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RESUMEN

La investigacion versa sobre el estudio del sindrome de burnout y estrategias de afronta-
miento en el personal de salud de la micro red de salud Puerto Bermudez, Provincia de Oxa-
pampa, Regién Pasco, para lo cual se formuld el siguiente problema ;Cual es el nivel del
sindrome de burnout y qué estrategias de afrontamiento utiliza el personal de salud de la micro
red Puerto Bermudez,- Pasco, 20177 El objetivo de estudio de la presente investigacion es de-
terminar el nivel del sindrome de burnout y qué estrategias de afrontamiento utiliza el personal
de salud de la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 20177
El estudio se sustenta en la técnica de Maslach Burnout Inventory (MBI), que incluye el agota-
miento emocional, despersonalizacion y realizacion personal a traves de la encuesta, asi como
el inventario sobre estimacion de afrontamiento (COPE), que considera estrategias orientadas
en el problema, emocion y evitatita. Los resultados permiten conocer que el 40% de las profe-
sionales presentan un nivel medio del sindrome de burnout, y las estrategias que reporta mayor

incidencia esta orientado en la emocion (M = 16.14; CV = 14.58).

Palabras Claves:
Sindrome de burnout, estrategias de afrontamiento, agotamiento emocional, despersonaliza-

cidn, realizacion personal, orientado en el problema, emocion, y evitativo, personal de salud.



ABSTRACT

The research deals with the study of burnout syndrome and coping strategies in the health personnel
of the Puerto Bermudez micro health network, Oxapampa Province, Pasco Region, for which the
following problem was formulated: What is the level of the syndrome? Of burnout and what coping
strategies does the health staff of the Puerto Bermudez micro network use - Pasco, 2017? The
objective of this study is to determine the level of burnout syndrome and what coping strategies
are used by the health personnel of the Puerto Bermudez - Pasco micro network, 2017?

The study is based on the Maslach Burnout Inventory (MBI) technique, which includes emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfiliment through the survey, as well as the inventory
on coping estimation (COPE), which considers strategies oriented towards the problem, emotion
and avoidance. The results allow us to know that 40% of the professionals present a medium level
of burnout syndrome, and the strategies that report the highest incidence are oriented in emotion

(M = 16.14, CV = 14.58).

Keywords:
Burnout syndrome, coping strategies, emotional exhaustion, depersonalization, personal fulfill-

ment, problem-oriented, emotion, and avoidance, health personnel



INTRODUCCION

La presente investigacion se ha realizado en la micro red de salud Puerto Bermldez,
ubicado en el Distrito de Puerto Bermudez, Provincia de Oxapampa, Regién Pasco; institucion
publica de salud encargado de promocionar, gestionar y brindar los servicios de salud; con el
proposito de proporcionar informacion actualizada al equipo de gestién de la micro red Puerto
Bermuldez, con el fin de contribuir a que elaboren estrategias de afrontamiento orientadas al
manejo del estrés que permita al personal de salud afrontar situaciones que enfrenten durante
la vida profesional y asi cooperar a valorar la salud mental de los trabajadores de salud y mejorar
la calidad del cuidado que brinda el paciente en los servicios, asi como contar con informacion
que sirva de base para posteriores estudios acerca del Sindrome de Burnout.

El Capitulo I Planteamiento del problema, trata sobre la realidad problematica, pro-
blema, objetivos, justificacion, importancia, viabilidad, presupuesto y limitacion de estudio. En
el Capitulo 11 Marco teodrico, incluye antecedentes y las bases tedricas. En el Capitulo 111 trata
de las variables, definicion conceptual y operacional. En el Capitulo VI Marco metodologico
se identifica el tipo y disefio de la investigacion, poblacidn, muestra, técnicas de recoleccion de
datos, procedimiento, Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion y aspectos
éticos. En el Capitulo V Analisis, discusiones, conclusiones, recomendaciones y finalmente se

presentan las referencias bibliografia y anexos.

Vi



INDICE

CaTALULA. ... .. e i
DEAICALOTIA. ..\ v ettt et et ettt e et e e i
AGrA0ECTITHENTO ...ttt ettt e et e et e nne e i
gy 0T [FTo ol o ] USRS 0\,
RESUME. .. e e Vi
N 41 1 - Tod USRS OUSSTRSTIN vii
CAPITULO I

PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica................ooiiiiiiiiiii e 1
1.2.Formulacion del problema...........c.oouiiiiiiiii i 4
1.2.1. Problema principal..........ccouiiiniiiiiiii i e 4
1.2.2. Problema secundario............co.eiuiiniiiii e 4

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. ODbjJetiVOS PrinCIpal.........oiuiirit it 4
1.3.2. ODbjetivo €SPECITICO. .. viur e 5
1.4. Justificacion de la INVestigacion.............ouiiiiriitiriiie e eaas 5
1.5, Limitacion de eStudio. . ... ...vererineirieit et e 7

CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigacion Internacional..............ccooviiiiiiiiiiiiiiie e 9

Vil



2.1.2. Investigacion Nacional............c.ooiiiiiiiiiiiii e, 11

2.2 Base tedrica

2.2.1. Historia del burnout. ... . ... 13
2.2.2. Definicion del sindrome de burnout...............ooooeiiiiiiiiiiiiiiii 13
2.2.3. Etapas del sindrome de burnout...............ooeuiiiiniiiiiiiiiiiiienn, 16
2.2.4. Factores del sindrome de burnout................c.coeoiiiiiiiiiiiii, 17
2.2.5. Manifestacion del sindrome de burnout.................ccooviviiiiinininininn... 18
2.2.6. Diagnostico diferencial del sindrome de burnout.............................. 19
2.3. Estrategias de afrontamiento al estrés..............ccooiiiiiiiiiiiiii, 21
2.4. Definicion de trminos BASICOS. ... uuuueriniireit it 24

CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1. FOrmulacion de hipOtesiS. ... ..o.vvuieine it 27
3.2. Variables: Definicidon conceptual y operacional.....................ccoevininn, 28

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método, nivel y tipo de investigacion.............c.oviiriiriieiniiriiriiiiianannnns 31
4.1.1. Disefio metodolOgiCo. ... ..ovuiiei i, 31
4.1.2. Disefio de 1a inVestiGaciON. .......ooueineiitii i 31
4.2, DISETIO MUESTIA. ... uentttt ettt e et ettt et e 32
4.2.1. POBIACION. ...ttt 33
N Y L 1] - 33

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

4.3.1. TECNICAS A€ ENCUESIA. ...ttt ettt 35

viii



4.3, 1. INSETUINIEINITOS. . . . e e e e 35

4.4. Procedimiento y técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion

4.4.1. Procesamiento de informacion. .......ooeee oo 39
4.5, ASPECLOS GLICOS. ..t utttt ettt et ettt et et e e et et et et et e 40
CAPITULO V

ANALIS Y DISCUSION

5.1 Presentacion de resultados. ..........o.vuininiiiiiieiie e 41
5.2 Comprobacion de hipOtesis. .. .......o.oiiriuiiit i, 46
5.3 DISCUSION. ..ottt et e e e e e e 48
5.4, CONCIUSIONES. . ... .veete ettt e e e e e e e 54
5.4, RECOMENUACIONES. ... .\tutteeentetet et ettt et et e ne e, 55
Referencia Bibliografica................ooiiiii i 57
ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Protocolo del sindrome de burnout

Anexo 3. Protocold de estrategias de afrontamiento
Anexo 4. Base de datos del sindrome de burnout

Anexo 5. Base de datos de las estrategias de afrontamiento
Anexo 6. Carta de Aceptacion del lugar de investigacion
Anexo 7. Constancia

Anexo 8. Fotos de ubicacion geografica

Anexo 9. Fotos de la realidad problematica.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica:

Los profundos cambios sociales y tecnoldgicos que se han producido en las Gltimas décadas
han modificado las actividades laborales, lo que ha llevado a las organizaciones a una necesidad
de transformarse buscando nuevas formas de mejorar su productividad.

Esta necesidad de cambios ha tenido implicancias no solamente a nivel macro en las orga-
nizaciones, sino también a nivel individual en sus trabajadores, lo que exige al trabajador un
mayor grado de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa y adaptacion a nuevas situa-
ciones; el cual a su vez genera con frecuencia desequilibrios en la persona, como por ejemplo
estrés laboral, el cual es considerado actualmente como uno de los problemas de salud mas
peligrosos que afecta a los trabajadores de diferentes areas, ya que genera consecuencias nega-
tivas en la salud.

Asi mismo la micro red Puerto Bermudez tiene a su cargo que atender a una poblacion
dispersa de 17,484 habitantes agrupados en 147 comunidades nativas y 22 puestos de salud,
teniendo conocimiento que los trabajadores de la micro red Puerto Bermudez encargados de
las estrategias de salud cumplen labor administrativa y asistencial, y en lo que concierne a los
trabajadores de los puestos de salud laboran un personal que es el técnico en enfermeria que
hace la labor de médico y obstetra etc., a la vez es responsable de catorce estrategias de salud,
actividades que tiene que cumplir para llegar a sus metas programadas encomendadas por sus

superiores, agregamos a ello la dificil situacion econdmica que atraviesa nuestro pais esta crisis
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salarial, junto con la escasez de recursos en las que muchas veces deben realizar su trabajo,
las barreras culturales (por la falta de comprension de los contextos culturales referente a len-
gua y comunicacion, valores, creencias y formas de vida), barrera geografica (traducida en
dificil acceso y/o grandes distancias, medio de transporte y aislamiento geogréfico estacional)
que limita su capacidad para brindar un servicio adecuado ante las necesidades de salud que
se presentan en las comunidades nativas, barreras sociales ( nivel educativo presentando ma-
yores tasas de analfabetismos e indocumentados , especialmente en las mujeres) con relacion
aello el tema educativo es especialmente crucial cuando se trata de hacer frente a enfermeda-
des foréneas o nuevas, y el patron poblacional (cambios en sus patrones de asentamiento
poblacional y sedentaria) por lo mencionado la movilidad que presentan la poblacion étnica
responde, sobre todo, a la necesidad de complementar su alimentacion , ademas, éstas se orien-
tan a lugares cada vez mas alejados de los rios debido a la paulatina extincion de los recursos
de fauna y flora, agregamos a ello la sobrecarga laboral por el incremento en la demanda de
servicios, la posibilidad permanente de juicios por mala praxis, y los dilemas éticos y legales ,
todo lo expuesto anteriormente resultan siendo fuentes generadoras de estrés porque no se
cuenta con suficiente personal, de recursos materiales y financieros para alcanzar las metas
propuestas, dificultades que afronta el trabajador para ejercer su trabajo ello trae consecuen-
cias negativas para la salud y por lo tanto el desenvolvimiento en su trabajo no es el 6ptimo
que podria devenir en un problema vinculado a su salud mental y laboral como lo es el sin-
drome de burnout. (Zaldua y Lodieu, 2001, pp 151, 169).

Estos ultimos meses se evidenciado en los trabajadores incremento de ausentismo laboral,
decaimiento, cansancio y somnolencia, respuesta de agresividad hacia los usuarios y compa-
fieros de trabajo, es muy probable que estemos frente a un problema de salud ocupacional

mayor, relacionado con el Sindrome de Burnout y no identificardo como tal, compromete la
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eficacia organizacional y la efectividad en la calidad de atencion que se brinda. Los estudios
realizados a nivel nacional e internacional evidencias que el sindrome de burnout se esta con-
virtiendo hoy en un problema de salud Publica en los profesionales de la salud. Si los presta-
dores de este servicio se sienten mal tratados o estan exhaustos, es l6gico pensar que, al final,
quien pierde es la sociedad. En consecuencia, se deberia considerar el bienestar de los profe-
sionales de la salud, una prioridad social, recordando uno de los principios de Salud Publica
“somos personas que atendemos personas”. Por tal razon, esta investigacion se centr6 en “Iden-
tificar el nivel del sindrome de burnout y qué estrategias de afrontamiento utiliza el personal
de salud de la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017

Ante la presencia de maltiples situaciones estresantes, los trabajadores, necesitan aplicar
diversas estrategias de afrontamiento para el control de tales situaciones, como: ejercicios de
relajacion, habilidades sociales, solucion de problemas etc. En ocasiones estas estrategias son
insuficientes, es ahi en donde el profesional de la salud se encuentra en riesgo de presentar
alteraciones fisiologicas y del comportamiento, los cuales pueden dar lugar al deterioro de su

salud y escasa motivacion en el trabajo.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal
¢Cudl es el nivel del sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en el personal

de salud de la micro red Puerto Bermidez - Pasco, 2017?



1.2.2. Problemas secundarios

a.

¢ Cual es el nivel del sindrome de burnout, seguin sexo, que presenta el personal de
salud que labora en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 20177

¢Cual es el nivel del sindrome de burnout, seglin sexo, que presenta la personal salud
que labora en la micro red Puerto Bermldez — Pasco, 2017, segun la dimension de
agotamiento emocional?

¢Cual es el nivel del sindrome de burnout, segln sexo, que presenta el personal de
salud que labora en la micro red Puerto Bermldez — Pasco, segun la dimension de
despersonalizacion?

¢Cual es el nivel del sindrome de burnout, segln sexo, que presenta el personal de
salud que labora en la micro red Puerto Bermidez — Pasco, segun la dimension de
realizacion personal?

¢ Cual es las estrategias de afrontamiento que utilizan con mayor frecuencia el per-

sonal de salud que laboran en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017?

1.3. Objetivos generales

Determinar el nivel del sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento en el personal

de salud de la micro red Puerto Bermidez — Pasco, 2017.



1.3.1. Objetivos especificos

1.4.

a. ldentificar el nivel sindrome de burnout, segln sexo, que presenta el personal de salud
que labora en la micro red Puerto Bermldez — Pasco, 2017.

b. ldentificar el nivel del sindrome de burnout, seglin sexo, que presenta el personal de
salud que labora en la micro red Puerto Berm(dez — Pasco, 2017, segln la dimension
de agotamiento emocional.

c. ldentificar el nivel del sindrome de burnout, segln sexo, que presenta el personal de
salud que labora en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segun la dimension
de despersonalizacion.

d. Identificar el nivel del sindrome de burnout, segin sexo, que presenta el personal de
salud que labora en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segun la dimension
de realizacion personal.

e. Identificar las estrategias de afrontamiento que aplican con mayor frecuencia el perso-
nal de salud que labora en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017.

Justificacion e importancia de la investigacion

Todo trabajador tiene derecho a la proteccion de la salud en cuanto ingresa a una institucion

e implica no estar sometido a las distintas causas de exposicion que son de origen psicoso-

cial, asi como promocionar su salud ocupacional, desarrollando para tal efecto un Programa

de Seguridad y Salud ocupacional, mediante la prevencién y eliminacion de las causas de

accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.



(Reglamento interno de trabajo de la administracion central del Ministerio de salud, capi-
tulo xiv art. 107) El sindrome de burnout es un problema de salud publica que va en
aumento y que no solo repercute en los trabajadores de la salud (médicos, psicélogos,
odont6logos y enfermeros, etc.) si no en otras profesiones como: (Profesores y policias
etc.) pero, mas notable en el trabajadores de salud y se reluce en la calidad de atencién del
dia a dia que se brinda al usuario deteriorando la relacion personal de salud —usuario e
imagen de la institucion, ya que es un factor de gran relevancia a tenerse en consideracion.
Las personas que reciben atencion directa del personal de salud con sindrome de burnout
experimentan inseguridad con respecto a sus tratamientos, debido a la falta de dedicacion
del personal de salud encargado de ellos; se sienten incomprendidos a nivel emocional por
falta de empatia y en la mayoria de los casos no solucionan sus problemas de salud por falta
de continuidad en sus tratamientos, lo que es causado debido al ausentismo laboral de los
profesionales que los atienden, esto conlleva a una gran pérdida de tiempo que muchas
veces se traduce en consecuencias irreparables, las que pueden ir desde la agudizacion del
cuadro clinico hasta la muerte Gil-Monte (2001). Esta situacion no es tenida en cuenta por
los profesionales de la salud en el marco de sus funciones profesionales, desde el nivel
central (MINSA), Diresa (Pasco), Red (Oxapampa), micro red (Puerto Bermudez), lo que
supondria que no existe un aprovechamiento de sus conocimientos en beneficio de una me-
jor calidad de vida para si mismo y para los trabajadores .Es importante realizar este estudio
de investigacion, conociendo que la Salud Fisica y mental del personal de salud de la
micro red Puerto BermUdez es un factor indispensable para mantener el equilibrio en su
actividad laboral, de ahi que el equipo técnico de la micro red Puerto Bermudez, tome

acciones respecto a la problematica de los trabajadores, ya que no existen trabajos que



hayan estudiado el sindrome de burnout en los profesionales de la salud que laboran en
esta micro red, a pesar de que presentan una serie de caracteristicas laborales que los hace
mas vulnerables, como verse sometidos a maltiples factores estresante todo ello repercute
negativamente en el bienestar de la salud del trabajador y usuario, esperando que con él se
logre en un futuro mediato, establecer mecanismos institucionales integrales sobre la base
de un conocimiento mas objetivo, para estructurar programas de atencién y prevencion del
sindrome de burnout.
En consecuencia, sino se aplican medidas de intervencion respecto a esta problematica, el
desempefio del profesional se vera afectado y, por tanto, no se brindard una atencion de
calidad hacia las personas que requieren del servicio. Por otro lado, se vera afectada de
manera directa la institucion (deterioro de la imagen), lo que se puede constituir en una
disminucidn de las demandas de atencion y aumento de los niveles de morbilidad y morta-
lidad por ejemplo el aumento de enfermedades de tuberculosis, dengue, neumonias, incre-
mento de las muertes maternas etc., todo ello es perjudicial para la familia, sociedad e ins-
titucion.
1.5. Limitaciones del estudio

En lo tedrico abarca las variables del sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento,

no se incluyen otras variables ajenas al estudio de investigacidn, en el metodoldgico, es solo

una investigacion descriptiva en lo geografico abarco al personal de salud de la micro red, no

administrativos.



Se tuvo limitaciones en la etapa de recoleccion de datos, porque los puestos de la micro
red se encuentran distantes unas de otras y se disponia de poco tiempo para aplicar la
encuesta en cada una de ellas, por tal motivo hubo retrasos en el cronograma, ya que
participantes hicieron entrega de los cuestionarios uno o dos dias después de haberles

sido facilitados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Pinto & Alafia (2012). Realizaron una tesis de investigacion sobre el “Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria en el area de emergencia adultos del Hospital Hector
Nouel Joubert — Bolivia”, el estudio de método cuantitativo de nivel descriptivo y tipo de
estudio no experimental, la poblacion estuvo conformada por todo en el personal de enfer-
meria que labora en el servicio de emergencia adulto, en los tres turnos mafiana, tarde, no-
che con una muestra de 24 personas representada por el personal de enfermeria que se en-
contraba laborando en el area de emergencia adulto, para medir el Sindrome de Burnout se
aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), obteniendo como resultado, las
edades del personal de enfermeria oscilan entre 20 y 25 afios, y entre 34 y 41 afios, la ma-
yoria de los referidos profesionales son femeninos, ademas, son casados, el 29,2% (7) pre-
senta un nivel alto en la dimensién de cansancio emocional, el 16,6 % (4) un nivel medio
y el 54%,2(13) un nivel bajo y con respecto a la dimension de despersonalizacion existe

un 4,2 %(1) un nivel alto, el 8,3% (2) se ubicé en el nivel medio y el 87,5% (21) un nivel



bajo, en cuanto la dimensidn de realizacion personal el 12,5% (3) de los encuestados se

ubicaron en un nivel alto , el 29,2% (7) un nivel medio y el 58,3% (14) un nivel bajo.

Caceres (2006), realizo un estudio en Madrid denominado: “Prevalencia del sindrome
de burnout en personal sanitario militar”, el estudio es de método cuantitativo de nivel des-
criptivo de corte transversal y de estudio no experimental, la poblacién de estudio estuvo
conformada por médicos y enfermeros que estan destinados en el Hospital Central de la
Defensa “Gomez Ulla”, Escuela Militar de Sanidad, Instituto de Medicina Preventiva “Ra-
mon y Cajal”, Centro de Instruccion de Medicina Aeroespacial, Unidades, Centros y Orga-
nismo, del Ejército del Aire, y de la fuerza Armada en la Comunidad Autonoma de Madrid
con una muestra 593 personas, el instrumento utilizado es el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), reportando como resultados que un 59% de los sanitarios militares tiene
niveles altos el 23% reportan un nivel medio y el 18% presentan niveles bajos de burnout
un 23% niveles medios, en la dimensién de cansancio emocional en un 39% presenta un
nivel alto, 16% nivel medio y un 45% en un nivel bajo, y en la dimension de despersona-
lizacion el 35% presenta un nivel alto, un 19% un nivel medio, el 46% reportan un nivel
bajo y en la dimensidn de realizacion personal el 35% presentan un nivel alto, el 29 % un
nivel medio y el 36% reportan un nivel bajo, el perfil del sanitario militar con burnout es
un profesional menor de 35 afios, enfermeros, destinado en unidades Centros u Organismos
del Ejército de Tierra, Aire 0 Armada y con menos de 5 afios de antigliedad en su destino
actual, aparecen como factores de proteccion tener un trabajo extra hospitalario, atender

entre 10 y 20 enfermos/dia y tener menos de 15 afios de antigiiedad en la profesion.
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2.1.2. Investigaciones nacionales

Ramirez (2016) realizo una investigacion del “Sindrome de burnout y estrategias de
afrontamiento al estrés, en enfermeros(a) de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo- 2016 — Lima”. La poblacion esta conformada por Licenciados en
Enfermeria (varones y mujeres) que brindan labor asistencial en el servicio de cuidados
intensivos, con una muestra de 23 personas. El estudio de método cuantitativo de nivel
descriptivo , y el tipo de estudio no experimental, el instrumento que utilizo es el Cuestio-
nario de Maslash burnout inventory (MBI) para medir el sindrome de burnout, Cuestionario
afrontamiento del estrés modificado (CAE) Sandin, B. y Chorot, P. 2003, para medir las
estrategias de afrontamiento, teniendo como resultado; 23 enfermeros (100.0%), 5 enfer-
meros (21.7%) presentan un nivel alto de Burnout, 16 enfermeros (69.6%) presentan un
nivel medio y 2 enfermeros (8.7%) presentan un nivel bajo de Sindrome de Burnout. En la
dimension de agotamiento emocional las enfermeras(os) el 69.6% (16) de ellos presenta un
nivel medio, seguido del 30.4% (7) con un nivel alto. En la dimension de realizacion per-
sonal 10 enfermeros (43%) presenta un nivel medio, 8 enfermeras (35%) un nivel alto y 5
enfermeros(o) (22%) un nivel bajo y en la dimension de despersonalizacién 15 enfermeros
(65%) presenta un nivel de despersonalizacion medio, 6 enfermeros (26%) tienen un nivel
alto y 2 enfermero (9%) tiene un nivel bajo. Las Estrategias de Afrontamiento mas utiliza-
das por los enfermeros esta en base a la orientacion del problema), resaltando las estrategias
de busqueda de orientacion y apoyo de resolucion del problema, y las estrategias menos

usadas por los enfermeros estan orientadas en la emocién.
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Silva (2015), realizo una tesis de investigacion denominado “Prevalencia y factores
asociados al sindrome de burnout en el personal médico del area critica del hospital San
José de Callao — 2015, La poblacién estuvo conformada por todo el personal médico del
area critica con una muestra de 64 personas, el estudio es de método cuantitativo de nivel
descriptivo, y el tipo de estudio no experimental, el instrumento que utilizé es el Cuestio-
nario de Maslash burnout inventory (MBI). Teniendo como resultado una prevalencia de
7.8% (n=5), por otro lado el 92.1% (n=59) no presento, en la dimensidn de cansancio emo-
cional reportaron que el 29.7% (n=19) de los participantes presentaron un nivel alto, el
39.1% (n=25) presentaron un nivel alto en la dimension de despersonalizacion, y el 37.5%
(n=24) un alto nivel en la dimension de realizacion personal en cuanto a las variables
sociodemograficas, no reportaron una asociacion estadisticamente significativa con los fac-

tores sociodemograficos y el sindrome de burnout.

Mayorca (2013), realizo una tesis de investigacion denominado “El nivel de sindrome
de Burnout en el profesional médico del Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco “El estu-
dio fue de método cuantitativo de nivel descriptivo, y de tipo no experimental, la poblacion
de estudio estuvo conformada por los medicos de todos los servicios, con una muestra de
50 personas, el instrumento utilizado es el Cuestionario de Maslash burnout inventory
(MBI) para medir el sindrome de burnout, teniendo como resultado del 100% (50), 16%
(08) se encuentran en nivel alto, 64% (32) se encuentran en el nivel medio, 20% (10) se
encuentran en el nivel bajo, segun dimensién de agotamiento emocional del 100% (50),
16% (08) se encuentran en el nivel alto, 60% (30) se encuentran en el nivel medio, 24%
(12) se encuentran en el nivel bajo, segun dimension de despersonalizacion del 100% (50),

30% (15) se encuentran en el nivel alto, 60% (30) se encuentran en el nivel medio, 10%
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(05) se encuentran en el nivel bajo, médicos segun dimension de realizacién personal del
100% (50), 24% (12) se encuentran en el nivel alto, 50% (25) se encuentran en el nivel

medio, 26% (13) se encuentran en el nivel bajo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Historia del sindrome de burnout En el afio 1974, el médico psiquiatra Her-
bert Freudenberger, trabajaba en una clinica de salud mental de Nueva York , observo
en los profesionales y voluntarios que aproximadamente uno y tres afios, la mayoria su-
fria una progresiva pérdida de energia, desmotivacion, falta de interés por el trabajo hasta
llegar al agotamiento y como estas personas gradualmente se volvian insensibles, poco
comprensivas e incluso agresivas con los pacientes, pasando a tener un trato distanciado y
cinico con ellos, llegando incluso a culparles de los problemas que padecian. Gonzales,

Lacasta & Ordofiez (2008, pp 1,7)

2.2.2. Definicion del sindrome de burnout

El sindrome de Burnout es desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas exce-
sivas de energia, fuerza o recursos. Como un estado de fatiga o frustracion que se produce
por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacién que no produce el esperado re-
fuerzo. Segun este autor las personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son
las mas propensas a padecer el sindrome de burnout, especialmente las que trabajan en
profesiones de ayuda. Por lo expuesto este autor define al sindrome de burnout como una
sensacion de fracaso y existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por

exigencia de energias del trabajador Fredenberger (1974, pp159, 165).
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Maslach (1976) lo define como el “proceso gradual de pérdida de responsabilidad personal
y desinterés cinico entre sus comparieros de trabajo”.

Pines & Cafry (1978) lo definen como “una experiencia general de agotamiento, fisico,
emocional y actitudinal”.

Maslach & Jackson (1981) lo definieron como respuesta al estrés laboral crénico que con-
Ileva la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de actividades y senti-
mientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actividades de despersonalizacion),
y la aparicién de procesos de devaluacion del propio rol profesional. Entienden que el burnout
se configura como un sindrome tridimensional caracterizado por cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realizacion
personal (RP). A partir de estos componentes se elabor6 el "Maslach Burnout Inventory” (MBI),
cuyo objetivo era medir el Burnout personal en las &reas de servicios humanos, evaluando dichas
dimensiones por medio de tres subescalas, esta escala se ha convertido en la mas aceptada por
su amplia utilizacion en diversos tipos de muestras.

a. Agotamiento emocional. Se refiere a la disminucion y pérdida de recursos emocionales,
es decir, que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afec-
tivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios,
debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender como sujeto
de trabajo (pacientes).

b. Despersonalizacion. Se define el desarrollo de actitudes negativas y sentimientos negati-
vos, de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado. Estas perso-
nas son vistas por el profesional de enfermeria de forma deshumanizada debido a un endu-

recimiento afectivo, lo que conlleva a que les culpen de sus problemas.
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C. Falta de realizacion personal: En el trabajo se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente lo cual afecta en la realizacion del trabajo y a la
relacién con las personas que atienden, los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismos (baja autoestima) e insatisfechos con sus resultados laborales.

Harrison (1983) admite que el sindrome de Burnout estéa en funcién de la competen-
cia percibida, la motivacién para ayudar va predeterminar la eficacia del trabajador en los
objetivos laborales de forma que a mayor motivacién del trabajador mayor sentido de efi-
cacia laboral. Ademas, si en el entorno existen factores de ayuda, el sentido de efectividad
aumentara y ello redundara en un aumento de los sentimientos de competencia social del
trabajador. De modo que, cuando el trabajador encuentra en el entorno obstaculos, los
sentimientos de eficacia disminuyen, porque no logra conseguir los objetivos propuestos,
esto afecta negativamente a la esperanza de poder conseguirlos si esta situacion se mantiene
a lo largo del tiempo se originaria el sindrome de burnout.

Segun la OMS (1992) lo define que el sindrome de burnout “es un tipo de estrés
laboral que afecta especificamente a los profesionales que mantienen un contacto constante
y directo con los beneficiarios de su trabajo”.

Moreno & Oliver (1993) retoman la relevancia del afrontamiento e indican que el
sindrome burnout “seria la consecuencia de un afrontamiento incorrecto del trabajo de asis-
tencia y de las preocupaciones ligadas a €1”.

Gil-Monte y Peir6 (1997) lo define como una respuesta al estrés laboral crénico y
una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y que
tiene un cariz negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y disfunciones

psico-fisiologicas con consecuencias nocivas para la persona y para la institucién.
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2.2.3. Etapas del sindrome de burnout
Se describe cuatro etapas:

a. Entusiasmo. Es cuando la persona experimenta inicialmente el trabajo como algo esti-
mulante. Chernis 1993(citado en Martinez, 2010).

b. Estancamiento. Cuando se comienzan a plantear dudas acerca del trabajo, del esfuerzo,
de sivale la pena, las expectativas iniciales se oscurecen, los objetivos ya no son tan claros
y se comienza a aislar y a interpretar negativamente las propuestas. Aparecen los primeros
sintomas (dolores de cabeza, estomacales y aburrimiento). Chernis 1993(citado en Marti-
nez, 2010).

c. Etapa de frustracion. El trabajador esté frustrado en su trabajo, ocasionando sentimien-
tos de vacio total, provoca en el trabajador una paralizacion de sus actividades y surgen
los problemas emocional y de desvalorizacion profesional. Los problemas psicosomati-
cos se hacen cronicos y se adoptando una actitud irritable, dubitativa y con poca adecua-
cion a las tareas. Chernis 1993(citado en Martinez, 2010).

d. Etapa de apatia. Cuando se resigna a cambiar las cosas, entra en una etapa de no saber
decir que no, de cinismo ante los clientes y comienza el ausentismo laboral. La Gltima fase
de quemado, cuando se produce un colapso fisico e intelectual de no poder mas, y es donde
la enfermedad se manifiesta en sus caracteristicas mas comunes y acentuadas. Chernis

1993(citado en Martinez, 2010).
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2.2.4. Factores que influyen en el desarrollo del burnout

a. Factores personales. Se refiere a las personas con poca capacidad de afrontar el estrés,
con problemas de tipo emocional, la falta de capacidad de adaptacidn, conocimientos defi-
cientes, baja tolerancia a la frustracién, dificultar para expresar emociones Yy falta de habi-

lidades o destrezas en el area de trabajo. Saborio & Hidalgo (2015).
b. Factores sociodemograficos.

v Laedad. Aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el profe-
sional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de carrera
profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicion de las expecta-
tivas idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en este tiempo que tanto las
recompensas personales, profesionales y economicas, no son ni las prometidas ni espe-
rada, por lo tanto cuanto més joven es el trabajador mayor incidencia de burnout halla-

remos. (Saborio & Hidalgo, 2015).

v El sexo. El sindrome de burnout tiende a ser mas frecuente en la mujer, relacionando se
con la doble carga laboral (tarea profesional y familiar) y el tipo de enlace afectivo que

puede desarrollarse en el ambiente laboral y familiar. (Saborio & Hidalgo, 2015).
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v El estado civil. Aunque se ha asociado el sindrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime. Parece que las personas solteras tienen
mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion,
que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables En este
mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resis-
tentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser
personas mas maduras y estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que
tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales;

y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. (Saborio & Hidalgo, 2015).

2.2.5. Manifestaciones del sindrome de burnouta.

a. Sintomas emocionales. Las personas que sufren del sindrome de burnout suelen manifestar
gue experimentan una sensacion de vacio, de fracaso e impotencia, junto con una sensacion
de agotamiento, baja autoestima y pobre sentido de realizacion personal. También manifies-
tan frecuentemente un estado de ansiedad, dificultad para concentrarse y baja tolerancia a la
frustracion, pudiendo incluso presentar comportamientos agresivos hacia los pacientes y sus
familias, sus comparieros e incluso con su propia familia. No es raro encontrar entre las
personas que sufren de este sindrome un distanciamiento afectivo como una forma de pro-
teccion del yo, ademas suelen sefialar aburrimiento y manifiestan una actitud cinica hacia
los pacientes, se tornan impacientes e irritables, pudiendo también aparecer manifestaciones

de depresion. Martinez (2010, pp 20,21).
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b. Sintomas conductuales. Las personas que sufren de este sindrome suelen presentar habitos
adictivos como consumo de tabaco, alcohol, y otras drogas, también manifiestan conductas
de evitacidn, desconsideracion al propio trabajo, evitacién de decisiones, intenciones de
abandonar la organizacién, pudiendo llegar al absentismo laboral. Martinez (2010, pp 20,21).

c. Sintomas Psicosomaticos. Cefaleas, dolores osteomusculares, quejas psicosomaticas, pér-
dida de apetito, cambios de peso, disfunciones sexuales, problemas de suefio, fatiga crénica,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones gastrointestinales, aumento de ciertas determi-
naciones analiticas (colesterol, triglicéridos, glucosa, &cido Urico, etc.). Martinez (2010, pp
20,21).

c. Sintomas Cognitivos. Pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de expectati-
vas, modificacion de autoconcepto, pérdida de autoestima, desorientacion cognitiva, pérdida
de la creatividad, distraccion cinismo, criticismo generalizado. Martinez (2010, pp 20,21).

2.2.6. Diagnostico diferencial del sindrome de burnout

El sindrome de burnout se diferencia de:

a. Estres general. Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con facilidad
pues el primero es un proceso psicoldgico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el sindrome de Burnout solo hace referencia a efectos negativos para el
sujeto y su entorno. Es evidente que el estrés general se puede experimentar en todos
los ambitos posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout,
que como la mayoria de los autores estiman, es un sindrome exclusivo del contexto

laboral, es importante sefialar que el estrés laboral no necesariamente conduce al sin-
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drome de burnout. Por otra parte, el sindrome de burnout esta asociado a actitudes ne-
gativas hacia los usuarios, el trabajo y la organizacion a diferencia del estrés laboral
que no se lo asocia con actitudes negativas. Martinez (2010, pp 6,7).

b. Depresion. Relne una serie de sintomas de bajo estado de animo generalizado en un determi-
nado tiempo es probable que la sintomatologia tenga que valorarse para diferenciarlo de un
trastorno distimico o una depresién mayor. La caracteristica esencial del trastorno distimico es
un estado de &nimo depresivo que estéa presente la mayor parte del dia de la mayoria de los dias
durante al menos 2 afios, los sujetos con trastorno distimico describen su estado de &nimo como
triste 0 desanimado, pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o
fatiga, baja autoestima, dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos
de desesperanza, pueden sefialar pérdida de intereses y aumento de la autocritica, viéndose a
menudo a si mismos como poco interesantes o indtiles, puesto que estos sintomas se convierten
en gran medida en una parte de la experiencia cotidiana (p. ej., “yo siempre he sido asi”, “esta
es mi forma de ser”). En cuanto a la depresion mayor es un periodo de al menos 2 semanas que
presenta un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las acti-
vidades, cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia;
sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisio-
nes, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacidn, planes o intentos suicidas. Los sintomas
han de mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos 2 semanas consecu-

tivas. Mientras que en el sindrome de burnout la disminucion en el estado de animo es temporal

y especifico al ambito laboral. Madrigal (2006, pp 138,152).
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2.3. Estrategias de afrontamiento al estrés

La estrategia de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales que se utilizan
para responder a algtin estimulo o demanda tanto externa como interna, que son evaluadas como
desbordante de los recursos del individuo. Es decir que las estrategias de afrontamiento plantea-
das no seran las mismas y dependera de las diversas situaciones que se presenta. A raiz de lo
gue exponen este mismo autor se asume que a mayor experiencia de enfrentamiento a eventos
estresores el individuo adquiere nuevos recursos de afrontamiento con lo cual se podria asumir
que a medida que pasan los afos el personal de salud va teniendo mayor familiaridad con dife-

rentes tipos de situaciones. Lazarus y Folkman (1986, pp 164).

“Las estrategias son procesos de afrontamiento concretos que usamos en los diferentes con-
textos y pueden ser cambiante dependiendo de las condiciones desencadenantes”. Fernandez y

Abascal, 1997 (citado en Solis & Vidal 2006, pp 35).

La estrategia de afrontamiento puede cambiar de un contexto a otro y las personas desarrollan
formas habituales de lidiar con el estrés y que los habitos o estrategias de afrontamiento pueden
influenciar las reacciones en situaciones nuevas. Entonces podemos definir que la estrategia de
afrontamiento viene a ser una respuesta ante una situacion estresante para la persona, dicha
respuesta dependera de cada uno, ya que influyen las experiencias anteriores, la auto apreciacion
de sus propias capacidades para sobrellevar la situacion estresante y sus motivaciones. Carver

& Scheier (1989, pp 184, 185).

Carver & Scheier (1989) determinan tres formas principales de afrontamiento (orientada en

el problema, en la emocion y evitativa).
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a. Orientado en el problema. Esté dirigido a cambiar o modificar la situacion estresante
mediante la ejecucion de pasos activos dirigidos a remover o reducir el estresor o sus
efectos ya sea modificando las variables ambientales como personales. Este tipo de
afronte incluye iniciar acciones directas, aumentar los esfuerzos personales y tratar de
ejecutar una intencidn de afronte, reflexionando acerca del problema y buscando solucio-
nes alternativas. Es decir se pone en marcha cuando el individuo aprecia que las condi-
ciones de la situacion pueden ser susceptibles de cambio. También, estas estrategias pue-
dendirigirse al entorno, modificando las presiones ambientales o los obstaculos, y pueden
orientarse hacia el propio sujeto mediante cambios en el nivel de aspiraciones, adqui-
riendo destrezas, o buscando otras vias de gratificacion, entre otros. Carver & Scheier,
1989 (citado en Arias ,1998).

Estas estrategias de afrontamiento se agrupan del siguiente modo:

v Afrontamiento activo. Conductas orientadas a incrementar los esfuerzos bus-
cando distanciar o evitar el estresor, 0 minimizar sus efectos negativos.

v Planificacion. Proceso por la cual permite idear el como desenvolverse frente al
estresor, organizando y planificando estrategias de accion, escogiendo Yy estable-
ciendo la mejor estrategia para manejar el problema.

v Supresion de actividades competentes. Representa el pasar por alto o subestimar
otras posibles actividades evitando ser distraido, con el objeto de manejar mejor
el estresor.

v Postergacion del afrontamiento. Se define como la capacidad de esperar o poster-
gar el afronte del estresor hasta que se presente la oportunidad apropiada para

actuar sobre el problema, impidiendo realizar alguna accion prematuramente.
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b.

Consiste en esperar hasta que se presente la oportunidad apropiada para actuar
sobre el problema evitando hacer algo prematuro.

v Bulsqueda de apoyo social. Significa buscar en las otras personas consejo, asis-
tencia e informacién u orientaciones con el fin de solucionar el problema. Con-
siste en buscar en los demas consejo, asistencia e informacién con el fin de solu-
cionar problemas.

Orientado en la emocion. Tienen méas probabilidad de aparecer cuando ha habido una
evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones amenazantes
0 desafiantes del entorno. En ese sentido, la manera de elegir la estrategia de afronta-
miento vendria determinada por el proceso de evaluacion, de la situacion y de la valora-
cién que se hace de los recursos personales, sociales y culturales. Carver & Scheier, 1989
(citado en Arias ,1998).

Estas estrategias se agrupan de la siguiente manera:

v Bulsqueda de soporte emocional: Consiste en la bisqueda de apoyo moral, em-
patia y comprension en las demas personas, con la finalidad de disminuir la reac-
cién emocional negativa.

v"Reinterpretacién positiva de la experiencia: Estilo en la que se evalla el pro-
blema de manera positiva, rescatando lo favorable de la situacion adversa y asu-
miéndola como un aprendizaje para el futuro.

v Aceptacion: Comprende dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. El
primero consiste en aceptar que la situacion estresante realmente existe. El se-
gundo es aceptar la realidad como hecho de €l que se tendra que convivir ya que

es inmodificable.
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v' Enfocar y liberar emociones: Ocurre cuando el individuo se focaliza en las con-
secuencias emocionales desagradables; expresando abiertamente dichas emocio-
nes.

v Acudir a la religién: Tendencia a consagrarse en la religion en situaciones de
estrés con la intencion de reducir la tension existente.

c. Afrontamiento evitativo. Estas pueden presentarse, cuando el individuo niega la situa-
cién amenazante y por ende, anula las posibles conductas orientadas a enfrentar al pro-
blema, o cuando el individuo opta por hacer uso del alcohol y drogas para evitar sentirse
presionado por las demandas ambientales. Carver & Scheier, 1989 (citado en Arias
,1998).

Estas estrategias se agrupan de la siguiente manera:
v Negacién. Se define como rehusarse a creer que el estresor existe 0 comportarse

y pensar como si el estresor fuera irreal o sencillamente no existente.

v Desentendimiento conductual: Consiste en la disminucién del esfuerzo para
afrontar la situacion estresante dandose por vencido al intentar lograr sus metas.
v Desentendimiento mental: Ocurre cuando el individuo permite que una amplia
diversidad de actividades lo distraigan de su evaluacion de los aspectos conduc-

tuales del problema, o de la meta con la que el estresor esté interfiriendo.

2.4. Definicion de términos basicos
Se definen algunos términos a fin de facilitar la comprension en el estudio.
a. Sindrome de Burnout. Se desarrolla de manera gradual comenzando por niveles altos

y prolongados de estrés, los cuales provocan una sobrecarga laboral a la persona afectada.
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f.

Por tanto, los trabajadores que padecen este sindrome desarrollan actitudes que culminan
con un mecanismo de defensa que se caracteriza por una desconexion psicoldgica del
trabajo, volviéndose apaticos e intransigente.
Agotamiento emocional. Hace referencia cuando la persona siente que no le queda nada
para dar a los otros, apareciendo sentimientos de impotencia, desesperacion, depresion,
cblera, impaciencia, irritabilidad, aumento de la tension y conflictos, también conduce a
la aparicion de signos fisicos y sintomas como la hipo actividad, cansancio cronico, as-
tenia, aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades, cefaleas, nduseas, tension mus-
cular y diversas enfermedades somaticas y trastornos del suefio.
Despersonalizacion. Esta caracteristica causa un sentimiento de alienacion, con una vi-
sion negativa hacia los otros.
Falta de realizacion personal. Describe la sensacidn de falta de superacion personal, de
que los resultados del trabajo no valen la pena, derivando al sujeto a una falta de capaci-
dad de autoevaluacion real.
Personal de Salud. Son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como
principal finalidad promover la salud. Esta conformado por medicos, enfermeras (0s),
técnicas (0s) en enfermeria, bidlogas (0s) Psicologas, Obstetras, de la micro red Puerto
Bermudez.
Estrategias de afrontamiento. Afrontamiento quedaria definido como aquellos proce-
s0s cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para ma-
nejar las demandas especificas internas y externas que generan estrés, El afrontamiento
actGa como un regulador de la perturbacion emocional, si es efectivo no se presentara
dicho malestar, en caso contrario se podria verse afectada la salud de forma negativa

aumentando el riesgo de la morbilidad y la mortalidad.
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g. Afrontamiento orientado al problema. Se relaciona con el manejo de las demandas
ambientales que suponen una amenaza y desequilibrio de la relacion entre la persona y
su entorno.

h. Afrontamiento orientado en la emocién. Consiste en el esfuerzo realizado por el indi-
viduo para manejar los efectos negativos del estrés en su estado emocional.

i. Afrontamiento evitativo. Incluyen acciones de evitacion ante determinada situacion es-
tresante, dedicandole atencion a actividades que no estén dirigidas a la situacion en si

misma.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipdtesis

3.1.1 Hipotesis principal
Existe un nivel alto del sindrome de burnout y la mayoria del personal de salud de la
micro red Puerto Bermudez, Pasco, 2017, aplican con mayor frecuencia la estrategia de
afrontamiento orientado en el problema.

3.1.2. Hipotesis especificas

a. Existe un nivel alto del sindrome de burnout, que presenta el personal de salud de la micro
red Puerto BermUdez — Pasco, 2017.

b. Existe un nivel alto del sindrome de burnout que presenta el personal de salud que labora
en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segun la dimension de agotamiento emo-
cional.

c. Existe un nivel alto del sindrome de burnout, que presenta el personal de salud que labora
en la micro red Puerto Bermidez — Pasco, 2017, segun la dimension de despersonaliza-

cion.
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d. Existe un nivel alto del sindrome de burnout, que presenta el personal de salud que labora
en la micro red Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segun la dimension de realizacion per-
sonal.

e. Las estrategias de afrontamiento que utilizan con mayor frecuencia el personal de salud
que labora en la micro red Puerto Bermidez — Pasco, 2017, estan orientadas en el pro-
blema.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional
3.2.1. Variable conceptual.

a. Sindrome de Burnout. Es una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo
y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, que
ha despertado mucha atencion en las Gltimas dos décadas en el &mbito de la Psicologia
(Buendia & Ramos, 2001, Hombrados; 1997).

b. Estrategia de afrontamiento. Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes encaminados a manejar las demandas externas e internas
que han sido evaluadas como que agotan o sobrepasan los recursos personales.

3.2.2. Variable operacional

a. Sindrome de burnuot. Es la respuesta expresada por el personal de salud en rela-
cién a los signos y sintomas derivados del estrés al que estan sometidos en su queha-
cer profesional, se puede manifestar a través de Agotamiento Emocional, Desperso-
nalizacion y Baja Realizacion. El cual serd obtenido a través del Inventario de Mas-

lach Invetory (MBI 1986).
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b. Estrategia de afrontamiento. Son las respuestas expresadas por el personal de sa-
lud, para saber como actuar frente a situaciones perturbadoras. El cual sera obtenido

mediante el Cuestionario de modos de afrontamiento.

29



Cuadro 1: V1 Sindrome de burnout

Se siente muy activo.

Puede crear facilmente una atmoésfera relajada con los pacientes.

Se siente estimulado después de trabajar en contacto con las personas.
Ha conseguido muchas cosas Utiles en su profesion.

En el trabajo trata los problemas emocionales con mucha calma

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL
Se siente emocionalmente agotado por el trabajo.
Se siente cansado al final de la jornada de Trabajo. Alto_: >0=27
. : Se siente fatigado cuando se levanta por la mafiana y tiene que ir a trabajar. 123638, Med'(?: _18 '_26
Agotamiento emocional . ) 13, 14,16.20 Bajo: < =17
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
Se siente agotado por el trabajo.
Se siente frustrado en el trabajo.
Cree que trabaja demasiado.
Trabajar directamente con personas le produce estrés.
Se siente acabado
Cree que trata a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. 4, 7, 9,12, Alto: < 37
o Se ha vuelto mas insensible con la gente desde que ejerce esta profesion. 17,18, MeQio:28 -38
Despersonalizacién . . 19,21 Bajo: < = 27
Sindrome de Le preocupa el hecho de que este trabajo lo endurezca emocionalmente.
burnout Realmente no le preocupa lo que le ocurre a los pacientes.
Siente que los personas le culpan por alguno de sus problemas
Comprende facilmente como se sienten las personas. 4,7,9,12, 17,
Trata muy eficazmente problemas de los personas. 18, A'?O: <37
. L Cree que influye positivamente con su trabajo en la vida de las personas. 19,21 Mec_le):28 '_38
Baja realizacion personal Bajo: < = 27
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Cuadro 2: V2 Estrategias de afrontamiento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL
Afrontamiento activo 1,14,27,
Afrontamiento orientado en el ,40
Problema
Planificacion de actividades 2,15,28,41
0 — 25 = Muy pocas ve-
ces.
Supresidn de actividades 3,16,29,42
Competitivas
Estrategias Postergacion del afrontamiento 4,17,30,43 25 - 75= Depende de las
de afronta- circunstancias
miento Bulsqueda de apoyo social 5,18,31,44
Busqueda de soporte emaocional 6,19,32,45
Afrontamiento orientado en la
emocion Reinterpretacion positiva y crecimiento | 7,20,33,46 75-100 = Frecuen-
— temente
Aceptacion
8,21,34,47
Enfocar y liberar emociones
10,23,36,49
Enfocar y liberar emociones 10,23,36,49
Afrontamiento evitativo
Negacién 11,24,37,50
Desentendimiento conductual
12,25,38,51
Desentendimiento mental
13,26,39,52
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.1.1. Método, nivel y tipo de investigacion

La investigacion realizada es de método cuantitativo y de nivel descriptivo porque nos
permite describir la realidad de situaciones, eventos, cualidades o atributos de la pobla-
cién objeto de estudio, busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles
importantes de las personas, grupos comunidades o cualquier otro fenOmeno que sea
sometido a un analisis y medicion de los mismos Este estudio mide o evalta diferentes
aspectos, tamafios o elementos del fendmeno a investigar. Aqui se elige una serie de
conceptos o variables y se mide cada una de ellas de manera independiente para asi poder
describir lo que se esta investigando. Estos estudios pueden otorgar la posibilidad de rea-
lizar predicciones, aunque estas sean rudimentarias. Hernandez, R., Fernandez, C y Bap-

tista, (2003, p 119).
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4.1.2. Disefio de investigacion
La investigacion es de tipo no experimental, pues se trata de un estudio que se realiza
sin la manipulacién deliberada de variables y en el que solo se trata de observar el fené-
meno, tal como se da en su contexto natural, para posteriormente analizarlos, y de corte
transversal porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito
es hacer el analisis de una o diversas variables. Hernandez, R., Fernandez, C & Baptista,

P. (2003, p 270).

Con respecto al estudio no experimental, no se genera ninguna situacién, sino que se ob-
servan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por
quien la realiza. En la investigacion, las variables ocurren y no es posible manipularlas,
no se tiene control directo sobre dichas variables, ni se puede influir sobre ellas, porque

ya sucedieron, al igual que sus efectos. Hernandez, R., Fernandez, C & Baptista, P. (2010).

4.2 Disefio muestral
4.2.1. Poblacion
“La poblacion es el conjunto de todos los elementos (unidades de analisis) que pertenecen

al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion” Carrasco (2013, p.236).

La poblacion sujeta de estudio es el personal de salud de la micro red Puerto Bermudez, con-
formada por 80 personas.

4.2.2. Muestra

La muestra es intencional y censal porque abarcé a todos los trabajadores de la micro red

Puerto BermUdez. compuesta por 80 trabajadores que se encontraron laborando en los diferen-

tes servicios y puestos de salud de la micro red Puerto Bermidez, de ambos sexos, nombrados
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y contratados que cumplieron con el criterio de inclusion y exclusion, tal como se detalla en

siguiente cuadro 1.

a. Criterios de Inclusién:
v" Personal de salud que acepten participar en el estudio
v" Ambos sexos
v’ Personal nombrados y contratados
b. Criterios de Exclusion:
v’ Personal que se encuentre de vacaciones
v’ Personal de salud que no acepten participar en el estudio (consentimiento infor-
mado).
v No ser profesional de la salud

v" Personal serums.
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En el cuadro N° 1 se muestra las caracteristicas de la muestra, en la que se menciona la distri

bucion de sexo, estado civil, datos laborales, situacion laboral, tiempo de servicio y profesion.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

F %
Sexo Masculino 20 25.0
Femenino 60 75.0
Estado civil Conviviente 38 475
Viudo 1 1.3
Divorciada 1 1.3
Soltera 22 27.5
Casada 18 22.5
Datos laborales Centro de Salud 50 62.5
Puesto de Salud 30 37.5
Situacioén laboral Nombrada 54 67.5
Contratada 26 325
Tiempo de De dos a diez afios 47 58.7
servicio De once a veinte afios 20 25.0
De 21 a més 13 16.3
Profesion Médicos 3 3.8
Obstetras 8 10.0
Lic. en Enfermeria 12 15.0
Técnica en Enfermeria 47 58.8
Otros 10 12.5

Nota: n= 80; f = frecuencia de datos observados; % = porcentaje de casos observados
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

4.3.1. Técnica de encuestas
La técnica que se utilizo fue la entrevista estructurada por ser la mas indicada. ""La entrevista
estructurada es generalmente realizada a partir de un cuestionario pre-establecido y totalmente
estructurado, la respuesta del entrevistado esta condicionada por las respuestas presentadas por
el entrevistador.
Se hizo entrega de un sobre cerrado que contiene la ficha de datos sociodemografico y
los cuestionarios: Maslach Burnout Inventory (MBI 1986) y el Inventario de Estimacion de

Afrontamiento (COPE), y la administracion se realizé de manera individual.

4.3.2. Instrumentos
Instrumento 1: Inventario burnout de Maslash Invetory (MBI 1986).
Validez
Seisdedos (1997) trabajo con un total de 1,138 profesionales de Espafia, entre los que
incluyen médicos y docentes, indica que este instrumento posee una validez convergente
al nivel de confianza del 95% para cansancio emocional, 99% para despersonalizacion y
99% para realizacion personal.
Por su parte, Vela (2001) validé el Inventario Burnout de Maslach en 160 personas que
conforman el personal de salud de dos hospitales de ESSALUD en Trujillo, Perl, obte-
niendo la validez del instrumento a traves de la Correlacion item-test, mediante un rigu-
roso analisis y utilizando la férmula Producto de Momento de Pearson, establecid que

todos los items son vélidos al nivel de confianza de 073 - 99%.
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Confiabilidad

Maslach y Jackson en 1986, de la evaluacién de 11,067 profesionales de Estados Uni-
dos, conformada por docentes, profesionales del servicio social, y personal de salud;
identificaron la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obte-
niendo los siguientes resultados: 0,90 para cansancio emocional, 0,79 para despersonali-
zacion y 0,71 para realizacion personal. En nuestro pais, Vela (2001), encontré también
la confiabilidad del Inventario Burnout de Maslash, mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, identificando un coeficiente de 0,72 para cansancio emocional, 0,74 para des-
personalizacion y 0,72 para realizacion personal

El cuestionario estd compuesto por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert,
donde los valores de las respuestas se hallan ordenados de menor a mayor:

v" 0= Nunca

v = Pocas veces al afio 0 menos

v" = Una vez al mes 0 menos

v" 3= Unas pocas veces al mes

v" =Unavez a la semana

v" =Pocas veces a la semana

v" 6= Todos los dias

El instrumento consta de tres subescalas:

v’ Subescala de agotamiento emocional (AE): Consta de 9 preguntas del cuestionario:
1,2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo.

Puntuaciones:

= Bajo=<o0=17
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= Medio =18 - 26
= alto: >0 =27
v’ Subescala de despersonalizacion (DP): Esta formado por 5 items del cues-
tionario: 5, 10, 11, 15, 22. Valora el grado de que cada uno reconoce actitu-
des de frialdad y distanciamiento.
Puntuaciones:
* Bajo=<0=6
= Medio=7-14
= Alto=>0=15
v’ Subescala de realizacion personal (RP): Se compone de 8 items del cuestio-
nario: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 21. Evalla los sentimientos de autosuficiencia y
realizacion personal en el trabajo.
Puntuaciones:
= Bajo=<0=27
* Medio =28 — 38
= Alto =>37
Las puntuaciones de cada dimension se obtuvieron al sumar los valores de los items, lo cual
permitié evaluar los niveles de cada una de las caracteristicas del sindrome, permitiendo de-
terminar el grado de estrés que presenta cada profesional de la salud.
Para definir la presencia del sindrome de burnout se utilizé el criterio definido por Maslach
caracterizado por altas puntuaciones en la dimension de agotamiento emocional y desperso-
nalizacion y bajas en realizacion persona.

Puntuaciones a nivel general:
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= Bajo =

<o0=57

= Medio =58-70

= Alto

=>0=171

Instrumento 2: Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés

Validez

El Cuestionario de modos de Afrontamiento al Estrés (COPE), adaptado en Perd por Casuso

(1996). En una muestra de 817 estudiantes al realizar el analisis encontr6é una composicién en

las 13 escalas mayores a 1.01, con cargas factoriales satisfactoria.
Confiabilidad
La confiabilidad mostro valores Alfa de Cronbach reportando 0.68 para afrontamiento orienta-

dos en el problema, 0.75 afrontamiento orientados en la emocion, y 0.77 afrontamiento evita-

tivo.

Escalas y Sub-escalas del inventario COPE

a. Afrontamiento orientado al problema

v

v

Afrontamiento activo (1,14,27,40)

Planificacion de actividades (2,15,28,41)
Supresion de actividades competitivas (3,16,29,42)
Postergacion de afronte (4,17,30,43)

Busqueda de soporte social (5,18,31,44)

b. Afrontamiento orientado a la emocion:

v

v

Busqueda de soporte emocional (6,19,32,45)
Aceptacion (7,20,33,46)

Reinterpretacion positiva y crecimiento (8,21,34,47)
Enfocar y liberar emociones (10,23,36, 49)

Acudir a la religién (9,22,35,48)
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c. Afrontamiento evitativo

v Negacion (11,24,37,50)
v Desentendimiento conductual (12,25,38,51)

v Desentendimiento mental (13,26,39,52)

4.4. Procedimiento y Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.
4.4.1. Técnicas del procesamiento de la informacion

Para el desarrollo del estudio, se realiz6 los tramites administrativos mediante un oficio
dirigido a la director de la micro red Puerto Bermudez, Pasco con el fin de obtener las facili-

dades y la autorizacion respectiva para ejecutar el estudio.

Se realizaron las coordinaciones pertinentes a fin de establecer el cronograma de recoleccion
de datos, considerando un promedio de cinco dias consecutivos para su aplicacion, previo
consentimiento informado. Se explico los objetivos de la investigacion y como realizar el

correcto llenado de cada encuesta.

Asi mismo, el procesamiento de los datos se realizé a travées del programa Microsoft Office
Excel, previa elaboracion de la tabla de cddigos y la tabla matriz.
4.4.2. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez de haber recolectado la informacion del cuestionario Inventario burnout de Maslash
Invetory (MBI) y el Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (cope), se procedié a
vaciar los datos y cada encuesta se indicé con la numeracion de una serie que correspondia
a cada uno de los sujetos encuestados. Fueron procesadas siguiendo un patron de tabulacion
automatizado con la ayuda del software Microsoft excel 2013.

En cuanto al analisis de los datos, se realizd el analisis descriptivo de las variables de estudio,

haciendo uso de la distribucion de frecuencias, para las variables agotamiento emocional,
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despersonalizacion y realizacion personal con el nivel bajo medio y alto y para estrategia de
de afrontamiento se ha presentado con su valor medio y la desviacion estandar.
4.5 Aspectos éticos
Se explicd al profesional de la salud de los diferentes servicios y puesto de salud que el
estudio sera utilizado con fines de investigacion, y los resultados de la presente investigacion
seran dado a conocer al equipo de gestién de la micro red Puerto Bermudez, para emprender
estrategias que fomenten la disminucion del estrés. La aplicacion de los instrumentos fue per-

sonal, cuidando la privacidad y la Individualidad de cada uno de los profesionales.
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados
Para el anlisis se utiliza la estructura descriptiva para ello se presenta en tabla de distribu-

cion de frecuencia, medidas de tendencia central (media) y la desviacion estandar.
5.1.1. Sindrome de Burnout General

Como se observa en la tabla 2, el 40% del personal de salud de la micro red Puerto Bermudez
reportaron las caracteristicas del sindrome de Burnout en un nivel medio, seguido de un 31.3%
de un nivel bajo y un 28.8% de un nivel alto. Segun sexo, se observd mayormente en el caso de
los varones, por presentar un 40% de alto nivel en respuesta al sexo femenino que obtuvo un

25% en este mismo nivel.

42



Tabla 2

Distribucién de frecuencias de los niveles del sindrome de Burnout, segun sexo en

el personal de salud de la micro red Puerto Bermudez.

General Masculino (n = 20) Femenino (n =
Niveles F % F % F %
Bajo 25 313 6 30 19 31.7
Medio 32 40.0 6 30 26 43.3
Alto 23 28.8 8 40 15 25.0
Total 80 100 20 100 60 100

Nota: n= 80; f = frecuencia de datos observados; % = porcentaje de casos observados

5.1.2. Sindrome de Burnout en la dimension de agotamiento emocional

Como se puede apreciar en la Tabla 3, 29 trabajadores de salud de la micro red Puerto

Bermudez reportaron la presencia de agotamiento emocional en un nivel medio (36.3%), 27 un
nivel bajo (33.8%) y 24 un nivel alto (30%). Ademas, se observa que la presencia de un nivel alto

de agotamiento emocional es frecuente en el sexo femenino (33.3%) a diferencia del género mas-

culino que report6 un 20% de este mismo nivel.
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Tabla 3
Distribucién de frecuencias de los niveles de la dimensién de agotamiento emocional del

sindrome de Burnout, segun sexo en el personal de salud de la Micro red Puerto Bermldez

General Masculino (n = 20) Femenino (n = 60)

Niveles F % F % F %
Bajo 27 33.8 10 50 17 28.3
Medio 29 36.3 6 30 23 38.3
Alto 24 30.0 4 20 20 33.3
Total 80 100 20 100 60 100

Nota: n=80; f = frecuencia de datos observados; % = porcentaje de casos observados

5.1.3. Sindrome de Burnout en la dimension de despersonalizacion

Como se muestra en la tabla 4, 28 trabajadores de salud de la micro red Puerto Bermudez
se caracterizan por manifestar un nivel medio de despersonalizacion (35%), 27 un nivel alto
(33.8%) y 25 un nivel bajo (31.3%). Ademas, segun sexo, se percibe que 8 de los varones presentan
un nivel bajo (40%), 5 presentan un nivel medio (25%) y 7 un nivel alto (35%); ademas se observa
respecto al sexo femenino 17 presentan un nivel bajo (28.3%), 23 un nivel medio (38.3%) y 20 un

nivel alto en despersonalizacion (33.3%).

44



Tabla 4

Distribucién de frecuencias de los niveles de la dimension de despersonalizacion del sin-

drome de Burnout, segun sexo en el personal de salud de la micro red Puerto BermUdez

Masculino (n = 20)

Femenino (n = 60)

Niveles F % F % F %
Bajo 25 31.3 8 40 17 28.3
Medio 28 35.0 5 25 23 38.3
Alto 27 33.8 7 35 20 33.3
Total 80 100 20 100 60 100

Nota: n=80; f = frecuencia de datos observados; % = porcentaje de casos observados

5.1.4. Sindrome de Burnout en la dimension de realizacion personal

Como se puede apreciar en la tabla, 29 trabajadores de salud de la micro red Puerto Bermu-

dez reportaron la presencia de realizacion personal en un nivel medio (36.3%), 27 un nivel

bajo (33.8%) y 24 un nivel alto (30%). Ademas, se observa que el sexo masculino se caracte-

riza por presentar un nivel alto de realizacion personal (40%) a diferencia del género femenino

que reportd un 26.7% en este mismo nivel.
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Tabla 5

Distribucién de frecuencias de los niveles de la dimension de realizacion personal del sin-

drome de Burnout, seguin sexo en el personal de salud de la micro red Puerto Bermldez

Masculino (n = 20)

Femenino (n = 60)

Niveles F % F % F %
Bajo 27 33.8 6 30 21 35
Medio 29 36.3 6 30 23 38.3
Alto 24 30.0 8 40 16 26.7
Total 80 100 20 100 60 100

Nota: n=80; f = frecuencia de datos observados; % = porcentaje de casos observados

5.1.5. Estrategias de afrontamiento.

La tabla 6 presenta el estrategia de afrontamiento que es aplicado con mayor frecuencia por

el personal de salud de la micro red Puerto Bermudez; se observo que la estrategia de afronta-

miento orientado en la emocion (M = 16.14) reportd mayor incidencia, puesto que se aprecio

menor variabilidad en comparacion de los demas estilos de afrontamiento en el orden descrito.
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Tabla 6.

Estrategias de afrontamiento utilizadas en mayor medida por el personal de salud de la Micro

red Puerto Bermudez.

Estrategias de afrontamiento n° de items  Media D.E.

Orientado en el problema 20 15.61 2.341
Orientado en la emocion 20 16.14 2.353
Afrontamiento Evitativo 12 7.200 2.003
Total 80 38,95 6.697

Nota: M: media D.E: desviacion estandar

5.2. Comprobacion de hipotesis

5.2.1. Comprobacion de la hipétesis principal

a. De acuerda a la tabla N° 2 Se observa que el nivel del sindrome de burnout en el personal de
salud de la micro red Puerto Berm(dez se concentra en el nivel medio. Por lo expuesto se

rechaza la hipotesis planteada.

b. De acuerdo a latabla N° 3 Se observa que el nivel del sindrome de burnout segun la dimension
de agotamiento emocional en el personal de salud de la micro red Puerto Bermudez se en-

cuentra en un nivel medio. Por lo expuesto se rechaza la hipotesis planteada.

c. De acuerdo a la tabla N° 4 Se observa gue el nivel del sindrome de burnout segun la dimen-
sion de despersonalizacion en el personal de salud de la micro red Puerto Bermudez se en-

cuentra en un nivel medio. Por lo expuesto se rechaza la primera hipotesis planteada.
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d. De acuerdo a la tabla N° 5 se observa que el nivel del sindrome de burnout segan la dimension
de realizacion personal en el personal de salud de la micro red Puerto Bermldez se encuentra

en un nivel medio. Por lo expuesto se rechaza la hipétesis planteada.

e. De acuerdo a la tabla N° 5 Se observa que la estrategia utilizada con mayor frecuencia por el

personal de salud de la micro red de Puerto Berm(dez esté orientada en la emocion. Por lo

expuesto se rechaza la hipdtesis.
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5.3. Discusion

Hoy en dia el sindrome de Burnout es un problema de salud publica que va en aumento,
donde las enfermedades provocadas por el estrés han superado a las enfermedades infecto-conta-
giosas; que no solo repercute en la salud de los profesionales de la salud sino también en la calidad
asistencial, deteriorando la relacion profesional-paciente. Ademas, diferentes organizaciones inter-
nacionales como: la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud,
entre otras, ubican al sindrome de Burnout entre las patologias laborales, que deben ser prevenidas
y que demandan programas de intervencion dirigidas a la prevencion y tratamiento. La complejidad
del estudio del burnout implica el analisis de gran cantidad de variables que han ido aumentando
con las investigaciones en los ultimos afos, debido a ello, surge el interés de la investigacion de
identificar el nivel del sindrome de burnout y que estrategia de afrontamiento utiliza el personal

de salud de la micro red Puerto Bermidez — Pasco, 2017.

De manera general podemos indicar: Del total de trabajadores que participaron del estudio
el 62.5% laboran en el centro de salud y el 37.5% en los puestos de salud, el 25% corresponde
al sexo masculino y el 75% al sexo femenino, resaltando que el 67.5% son nombrados y 32.5%
contrados, de los cuales el 47.5% son convivientes, el 27.5% solteras y el 22.5% casados, ademas
58.7% de la poblacion tiene un tiempo de trabajo de 2 a 10 afios, y el 25% de 11 a 20 afios, y el

16.3% de 21 a més afios.

Por consiguiente, en base a los objetivos propuestos, se puede evidenciar que el 28.8% de los
profesionales de salud de la micro red Puerto Bermudez desarrollan el sindrome de burnout, es
decir que presentan sintomas somaticos, cognitivos, conductuales y emocionales; las cuales per-
judican el bienestar biopsicosocial del personal; asimismo se observa que el 31.1% del personal de

salud no presentan indicadores significativos de este sindrome; sin embargo, existe un nimero
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considerable con un 40% del personal de salud que se encuentran en un nivel moderado; es decir
que estan propensos a desarrollar el sindrome de Burnout en un futuro inmediato. Este hallazgo se
asemeja con el estudio realizado por Tello (2009), quien reportd que 54.17% del personal de salud,
presentaron un nivel moderado del sindrome de burnout. Por otro lado, Lizano & Véasquez (2016),
reportaron que el 75.6% del personal de salud que labora en el servicio de emergencia alcanza el
nivel moderado de sindrome de burnout. Asi también, Mallorca (2013) en Pasco, reportd que el
64% del personal de salud presentaron niveles moderados del sindrome de burnout. Evidencian-
dose por lo tanto que la poblacion de estudio esta en riesgo de desarrollar el sindrome de burnout
que ocasiona a posteriori conductas negativas en el trabajo, con los compafieros, clientes e incluso
con la familia. Asi también presenten con frecuencia dolores de cabeza, dolores musculares, ab-
sentismo laboral, superficialidad en el contacto con los demas, incapacidad de concentracion y

comunicaciones deficientes.

Con respecto a los niveles de la dimension de agotamiento emocional se obtuvo que la poblacion
de estudio se caracteriza por presentar un nivel medio con un 36.3%, siendo mayor en mujeres que
en los hombres. Ello parece indicar que el personal de salud de la micro red Puerto BermUdez se
encuentran en condicion de riesgo para desarrollar el sindrome de burnout, comprometiéndose es-
pecificamente esta dimension. Estos resultados podrian verse reflejado en sus actividades profe-
sionales dirigidas al paciente, afectando la calidad de atencion. En este sentido, las personas afec-
tadas, siente que no le queda nada para dar a los otros, apareciendo sentimientos de impotencia,
desesperacidn, depresion, célera, impaciencia, irritabilidad, aumento de la tension y conflictos, sin
embargo, esto conduce a la aparicion de signos fisicos y sintomas como la hipo actividad, cansancio
cronico, astenia, aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades, cefaleas, nauseas, tension mus-

cular y diversas enfermedades somaticas y trastornos del suefio. Estos hallazgos coinciden con
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estudios que muestran porcentajes similares del nivel moderado del agotamiento emocional en el
personal de salud Tello (2009) & Silva (2016). La realidad es que el personal de salud esta siempre
influenciado por situaciones de tension lo que hace que sus niveles de estrés sean moderados, de
ahi que los resultados de este estudio se asemejan a los hallados por Tello y colaboradores por lo
cual se analiza que en cualquier contexto el personal de salud esta siempre ansioso por su quehacer
debido al servicio que desarrolla. Segun lo que plantea Maslach y Jackson (1981) que, en esta etapa
las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad de trabajo reali-
zado y se pierde la capacidad de disfrutar las tareas. Sin embargo, otro estudio realizado por Lizano
y Vasquez (2016) reporta que el 82.2% del personal de salud alcanza un nivel bajo de la dimension
de agotamiento emocional.

Asi mismo en los niveles de la dimension de despersonalizacion del sindrome de burnout,
alcanza el 33.8%. reportando un nivel medio. Ello quiere decir que los trabajadores afectados en
esta dimension, se muestran poco agradables y frios al relacionarse con su entorno laboral, y que
esto influira para alcanzar sus objetivos y metas. Asimismo Maslach y Jackson (1981), sostienen
que el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, asi como un incremento de la
irritabilidad hacia la motivacion laboral, se traducen en comportamientos como ausentismo laboral,
resistencia a enfrentarse con otros individuos o atender al publico; imposibilitando que el sujeto
consiga dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales, profesionales generando senti-
mientos de fracaso y baja autoestima. Estos datos corroboran con la investigacion de Silva (2016)
& de Céceres (2006) quienes reportaron datos semejantes. Sin embargo no concuerda con los es-
tudios realizados por Lizano y Vasquez (2016) quienes reportaron un nivel bajo de la dimension

de despersonalizacion.
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En cuanto a los resultados de los niveles de la dimension de realizacion personal del sin-
drome de burnout, se puede observarse que el 30% del grupo estudiado, reporta un nivel medio; lo
que significa que es un indicador positivo a diferencia de las demas dimensiones. Tales resultados
parecen indicar que los trabajadores de salud que obtuvieron estos resultados han logrado sus idea-
les brindando una buena calidad de atencion a sus clientes, y aceptando los diferentes cambios e
innovaciones en su trabajo. Estos resultados obtenidos en esta investigacion se asemejan con la
investigacion realizada por Gavilemo & Pilamunga (2014) & Silva (2016), quienes reportaron da-
tos similares con respecto a los altos niveles de la dimension de realizacion personal del sindrome
de burnout. Estos resultados son especialmente relevantes ya que a pesar de la carga laboral que
ejercen estan satisfecho y se identifican con su profesion. Cabe indicar que los trabajadores se
sienten realizados con su trabajo, es decir, aquellos que experimentan “‘engagement”, manifiestan
un sentimiento de union con la organizacion enérgico y efectivo. En cambio, los trabajadores que
experimentan “burnout”, perciben su trabajo como estresante y demandante, en contraposicion al
sentimiento retador y de diversion hacia la consecucion de los objetivos laborales que sienten los

sujetos “engaged” (Salanova y Schaufeli, 2009).

Por otro lado la estrategias de afrontamiento mas utilizados por el personal de salud de la
Micro red Puerto Bermidez con una muestra de 80 (100%) personas encuestadas, se evidencio
que los trabajadores aplican con mayor medida la estrategia de afrontamiento centrado en la emo-
cién (M = 16.14 ) esto nos indica que los trabajadores de salud de la micro red manejan princi-
palmente las emociones y actian muy poco sobre el problema, este tipo de afrontamiento resulta

mas frecuente cuando los individuos consideran que tienen poco o nada de control para manejar
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la situacidn estresante. En estas circunstancias, los individuos aprenden a adaptarse a las situacio-
nes estresantes donde se refleja frecuentemente caracteristicas como reorganizar las ideas, la bus-
queda de plantear una posicion méas positiva ante un agente estresor, asi como responder los acon-
tecimientos por medio de la busqueda de apoyo emocional enamigos o familiares e incluso acudir
a la religién, expresar los sentimientos de dolor e impotencia que experimenta ante estas situacio-
nes. Bichop (1994), citado por Montafia (2011). Estos resultados son similares con los hallazgos
encontrados por Tello (2009) quien reporto el 68.7%, Ticona (2006), el 68% utilizan la estrategia
enfocada en la emocion, por lo contrario otro estudio realizado por Quero & Quira (2013) tuvo
como resultado la estrategia que utiliza el personal de salud estd enfocado en el problema con
82.5%. Por tanto, se reafirma lo planteado por Moos (1993) al manifestar que las caracteristicas y
la naturaleza de los sucesos a los que se enfrentan los sujetos influyen en la disponibilidad y en la
movilizacion de recursos, asi como también en las modalidades de afrontamiento de los mismos.
Desde el modelo de afrontamiento que plantea el autor, las caracteristicas especificas de una crisis
o transicion vital y la evaluacion que un sujeto hace de la situacion, contextualizan la seleccion de
respuesta especifica de afrontamiento.Por otra parte, el uso de las estrategias de afrontamiento se-
gun Lazarus & Folkman (1986), y mas recientemente va dirigido a buscar un estado de equilibrio
y bienestar que proporciona calidad de vida general, por lo que tradicionalmente es esperado que
al poseer este nivel de equilibrio las percepciones y actitudes sobre el nivel de vida global y en el
trabajo sean buenas o por el contrario, si la persona no se encuentra en un estado de bienestar tiende
a tener percepciones negativas sobre su nivel de vida general y en el trabajo; situacion que en el
contexto de las empresas de servicios de seguridad privada no sucede de esta manera, pues estas

se presentan de forma independiente sin guardar relacion entre si.
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Finalmente, los resultados del estudio, resaltan la importancia de proponer politicas de aten-
cion en salud y estrategias organizacionales mucho méas conscientes que estén dirigidas a evitar la
sobrecarga laboral, mejorar el clima en el trabajo y promocionar el bienestar tanto para los usuarios
como para los empleados. Es importante enfatizar la necesidad del tiempo dedicado a actividades
de esparcimiento, a fortalecer el amor por el trabajo y las relaciones interpersonales, asi como

compartir con la familia ya que esto favorece los estilos de vida saludables.

Asimismo, es importante considerar los factores transculturales y las caracteristicas particulares
del personal de salud de la micro red Puerto Bermudez en donde el ejercicio profesional se ve
afectado por multiples factores lo cual influye en la presentacion del sindrome de burnout, consi-
deramos que esto debe ser tenido en cuenta para continuar una linea de investigacion con otros

disefios metodoldgicos que enfaticen el contexto transcultural del burnout.

Para afrontar el estrés laboral los mas recomendable es utilizar la estrategia de afrontamiento
orientado en el problema, porque el individuo enfoca a los problemas o a las causas generadoras
de estrés desde una perspectiva racional, lo que implica que analice e identifique las causas gene-
radoras de estrés y trata de eliminarlas o resolverlas, mientras que la estrategia emocional hace que
reaccionen con emociones negativas, pero no eliminan ni resuelven sobre las causas que generan
estrés. Del mismo modo la estrategia evitativa es la menos indicada porque en ésta, solo se eluden
0 evaden los problemas o factores generadores de estrés dejando para después y que las cosas se
compliquen. En la investigacion se hall6 que la estrategia de afrontamiento que prevalece es la

emocional, que no es la mas apropiada para un sindrome de burnout de nivel medio.
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5.4

Conclusiones
El40% de los profesionales de la salud de la micro red Puerto BermUdez — Pasco, presentan
un nivel medio del Sindrome de Burnout, evidencidndose el 30% en el sexo masculino y

43,3% sexo femenino.

El36.3% de los profesionales de salud de la micro red Puerto Bermldez — Pasco se encuen-
tran en un nivel medio de la dimensién de agotamiento emocional, de los cuales el 30%

corresponde al del sexo masculino y el 38.3% al sexo femenino.

El 35% de los profesionales de salud de la micro red Puerto Bermudez — Pasco se encuentra
en un nivel medio de la dimension de despersonalizacion, el 25% corresponde al sexo mas-

culino y el 38.3% al sexo femenino.

Respecto a la dimensidn de baja realizacion personal el 36,3% de los profesionales de la
micro red Puerto Bermidez se encuentran en un nivel medio, evidenciandose el 30% en

sexo masculino y el 38.3% en sexo femenino.

Las estrategias de afrontamiento que utiliza con mayor frecuencia el personal de salud de
la micro red Puerto Bermudez — Pasco esta orientada en la emocion con (M = 16.14) y

como segundo plano utilizan orientado en el problema con (M=15.61).
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5.5. Recomendaciones

v’ Ejecutar programas preventivos promocionales en la micro red Puerto BermUdez para
trabajar con el personal de salud de ambos sexos, por encontrarse en un nivel medio en

el Sindrome de Burnout.

v’ Capacitar al personal de jefatura para dirigir y plantear medidas para prevenir el sin-
drome de burnout, rotacion de personal en los diferentes servicios, turnos y horarios.

v Reorientar las reuniones del personal de salud de la micro red Puerto Bermudez en torno
a la solucion de los problemas mediante la implementacion de técnicas participativas,
orientada a analizar los problemas y formular las estrategias de mejora para prevenir el
sindrome de burnout.

v Con respecto a las estrategias de afrontamiento en la institucién se brindara a nivel in-
dividual, ensefiando diversas técnicas de relajacion, uso de diversas dinamicas para
cambiar la perspectiva de como afrontar las situaciones relacionadas con el sindrome
de burnout, fomentando el autocontrol. A nivel grupal se brindara apoyo social, emo-
cional en el trabajo escuchando a la persona de manera activa, apoyo técnico en el sen-
tido de que un compariero diga al trabajador que esta haciendo bien las cosas, entrena-
miento de habilidades sociales. A nivel organizacional promover el trabajo en equipo
para mejorar el clima laboral, establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad,
mejorar las redes de comunicacion, fomentar la flexibilidad del horario y promover la

participacion en el personal de la micro red Puerto Bermudez.
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v A los directivos de recursos humanos, se sugiere aprovechar el nivel medio y alto que
el perciben el personal de salud en la dimension de baja realizacion personal, para esta-
blecer incentivos de reconocimientos mediante cartas de felicitaciones, capacitaciones

en la capital sustentadas por la institucion.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Sindrome de burnout y Estrategias de Afrontamiento en el personal de salud de la micro red Puerto Bermudez.- Pasco, 2017.

] POBLACI
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOL ON
OGIA
Problema General: Objetivo General: [Hipotesis general n
a
(Cual es el nivel del sindrome | Determinar el nivel del [ Existe un nivel alto del sindrome de burnout y la ot
] ] poblacion
de burnout y estrategias de | sindrome de burnout y | mayoria del personal de salud de la micro red Puerto — o
] ) ] ; ) ipo de | estara
afrontamiento en el personal de | estrategias de afrontamiento en | Bermudez, Pasco, 2017, aplican con mayor frecuencia ) —_ it
investigacié | constituida
salud de la micro red Puerto | elpersonal de salud de la micro | la estrategia de afrontamiento orientado en el problema. Variable 1. € iy i
n el | por
Bermudez,- Pasco, 20177 red Puerto Bermudez — Pasco, )
— - presente trabajadore
indrome
- estudio estd |s de la
¢ burnout
desarrollado | micro red
Problema Especifico Objetivo Especifico Hipotesis Especifica bajo un | Puerto
¢Cudl es el nivel del sindrome 4. tificar el nivel sindrome de |EXiste un nivel alto del sindrome de burnout que enfoque Bermudez
de burnout que presenta el | 1y nout que presenta el presenta el personal de salud de la micro red Puerto euaritiiative
personal de salud que labora en personal de salud que labora en Bermudez — Pasco, 2017. y de tipo | Muestra:
la micro red Puerto Bermudez — | 1, 1micro red Puerto Bermtdez descriptivo. | Consideran
Fesspi0LT, — Pasco, 2017. o
’ tamafio de

la




yCual es el nivel del sindrome de
burnout, que presenta el personal
salud que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco, 2017,
de

segin  la  dimension

agotamiento emocional?

Identificar el nivel del

sindrome de burnout que
presenta el personal de salud
que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco,
2017, segin la dimension de

agotamiento emocional.

Existe un nivel alto del sindrome de burnout que
presenta el personal de salud que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segun la dimension de

agotamiento emocional.

(Cual es el nivel del sindrome
de burnout, que presenta el
personal de salud que labora en
la micro red Puerto Bermudez —
Pasco, segin la dimension de

despersonalizacion?

Identificar el nivel del

sindrome de burnout que
presenta el personal de salud
que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco,
2017, segin la dimension de

despersonalizacion.

Existe un nivel alto del sindrome de burnout que
presenta el personal de salud que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segun la dimensidn de
despersonalizacion.

Variable 2:
Estrategias  de
Afrontamiento

(Cudl es el nivel del sindrome de
burnout, que presenta el personal
de salud que labora en la micro
red Puerto Bermudez — Pasco,
segun la dimension de realizacion

personal?

del

que

Identificar el nivel

sindrome de bumout,
presenta el personal de salud
que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco,
2017, segin la dimension de

realizacion personal.

Existe un nivel alto del sindrome de burnout, que
presenta el personal de salud que labora en la micro red
Puerto Bermudez — Pasco, 2017, segin la dimensidn de

realizacion personal.

El disefio
de la
investigacio
n que se
utilizd es de
caracter no
experimental

y de corte

transversal.

poblacion
por ser
pequefla y
accesible
(80
trabajadore

S).




Cual es la estrategias de
afrontamiento que aplican con
mayor frecuencia el personal de
salud que laboran en la micro
red Puerto Bermudez — Pasco,

20177

Identificar la estrategias de
afrontamiento que aplican con
mayor frecuencia el personal
de salud que labora en la micro
red Puerto Bermudez — Pasco,
2017.

Las estrategias de afrontamiento que aplican con
mayor frecuencia el personal de salud que labora en la
micro red Puerto Bermudez — Pasco. 2017, estan

orientadas en el problema.




ANEXO 02

DATOS GENERALES

. Edad___

SexoM () F ()

. Estado civil: SOLTERO () CASADO () CONVIVIENTE () DIVORCIADO ()
VIUDO ()

NUmero de hijos:

. Cargo que desempefia: MEDICO () OBSTETRA () LIC.ENF. () TEC.ENFER.
() OTRO ().

.. Tipo de trabajo: ASISTENCIAL () ADMINISTRATIVO () AMBOS

. Condicion laboral: NOMBRADO () CONTRATADO ().

. TIEMPO DE SERVICIO TOTAL (EN ANOS) TIEMPO EN SU
TRABAJO ACTUAL (EN ANOS)



ANEXO 03

INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

INSTRUCCIONES: En esta pagina encontrara 22 frases relacionadas con los senti-
mientos que usted experimenta en su trabajo. Lea cada frase y responda con un aspa (X)
anotando en los espacios (cuadrados en blanco), la frecuencia con que ha tenido ese sen-
timiento de acuerdo con la escala que se indica a continuacion .Como puede apreciar sus

respuestas van a oscilar de 0 a 6.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces Una vez Unas Una vez a Po- To-
al aflo 0 menos | al mes o me- | pocas ve- | la semana cas ve- | dos los
nos ces al ces a la | dias
mes se-
mana
Preguntas ] 3 5

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo gue enfrentarme con otro dia de trabajo.

Facilmente comprendo como se sienten las personas.

Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales.

Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de las personas

Me siento agotado por mi trabajo

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
la vidas de los demas

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endure-
ciendo emocionalmente

Me siento muy activo




Me siento frustrado en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado.

No preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a
las que doy servicio.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las per-
sonas a las que doy servicio.

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas.

He conseguido muchas utiles en mi profesion.

Me siento acabado.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma

Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
problemas.




ANEXO 04

CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
Edad. Sexo.

Instrucciones: Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfren-
tan a situaciones dificiles o estresantes. Con este propésito en el presente cuestionario se
pide indicar que cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra en tal situa-
cion. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en

aquellos QUE MAS USA.

Por favor, responda todas las preguntas marcando con un aspa (X) en el recuadro que
sefiale mejor su respuesta.

1 = Casi nunca hago esto

2 = A veces hago esto

3 = Usualmente hago esto

4 = Hago esto con mucha frecuencia

Preguntas y

1 Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

2 Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema.

3 Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema.

4 Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema.

5 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo
que hicieron.

Hablo con alguien de mis sentimientos.

Busco algo bueno de lo que esta pasando

Aprendo a convivir con el problema

OV

Busco la ayuda de Dios

10 Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones.

11 Me niego aceptar que el problema a ocurrido

12 Dejo de lados mis metas

13 Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el pro-
blema de mi mente.

14 Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema.

15 Elaboro un plan de accion.




16 Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado
otras actividades.

17 Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la
situacion lo permita.

18 Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el
problema.

19 Busco el apoyo emocional de amigos o familiares.

20 Trato de ver el problema en forma positiva.

21 Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado.

22 Deposito mi confianza en Dios.

23 Libero mis emociones.

24 Actud como si el problema no hubiera sucedido realmente.

25 Dejo de perseguir mis metas.

26 Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

27 Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

28 Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el
problema.

29 Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

30 Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

31 Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema.

32 Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33 Aprendo algo de la experiencia.

34 Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido.

35 Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36 Siento mucha perturbacion emocional y expresa esos sentimientos
a otros.

37 Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema.

38 Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado.

39 Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema.

40 Actuo directamente para controlar el problema

41 Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

42 Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo
para enfrentar el problema.

43 Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

44 Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el pro-
blema.

45 Busco la simpatia y la comprension de alguien.

46 Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la ex-
periencia.

47 Acepto que el problema ha sucedido.

48 Rezo més de lo usual.

49 Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema.

50 Me digo a mismo: “Esto no es real.”

51 Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema.

52

Duermo mas de lo usual.




ANEXO 05

DATOS ESPECIFICOS

DATOS GENERALES
N° AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL TOTAL
Al [ A2 | A3 | A4 B1 B2 B3 B4 | A1 | A2 | A3 | A6 | A8 | A13 | A14 | A16 | A20 | TOTAL | D5 | D10 | D11 | D15 | D22 | TOTAL | R4 R7 R9 | R12 | R17 | R18 | R19 | R21 | TOTAL
1| 36 2 3 1 1 2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 2 3 0 4 3 1 1 1 15 19
2| 24 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 0 1 1 0 9 0 0 0 0 4 4 6 5 5 3 4 5 5 6 39 52
3| 30 1 3 2 2 2 1 4 2 6 1 0 1 6 6 0 0 22 1 1 6 5 0 13 6 6 0 6 5 6 6 3 38 73
4| 32 1 3 2 1 1 1 4 1 2 0 2 0 1 0 0 1 7 0 0 3 2 0 5 5 4 3 1 3 4 4 2 26 38
5] 53 2 5 1 1 1 3 4 2 1 2 0 0 0 1 2 1 9 1 0 2 1 0 4 4 3 5 2 1 2 2 4 23 36
6| 37 2 1 2 2 1 1 4 6 3 0 2 0 0 0 1 0 12 0 5 5 0 0 10 1 3 1 1 0 3 3 1 13 35
7| 26 1 1 2 1 2 1 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 14 0 1 1 1 0 3 1 1 1 6 1 2 2 6 20 37
8] 43 2 3 1 2 1 1 4 1 1 0 0 1 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0 0 2 6 6 6 5 5 5 6 41 46
9] 29 1 2 1 1 2 1 3 4 5 3 3 5 4 4 3 3 34 3 3 4 3 1 14 4 2 3 5 3 5 5 4 31 79
10| 38 2 1 2 1 2 1 4 0 0 0 6 0 0 6 0 0 12 0 0 0 0 0 0 6 6 0 6 6 6 6 6 42 54
11| 39 2 1 2 1 1 2 5 3 4 3 3 1 3 5 0 3 25 5 3 0 4 4 16 4 5 2 6 0 2 2 5 26 67
12| 29 1 3 1 1 2 1 4 5 0 5 0 0 0 0 0 0 10 0 0 1 6 1 8 6 3 3 6 3 5 5 5 36 54
13| 60 1 2 1 1 1 3 5 1 2 2 0 1 0 0 0 0 6 0 2 2 6 0 10 6 6 6 6 6 4 4 5 43 59
14| 52 2 3 1 1 1 3 4 3 5 2 0 3 0 6 0 0 19 0 0 0 3 0 3 6 6 6 6 6 6 6 6 48 70
15| 24 2 1 2 2 2 1 4 3 3 1 0 3 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 5 5 6 6 6 6 6 5 45 55
16| 31 1 3 1 2 2 1 3 4 5 2 0 0 0 0 0 0 11 0 1 2 0 1 4 6 6 6 6 6 6 6 6 48 63
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ANEXO 07

GOBIERNO ; s
RECIC.A1 il DIRESA MICRO RED
'P \SCO PASCO |PUERTO BERMUDEZ

“Afio del buen servicio al ciudadano”

Srta.: Bachiller Mirta Cahuana Alvaro

Presente.

Asunto: Referente a la solicitud.

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a ud. Para saludarlo cordialmente y manifestarle en
respuesta al texto de la solicitud en referéncia que su persona queda
autorizado para desarrollar las acciones propias del proyecto de investigacion
“Sindrome de Burnout y Estrategias de afrontamiento en el personal de
la micro red Puerto Bermudez, Pasco 2017.”Acciones como son

aplicaciones de cuestionarios, andlisis y socializacién de resultados entre otros.

Atentamente

OBSTETRA Luis Alberto Pimentel Castafieda
DIRECTOR DE LA MICRO RED PUERTO BERMUDEZ
RED DE SALUD OXAPAMPA
DIRESA PASCO

AV MARISCAL CACERES S/N - PUERTO BERMUDEZ
RPM: #962962916 ~ RPC:993651215




ANEXO 08

;OBIERNO g mi
;IONAL DE o - L

“Afio del buen servicio al ciudadano”

CONSTANCIA

Por el presente el director de la Micro red Puerto Bermidez hace constar lo siguiente:
Que la Bachiller de Psicologia humana Cahuana Alvaro, Mirta de la Universidad Alas
Peruanas aplico el INVENTARIO DEL SINDROME DE BURNUOT DE MASLACH Y
EL CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES en la
institucion en referencia, con fecha 21 de setiembre del 2017.

Se expide el presente a solicitud de la interesa para los fines que estime por

conveniente.

Atentamente

OBSTETRA Luis Alberto Pimentel Castafieda
DIRECTOR DE LA MICRO RED PUERTO BERMUDEZ
RED DE SALUD OXAPAMPA
DIRESA PASCO

AV MARISCAL CACERES S/N - PUERTO BERMUDEZ
RPM: #962962916 ~ RPC:993651215






	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Descripción de la realidad problemática:
	1.2.   Formulación del problema
	1.2.1. Problema principal
	¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en el personal de salud de la micro red Puerto Bermúdez - Pasco, 2017?
	1.2.2. Problemas secundarios
	a.  ¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017?
	b. ¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta la personal salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017, según la dimensión de agotamiento emocional?
	c. ¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, según la dimensión de despersonalización?
	d.  ¿Cuál es el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, según la dimensión de realización personal?
	e. ¿Cuál es las estrategias de afrontamiento que utilizan con mayor frecuencia el personal de salud que laboran en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017?
	1.3. Objetivos generales
	Determinar el nivel del síndrome de burnout y estrategias  de afrontamiento en el personal de salud de la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017.
	1.3.1. Objetivos específicos
	a. Identificar el nivel síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017.
	b. Identificar el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017, según la dimensión de agotamiento emocional.
	c. Identificar el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017, según la dimensión de despersonalización.
	d. Identificar el nivel del síndrome de burnout, según sexo, que presenta el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017, según la dimensión de realización personal.
	e. Identificar las estrategias de afrontamiento que aplican con mayor frecuencia el personal de salud que labora en la micro red Puerto Bermúdez – Pasco, 2017.
	1.4. Justificación e importancia de la investigación
	Todo trabajador tiene derecho a la protección de la salud en cuanto ingresa a una institución e implica no estar sometido a las distintas causas de exposición que son de origen psicosocial, así como promocionar su salud ocupacional, desarrollando para...
	(Reglamento interno de trabajo de la administración central del Ministerio de salud, capitulo xiv art. 107) El síndrome de burnout es  un problema de salud pública que va en aumento  y que no solo repercute en  los trabajadores de la salud  (médicos, ...
	En consecuencia, sino se aplican medidas de intervención respecto a esta problemática, el desempeño del profesional se verá afectado y, por tanto, no se brindará una atención de calidad hacia las personas que requieren del servicio. Por otro lado, se ...
	1.5.  Limitaciones del estudio
	En lo teórico abarca las variables del síndrome de burnout y estrategias de afrontamiento, no se incluyen otras variables ajenas al estudio de investigación, en el metodológico, es solo  una investigación descriptiva en  lo geográfico abarco al perso...
	Se tuvo limitaciones en la etapa de recolección de datos, porque los puestos de la micro red se encuentran distantes unas de otras y se disponía de poco tiempo para aplicar la encuesta en cada una de ellas, por tal motivo hubo retrasos en el cronogra...

	2.1.  Antecedentes de la investigación
	2.1.1.  Investigaciones  internacionales
	Maslach (1976) lo define como el “proceso gradual de pérdida de responsabilidad personal y desinterés cínico entre sus compañeros de trabajo”.
	Pines & Cafry (1978) lo definen como “una experiencia general de agotamiento, físico,       emocional y actitudinal”.
	2.2.3. Etapas del síndrome de burnout
	Se describe cuatro etapas:
	a. Entusiasmo.  Es cuando la persona experimenta inicialmente el trabajo como algo estimulante. Chernis 1993(citado en Martínez, 2010).
	b. Estancamiento. Cuando se comienzan a plantear dudas acerca del trabajo, del esfuerzo, de si vale la pena, las expectativas iniciales se oscurecen, los objetivos ya no son tan claros y se comienza a aislar y a interpretar negativamente las propuesta...
	c. Etapa de frustración.  El trabajador está frustrado en su trabajo, ocasionando sentimientos de vacío total, provoca en el trabajador  una paralización de sus  actividades y surgen los problemas  emocional y de desvalorización  profesional. Los prob...
	d. Etapa de apatía. Cuando se resigna a cambiar las cosas, entra en una etapa de no saber decir que no, de cinismo ante los clientes y comienza el ausentismo laboral. La última fase de quemado, cuando se produce un colapso físico e intelectual de no p...
	2.2.4.  Factores que influyen en el desarrollo del burnout
	a. Factores personales.  Se refiere a las personas con poca capacidad de afrontar el estrés, con problemas de tipo emocional, la falta de capacidad de adaptación, conocimientos deficientes, baja tolerancia a la frustración, dificultar para expresar em...
	b. Factores sociodemográficos.
	 La edad. Aunque parece no influir en la aparición del síndrome se considera que puede existir un periodo de sensibilización debido a que habría unos años en los que el profesional sería especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros años...
	 El sexo. El síndrome de burnout tiende a ser más frecuente en la mujer, relacionando se con la doble carga laboral (tarea profesional y familiar) y el tipo de enlace afectivo que puede desarrollarse en el ambiente laboral y familiar. (Saborío & Hida...
	 El estado civil. Aunque se ha asociado el síndrome más con las personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unánime. Parece que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realización personal y mayor despersonaliz...
	b. Síntomas conductuales. Las personas que sufren de este síndrome suelen presentar hábitos adictivos como consumo de tabaco, alcohol, y otras drogas, también manifiestan conductas de evitación, desconsideración al propio trabajo, evitación de decisio...
	c. Síntomas Psicosomáticos. Cefaleas, dolores osteomusculares, quejas psicosomáticas, pérdida de apetito, cambios de peso, disfunciones sexuales, problemas de sueño, fatiga crónica, enfermedades cardiovasculares, alteraciones gastrointestinales, aumen...
	c. Síntomas Cognitivos. Pérdida de significado, pérdida de valores, desaparición de expectativas, modificación de autoconcepto, pérdida de autoestima, desorientación cognitiva, pérdida de la creatividad, distracción cinismo, criticismo generalizado. M...
	2.2.6. Diagnóstico diferencial del síndrome de burnout
	El síndrome de burnout se diferencia de:
	2.3.    Estrategias de afrontamiento al estrés
	2.4.  Definición de términos básicos

	CAPÍTULO III
	HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1.  Formulación de hipótesis
	3.2 Variables; definición conceptual y operacional
	3.2.1. Variable conceptual.
	a. Síndrome de Burnout. Es una respuesta al estrés crónico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, que ha despertado mucha atención en las últimas dos décadas en el ámbito de la Psi...

	METODOLOGÍA
	4.1 Diseño metodológico
	4.1.1. Método, nivel y tipo de investigación
	4.1.2.  Diseño de investigación

	4.2 Diseño muestral
	4.2.1. Población

	a. Criterios de Inclusión:
	4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad
	4.3.1.  Técnica de encuestas
	La técnica que se utilizó fue la entrevista estructurada por ser la más indicada. "La entrevista estructurada es generalmente realizada a partir de un cuestionario pre-establecido y totalmente estructurado, la respuesta del entrevistado está condicion...
	4.3.2. Instrumentos
	Instrumento 1: Inventario burnout de Maslash Invetory (MBI 1986).

	4.4.  Procedimiento y Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información.
	4.4.1. Técnicas del procesamiento de la información
	Para el desarrollo del estudio, se realizó los trámites administrativos mediante un oficio dirigido a la director de la micro red Puerto Bermúdez, Pasco con el fin de obtener las facilidades y la autorización respectiva para ejecutar el estudio.
	Se realizaron las coordinaciones pertinentes a fin de establecer el cronograma de recolección de datos, considerando un promedio de cinco días consecutivos para su aplicación, previo consentimiento informado. Se explicó los objetivos de la investigaci...
	Así mismo, el procesamiento de los datos se realizó a través del programa Microsoft Office Excel, previa elaboración de la tabla de códigos y la tabla matriz.

	4.5 Aspectos éticos

	CAPITULO V
	RESULTADOS, ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
	5.1. Presentación de resultados
	5.2. Comprobación de hipótesis
	5.3. Discusión
	5.4. Conclusiones
	5.5.  Recomendaciones
	 Ejecutar programas preventivos promocionales en la micro red Puerto Bermúdez para trabajar con el personal de salud de ambos sexos, por encontrarse en un nivel medio en el Síndrome de Burnout.
	 Capacitar al personal de jefatura para dirigir y plantear medidas para prevenir el síndrome de burnout, rotación de personal en los diferentes servicios, turnos y horarios.


