportes publicados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2024 indican que la

prevalencia de sindrome de Burnout es de 39% en el personal de salud a nivel

13



mundial, que tendia a relacionarse con una baja aplicacién de las estrategias

preventivas del Burnout en el entorno laboral.

Caldichoury et al. (19 refieren que la prevalencia del Burnout en
Latinoamérica es alta, pues resultados de un estudio multicéntrico realizado
en el 2024 muestran que entre el 40% y 60% del personal de salud de esta
region presentaron problemas de estrés cronico por una limitada aplicacion de

medidas de prevencion del Burnout en las entidades sanitarias.

En el Peru, segun informacién presentada por el Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (') en el 2025, el 70% de
trabajadores sufren de estrés crénico en este pais, estimando que entre el
30% y 50% del personal de salud tiene problemas de desgate profesional por

una baja cultura preventiva del Burnout en el ambito ocupacional.

En Huanuco, Quino ('? refiere que aunque no se cuenta con reportes
oficiales sobre este problema los resultados de diversos estudios muestran
que entre el 50% y 80% del personal de salud de esta region presenta niveles
moderados de Burnout en su area de trabajo evidenciando una baja aplicacion

de sus medidas preventivas en el entorno personal, familiar e institucional.

Esta informacion estadistica evidencia que el sindrome de Burnout se
constituye en un problema preocupante en el personal asistencial de salud
que, segun sostiene Leiva ('3, tiende a incrementarse porque no se aplican
intervenciones preventivas del Burnout en su trabajo, siendo ello evidenciado

en los reportes de algunos estudios que analizan este problema.

Sanchez y Matamoros ('*) en una ciudad de Ecuador en el 2025 identifico
que cerca del 60% del personal de salud de un hospital mostraron una baja
aplicacién practica de la cultura de prevencién del Burnout en el area
hospitalaria que provocaba que no puedan afrontar los problemas de estrés

cronico en su trabajo y presenten cansancio emocional.

En el Pert, Chavez y Yauri ('® en Huancayo identificaron que mas del
50% del personal de salud de una entidad hospitalaria presenté una baja
utilizacién de las estrategias de prevencion del Burnout en el ambito laboral,
que no les permitia afrontar las situaciones estresantes, causando que tengan

cansancio y despersonalizacion en la atencidn sanitaria de los pacientes.
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Asimismo, Varillas ('8 en Chiclayo en el 2023 hall6 que 62,1% mostraron
bajo uso de las actividades de prevencién del Burnout en su area de trabajo,
atribuyendo ello a una baja capacitacion sobre prevencion del estrés crénico,
ambientes laborales negativos y la falta de politicas organizacionales e

institucionales para evitar el Burnout en el area asistencial.

En Huanuco, Janampa et al. (" en el 2024 pudieron comprobar que
63,2% del personal de salud del area de emergencia del hospital publico de
esta ciudad mostré una baja aplicacion de las medidas del afrontamiento del
estrés cronico causando que no puedan manejarlo adecuadamente y

experimenten niveles moderados de Burnout en su desempefio laboral.

Rolando et al.('® sefialan como causas de este problema al déficit de
informacion y preparacion técnica del personal sanitario en la prevencion del
Burnout que se acentua con las jornadas de trabajo desgastantes, habitos no
saludables, escaso reconocimiento, organizacion inadecuada y falta de

politicas institucionales de control de estrés cronico en el area sanitaria.

Garcia et al. " indican que esto provoca como consecuencias
importantes que se incremente los casos de Burnout en trabajadores
sanitarios que afecta su salud fisica y mental causando que presenten
problemas de cansancio emocional, falta de realizacion y despersonalizacién

que repercute negativamente en la atencion a la poblacion usuaria.

Aburto et al. 29 menciona que la falta de aplicacién de las medidas de
prevencion del Burnout provoca que se incremente el estrés crénico en el
personal de salud, ocasionando que también presenten problemas de
ansiedad y depresion que incrementa el ausentismo laboral,, presencia de

problemas familiar y disminucion de la productividad en el trabajo.

Ante ello, el Ministerio de Salud (MINSA) @) implementé una guia de
cuidado de salud mental en el personal sanitario como un medio para fomentar
el autocuidado en este grupo ocupacional para evitar problemas de estrés
cronico, ansiedad y depresion en el ambito sanitario mediante la aplicacion de

pausas activas y otras estrategias de prevencion.

Ademas, llasaca et al. ?? resaltan la importancia del apoyo psicolégico

mediante la implementacién de lineas de ayuda y fomento de autocuidado,
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considerando también trascendente que las instituciones de salud mejoren las
condiciones laborales de sus trabajadores y desarrollen programas que

promuevan la prevencion del Burnout en el ambito sanitario.

Esta situacion también se ha podido evidenciar en el personal del C.S.
Castillo Grande de la ciudad de Tingo Maria, quienes diariamente realizan
diversas actividades que les producen estrés cronico en su ambiente de
trabajo, derivadas de la atencién prolongada a los pacientes, sobrecarga de
trabajo, falta de autonomia e inadecuadas condiciones laborales que hacen
que presenten sentimiento de agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal que tiende a agudizarse porque no aplican las

estrategias preventivas del Burnout en su desempefio laboral.

Al interactuar con algunos de ellos respecto a esta problematica se ha
identificado que un porcentaje importante del personal asistencial refiere
desconocer sobre las actividades preventivas del sindrome del Burnout por lo
que no aplican adecuadamente en sus actividades laborales, manifestando
que no son capaces de establecer limites entre su vida personal y el trabajo,
no realizando pausas activas, efectuando actividades sedentarias, no
gestionando la carga de trabajo ni manejando adecuadamente los problemas
familiares y que se acentua con la falta de medidas institucionales que

promuevan su abordaje preventivo en el area laboral.

Por ello se realiz6 este estudio buscando la aplicacion estrategias
preventivas del sindrome de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande
— Tingo Maria 2025.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Coémo es la aplicacion estrategias preventivas del sindrome de Burnout

en el personal del C.S. Castillo Grande — Tingo Maria 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como es la aplicacion estrategias preventivas individuales del
sindrome de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande de Tingo

Maria?
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2. ;Como es la aplicacion estrategias preventivas familiares del
sindrome de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande de Tingo

Maria?

3. ¢Como es la aplicacion estrategias preventivas institucionales del
sindrome de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande de Tingo

Maria?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar la aplicacion estrategias preventivas del sindrome de

Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande — Tingo Maria 2025.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Evaluar la aplicacion de estrategias preventivas individuales del sindrome
de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria.
Analizar la aplicacion de estrategias preventivas familiares del sindrome
de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria.
Valorar la aplicacion de estrategias preventivas institucionales del
sindrome de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande de Tingo

Maria.

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

El sustento de este trabajo investigativo radica en que se analizo el
nivel de aplicaciéon de las estrategias preventivas del Burnout en el
personal sanitario, permitiendo reconocer que a pesar de que este
problema tiene una preocupacién en el ambito sanitario existe una baja
aplicacion de sus medidas de prevencion que inciden para que tengan
una exposicion prolongada a situaciones de estrés cronico que afectan
su desempenio laboral, considerandose que hay un vacio importante en
el analisis de esta situacion problematica que merece ser abordado para

su adecuado afrontamiento en el ambito sanitario.

Por ello, se destaca que en la realizacion de este trabajo
investigativo se considerd la aplicacion de los postulados del modelo

enfermero de la adaptacion propuesto por Callista y la teoria del Burnout
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1.6.

de Maslach y Jackson, comparandolos con los datos obtenidos en el
area de analisis y que sirvieron para un mejor conocimiento de esta
problematica y que se puedan brindar nuevos aportes cientificos que
contribuyan al establecimiento de estrategias que eviten el sindrome de

Burnout y mejoren la calidad de vida del personal de salud.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion tiene relevancia sanitaria porque analiza un
problema situado dentro de la linea de investigacion de promocién de la
salud, priorizado en el area de la salud publica y circunscrito también en
el area de la salud ocupacional donde el Sindrome de Burnout tiene
mucha importancia por la inadecuada aplicacion de las estrategias

preventivas que afecta su desempenio laboral.

Por ende, los reportes de este informe de tesis brindan informacion
relevante del nivel de aplicacion de estrategias preventivas del Burnout
que pueden ser considerados por las autoridades del C.S. Castillo
Grande de Tingo Maria para implementar medidas institucionales de
salud ocupacional asi como de fomento de la salud fisica y mental
dirigidas a promover que los trabajadores asistenciales de salud
apliquen adecuadamente las medidas de prevencién del sindrome de
Burnout para mejorar la atencion a los usuarios y fortalecer su calidad

de vida laboral.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En esta tesis se aplicaron técnicas y métodos acordes al nivel, tipo
y disefio de investigacion, aplicando criterios estandarizados en la
seleccion del personal participante del estudio; que fue encuestados con
un instrumento que garantizé la medicion idonea del nivel de aplicacion

de estrategias preventivas del Burnout.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se evidenciaron en el acceso al personal de salud que formé parte
de la investigacion, pues alguno de ellos no mostraron interés por
participar del estudio por motivos laborales y falta de disponibilidad de

tiempo en sus servicios de trabajo que se subsano coordinando con cada
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1.7.

uno de ellos el momento de aplicacién de encuestas en su tiempo libre,
o0 en su defecto, se le entregaba los instrumentos para que puedan
llenarlo en su tiempo libre y posteriormente recogerlo; no presentandose

otras vicisitudes en este proceso.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio se viabilizé operativamente porque la jefatura del C.S.
Castillo Grande de Tingo Maria brindé el soporte requerido para
desarrollar la investigacion, teniendo también la participacién de casi la
totalidad del personal asistencial de esta entidad sanitaria y contandose
con los recursos materiales, logisticos y financieros para realizar

iddbneamente todo este proceso investigativo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL.

En Ecuador, 2025, Sanchez y Matamoros (') efectuaron la tesis:
“Prevencion del Burnout en trabajadores del area de la salud: estrategias
de intervencion ocupacional en entornos hospitalarios”; corroborando
que 58,3% de trabajadores tuvo bajo uso de intervenciones preventivas
del Burnout, 33,2% aplicacion media y 8,5% alta aplicacién de las
medidas para evitar el Burnout; refiriendo que las estrategias mas
aplicadas por el personal de salud fueron las pausas activas y la
organizacion de funciones en el ambiente de trabajo; concluyendo que
los trabajadores sanitarios reflejaron tener aplicacion inadecuada de las

medidas preventivas del sindrome de Burnout.

En Ecuador, 2025, Flores y Silva ?® presentaron el estudio:
“Estrategia para reducir el Burnout en el personal de salud de un hospital
de Guaranda”; reflejando que 56,4% de trabajadores sanitarios
trabajaban en horarios rotativos, 67,1% tenian carga familiar, 80%
mostraron bajo cansancio emocional, 44% tuvieron baja
despersonalizacion; 70% mostraron baja reduccion del talento personal;
en general, 80% no presentaron sindrome de Burnout; indicando que las
estrategias que aplicaba el personal sanitario para prevenir el Burnout
implicaban el uso de técnicas de relajacion, cognitivo conductuales,
alimentacion saludable, actividad fisica y mejora de condiciones
laborales; concluyendo que hubo una adecuada aplicacion de las
intervenciones preventivas del Burnout en los trabajadores sanitarios de

la entidad en estudio.

En Colombia, 2025, Loépez et al. ?* desarrollaron el estudio:
“Intervenciones no farmacoldgicas en el manejo del sindrome de
Burnout”; reflejando que las intervenciones psicosociales individuales o
personalizadas demostraron resultados claves en el manejo del Burnout,

mejorando el desarrollo de la identidad del personal de salud y
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generando actitudes positivas hacia este proceso, otras intervenciones
que resultaron ser beneficiosas en el manejo del Burnout fue la
realizacion de actividad fisica, yoga, meditacién y atenciéon plena;
reflejando sus conclusiones que el entrenamiento de la conducta
racional emotiva, el manejo del estrés multimodal y la terapia cognitiva
conductual son intervenciones que permiten el manejo del Burnout en el

aspecto laboral.
2.1.2. ANIVEL NACIONAL

En Huancayo, 2025, Chavez y Yauri (® hicieron la tesis:
“Prevalencia de sindrome de Burnout en el personal de salud del
Hospital Departamental de Huancavelica”, mostrando que en el
agotamiento emocional, 69,6% fue medio, 27,8% bajo y 2,6% alto;
respecto a la despersonalizacion, 84,4% fue media, 14,8% baja y 0,8%
alta; en la falta de realizacion personal, 87,3% fue media, 11,3% baja y
0,7% alta; ademas 57,3% mostré aplicacion baja de las medidas
preventivas del Burnout, 33,6% aplicacion media y 9,1% aplicacion alta;
concluyendo que existe una prevalencia moderada de sindrome de
Burnout que se asocio con la exposicion a estrés cronico en su ambiente
laboral y un inadecuado empleo de las estrategias de prevencion del

Burnout en el aspecto individual, familiar e institucional.

En Trujillo, 2024, Ledn 9 efectud el estudio: “Conocimiento y
practicas de medidas preventivas frente al sindrome de Burnout en
personal de salud en tiempos de Covid”; evidenciando que 80% de
personas evaluadas mostraron conocimiento alto sobre las medidas
preventivas del sindrome de Burnout y 20% presentaron conocimiento
medio; en cuanto a las practicas preventivas, 76,7% tuvieron practicas
adecuadas y 23,3% inadecuadas; identificando que no hubo relacion

entre estas variables en el personal sanitario.

En Chiclayo, 2023, Varillas ('®) desarrollé el informe: “Estrategias
gerenciales para prevenir el Burnout en trabajadores del Centro de
Atencion Primaria EsSalud”; reflejando sus resultados que 44,5%

mostraron Burnout bajo en agotamiento emocional, 38,9% Burnout
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medio en el area dimensional correspondiente a despersonalizacion y
44,5% Burnout medio en los aspectos propios de realizacion personal,
presentando en general 38,9% de trabajadores un Sindrome de Burnout
medio; en cuanto a la aplicacion de estrategias para prevenir el Burnout,
62,1% fueron inadecuadas y 37,9% fueron inadecuadas; concluyendo
que hubo una inadecuada aplicacion de estrategias preventivas del
Burnout en el personal sanitario que incidia para que tengan niveles

moderados de estrés laboral.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2025, Quino ("2 hizo el estudio: “Sindrome de Burnout
y la satisfaccion laboral en profesionales de salud del C.S. Potracancha”;
evidenciando que 71,3% de trabajadores presentaron Burnout moderado
y 28,7% Burnout bajo. En la satisfaccién laboral, 44,2% estuvieron
indiferentes, 36,4% se mostraron insatisfechos, 15,5% satisfechos u
3,9% muy insatisfechos; evidenciando también que 60,2% mostraban
una aplicacidn inadecuada de sus medidas preventivas; concluyendo
que hubo niveles moderados de Burnout en los trabajadores
asistenciales que se relaciono6 con los niveles de satisfaccion en el area

asistencial.

En Huanuco, 2024, Janampa et al. (") hicieron el estudio:
“‘Sindrome de Burnout y afrontamiento del personal de salud de
emergencia de un hospital de Huanuco”; comprobando que 88% de
trabajadores asistenciales de salud mostraron un nivel medio de
Burnout, 9,8% presentd nivel alto y 2,2% nivel bajo de Burnout; ademas,
72,8% tuvo un nivel bajo de Burnout en el componente propio del
cansancio emocional; 79,3% mostré Burnout bajo en el aspecto de la
despersonalizacion, 92,4% presenté Burnout alto en la falta de
realizacion personal y 84,6% mostré bajo conocimiento fisico; en las
estrategias de afrontamiento de Burnout, 63% presentd una baja
aplicacion de estas estrategias en su vida cotidiana, 25% aplicacion
media y 12% mostré aplicacion alta; concluyendo que el Burnout se
relaciond con la aplicacidon practica de las estrategias de afrontamiento

en los trabajadores sanitarios.
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2.2.

En Huanuco, 2022, Pacheco ®® desarrollé la investigacion:
“Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de las unidades
criticas de un hospital publico de Huanuco”; mostrando que 48,5%
mostraron moderados niveles de Burnout, 40,1% tuvieron niveles
severos y 11,4% mostraron niveles leves de Burnout; ademas, 51,5%
mostraron Burnout severo en el cansancio emocional, 53% en el
componente de despersonalizacion presentaron Burnout moderado y
46,2% tuvieron Burnout moderado en la dimensidn restante;
evidenciando que mas del 60% de enfermeros(as) presentaron una baja
aplicacion de las medidas preventivas del Burnout, repercutiendo ello en
su desempefio laboral; concluyendo que predominé el Burnout
moderado en este grupo poblacional que se acentud por la inadecuada

aplicacion de sus medidas preventivas en el entorno asistencial.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY

Bonfill et al. ?”) sefialan que esta teoria analiza la capacidad de las
personas de adaptarse a las modificaciones de su area de trabajo,
cimentandose en dos componentes principales, el primero, la
adaptacion, donde los individuos aplican el razonamiento y se integran
al ambito laboral; y el segundo componente los sistemas humanos, que
abarca las interacciones que se efectuan en una actividad de trabajo

especifica.

Al respecto, Salinas ?® sefiala que el modelo propuesto por la
enfermera Roy se sustenta en el analisis de los sistemas de adaptacion,
clasificados en sistema de ingresos y salidas; en la que los sistemas de
ingresos estan constituidos por todos aquellos estimulos a los que las
personas se exponen en sus areas de trabajo que tienden a causarles
problemas de estrés en su organismo; provocando que el cuerpo active
diversos mecanismos de respuesta, denominados sistemas de salidas,
para afrontar las situaciones estresantes, que pueden ser efectivos o no

en este proceso, favoreciendo su adaptacion a la situacion estresante y
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que no esta no provoque efectos negativos en su salud y desempefio

laboral.

Esta teoria permitio identificar que el personal asistencial sanitario,
en sus ambientes de trabajo, esta expuesto a diversas situaciones que
les causan estrés cronico y a la vez incide en la presencia del sindrome
de Burnout por lo que deben aplicar diversas estrategias preventivas que
les permitan adaptarse a las situaciones estresantes y realizar acciones

que permitan cuidar integralmente su salud.

2.2.2. TEORIA DEL BURNOUT DE MASLACH Y JACKSON

Segun Calderdn et al. ?° este enfoque tedrico establece que el
estrés tiende a derivar de la dificultad que experimenta el trabajador de
adecuarse a las situaciones estresantes que se presentan en su entorno
laboral, sefialando que cuando estas situaciones sobrepasan la
capacidad del organismo para afrontarlas tiende a causar a que

presenten estrés cronico que desencadena el Burnout.

Olivares (3% manifiesta que este modelo tedrico postula que el
Burnout se presenta como una modalidad de respuesta a las situaciones
cronicas estresantes, que surge de la percepcidon de falta de equidad
entre los esfuerzos efectuados y los resultados conseguidos en el ambito
laboral que ocasiona que los trabajadores se sientan cansados
emocionalmente debido al exceso de trabajo, causando que presenten
conductas de despersonalizacion y que no sienten realizados
profesionalmente, desencadenados niveles moderados de Burnout que
tienden acentuarse con un bajo empleo de las intervenciones de

prevencion en el area laboral.

Esta teoria permiti6 identificar las fases de desarrollo del Burnout
en los trabajadores asistenciales sanitarios, resaltando la importancia de
aplicar oportunamente diversas estrategias preventivas que permitan el

manejo y control del estrés laboral cronico.
2.2.3. TEORIA DE LOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Lizano et al. ®") sostienen que este paradigma de Enfermeria

considera a las personas como sistemas abiertos que estan en constante
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2.3.

interaccion con su entorno, centrandose en las respuestas que estos
tienen frente a la presencia del estrés, sefialando que los factores
estresantes externos e internos tienden a alterar la estabilidad del

sistema y las lineas de defensa del organismo que afectan su salud.

Frente a ello, Noguera (32 menciona que esta teoria establece que
frente al Burnout la aplicacion de los niveles de prevencidon que permitan
reducir la exposicion a los factores estresantes que amenazan el nucleo
de los sistemas de las sistemas de las personas para un adecuado

manejo, evitando la desestabilizacidn y el agotamiento emocional.

Alarcon y Gutiérrez % sefialan que las medidas de prevencion
primeria del Burnout se enfoca en evitar que los estresores se conviertan
en un problema para la persona, implementando estrategias de gestion
y organizacion de la carga de trabajo, fomento de autocuidado y crear
ambientes laborales saludables; la prevenciéon secundaria, se aplica
cuando el organismo ya reacciona a la presencia de los estresores,
abarcando identificar los sintomas de Burnout y aplicar estrategias para
mitigar sus efectos como apoyo psicoldgico; y la prevencion terciaria,
abarca las medidas que se aplican para ayudar al organismo a

recuperarse y evitar futuras recurrencias del Burnout laboral.

El modelo de sistema de Betty Neuman permitié reconocer las
estrategias de prevencidon primaria, secundaria y terciaria que debe
aplicar el personal de salud en estudio para evitar y manejar

adecuadamente los problemas de Burnout en sus servicios de trabajo.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. SINDROME DE BURNOUT

La OMS @4 indica que es el sindrome que resulta de la exposicion
a situaciones de estrés de tipo crénico en el contexto laboral que no ha
podido ser abordado adecuadamente y que se caracteriza por presencia
de cansancio emocional, sensacion de inutilidad y sentimientos de

negatividad.

Diaz y Gémez @9 indican que es el conjunto de sintomas y signos

propios del estrés crénico o alta carga emocional que se presenta en

25



aquellos trabajadores que brinda atencidén prolongada a personas en

condicion de dependencia fisica o mental.

Serna y Martinez 0 sefialan que representa una condicion de
agotamiento fisico, psicolégico y emocional que se produce por la
exposicion permanente a situaciones de estrés crénico de naturaleza

inmanejable en el ambito laboral.
2.3.2. FASES DEL SINDROME DE BURNOUT

Diaz y Gémez % sefialan que el sindrome de Burnout atraviesa
por cinco etapas definidas siendo la primera la fase de alarma, también
denominada de luna de miel, que comienzo con un periodo de
entusiasmo y elevado compromiso con el trabajo, no percibiéndose o
ignorando las sefiales de estrés; la segunda fase es la de inicio del
estrés, donde este se empieza a hacer mas frecuente y sus sefales
tienden a hacerse mas evidentes, en la que el trabajador empieza a

experimentar fatiga y dificultad para concentrarse.

Bustillos 7)) manifiesta que la tercera etapa es denominada de
estrés cronico, donde la presion laboral y emocional tiende a
intensificarse, volviéndose los episodios de estrés persistentes y
frecuentes, apareciendo sintomas como irritabilidad, cansancio crénico
y aislamiento social; la cuarta etapa es la de agotamiento, donde los
sintomas de estrés se vuelven mas cronicos afectan la salud integral del
trabajador y finalmente esta la fase de agotamiento habitual, donde
puede ocurrir el colapso mental, experimentandose sentimientos de

tristeza crénica, ansiedad y depresion.
2.3.3. AREAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Las areas que abarca la presencia del sindrome de Burnout en los

trabadores son las siguientes:
a) Cansancio emocional

Quino ("2 manifiesta que es un estado por el cual una persona
experimenta un deterioro progresivo de su energia fisica o mental en el

ambiente de trabajo caracterizada esencialmente por sentimientos de
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inconformidad respecto a las funciones laborales asignadas y su

capacidad para manejarlas adecuadamente.

Barreto y Salazar 8 sefialan que es un estado de desgaste fisico,
psiquico o emocional provocado por la exposicidon a niveles crénicos de
estrés y prolongada sobrecarga emocional, manifestdndose con una
deterioro progresivo de la energia asi como episodios de frustracion,,
desmotivacion, y fatiga constante que afecta la salud fisica y emocional

del trabajador.

b) Despersonalizacion

Chavez y Yauri (19 sostienen que esta dimension hace referencia
al trato impersonal, distante o frio que el trabajador brinda a las personas
a las que atiende en su trabajo surgiendo como consecuencia del

cansancio o agotamiento emocional.

Contreras et al. ®° sefialan que es una condicion mental que tiende
a caracterizarse por una sensacion persistente de estar desconectado
de uno mismo, donde el trabajador tiende la percepcidon de que observa
su vida desde el exterior, experimentando desapego hacia el trabajo,
aislamiento asi como episodios de irritabilidad, cinismo y dificultad para

controlar emociones que afecta su motivacion y desempefo laboral.

c) Falta de realizacién personal

Janampa et al. '") manifiestan que esta hace referencia al deterioro
de la sensacion de logro y competencia profesional, que lleva a que el
trabajador experimente sentimientos de inutilidad, frustracién, ineficacia
y que no pueda sentirse realizado fisica y emocionalmente en su entorno
laboral, mostrando dificultad para afrontar retos y afectando

negativamente en su rendimiento o desempenio laboral.

Solis et al. 49 sefialan que la falta de realizacion personal en una
condicién emocional caracteristico de la exposicién al estrés cronico
donde las exigencias que se le hace al trabajador en su ambiente laboral
supera la capacidad que este tiene para atenderlas, que tiende a

asociarse con la ausencia de posibilidades de desarrollo, reconocimiento
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y estimulo profesional que provoca que evalue negativamente su trabajo

y experimente sentimientos de fracaso y deterioro del autoestima.
2.3.4. SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD

Avila #) manifiesta que el sindrome de Burnout en el ambito
sanitario hace referencia a todos aquellas actividades o estados de
presion emocional excesiva y estrés crénico a los que esta expuesto el
personal sanitario durante su jornada de trabajo, causando afectaciones

negativas en su salud biopsicosocial y desempeiio laboral.

Sanchez y Caicedo *?) sefialan que el Burnout es frecuente en los
trabajadores sanitarios debido a que estan expuestos a una gran
sobrecarga emocional por las actividades que realizan en sus ambientes
de trabajo, derivada esencialmente de la atencion a un gran cantidad de
pacientes con multiples necesidades, que tiende a acentuarse con las
inadecuadas condiciones laborales que hace que presenten niveles

cronicos de estrés que repercuten en su desempenio laboral.

2.3.5. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD

Flores y Silva 33 sefiala que son aquellas intervenciones que se
efectian en el ambito individual, familiar e institucional .para reducir la
exposicién al estrés cronico y disefiadas para evitar o afrontar

adecuadamente el sindrome de Burnout en el ambito laboral.

Vasquez y Velasquez “3 manifiestan que son todas aquellos
habitos o actividades que realizan los trabajadores para afrontar, reducir
o evitar los efectos negativos derivado del estrés cronico en su entorno
laboral, que ayudan a mejorar su salud mental y fortalecer su desempeiio

en su ambiente de trabajo.

2.3.6. DIMENSIONES DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD

Cahuana “4) sostiene que la aplicacion de estrategias preventivas
del sindrome de Burnout abarca la evaluacion analitica de estos

componentes dimensionales:
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a) Estrategias individuales

Ledon @% considera que son acciones que desarrollan los
trabajadores de modo individual o por si mismos para proteger su
bienestar biopsicosocial en su ambiente de trabajo, evitando la
exposicion a niveles cronicos de estrés y previniendo o manejando

adecuadamente los problemas de Burnout en su desempefio laboral.)

Tiza y Parua #% manifiestan que entre las estrategias individuales
para prevenir el Burnout se encuentran establecer limites entre la vida
personal y el trabajo, adoptar una alimentacion saludable, nutritiva y
equilibrada que favorezca el desarrollo de las funciones cognitivas y

mejore la salud mental.

Pozo “8) sefiala que también se debe realizar ejercicios de actividad
fisica participando de actividades o campeonatos deportivos, acudir al
gimnasio, tener un suefo adecuado descansando entre seis a ocho
horas diarias, realizar actividades recreativas, acudir a consulta
psicologico y buscar apoyo de colegas y amistades cuando se siente

agotado emocionalmente.
b) Estrategias familiares

Segun Flores y Silva @3 constituye las medidas efectuadas por las
personas en su hogar para prevenir problemas familiares o exposicion a
episodios de estrés cronico que, asociado a la carga de trabajo,
favorezcan la presencia de manifestaciones de Burnout que afecten su

desempenio y productividad laboral.

Al respecto, Yslado et al. ) mencionan que los problemas que
presentan los trabajadores en el ambito familiar muchas veces tienden a
repercutir en el desempefo que estos tienen en su ambiente de trabajo,
causando que los niveles de estrés cronico tiendan a incrementarse, por
lo que deben aplicar diversas estrategias preventivas en el hogar para

prevenir el sindrome de Burnout y sus efectos en su salud fisica y mental.

Guerrero y Rubio “® manifiestan que entre estas estrategias se

encuentran compartir problemas, emociones y experiencias con los
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2.4.

familiares, salir a pasear o distraerse con los integrantes del grupo
familiar, buscar apoyo familiar cuando se tiene problemas personales o
de trabajo, involucrar a los familiares en la solucion de los problemas
mediante la comunicacién y participacion familiar, delegando las
funciones del hogar entre los miembros de la familia para evitar la

sobrecarga emocional y problemas de estrés cronico en su vida diaria.
c) Estrategias institucionales

Garcia “9 refiere que constituye todas aquellas acciones e
intervenciones que los trabajadores realizan en el contexto institucional
0 areas propias de la organizacion de trabajo para evitar el desarrollo de
problemas de estrés crénico en su entorno laboral; incluyéndose dentro
de estas también las medidas que aplican las instituciones de trabajo
para promover la salud mental de los trabajadores y evitar que estos

presenten problemas de Burnout que afecten su desempefio laboral.

Varillas ('8 sefiala que las estrategias institucionales para evitar el
Burnout en el personal sanitario incluyen que se programen con
anticipacién los turnos de trabajo, organizar adecuadamente las tareas
que se realizan en el servicio de trabajo asi como distribuir de modo
equitativo las actividades que se realizan en la atencidn de los pacientes,

efectuando pausas activas durante las jornadas laborales.

Neciosup ©9 menciona que ello también incluye que las
autoridades del establecimiento de salud brinden los materiales
necesarios para que los trabajadores realicen adecuadamente su
trabajo, fomentando el trabajo en equipo y un clima laboral positivo en
las instalaciones sanitaria, promoviendo la realizacién de eventos
deportivos y de confraternidad con los trabajadores asi como la

realizacion de talleres de manejo de estrés y de prevencion del Burnout.

HIPOTESIS

2.41. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacién de estrategias preventivas del sindrome de Burnout,

valorada como alta, media y baja, son diferentes.
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2.5.

Hi: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacién de estrategias preventivas del sindrome de Burnout,

valorada como alta, media y baja, no son diferentes.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hai: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacién de estrategias preventivas individuales del sindrome de

Burnout, valorada como alta, media y baja, son diferentes.

Hos: : El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacién de estrategias preventivas individuales del sindrome de
Burnout, valorada como alta, media y baja, no son diferentes.

Haz: : El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacion de estrategias preventivas familiares del sindrome de

Burnout, valorada como alta, media y baja, son diferentes.

Hoz: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacion de estrategias preventivas familiares del sindrome de
Burnout, valorada como alta, media y baja, no son diferentes.

Has: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacion de estrategias preventivas institucionales del sindrome
de Burnout, valorada como alta, media y baja, son diferentes.

Hos: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria,
segun aplicacion de estrategias preventivas familiares del sindrome de

Burnout, valorada como alta, media y baja, no son diferentes.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Aplicacion de estrategias preventivas de sindrome de Burnout.

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

a) Caracteristicas sociodemograficas: Edad, género, estado civil,
tenencia de hijos y tenencia de carga familiar.

b) Caracteristicas laborales: Grupo profesional, grado de
especializacion, condicion laboral, tiempo de trabajo en la institucion,

ausentismo laboral y trabajo paralelo en otra institucién.
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c)

d)

Caracteristicas del estado de salud: Tenencia de enfermedad,
percepcion de estrés en el ambiente de trabajo, percepcion de
cansancio emocional en el ambiente de trabajo., percepcion
despersonalizacion en el ambiente de trabajo y percepcion de
molestia e irritabilidad en el ambiente de trabajo.

Caracteristicas informativas: Percepcion conocimiento sobre
sindrome de Burnout, conocimiento signos y sintomas de sindrome
de Burnout, asistencia a cursos sobre prevencién de Burnout y

asistencia a talleres de capacitacidén sobre prevencion de Burnout.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- o ESCALA
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE DE INTERES
o ,Poner limites entre vida personal
y trabajo.
¢ Asistencia a consulta psicoldgica.
¢ Alimentacién saludable.
Medicion de las e Frecuencia de actividad fisica. Alta
medidas y o Participacion  en  actividades 31 g 40 puntos.
estrategias Aplicacion dePortlvaTs. . _ Media
Medidas y individuales, estrategias Categorica Asistencia al gimnasio. 21 a 30 puntos Ordinal
Aplicacion de acciones que familiares e individuales ¢ Frecuencia de descanso P Cuestionario de
:strate ias se realizan institucionales que adecuado. Baja aplicacion de
reventivis de| Paraevitarel  aplica el personal e Frecuencia de actividades de 10 a 20 puntos estrategias
psindrome e desarrollodel  del C.S. Castillo relajacion y manejo de estrés. preventivas de
Burnout sindrome de Grande de Tingo e Frecuencia de  actividades sindrome de
Burnout en el realiza para recreativas. Burnout
ambito laboral. prevenir la e Busqueda de apoyo en
presencia del cansancio emocional.
Burnout en su
Alta
contexto laboral e Expresion de sentimientos y 19 a 24 puntos
Aplicacion emociones con familiares. . ' _
estrategias Categorica « Frecuencia de paseos familiares. Iv1led|a Ordinal
familiares 3 a 18 puntos

e Compartir experiencias laborales
con familiares.

Baja
6 a 12 puntos
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e Busqueda de apoyo familiar para
solucionar problemas.

¢ Delegacion de funciones en el
hogar.

e Fomento de comunicacion y
participacion familiar.

Aplicacién
estrategias
institucionales

Categorica

e Programacion de turnos de
trabajo.

¢ Organizacion de tareas en el
servicio de trabajo.

¢ Realizacién de pausas activas en
el trabajo.

o Distribucién equitativa de
actividades en el trabajo.

¢ Dotacién de equipos y materiales
en el trabajo.

e Trabajo en equipo en el area
laboral.

e Clima laboral positivo en centro
de salud.

e Realizacion de eventos
deportivos y de confraternidad en
el centro de salud.

o Talleres de manejo de estrés en
el centro de salud.

e Capacitaciones sobre prevencion
del Burnout en establecimiento
de salud.

Alta
31 a 40 puntos.

Media Ordinal
21 a 30 puntos

Baja
10 a 20 puntos
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracterizacion
de la muestra

Caracteristicas del

Rasgos
demogréficos, _contexto
sociales sociodemogréfico,
laboral estado de
laborales, del salud v Area
estadodesalud y
informativa del
y aspecto

personal del C.S.
Castillo Grande de
Tingo Maria.

informativo de
una poblacion.

Caracteristicas
sociodemograficas

Numeérica

Edad

En anos

De razén

Categorica

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Categorica

Estado civil

Soltero(a)
Conviviente
Casado(a)
Separado(a)
Viudo(a)

Nominal

Categoérica

Tenencia de hijos

Si
No

Nominal

Categorica

Tenencia de carga familiar

Si
No

Nominal

Caracteristicas
laborales

Categorica

Grupo profesional

Médico
Licenciado(a)
en Enfermeria
Obstetra
Odontélogo
Psicélogo
Técnico(a) en
Enfermeria
Otros

Nominal

Cuestionario de
caracteristicas
generales
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Categorica

Categorica

Numérica

Categorica

Categorica

Doctorado
Maestria
Segunda

Especialidad
Licenciatura
Técnico

Grado de especializacion

Ordinal

Nombrado(a)
Contratado por
Condicién laboral CAS
Contratado por
terceros

Nominal

Menos de 3
anos
De 3 a 5 afios
Mas de 5 afios

Tiempo de trabajo en la institucién

De razon

Si

Ausentismo laboral
No

Nominal

Si
No

Trabajo en otra institucion

Nominal

Caracteristicas del
estado de salud

Categorica

Categorica

Si

Tenencia de enfermedad
No

Nominal

Nunca
Percepcion de estrés en el Aveces
ambiente de trabajo Casi siempre
Siempre

Nominal
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Caracteristicas
informativas

Percepcion de cansancio

Nunca

- . . A .
Categérica emocional en el ambiente de veces Nominal
. Casi siempre
trabajo )
Siempre
Nunca
- Percepcién de despersonalizacion Aveces Nominal
Categorica , , e omina
en el ambiente de trabajo Casi siempre
Siempre
Percepciéon de molestia e Nunca
Categérica irritabilidad en el ambiente de Aveces Nominal
trabajo Casi siempre
Siempre
Categérica Percep(fién conocimiento sobre el Si Nominal
sindrome de Burnout No
Cateabrica Conocimiento signos y sintomas Si Nominal
9 de sindrome de Burnout No
. Asistenci b Si :
Categérica sis enC|a.1'a cursos sobre Nominal
prevencion de Burnout No
Asistencia a talleres de Si
Categérica  capacitacion sobre prevencion de No Nominal

Burnout
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3.1.

3.2.

CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la modalidad de intervencion fue un estudio categorizado
como de tipo observacional.

Segun la cantidad de ocasiones que se midieron las variables de
analisis, fue un trabajo investigativo transversal.

Considerando la planificacion del estudio o recojo de datos, fue
prospectivo.

Segun el numero de variables evaluadas en este trabajo de

investigacion, fue de tipo descriptivo.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
En este trabajo de investigacion se aplico el enfoque cuantitativo

para la parte descriptiva e inferencial del estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Fue de nivel descriptivo porque su propésito se orient6 a identificar
la aplicacion de estrategias preventivas del Burnout en los trabajadores

asistenciales sanitarios en estudio.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio fue descriptivo simple, representado graficamente de este

modo:

n—01

Donde:
n = Personal del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria.

O1 = Aplicacion de estrategias preventivas del Sindrome de Burnout.
POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

121 personales asistenciales que trabajaron en el C.S. Castillo
Grande de Tingo Maria durante al afio 2025 segun informacion obtenida

del area de recursos humanos de este establecimiento de salud.
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3.3.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyé al personal de salud que
laboré durante los meses de agosto a octubre del 2025 en el C.S.
Castillo Grande, desempefiando funciones asistenciales en la
entidad sanitaria y que firmaron el consentimiento informado para
participar del estudio.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: Se realizé la exclusion de 6
personales asistenciales por las siguientes causas: 3 no mostraron
disposicion para formar parte del estudio, 2 se encontraron con
licencia por vacaciones y 1 con permiso por maternidad.

c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO: El estudio se
desarroll6 en el C.S. Castillo Grande de Tingo Maria.

d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO: La investigacion se

desarrollé entre los meses de mayo a noviembre del 2025.

3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Personal de salud.

b) MARCO MUESTRAL: Rol de turnos del personal asistencial del C.S
Castillo Grande de Tingo Maria.

c) TAMANO DE MEUESTRA: La muestra final del estudio quedd
conformada por 115 personas que laboraron en el C.S Castillo
Grande entre agosto a octubre del 2025.

d) TIPO DE MUESTREO: No se consider6é este aspecto porque se
encuesto a todos los trabajadores del establecimiento de salud que

aceptaron participar del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
a) Técnicas

La técnica aplicada en el desarrollo de este trabajo de investigacion
para obtener informacion de la variable de analisis fue la encuesta.

b) Instrumentos
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

. Nombre

Cuestionario de caracteristicas
generales

. Autor

Elaboracion Propia

. Técnica de aplicaciéon

Encuesta

. Objetivo

Identificar las caracteristicas del
personal del C.S. Castillo Grande.

. Estructura

El instrumento estuvo compuesto
por 20 items de los cuales 5
fueron de caracteristicas
sociodemograficas, 6 de rasgos
laborales, 5 de caracteristicas del
estado de salud y 4 de datos
informativos.

. Momento de aplicacion

Al finalizar el turno de atencién en
el centro de salud.

. Tiempo de aplicacion

20 minutos por personal de salud
evaluado en esta investigacion.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 02

. Nombre Cuestionario de  estrategias
preventivas del sindrome de
Burnout.

. Autor Varillas (6),

. Técnica de aplicacién Encuesta

. Descripcion del instrumento

Valorar la aplicacion de
estrategias preventivas del
Burnout en el personal del C.S.
Castillo Grande.

. Estructura

26 items de los cuales 10
pertenecieron a  estrategias
preventivas individuales, 6 de
estrategias familiares y 10 de
estrategias preventivas
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institucionales del sindrome de

Burnout

6. Medicion general Aplicacion de  estrategias
preventivas del sindrome de
Burnout

e Alta: 79 a 104 puntos.
e Media: 54 a 78 puntos
e Baja: 26 a 52 puntos.

7. Medicion dimensiones. Aplicacion estrategias
preventivas individuales
e Alta: 31 a 40 puntos.

e Media: 21 a 30 puntos

e Baja: 10 a 20 puntos.
Aplicacion estrategias
preventivas familiares

e Alta: 19 a 24 puntos.

e Media: 13 a 18 puntos

e Baja: 6 a 12 puntos.
Aplicacion estrategias
preventivas institucionales

e Alta: 31 a 40 puntos.

e Media: 21 a 30 puntos

e Baja: 10 a 20 puntos.

8. Momento de aplicacion. Al finalizar el turno de atencion en
el centro de salud.

9. Tiempo 25 minutos por personal de salud
evaluado en esta investigacion.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

Se hizo consultando a 5 expertos con experticia acreditada en la
tematica de estudio, tanto en el area de salud mental, salud ocupacional
y metodologia de la investigacién, quienes evaluaron los items del
cuestionario de estrategias preventivas del sindrome de Burnout segun
criterios metodologicos establecidos para la validez de contenido;
valorando satisfactoriamente todos los reactivos presentados en este
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instrumento el cual fue valorado como aplicable por todos los expertos

consultados como se resume en este cuadro:

Cuestionario de

Cuestionario estrategias
N° Datos del experto(a) caracteristicas  preventivas del
generales Sindrome de
Burnout.
1 E". Edson  Miael Meza  \jjicaple Aplicable
spinoza.
> Mg.. Nicolas Magno Fretel Aplicable Aplicable
Quiroz.
3 Mg Luz Nelida Zegovia  pjicapie Aplicable
Santos.
4 Lic. Silvia Fernandez Rojas. Aplicable Aplicable
5 Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para establecer la confiabilidad del instrumento aplicado en el
estudio previamente se realizé una prueba piloto en el C.S. Supte San
Jorge el dia 2 de setiembre del 2025 en 15 trabajadores asistenciales
seleccionados por muestreo intencionado que participaron de este

proceso investigativo.

Luego se aplico el instrumento en el personal de salud que participo
de la prueba piloto para evaluar la metodologia propuesta para la
investigacion, desarrollandose esta actividad sin dificultades. En la
valoracion de sus indicadores se encontro como resultados una tasa de
respuesta t participacion del 100%, y un indice de respuesta por items
de 96,3% aplicandose las encuestas en 40 a 50 minutos por personal

sanitario evaluado en el estudio piloto.

Posteriormente se elaboro la base de datos de la prueba piloto en
el programa SPSS 27,0; donde luego de su procesamiento estadistico
se determind la confiabilidad del instrumento aplicando con el alfa de
Cronbach, teniendo este un valor de 0,892 puntos, resultado que certificd

que el cuestionario de estrategias preventivas del Sindrome de Burnout
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tuvo una elevada confiabilidad para ser empleada adecuadamente en el

estudio.
d) Recoleccion de datos

El proceso de ejecucion del trabajo de campo de este estudio se

desarrolld mediante la realizacion secuencial de estas actividades:

e El dia 16 de setiembre del 2025 se presentd un oficio a la jefa de la
Microred Castillo Grande solicitando el permiso correspondiente para
aplicar los instrumentos en el personal sanitario de la entidad, que
fue aprobado con documento emitido el 25 de setiembre del 2025.

e Luego, durante los dias 26 y 27 setiembre del afio en curso se realizd
las gestiones pertinentes con la oficina de personal para acceder a la
lista de trabajadores del centro de salud asi como recoger los
insumos requeridos para el desarrollo de la investigacion.

e Seguidamente, entre los dias 28 y 29 de setiembre se gestiond el
apoyo de dos personas para que colaboren en la aplicacion de
instrumentos quienes fueron capacitados en las actividades a
efectuar en el desarrollo de la investigacion.

e Eldia 1 de octubre se comenzo la fase de ejecucion del estudio, cuyo
proceso se realizé del siguiente modo: los encuestadores abordaron
al personal de salud en su servicio de trabajo y los invitaron a formar
parte del estudio, coordinando con ellos el instante de ejecucién del
estudio.

e Posteriormente, los encuestadores entregaron el consentimiento
informado para su firma correspondiente, entregandoles luego los
cuestionario para su llenado correspondiente.

e Al finalizar este proceso los encuestadores fueron recogiendo los
instrumentos y agradecieron por el apoyo brindado durante la
ejecucion del estudio, desarrollando esta actividad hasta encuestar a
todos los trabajadores asistenciales sanitarios del establecimiento de
salud.

e Finalmente, guardaron los instrumentos aplicados en un folder
archivador, y luego de agradecer al director del C.S. Castillo Grande
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por la colaboracion brindada se dio por finalizado el proceso de recojo

de informacion el 31 de octubre del 2025.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En el proceso de presentacion de datos de este estudio se realizd
efectuando en primer lugar la evaluacién técnica de la calidad de cada
uno de los instrumentos aplicados en la etapa de recoleccion de datos
donde se verific6 que todos ellos cumplieron con los requisitos

necesarios para su procesamiento estadistico.

Seguidamente, se realizdé la codificacion de los instrumentos
aplicados en el estudio segun libro de codigos elaborado previamente,
las cuales fueron consolidades en la base de datos del informe que fue
extrapolada a una plantilla del programa SPSS 27.0 para su

procesamiento respectivo.

En este sentido en el mencionado programa estadistico se tabulo
los datos del estudio, que fue consolidada segun variables y dimensiones
de analisis para ser finalmente mostrados en tablas segun criterios

determinados en las normas Vancouver vigentes.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

El proceso de analisis descriptivo de los datos obtenidos en el
estudio se realiz6 aplicando los estadisticos descriptivos de frecuencias
y porcentajes considerados para la evaluacion de variables categoricas
que fueron interpretados segun los datos presentados en la tablas y
considerando el marco conceptual relacionado a las estrategias
preventivas del sindrome de Burnout.

Y en el proceso de analisis inferencial de la investigacion, se
destaca que el proceso de contraste de hipotesis se desarrollé aplicando
el estadistico Chi Cuadrado para una muestra unica, considerando el
margen de error probabilistico o valor de significancia p<0,05 para la
toma de decisiones estadisticas y aceptar las hipotesis de analisis que
sirvieron de base para establecer las conclusiones del estudio,

desarrollandose el analisis inferencial de datos con el IBM SPSS 27,0.
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3.4. ASPECTOS ETICOS.

Se garantizé el cumplimiento del principio de autonomia por el cual antes
de aplicar los instrumentos de investigacion se solicitd la firma del
consentimiento informado a cada personal de salud que acepto participar del

estudio, garantizando con ello su participacion voluntaria en esta etapa.

Asimismo, se aplico la beneficencia, buscando promover el bienestar del
personal participante en la aplicacion de las encuestas; ademas se aplico la
no maleficencia por el cual se garantiz6 el manejo privado de los datos
brindados brindando un trato igualitario a todo el personal sanitario mediante
el precepto de la justicia; y aplicandose finalmente las conductas responsables

en todo el proceso investigativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas del personal de salud

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal del Centro de Salud Castillo Grande,
Tingo Maria 2025

n=115
Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en aios
27 a 37 53 46,1
38 a48 44 38,2
49 a 59 18 15,7
Género
Masculino 34 29,6
Femenino 81 70,4
Estado civil
Soltero(a) 26 22,6
Conviviente 47 40,9
Casado(a) 40 34,8
Separado (a) 2 1,7
Tenencia de hijos
Si 81 70,4
No 34 29,6
Tenencia de carga familiar
Si 98 85,2
No 17 14,8

En este estudio, sobresalid el personal sanitario que tuvo edades
situades entre 27 y 37 anos, correspondiendo predominantemente al género
masculino, de estado civil convivientes; sobresaliendo los que tuvieron hijos

mantenian a alguno de sus familiares.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo
Maria 2025

n=115

Caracteristicas laborales

fi %
Grupo profesional
Médico 4 3,5
Licenciado(a) en Enfermeria 33 28,7
Obstetra 20 17,4
Odontologo(a) 4 3,5
Psicdélogo(a) 2 1,7
Técnico(a) en Enfermeria 30 26,1
Otros 22 19,1
Grado de especializacién profesional
Maestria 8 7,0
Segunda Especialidad 10 8,7
Licenciatura 50 43,4
Técnico o auxiliar 47 40,9
Condicion laboral
Nombrado 62 53,9
Contratado por CAS 45 39,1
Contratado por terceros 8 7,0
Tiempo de trabajo en centro de salud
Menos de 3 afios 24 20,9
De 3 a 5 afos 33 28,7
Mas de 5 afios 58 50,4
Antecedentes de inasistencia laboral
Si 28 24,3
No 87 75,7
Trabajo en otra institucion
Si 12 10,4
No 103 89,6

En los participantes de este estudio sobresalieron numéricamente los
profesionales de Enfermeria con titulo profesional de licenciatura,
evidenciando también que la mayoria de encuestados tuvo la condicion
laboral de nombrados con mas de cinco afnos laborando en el establecimiento
de salud y sobresaliendo aquellos que no tuvieron antecedentes de

inasistencia al trabajo y que unicamente trabajaban en esta entidad sanitaria.
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Tabla 3. Caracteristicas del estado de salud del personal del Centro de Salud Castillo Grande,
Tingo Maria 2025

n=115

Caracteristicas del estado de salud

fi %
Tenencia de enfermedad con diagnoéstico médico
Si 6 5,2
No 109 94,8
Percepcion de estrés en el ambiente de trabajo
Nunca 7 6,2
A veces 55 47,8
Casi siempre 48 417
Siempre 5 4,3
Percepcién de cansancio emocional en el ambiente de trabajo
Nunca 21 18,3
A veces 38 33,0
Casi siempre 52 45,2
Siempre 4 3,5
Percepcién despersonalizacion en el ambiente de trabajo
Nunca 70 60,9
A veces 34 295
Casi siempre 10 8,7
Siempre 1 0,9
Percepcion de molestia e irritabilidad en el ambiente de trabajo
Nunca 37 32,2
A veces 39 339
Casi siempre 36 31,3
Siempre 3 2,6

En esta tabla se evidencia que predomind el personal de salud que refirié
estar sano no presentando ninguna enfermedad con diagndstico médico,
sobresalieron también aquellos que a veces percibian sentirse estresados en
su ambiente de trabajo, manifestando la mayoria de ellos que casi siempre
sentian cansancio emocional en su servicio de trabajo, refiriendo también que
nunca percibieron que trataban a los usuarios como objetos impersonales
durante la atencion en el servicio y a veces se mostraban irritables durante el

desempefio en su ambiente de trabajo.
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Tabla 4. Caracteristicas informativas del personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo
Maria 2025

n=115

Caracteristicas informativas

fi %
Percepcion conocimiento sobre sindrome de Burnout
Si 36 31,3
No 79 68,7
Conocimiento signos y sintomas de sindrome de Burnout
Si 20 17,4
No 95 82,6
Asistencia a cursos sobre prevencion de Burnout
Si 4 3,5
No 111 96,5
Asistencia a talleres de capacitacion sobre prevenciéon de Burnout
Si 2 1,7
No 113 98,3

En este estudio predominaron los trabajadores que refirieron no tener
conocimiento idéneo sobre el sindrome de Burnout y de sus manifestaciones
clinicas (signos y sintomas); identificando ademas que un alto porcentaje de
ellos no asistieron a cursos y talleres de capacitaciéon sobre prevencion del
Burnout, que debe estar repercutiendo en la aplicacién de las estrategias

preventivas en su ambiente laboral.
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b) Estrategias preventivas del sindrome de Burnout.

Tabla 5. Caracteristicas de aplicacion de estrategias preventivas individuales del Sindrome
de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

n=115

Caracteristicas aplicacion Casi
Estrategias preventivas individuales Nunca  Aveces siempre Siempre
Sindrome de Burnout

fi % fi % fi % fi %

Establece limites entre el trabajo y la vida
personal

Asiste a consulta psicoldgica. 92 800 22 191 1 09 0 0,0

8 70 67 583 13 113 27 234

Tiene una alimentacion saludable vy

. 2 170 65 56,5 30 26,1 18 157
equilibrada.
Realiza ejercicios de actividad fisica 6 52 76 66,1 28 243 5 43

Participa de actividades o campeonatos
deportivos

Acude al gimnasio 37 322 48 417 26 226 4 35

22 191 62 539 27 235 4 35

Tiene un suefio adecuado (6 a 8 horas

L 7 61 57 496 46 400 5 43
diarias)

Realiza actividades de relajacion y manejo

. . . . 40 34,8 46 400 29 252 O 00
del estrés (musicoterapia, masajes, etc.)

Realiza actividades recreativas.(ver

e . 23 20,0 55 478 31 270 6 52
television, ir a la discoteca, etc.)

Busca apoyo de otras personas cuando se

. . 55 478 54 470 2 17 4 35
sientes agotado emocionalmente.

En esta tabla se evidencidé que el personal sanitario encuestado a veces
establecia limites entre la vida personal y su trabajo, no teniendo la costumbre
de asistir a consulta psicologica, prevaleciendo también aquellos que
regularmente no tenian una alimentacién saludable, no realizando ejercicios
de actividad fisica con frecuencia y participando esporadicamente de
campeonatos o actividades deportivas.

Asimismo, se identifico que un porcentaje predominante de trabajadores
a veces acudian al gimnasio para realizar rutinas que mejoren su salud
mental, no teniendo mayormente un sueio adecuado, realizando
esporadicamente actividades recreativas o de manejo del estrés vy
prevaleciendo aquellos que nunca buscan apoyo de otras personas cuando

sienten agotados emocionalmente en su trabajo.
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Tabla 6. Aplicacion de estrategias preventivas individuales del Sindrome de Burnout en el
personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

Aplicacion estrategias preventivas individuales

Sindrome de Burnout fi %
Alta 4 35
Media 44 38.3
Baja 67 58.2
Total 115 100,0

En esta investigacion se encontré que predomind el personal del
establecimiento sanitario que tuvo una baja aplicacién de intervenciones
preventivas individuales del sindrome de Burnout, no teniendo la costumbre
de realizar acciones recreativas o relajacion en su tiempo libre para manejar
los problemas de estrés en su entorno laboral, un porcentaje significativo
mostré una aplicacion media de estas estrategias de prevencion; y finalmente,
un porcentaje minoritario de ellos tuvieron una aplicacion alta de las

estrategias preventivas del sindrome de Burnout en el aspecto individual.
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Tabla 7. Caracteristicas de aplicacion de estrategias preventivas familiares del Sindrome de
Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

n=115

Caracteristicas aplicacion Casi
Estrategias preventivas familiares Nunca A veces _~asl Siempre
. siempre
Sindrome de Burnout

fi % fi % fi % fi %

Comparte sus sentimientos y emociones

. 14 122 70 609 25 217 6 5.2
con sus familiares

Sale a pasear o divertirse con sus

. 10 8,7 75 652 23 200 7 6,1
familiares.

Comparte experiencias de trabajo con sus

. 13 11,3 72 626 24 209 6 52
familiares

Busca apoyo familiar para solucionar

19 165 68 592 19 165 9 7.8
problemas personales o laborales

Delega las funciones del hogar entre los

) o 15 13,0 59 513 27 235 14 12,2
miembros de la familia

Promueve la comunicacién familiar para

. 12 104 55 478 30 26,1 18 157
solucionar problemas del hogar

En cuanto a la aplicacién de las estrategias preventivas familiares del
Burnout se identific6 que un porcentaje predominante del personal de salud
encuestado a veces compartian sus sentimientos y emociones con los
integrantes de su grupo familiar, saliendo ocasionalmente a pasear y divertirse
con sus familiares, compartiendo esporadicamente las experiencias que vive

en su trabajo con los miembros de su hogar.

Ademas, hubo predominio del personal de salud que a veces buscaban
apoyo de sus familiares para solucionar problemas personales o laborales,
delegando en ocasiones las funciones entre los miembros de la familia y
promoviendo esporadicamente la comunicacion familiar para dar solucion a

los problemas en el area domiciliaria.
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Tabla 8. Aplicacion de estrategias preventivas familiares del Sindrome de Burnout en el
personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

Aplicacion estrategias preventivas familiares i

0,
Sindrome de Burnout %

Alta 7 6,1

Media 52 45,2
Baja 56 48,7
Total 115 100,0

En cuanto a la aplicacién de las estrategias preventivas familiares del
Burnout, se identificé que hubo ligero predominio del personal sanitario con
baja aplicacion de estas medidas preventivas del Burnout en su entorno
familiar, seguido de una porcentaje cercano de trabajadores que tuvo
aplicacibn media de estas intervenciones preventivas en su hogar y
finalmente, una cantidad minoritaria de trabajadores encuestados presenté

aplicacion alta de las medidas preventivas del Burnout en esta dimension.
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Tabla 9. Caracteristicas de aplicacion de estrategias preventivas institucionales del Sindrome
de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

n=115

Caracteristicas Aplicacion Casi
Estrategias preventivas institucionales Nunca A veces ~asl Siempre
. siempre
Sindrome de Burnout

fi % fi % fi % fi %

Programacion anticipada de turnos de

trabajo en el centro de salud 5 43 58 504 33 287 19 166

Organizacion de tareas que realiza en el

- . 7 61 53 46,1 33 28,7 22 19,1
servicio de trabajo

Realizacion de pausas activas en su

. : 8 70 70 609 33 286 4 35
ambiente de trabajo.

Distribucién equitativa de las actividades

efectuadas en la entidad de salud 761 64 557 32 278 12 104

Dotacion de equipos y materiales

. : . . 8 70 8 713 19 165 6 52
necesarios para realizar bien el trabajo

Fomento del trabajo en equipo en el

establecimiento de salud 8 70 €9 €00 32 278 6 52

Fomento del clima laboral positivo en el

7 6,1 70 609 34 295 4 35
centro de salud

Realizacion de eventos deportivos y de

confraternidad en el centro de salud 19 165 66 574 29 252 1 0.9

Realizacion de talleres de manejo del

i 72 626 37 322 5 43 1 0,9
estrés en el centro de salud

Capacitacion  sobre  prevencion  del

o 86 748 20 174 6 52 3 26
Burnout en el centro sanitario.

En cuanto la aplicacion de estrategias preventivas institucionales del
Burnout se identificé que la mayoria del personal de salud encuestado refirid
que a veces les dotaban de los equipos y materiales para realizar bien su
trabajo, fomentandose esporadicamente un clima laboral positivo y el trabajo
en equipo; sobresaliendo también el personal que manifesté que solo a veces
realizaban pausas activas en su ambiente de trabajo y participaban de los

eventos deportivos y de confraternidad que se realizan en la entidad sanitaria.

Ademas, se identific6 que un porcentaje mayoritario de trabajadores
refirieron que a veces se efectuaba una distribucion equitativa de las
actividades y funciones en el establecimiento sanitario, programandose

anticipadamente los turnos laborales y organizandose esporadicamente las
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tareas que se realizan en cada servicio de trabajo para la atencién a la

poblacion usuaria.

Finalmente, prevalecio el personal asistencial que indic6 que nunca se
realizan talleres de manejo del estrés en este establecimiento de salud y
tampoco se brinda capacitacion sobre la prevencién del Burnout en esta
entidad sanitaria que estaria incidiendo en la baja aplicacion de sus

estrategias preventivas en el aspecto institucional.
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Tabla 10. Aplicacion de estrategias preventivas institucionales del Sindrome de Burnout en el
personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

Aplicacion estrategias preventivas institucionales fi

0,
Sindrome de Burnout %

Alta 5 4,3

Media 50 43,5
Baja 60 52,2
Total 115 100,0

Al analizar descriptiva la aplicacion de las estrategias preventivas
institucionales del Sindrome de Burnout se identific6 que mas de la mitad del
personal evaluado tuvo baja aplicacion de las estrategias de prevencion del
Burnout en el ambito institucional; seguido de un porcentaje representativo del
personal sanitario que mostrd aplicacion media de estas medidas de
prevencion; y por ultimo, un porcentaje minimo de trabajadores asistenciales
evidencio una alta aplicacion de la estrategias preventivas del sindrome de

Burnout en esta dimension de analisis.
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Tabla 11. Aplicacion de estrategias preventivas del Sindrome de Burnout en el personal del
Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

Aplicacion estrategias preventivas fi

0,
Sindrome de Burnout %

Alta 5 4,3

Media 48 41,8
Baja 62 53,9
Total 115 100,0

En este estudio se identificd que, en general, la mayoria del personal de
salud encuestado mostré baja aplicacién de las estrategias preventivas del
Burnout en el ambito laboral, seguido de los que presentaron aplicacion media
de las medidas de prevencion del sindrome de desgaste profesional; y
finalmente, una cantidad minoritaria tuvo alta aplicacion de las estrategias

preventivas del Burnout en su quehacer diario.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipoétesis

a) Contraste de hipétesis general

Tabla 12. Comparacion de frecuencias de la aplicacion de estrategias preventivas del
Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2025

) N Prueba
Aplicacién _ . Frecuencia Chi Significancia
Estrategias preventivas fi %o Cuadrado
s esperada (p valor)
Sindrome de Burnout X3
Alta 5 4,3 38,3
Media 48 41,8 38,3 46,04 0,000
Baja 62 53,9 38,3
Total 115 100,0

En el contraste de la hipotesis general del estudio, se hallé un valor p =

0,000 que permitié establecer que hubo diferencias en el analisis comparativo

de las frecuencias apreciadas en el grupo evaluado; predominando el

personal del C.S. Castillo Grande que tuvo baja aplicacion de estrategias

preventivas del Sindrome de Burnout en su vida cotidiana.
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b) Contraste de hipoétesis especifica 1

Tabla 13. Comparacion de frecuencias de la aplicacion de estrategias preventivas
individuales del Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande,
Tingo Maria 2025

Aplicacion Pruepa
e 1% e Cusdindo S
Sindrome de Burnout (x?)
Alta 4 3.5 38,3
Media 44 38,3 38,3 53,03 0,000
Baja 67 58,2 38,3
Total 115 100,0

Al comparar las frecuencias de la aplicacion de estrategias preventivas
individuales del Sindrome de Burnout por parte del personal encuestado, se
identificd que el procesamiento inferencial de resultados mostré un valor p =
0,000 que demuestra que las frecuencias comparadas fueron diferentes
estadisticamente, sobresaliendo el personal del Centro de Salud Castillo que
presentd una baja aplicacion de medidas preventivas del Sindrome de

Burnout en el ambito individual.
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c) Contraste de hipétesis especifica 2

Tabla 14. Comparacion de frecuencias de la aplicacion de estrategias familiares preventivas
del Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria

2025
Aplicacion Pruepa
Estrategias familiares fi Y Frecuencia Chi Significancia
preventivas ° esperada  Cuadrado (p valor)
Sindrome de Burnout (x?)
Alta 7 6,1 38,3
Media 52 45,2 38,3 38,63 0,000
Baja 56 48,7 38,3
Total 115 100,0

En cuanto al proceso de comparacion de frecuencias de la aplicacion de

las estrategias preventivas familiares del Burnout en el personal de salud

evaluado se encontré6 en el

proceso de comprobacién de hipdtesis

estadisticas un valor p = 0,000 que resulté significativo en el grupo de analisis,

predominando el personal asistencial del C.S. Castillo Grande que presento

baja aplicacion de las medidas preventivas del Sindrome de Burnout en el

ambito familiar.
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d) Contraste de hipétesis especifica 3

Tabla 15. Comparacion de frecuencias de la aplicacion de estrategias institucionales
preventivas del Sindrome de Burnout en el personal del Centro de Salud Castillo Grande,
Tingo Maria 2025

Aplicacion Pruepa
Estrategias institucionales Fi Y Frecuencia Chi Significancia
preventivas ° esperada Cuadrado (p valor)
Sindrome de Burnout X3
Alta 5 4,3 38,3
Media 50 43,5 38,3 44,78 0,000
Baja 60 52,2 38,3
Total 115 100,0

Al comparar estadisticamente la frecuencias de aplicacion de medidas
preventivas institucionales del Sindrome de Burnout en el personal de salud
participante de la investigacion se identificé que el analisis inferencial de
resultados arrojé un valor p = 0,000; sobresaliendo significativamente el
personal del C.S. Castillo Grande que tuvo baja aplicacion de las estrategias

preventivas del Sindrome de Burnout en el ambito institucional.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este estudio se realiza para identificar la aplicacién de las estrategias
preventivas del sindrome de Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande
de Tingo Maria 2025; cuyo proceso de contraste de hipdtesis permite
establecer que hubo diferencias significativas en las frecuencias analizadas
en el grupo de analisis con una p = 0,000; predominando el personal sanitario
con baja aplicacion de las estrategias preventivas del Burnout en el ambito de

estudio.

Asimismo, el contraste de hipotesis especificas evidencia que predomind
el personal del C.S. Castillo Grande que tuvo una baja aplicacion de las
estrategias preventivas individuales (p = 0,000); familiares (p = 0,000) e
institucionales (p = 0,000) del sindrome de Burnout en esta entidad sanitaria,

siendo estos datos relevantes estadisticamente.

Ello se asemeja a los datos presentados por Sanchez y Matamoros (14)
quienes también sefialan que mas de la mitad del personal asistencial de
salud muestra una baja utilizacion de las medidas preventivas del Burnout en
el ambito personal e institucional pues no realizaban pausas activas en el
trabajo, llevando una dieta no saludable y no realizando actividades fisicas o
recreativas que les impedia realizar un adecuado manejo del estrés, que se
agudizaba con la inadecuada organizacion y presion laboral que incidia para

la presencia del Burnout en su desempeno laboral.

Chavez y Yauri (1 también destacan que un porcentaje predominante
de trabajadores sanitarios tienen una inadecuada aplicacion de las
intervenciones preventivas del sindrome de Burnout debido a que tenian
practicas inadecuadas de autocuidado de la salud mental, no establecian
limites entre el aspecto personal y el trabajo, presentando problemas en el
entorno familiar y laboral que incidia para que presenten problemas de
agotamiento y despersonalizacion en la atencion de las usuarios que se
agudizaba con la escasez de politicas y programas institucionales de manejo

del estrés y prevencion de las manifestaciones de Burnout laboral.
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Concordante es la informacién presentada por Varillas (1®) y Quino (12)
quienes también corroboran que hay una baja aplicacion de las estrategias
preventivas del sindrome de Burnout en el personal de salud, sefalando que
el proceso atencion a los pacientes tienden a afectar su bienestar,
impidiéndoles aplicar adecuadamente las estrategias preventivas del Burnout
y favoreciendo para que tengan niveles moderados de estrés laboral como se

demostrd en esta investigacion.

Janampa et al. (" y Pacheco 9 coinciden en establecer que un alto
porcentaje del personal asistencial sanitario presenta una baja aplicacion de
las estrategias para evitar el sindrome de Burnout en el ambito individual,
familiar e institucional, pues no tenian habitos saludables en la recreacion,
actividad fisica y alimentacion, no asistian a consulta psicologica para el
cuidado de su salud mental y no distribuian equitativamente las actividades
laborales que se agudizaba en la escasa participacion de programas de
prevenciéon del estrés y la inexistencia de medidas institucionales de

prevencion del Burnout que afectaba su productividad y atencion usuaria

Sin embargo, Flores y Silva 3 evidencian reportes estadisticos
diferentes a los de este informe pues evidencian que la mayoria del personal
asistencial tiene una adecuada aplicacion de las estrategias preventivas del
Burnout evidenciando que el uso de técnicas de relajacion, tener una
alimentacion saludable, realizar actividad fisica y la mejora de condiciones
laborales tienden a tener efectos positivos en el manejo las situaciones

estresantes y evitar el Burnout laboral.

Lopez et al. ? y Ledn 2% también muestran resultados discordantes con
este estudio evidenciando que la mayoria del personal sanitario tiene un
adecuado manejo preventivo del estrés laboral cronico, estableciendo que el
entrenamiento de la conducta racional emotiva, el manejo del estrés
multimodal y la terapia cognitiva conductual son intervenciones que permiten
el manejo del sindrome de Burnout en los profesionales asistenciales del area

de salud.

En este contexto, se puede establecer que los reportes evidenciados en

esta tesis, comparados con los identificados en investigaciones desarrolladas
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en diversas instituciones de salud, evidencian que el personal sanitario tiene
de modo predominante una baja aplicacion de las estrategias preventivas del
sindrome de Burnout, evidenciando una baja cultura de prevencion en este
grupo ocupacional, que tiende a incrementarse con un inadecuado cuidado
de la salud fisica y mental que no les permite manejar idoneamente los

problemas de estrés crénico en el area institucional.

A ello se le suma, que las actividades que realizan en la atencién
continuada de la poblacion y la presion laboral para el cumplimiento de los
indicadores sanitarios tienden a incidir para que los trabajadores asistenciales
sanitarios no apliquen las intervenciones preventivas del Burnout en su
entorno laboral, situacion que se agrava porque las autoridades pertinentes
no desarrollan talleres de capacitacién o programas de manejo preventivo del
Burnout, que debe ser solucionado para su abordaje adecuado en aspecto

sanitario.

Este estudio tuvo como fortalezas que se aplicaron métodos y técnicas
acordes al nivel de investigacion, contandose con el apoyo del director del
C.S. Castillo Grande para identificar como se estda manifestando este
problema en el area de analisis, cumpliéndose con encuestar a un porcentaje
mayoritario del personal sanitario con instrumentos validos y confiables que
aseguran la confiabilidad de nuestros datos y coadyuvan al establecimiento

de medidas de intervencion en el ambito de analisis.

Asimismo, las limitaciones desde el punto de vista metodolégico se
relacionaron con el disefio descriptivo de la tesis que Unicamente permite
identificar las caracteristicas propias del problema de analisis pero que no
hace posible que se establezcan relaciones causales entre ellas,
reconociendo que también que hubiera sido relevante analizar los factores
que inciden en la baja aplicacién de las medias preventivas de Burnout que

tal vez permitan un mayor reconocimiento de esta problematica sanitaria.

También se reconoce que hubo algunas dificultades en el acceso del
personal asistencial encuestado, debido a la falta de disponibilidad de tiempo
que la mayoria manifesto por las actividades y funciones que realizaban en su

ambiente de trabajo que ademas tiene diversos distractores ambientales que
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afectan su concentracién para participar de este proceso; que se subsand
coordinando con ellos la realizacion de este proceso en su tiempo libre y en
un ambiente libre de distracciones que favorecieron un adecuado recojo de

datos del estudio.

Asimismo, es pertinente precisar que los datos de este informe
unicamente sirven para el personal de salud que formd parte del proceso
investigativo, por lo que no son extrapolables, siendo responsabilidad de los
futuros investigadores de continuar realizando estudios afines a la linea
investigativa trazada en este estudio para su abordaje preventivo adecuado

en el area de la salud ocupacional.

Finalmente, se considera que en el presente estudio se cumplié con
demostrar que la mayoria del personal del C.S. Castillo Grande de Tingo
Maria tiene una baja aplicacién de las estrategias preventivas del sindrome
de Burnout que evidencia que no estan aplicando idéneamente las
intervenciones preventivas del estrés cronico en el ambito laboral que se
agudiza con el bajo compromiso institucional en el afrontamiento de este
problema, considerando que es importante que las autoridades del
establecimiento de salud se empoderen en este proceso implementando
politicas institucionales que promuevan el autocuidado de salud mental, el
apoyo psicologico, la mejora de condiciones laborales y la realizacion de
talleres de capacitacion y programas de manejo preventivo del estrés para
evitar los problemas de Burnout en el ambito sanitario, fortalecer su

desempenio en la atencidn de los usuarios y mejorar su calidad de vida laboral.
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CONCLUSIONES

. El personal del Centro de Salud Castillo Grande de Tingo Maria tuvo
mayoritariamente una baja aplicacion de las estrategias preventivas del
Sindrome de Burnout; siendo este resultado significativo con una p =

0,000; aceptandose la hipotesis de estudio en esta tesis investigativa.

. Se identific6 que predominé el personal del C.S. Castillo Grade que
presentd una baja aplicacion de las estrategias preventivas individuales
del Sindrome de Burnout con una p = 0,000; siendo aceptada la hipétesis

formulada en esta dimension.

. Se evidencié que prevalecid el personal del Centro de Salud Castillo
Grande que mostré una baja aplicacion de las estrategias preventivas
familiares del Sindrome de Burnout con una p = 0,000; aceptandose la

hipétesis de analisis en este componente del estudio.

. 'Y finalmente, se hall6 que sobresalié el personal del Centro de Salud
Castillo Grande que mostr6 una baja aplicacion de las estrategias
preventivas institucionales del Sindrome de Burnout con una p = 0,000;

conllevando a aceptar la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

Al director del C.S. Castillo Grande

Garantizar que el personal sanitario tenga los materiales y equipos
necesarios para realizar adecuadamente su trabajo, evitando Ila
sobrecarga y problemas de Burnout en el ambito laboral.

Implementar politicas de ascenso y reconocimiento institucional que
permita motivar a los trabajadores en el cumplimiento de sus funciones
laborales y tengan la oportunidad de desarrollarse profesionalmente como
medida de prevencion del Burnout laboral.

Implementar un area de salud ocupacional en el centro de salud donde se
realice actividades que fomenten la salud integral del personal asistencial,
promoviendo también la aplicacién de medidas preventivas del Burnout en
el contexto institucional.

Organizar eventos deportivos y de confraternidad donde el personal de
salud pueda relajarse y afianzar los lazos de amistad para mejorar su

bienestar emocional y evitar que presenten Burnout en la institucion.

A la jefatura de personal del C.S. Castillo Grande

Programar los turnos de trabajo del personal asistencial evitando la
sobrecarga y distribuyendo equitativamente las actividades laborales para
evitar el cansancio emocional y prevenir el sindrome de Burnout.
Fomentar un clima laboral positivo en los diversos ambientes del centro de
salud creando redes de apoyo para la prevencion del Burnout en el
personal de salud y mejora de su calidad de vida laboral.

Promover la mejora de las condiciones laborales, limitando el numero de
atencion de pacientes por personal de salud y promoviendo el trabajo de

equipo para prevenir el estrés cronico y Burnout en el ambito asistencial.

A la jefatura de Enfermeria del C.S. Castillo Grande

Promover que los profesionales de Enfermeria realicen actividades
preventivo-promocionales dirigidos a sensibilizar al personal de salud
sobre la importancia de tener habitos saludables en la alimentacion,

actividad fisica, descanso y recreacion para evitar el sindrome de Burnout.
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Fomentar que el personal sanitario realice pausas activas en sus
ambientes de trabajo donde puedan desplazarse, tomar liquidos o realizar
actividades de relajacion para evitar el cansancio emocional y otras

manifestaciones del Burnout en el contexto laboral.

Al departamento de Psicologia del C.S. Castillo Grande

Promover que el personal de salud acude periddicamente a consulta
psicolégica para recibir apoyo necesario para manejar problemas
emocionales y evitar el sindrome de Burnout en su ambiente de trabajo.

Desarrollar programas de manejo de estrés para sensibilizar al personal
sanitario sobre las estrategias que deben aplicar en el ambito individual,
familiar e institucional para prevenir el Burnout en su servicio de trabajo.

Realizar talleres preventivos del Burnout donde se capacite al personal
sanitario en la aplicacién de técnicas de relajacion, resiliencia, gestion de
emociones negativas y otras intervenciones terapéuticas de manejo

preventivo del estrés crénico en sus ambientes de trabajo.

Al personal del C.S. Castillo Grande

Adoptar estilos de vida saludables en su vida cotidiana consumiendo una
alimentacion balanceada, realizando actividad fisica regular, teniendo
patrones regular de suefio y realizando actividades recreativas para un
manejo adecuado del estrés crénico laboral.

Establecer limites entre la vida personal y laboral, organizando
adecuadamente las tareas que realizan en el servicio de trabajo para evitar
la sobrecarga laboral y los problemas de Burnout.

Realizar pausas activas durante el horario de trabajo para realizar
actividades que disminuyan el agotamiento emocional y problemas de
despersonalizacion en la atencion de los usuarios.

Solicitar apoyo de colegas y familiares cuando se sientan cansados
emocionalmente para realizar actividades que permitan manejar
adecuadamente los problemas de estrés en su ambiente de trabajo,
buscando también ayuda psicoldgica en este proceso.

Fomentar la comunicacion y participacion familiar en los problemas que se
presentan en el hogar para disminuir la sobrecarga emocional y evitar que

ello afecte su desemperfio en el ambito laboral.
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A los estudiantes de Enfermeria

Continuar realizando investigaciones sobre la aplicacion de las estrategias
preventivas del Burnout en el personal asistencial de otras entidades de
salud para comparar resultados y establecer medidas que fomenten su
manejo adecuado y la mejora de su desempefio laboral.

Realizar estudios cuasiexperimentales para evaluar el impacto de la
implementacion de programas de prevencidon de Burnout en los
establecimiento de salud para mejorar la aplicacién de las intervenciones

de prevencion en el personal asistencial y fortalecer su salud mental.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL C.S. CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA - 2025

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Estrategias preventivas de sindrome de

Burnout.
. L o Y . . . , Escala de
¢, Como es la aplicacion Identificar la aplicacion Hi: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Dimensiones Indicadores items
estrategias preventivas de estrategias Grande de Tingo Maria, segun aplicaciéon de medicion
del sindrome de Burnout preventivas del estrategias preventivas del sindrome de Burnout, .
. . : . Alta Del item 1 al 26
en el personal del C.S. sindrome de Burnout en valorada como alta, media y baja, son diferentes. o 79 a 104 _ _
Castillo Grande — Tingo el personal del C.S. Ho: EI porcentaje del personal del C.S. Castillo Aplicacion puntos del cuestionario
Maria 20257 Castillo Grande — Tingo Grande de Tingo Maria, segin aplicacion de estrategias Media de estrategias Ordinal
Maria 2025. estrategias preventivas del sindrome de Burnout, preventivas de 53 a 78 puntos preventivas de rdina
valorada como alta, media y baja, no son diferentes. , ,
sindrome de Burnout Baja Sindrome de
26 a 52 puntos Burnout
Problemas especificos  Objetivos Especificos Hipotesis Especificas .
¢,Como es la aplicacion Evaluar la aplicacion de  His: El porcentaje del personal del C.S. Castillo Alta Del flem 1 2l 10
de estrategias estrategias preventivas Grande de Tingo Maria, segun aplicacién de Aplicacion 31 3 40 del  cuestionario
preventivas individuales individuales del estrategias preventivas individuales del sindrome de estrategias puntos. de estrategias .
del sindrome de Burnout sindrome de Burnout en  Burnout, valorada como alta, media y baja, son . \ . Ordinal
. preventivas Media preventivas  de
en el personal del C.S. el personal del C.S. diferentes. 21 a 30 puntos
Castillo Grande de Tingo Castillo Grande de Tingo  Ho4: El porcentaje del personal del C.S. Castillo individuales . Sindrome de
Maria? Maria. Baja Burnout

Grande de Tingo Maria, segun aplicacion de
estrategias preventivas individuales del sindrome de

10 a 20 puntos
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Burnout, valorada como alta, media y baja, no son
diferentes.

¢, Coémo es la aplicacion
de estrategias
preventivas  familiares
del sindrome de Burnout
en el personal del C.S.
Castillo Grande de Tingo
Maria?

Analizar la aplicacién de
estrategias preventivas
familiares del sindrome
de Burnout en el
personal del C.S.
Castillo Grande de Tingo
Maria.

Hiz: El porcentaje del personal del C.S. Castillo
Grande de Tingo Maria, segun aplicacion de
estrategias preventivas familiares del sindrome de
Burnout, valorada como alta, media y baja, son
diferentes.

Hoz: El porcentaje del personal del C.S. Castillo
Grande de Tingo Maria, segun aplicacion de
estrategias preventivas familiares del sindrome de
Burnout, valorada como alta, media y baja, son
diferentes.

Aplicacién
estrategias
preventivas

familiares

Alta
19a24
puntos.

Media

13 a 18 puntos
Baja

6 a 12 puntos

Del item 11 al 16
del cuestionario
de estrategias .
Ordinal
preventivas de
Sindrome de

Burnout

¢, Coémo es la aplicacion

de estrategias
preventivas
institucionales del

sindrome de Burnout en
el personal del C.S.
Castillo Grande de Tingo
Maria?

Valorar la aplicacion de
estrategias preventivas
institucionales del
sindrome de Burnout en
el personal del C.S.
Castillo Grande de Tingo
Maria.

His: El porcentaje del personal del C.S. Castillo
Grande de Tingo Maria, segun aplicacion de
estrategias preventivas institucionales del sindrome
de Burnout, valorada como alta, media y baja, son
diferentes.

Hos: El porcentaje del personal del C.S. Castillo
Grande de Tingo Maria, segun aplicacion de
estrategias preventivas institucionales del sindrome
de Burnout, valorada como alta, media y baja, no
son diferentes.

Aplicacién
estrategias
preventivas

institucionales

Alta
31a40
puntos.

Media

21 a 30 puntos
Baja

10 a 20 puntos

Del item 17 al 26
del cuestionario
de estrategias
Ordinal
preventivas de
Sindrome de

Burnout
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables
Analitico

Nivel estudio
Descriptivo

Diseno del estudio

Descriptivo simple

Poblaciéon

121 trabajadores
asistenciales del C.S
Castillo Grande de Tingo
Maria

Muestra

115 trabajadores
asistenciales del C.S
Castillo Grande de Tingo
Maria

Técnicas

Encuesta

instrumentos

Cuestionario de caracteristicas generales

Cuestionario de estrategias
Sindroma de Burnout

preventivas

Se aplico el
consentimiento
informado a cada
personal asistencial
participante del

estudio
del

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia
y proporciones en la descripcién de la variable en
estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipdtesis de estudio se comprobaron
aplicando el Chi Cuadrado de comparacién con
un p valor < 0.05 para rechazar la hipétesis nula 'y
establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Estrategias preventivas del sindrome de Burnout en el personal del
Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria - 2025.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando caracterizar al
personal asistencial de este establecimiento de salud, por lo que a
continuacion se le presentan algunas preguntas que deberas leer
detenidamente y responder marcando con un aspa (x) en las alternativas que
consideres pertinente, agradezco su amable colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos anos tienes?
AfRos

2. ;A qué género perteneces?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

4. ;Tienes hijos?
a) Si
b) No

5. ¢Tienes familiares que dependan econémicamente de ti en tu
hogar (padres, abuelos, tios, etc.)?
a) Si
b) No

Il. CARACTERISTICAS LABORALES

6. ¢A qué categoria profesional perteneces?
a) Médico
b) Licenciado(a) en Enfermeria

Obstetra

Odontdlogo(a)

Psicélogo

Técnico(a) en Enfermeria

) Otros. Especifique:

eoeacs

7. ¢Cual es su grado de especializacion profesional?
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Doctorado

Maestria

Segunda especialidad
Licenciatura

e) Técnico(a)

a)
b)
c)
d)

8. ¢Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado(a)
b) Contratado(a) por CAS
c) Contratado por terceros

9. ¢Cuanto tiempo trabaja en esta institucion?
a) Menos de 3 anos
b) De 3 a 5 afos
c) Mas de 5 afios

10. Durante tu tiempo de trabajo en este centro de salud ¢ Alguna vez
te ausentaste por cualquier motivo (enfermedad, maternidad, etc.)?
a) Si
b) No

11.Aparte de trabajar en este centro de salud ;Trabajas en otra
institucion?
a) Si
b) No

Il. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

12. ; Tienes alguna enfermedad fisica o mental diagnosticada por un
médico tratante?
a) Si
b) No

En caso de respuesta afirmativa  Qué enfermedad tienes?

13.¢,Con qué frecuencia te sientes estresado en tu ambiente de
trabajo?
a) Nunca
b) A veces
c) Casisiempre
d) Siempre

14.;Con qué frecuencia te sientes cansado emocionalmente en el
trabajo?
a) Nunca
b) A veces
c) Casisiempre
d) Siempre
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15.¢Con qué frecuencia sientes que tratas a los pacientes como si
fueran objetos impersonales?
a) Nunca
b) A veces
c) Casisiempre
d) Siempre
16. ¢ Con qué frecuencia te sientes molesto o irritable en tu ambiente
de trabajo?
a) Nunca
b) A veces
c) Casisiempre
d) Siempre

IV. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

17. ¢ Tienes conocimiento sobre el sindrome de Burnout?
a) Si
b) No
18. ¢, Conoces los sintomas del sindrome de Burnout?
a) Si
b) No
19. ¢ Has asistidos a cursos o talleres sobre prevencién del sindrome
de Burnout?
a) Si
b) No
20. ¢ Has recibido capacitacion sobre herramientas de prevencion del
sindrome de Burnout en el ambiente de trabajo?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL
SINDROME DE BURNOUT

TITULO: Estrategias preventivas del sindrome de Burnout en el personal del
Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria — 2025.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las
estrategias preventivas del sindrome de Burnout aplicadas por el personal de
este establecimiento de salud, por lo que a continuacion se presentan algunas
proposiciones relacionadas a esta tematica que deberas leer con detenimiento
y responder marcando un aspa (x) en los casilleros que consideres
pertinentes; agradezco tu amable colaboracion.

Por favor considere la siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
N AV CS S
N° REACTIVOS N/ AV | CS| S

| | ESTRATEGIAS INDIVIDUALES

1. | ¢Con qué frecuencia estableces limites entre tu
trabajo y la vida personal?

2. | ¢Con qué frecuencia acudes a consulta psicoldgica?

3. | ¢Con qué frecuencia tienes una alimentaciéon
saludable y equilibrada?

4. | ;Con qué frecuencia realizas ejercicios de actividad
fisica?

5. | ¢Con qué frecuencia participas de actividades o
campeonatos deportivos?

6. | ¢Con que frecuencia acudes al gimnasio?

7. | ¢Con qué frecuencia tienes un suefio adecuado (8
horas diarias)?

8. | ¢Con qué frecuencia realizas actividades de
relajacion y manejo del estrés (musicoterapia,
masajes, yoga, etc.

9. | ¢Con qué frecuencia realizas actividades
recreativas.(ver television, salir al cine, ir a la
discoteca o eventos sociales, etc.)?
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10.

¢, Con que frecuencia buscas apoyo de tus colegas
cuando te sientes agotado emocionalmente?

ESTRATEGIAS FAMILIARES

11.| ¢ Con qué frecuencia expresas tus sentimientos y
emociones a tus familiares?

12.| ¢, Con qué frecuencia sales a pasear o divertirte con
tus familiares?

13.| ¢, Con que frecuencia compartes tus experiencias en
el trabajo con tus familiares y amigos?

14.| ¢ Con qué frecuencia buscas apoyo de tus familiares
para resolver los problemas que se presentan?

15.| ¢, Con qué frecuencia se delegan las funciones del
hogar entre todos los miembros de la familia?

16.| ¢Con qué se promueve la comunicacion vy
participacion familiar para resolver los problemas del
hogar?

Il | ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

17. | ¢ Con qué frecuencia se programa con antelacién los
turnos de trabajo en el centro de salud?

18. | ¢ Con que frecuencia organizas tus tareas en tu
servicio de trabajo?

19. | ¢Con qué frecuencia realizas pausas activas en tu
trabajo?

20. | 4 Con qué frecuencia las actividades de atencion a
los pacientes son distribuidas equitativamente en el
centro de salud?

21. | 4Con que frecuencia los encargados del centro
brindan los equipos y materiales necesarios para
realizar adecuadamente tu trabajo?

22. | 4Con qué frecuencia se promueve el trabajo en
equipo en el centro de salud?

23. | ¢Con qué frecuencia se fomenta un clima laboral
positivo en el centro de salud?

24. | ;Con qué frecuencia se realizan eventos deportivos

o de confraternidad en el centro de salud?
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25. | ¢Con que frecuencia se realizan talleres de manejo
del estrés en el centro de salud?
26. | ;Con que frecuencia se brindan capacitaciones

sobre prevencion del sindrome de Burnout en el
centro de salud?

86




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

Estrategias preventivas del sindrome de Burnout en el personal del Centro
de Salud Castillo Grande, Tingo Maria — 2025”

Responsable de la investigacion: Alexandra Rubi Falla Robles.
Introduccion / Propésito

Este estudio se realiza buscando identificar la aplicacién de estrategias
preventivas del Burnout en el personal del C.S. Castillo Grande.
Participacion

Participara el personal asistencial del C.S. Castillo Grande de Tingo Maria.
Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y un cuestionario
de estrategias preventivas del sindrome de Burnout.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendra que
hacer gasto alguno durante su participacion en la recoleccion de datos.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en esta investigacion sera de
recibir informacién actualizada sobre el nivel de aplicacién de las
estrategias preventivas del Burnout en el personal de este centro de salud.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria, puede retirarse de este
proceso en cualquier momento.

Compensacioén

No recibira pago alguno por su participacion en el estudio por parte de la
tesista responsable del estudio

Confidencialidad de la informacion

La informaciéon recabada se mantendra de manera confidencial en los
archivos del repositorio institucional de la Universidad de Huanuco, siendo

utilizada solo con fines investigativos

87



e Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 962858566.

e Consentimiento / Participacién voluntaria
Consiento de manera voluntaria para poder participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

encuesta sin que me afecte de ninguna manera.

¢ Firmas del participante y responsable de la investigacion

Firma del personalde salud ..................c.ooeiil.

Tingo Maria, alos ...... dias del mes de ...... del 2025.
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

v
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5?\1'%5'/
_UQH_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O(-. 1
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA W
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, .ERsoN MTAIL Y'ltfiﬂrzgriwz" de profesién:
be sRFERHERIA  aduaimente ejerciendo el  cargo  de

DOCENTE UNIVERSITARID “parSoNAL DE SAWD  por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Falla Robles Alexandra Rubl, con DNI 71957318, aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Estrategias Preventivas del sindrome de Burnout en el personal
del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria - 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( ) Aplicable después de
Cuestionario de caracteristicas corregir
Generales ‘Aplicable
“( ) No aplicable
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de
Cuestionario de estrategias corregir
preventivas del sindrome de ) J/)’ Aplicable
burnout ( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/Edson Mijail Meza Espiﬁ

DOCENTE UNIVERSITARIO
CEP: 41106 - RNE: 22675
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G

UNIVERSIDAD DE HUANUCO ERS'?.{,
HQH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD /‘
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA %‘9
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, UHJ 05,3} 'V”M(i“’”” de profesién:
("J‘“'"“” i, aclualmente  ejerciendo el cargo  de
')WM“. Ui domo e pOU medi0 del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por Falla Robles Alexandra Rubl, con DNI 71857318, aspirante al titulo de licenciada
en enfermerla de la Universidad de Huénuco; el cudl serd utilizado para recabar informacién
necesaria para la lesls litulado *Estrategias Preventivas del sindrome de Burnout en el personal
del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Marla - 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 () Aplicable después de
Cuestionario de caracteristicas corregir
Generales () Aplicable
( ) No aplicable
Instrumento 2 () Aplicable después de
Cuestionario de estrategias corregir
preventivas del sindrome de /) Aplicable
burnout ‘ ( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr./Mg: Ml”“”z‘w/"/g‘*% ..........................................
ONE: . 42O DFb o

Especlalidad del validador: 206t LEMAGA T
S

Nicolis MAretet (o

LAAEf L)

Firmal 376 A2831
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GRS,
fert UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST (?6
%’ LDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD L. é;"o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Dy
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALID
Yo, I""“‘“b‘“‘“?ﬂ"‘(‘“ de profesion
d O, aclualmente  ejerciendo el cago  de
D“"(‘ . por medio  del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Falla Robles Alexandra Rubi, con DNI 71957318, aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd ulilizado para recabar informacion

necesaria para la tesis titulado *Estrategias Preventivas del sindrome de Burnout en el personal
del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria - 2025".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ( ) Aplicable despues de
Cuestionario de caracteristicas corregir
Generales (X) Aplicable
( ) No aplicable
Instrumento 2 ( ) Aplicable después de
Cuestionario de estrategias corregir
preventivas del sindrome de ) Aplicable
burnout ‘ ( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr/Mg: 5‘“'“@“'“@'1@“1)“‘ ...................................

Cenh LR 2 C[ .‘Qtu (

Especialidad del validador: ..........cccivi o

@ L}'W%" Rowin
%” CEP. zm]
Firmal sello
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S ERS,,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO R 2
LDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;( _ﬂg
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Ve
UNIDAD DE INVESTIGACION
' CONSTANCIA DE VAHQAQIQN
You‘- NEUdo?ejoutaauS de profesion:
Ql{ﬁﬂ‘-wfﬁ actualmente  ejerciendo el  cargo  de
................... e i

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Falla Robles Alexandra Rubi, con DNI 71957318, aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cudl serd utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Estrategias Preventivas del sindrome de Bumout en el personal
del Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria - 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( ) Aplicable después de
Cuestionario de caracteristicas corregir
Generales %Apliwble
( ) No aplicable
Instrumento 2 () Aplicable después de
Cuestionario de eslrategias corregir
preventivas del sindrome de J/f Aplicable
bumot 1) No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. .
DefMg) ... Aeva  Nau Tg; ...... e pelda
DNE e 133158

Firma/ sello
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Siky,
\

UNIVERSIDAD DE HUANUCO LR
LUDH FACULTAD DE CENCIAS DELASAWD o 21
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA '/u‘\‘f\
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
y°._ étlv“" & ?e‘"‘\'.'.?.(.‘é ?f{;m de profesion:
fh/c‘mﬂ‘ i AClualmente  ejerciendo el cargo  de
5*%1111!1(! ceeeseenes POT - medio  del

presente hago conslar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por Falla Robles Alexandra Rubi, con DNI 71957318, aspirante al titulo de licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cudl serd utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado *Estrategias Preventivas del sindrome de Bumout en el personal
del Centro de Salud Castilo Grande, Tingo Maria - 2025",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 () Aplicable después de
Cuestionario de caracteristicas corregir
Generales yf Aplicable
( ) No aplicable
Instrumento 2 () Aplicable después de
Cuestionario de estrategias corregir
preventivas del sindrome de yf Aplicable
burnout ( ) No aplicable

Apellidos y nombm del ju ezlaxperto validador.

oetg: .. S, G Teaeoncly, Byda oo

DNE: ... ¥aB01E 53 ...

Especlalidad del ValIdador: ....ciiu.uusreusslipmpuussmmssssmssmummsssssssmsssens
//é?

nd2 Rpas
@54", ¢ fnaic
Firm&Asello
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ANEXO 5

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO qERS,

LD+ SN
G- FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD  5¢ "{’o
PROGRAMA ACADEMICO DE Yt 2O

ENFERMERIA AURRS

*Aflo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Huénuco, 16 de setiembre del 2025

OFICIO N°164 — 2025 - C/P. A — ENF — UDH

LIC. IRENE MURRIETA PANDURO
JEFA DE MICRORED CASTILLO GRANDE

Presente. -
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a su vez tengo a
bien hacer de su conocimiento que la alumna FALLA ROBLES, ALEXANDRA RUBI del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, se encuentra
desarrollando el informe final (TESIS) titulado: “ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO
GRANDE, TINGO MARIA - 2025, Por lo que solicité autorizacién para la realizacion
del proceso de recoleccion de datos, que tendra como muestra a los profesionales de
salud.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted
reiterandole las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

-
MINISTERIO DE SALLD .

CENTRO DE SALLVD * |

ACLAS CASTILLO GRANDE j

RECI3IDO

) ORED D MES  ANQ
SNLLOG LAKDE f
| 18 05 | 28
lhma" \““n.’mlo- ol -
LT Iy é ............

\
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA ENTIDAD

Yo Irene Murrieta Panduro, identificado con DNI 41009174 en mi calidad de jefe de Micro
Red Castillo Grande en la ciudad de Castillo Grande, Leoncio Prado, Hudnuco.

OTORGO LA AUTORIZACION

Al bachiller Falla Robles Alexandra Rubf identificado con DNI N* 71957318, egresado de la

licenciada en enfermerfa.

carrera profesional de enfermeria para que utilice la siguiente informacién de la institucién.

Trabajo de investigacion titulada, “ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA-2025", con la
finalidad de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion, para optar el grado de

DNI 41009174
Jefe de Microred Castillo Grande

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el trabajo de
investigacién, en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el
Egresado serd sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asf
mismo, asumira toda responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorga

de informacidn, pueda ejecutar,
A6

Falla Ro&e?Alexandra Rubi

DNI N°® 71957318
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