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SINDROME DE BURNOUT Y PERCEPCION GLOBAL DEL ESTRES EN EL
SECTOR SALUD DE CHANCHAMAYO, 2021

ALMINDA FRANCESCA SANCHEZ ENRICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre sindrome
de burnout y percepcién global del estrés; para lo cual se utilizd los siguientes
instrumentos: el Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach y la Escala de
Percepcién Global del Estrés. El disefio de la investigacion fue de tipo basico, de nivel
correlacional y de disefio no experimental — transversal. La muestra estuvo
conformada por 250 profesionales de la salud que actualmente laboran en la provincia
de Chanchamayo, de ambos sexos, y en un rango de edad de 20 a 64 afios. Los
resultados dentro de las dimensiones del sindrome de burnout mostraron
predominancia en nivel medio para sus tres dimensiones: cansancio emocional
(49.6%), despersonalizacidon (47.6%) y en la realizacidén personal (50%). Respecto a
lo hallado en las dimensiones de la escala de percepcion global del estrés: en cuanto
al estrés positivo se obtuvo predominancia en el nivel medio (55.6%); mientras que
en el estrés negativo predominé el nivel alto (44.0%). Se concluye que existe una
relacion significativa de (p<.01) entre las dimensiones del sindrome de burnout y las
dimensiones de la percepcion global del estrés.

Palabras clave: agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal,

estrés positivo, estrés negativo.



BURNOUT SYNDROME AND GLOBAL PERCEPTION'S STRESS IN HEALTH
SECTOR OF CHANCHAMAYO, 2021

ALMINDA FRANCESCA SANCHEZ ENRICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between burnout
syndrome and global perception of stress; for which the following instruments were
used: the Maslach Burnout Syndrome Inventory and the Global Stress Perception
Scale. The research design was basic type, correlational level and non-experimental
- cross-sectional design. The sample consisted of 250 health professionals who
currently work in the province of Chanchamayo, of both sexes, and in an age range of
20 to 64 years. The results within the dimensions of the burnout syndrome showed
predominance at the medium level for its three dimensions: emotional exhaustion
(49.6%), depersonalization (47.6%) and personal fulfillment (50%). With respect to the
dimensions of the global stress perception scale, the positive stress was found to be
predominantly at the medium level (55.6%), while the negative stress was
predominantly at the high level (44.0%). It is concluded that there is a significant
relationship (p<.01) between the dimensions of the burnout syndrome and the
dimensions of the global perception of stress.

Keywords: emotional exhaustion, depersonalization, personal, fulfillment, positive

stress, negative stress.



SINDROME DE BURNOUT E PERCEPCAO GLOBAL DO ESTRESSE EM
SECTOR DOSAUDE DE CHANCHAMAYO, 2021

ALMINDA FRANCESCA SANCHEZ ENRICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi determinar a relacdo entre sindrome de burnout e
percepcdo global de estresse; para os quais foram utilizados os seguintes
instrumentos: o Maslach Burnout Syndrome Inventory e a Global Stress Perception
Scale. O desenho da pesquisa foi do tipo bésico, nivel correlacional e nao
experimental - desenho transversal. A amostra foi constituida por 250 profissionais de
saude que trabalham atualmente na provincia de Chanchamayo, de ambos os sexos,
e numa faixa etaria dos 20 aos 64 anos. Os resultados dentro das dimensdes da
sindrome de burnout mostraram predominancia no nivel médio para suas trés
dimensdes: exaustdo emocional (49,6%), despersonalizacéo (47,6%) e realizacao
pessoal (50%). No que diz respeito as dimensbes da percepc¢ao global da escala de
stress: em termos de stress positivo, 0 nivel médio foi predominante (55,6%),
enquanto em termos de stress negativo, o nivel elevado foi predominante
(44,0%).Conclui-se que existe uma relacao significativa (p<.01) entre as dimensdes
da sindrome de burnout e as dimensdes da percepcao global do estresse..

Palavras-chave: exaustdo emocional, despersonalizacdo, pessoal, realizagéo,

estresse positivo, estresse negativo.
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INTRODUCCION

Actualmente, los trabajadores de salud de los centros hospitalarios estan
expuestos a situaciones cadticas en su dia a dia, tales como, la llegada de un alto
nivel de pacientes con diferentes enfermedades, muertes, sufrimiento de los
familiares, entre otras. Por tal razén, estos factores generan una enfermedad mental,
lo cual mediante un estudio se ha determinado que todo ello desenlaza a las
dimensiones del sindrome de burnout y a las de la percepcién global del estrés en el
sector salud de Chanchamayo, del departamento de Junin, 2021.

Por lo tanto, para la presente investigacion, se ha iniciado desde la hipotesis
general para dar a conocer si existe una relacion entre las dimensiones del sindrome
de burnout y las dimensiones de percepcion global del estrés en el sector salud de
Chanchamayo.

Por otro lado, en el primer capitulo, se va a detallar la realidad probleméatica en
la que se exponen las estadisticas actuales de las variables, asi mismo, la justificacién
e importancia de la investigacién explicando la relevancia del estudio; a su vez, los
objetivos tanto general como especificos y, por ultimo, las limitaciones en donde se
explica los procesos negativos que intervinieron y complicaron la investigacion.

Por otro lado, en el segundo capitulo, se mostraran los antecedentes tantos
nacionales como internacionales los cuales se van a contrastar con estudios similares
en distintas zonas geogréaficas. Asimismo, se detallaran las bases tedricas y
cientificas que se exponen junto a autores las definiciones y contexto necesario para
obtener informacion veridica sobre las variables estudiadas.

En el tercer capitulo, se va a emplear el tipo y disefio de la investigacion,
describiendo la poblacion y muestra estudiada junto a los criterios de inclusion y

exclusion; también, se mostraran las hipotesis tanto general como especificas, asi
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mismo, la operacionalizacion de las variables, el método de investigacion, las técnicas
utilizadas y el proceso de andlisis de datos donde se va a describir el andlisis
estadistico.

El cuarto capitulo, detallara los resultados del proceso estadistico respecto a
la muestra sometida, asi mismo, se mostraran las tablas, frecuencias, correlacién
entre las dimensiones, y factores sociodemogréficos; describiendo los resultados de
cada uno de ellos.

Finalmente, en el quinto capitulo, se mostrara la discusion en la que se
contrasta lo hallado con la teoria e investigaciones similares, ademas, se expondran
las conclusiones basadas en la recapitulacion de los resultados estadisticos y las
recomendaciones que vienen a ser las sugerencias para dar la continuidad al estudio

y brindar un plan de intervencion a partir de los resultados hallados.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

Se vive tiempos dificiles desde la aparicion de la enfermedad coronavirus o
COVID-19, que a la actualidad se ha convertido en pandemia a nivel mundial, lo que
llamé&bamos normalidad en el estilo de vida y la forma en la que se interactuaba segun
la cultura en la que subsistimos ya no es la misma a afios atrds, muchos rubros han
cambiado y las organizaciones no han sido ajenas.

Segun la Confederacion Salud Mental Espafia (2021), en su informe de
investigacion, sefalé que gran parte de los profesionales sanitarios presentan un
elevado riesgo de padecer trastornos mentales pasada la primera era de la pandemia,
tales como, un 3.5% de pensamientos suicidas por patologias, un 28.1% por
depresion, un 22.5% por ansiedad y un 22.2% por estrés postraumatico, asimismo,
de un total de 4 trabajadores, 1 llega a padecer panico severo.

Por otro lado, Lovo (2020) evidencia que en la ciudad de Quito los riesgos
psicosociales relacionados con el estrés generan desmotivacion laboral, ansiedad,
ausentismo, rechazo e incumplimiento de las metas y objetivos de la organizacion.
Asimismo, estos conllevan a un incremento de rotacion y absentismo en los
trabajadores, los cuales se sienten sobrecargados, presionados y con bajos animos
para continuar, debido a que, para varias organizaciones no es de mucha relevancia
tener un control y cuidado de la salud mental y emocional de las personas que laboran
dia a dia.

Ademas, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020) coment6 que
un centro de labores con areas de trabajo poco favorables, desde la perspectiva
psicosocial provocara impactos negativos en la salud mental y la eficiencia de los

trabajadores, siendo estos, un alto nivel de absentismo y presentismo, baja
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participacion y reduccion en su rendimiento laboral, a causa de la gran sobrecarga de
estrés y fatiga que ellos presentan.

Por otro lado, Vilchez-Cornejo et al. (2019) revelaron en el estudio de sindrome
de burnout realizado en un hospital de la amazonia peruana un 86,6% contaban con
un agotamiento emocional moderado; en el nivel de despersonalizacion un 96,7%
presentd un grado severo. Respecto a realizacion personal se hallé que el 76,7%
presenta nivel bajo. Concluyendo que ocho de cada diez médicos evidenciaron
sindrome de burnout y que las especialidades quirtrgicas predisponen a los médicos
a desarrollarla.

Finalmente, la Direccion Regional de Salud (Diresa, 2019) en su estudio
realizado en la region de Junin, resalté que la salud mental de los profesionales en el
rubro sanitario estd comprometida seriamente, ya que en un 70% se ha visto afectado
incrementando sus niveles de estrés, ansiedad y estigmatizacién. presentando
sintomas como miedo, impotencia, frustracién; incluso somatizando en: sudoracion
excesiva, problemas respiratorios, dolores de cabeza, taquicardias, cefaleas,
insomnio y pérdida de apetito. Ante ello, se plantea la formulacion del problema en el
presente estudio: ¢Cual es la relaciéon entre el sindrome de burnout y la percepcion

global del estrés en el sector salud de Chanchamayo, 20217
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1.2. Justificacion e importancia de la investigacién

La presencia del sindrome de burnout y la percepcién global del estrés laboral,
generan en las personas conductas negativas, afectando su calidad de vida tanto con
su familia como con sus compafieros de trabajo. Por lo tanto, esta investigacion se
basa en brindar un aporte tedrico cientifico vinculado a los estudios correlacionales
del sindrome de burnout y estrés a fin de obtener datos estadisticos, que respondan
a las interrogantes planteadas, siendo de utilidad para la comparaciéon con estudios
previos.

El estudio aportard metodolégicamente, pues se ha realizado un proceso
estadistico de validacion de los instrumentos a fin de que sean aplicables a la muestra
de estudio, determinando que los instrumentos a utilizar servirdan para seguir
investigando en la poblacién de diferentes distritos aledafios. Asimismo, con los datos
obtenidos en esta investigacion, se busca beneficiar a la poblacion en estudio, a
través de la informacién veridica para los especialistas en el area, y a partir de ello,
poder crear recursos que permitan disminuir el impacto negativo que produce el
sindrome de burnout y el estrés laboral.

1.3. Objetivos de la investigacion: general y especificos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre el sindrome de burnouty la percepcion global

del estrés en el sector salud de Chanchamayo.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout que se

presenta en el sector salud de Chanchamayo.

- Describir los niveles de las dimensiones de percepcion global del estrés

gue se presenta en el sector salud de Chanchamayo.



16

- Determinar la relacién de las dimensiones del sindrome de burnout y las
dimensiones de percepcion global del estrés en el sector salud de
Chanchamayo.

- Determinar si existe diferencia en las dimensiones del sindrome de burnout
segun el género, edad, estado paternal y ocupacion que se presenta en el
sector salud de Chanchamayo.

- Determinar si existe diferencia en las dimensiones de la escala de
percepcion global del estrés segun el género, edad, estado paternal y
ocupacion que se presenta en el sector salud de Chanchamayo.

1.4. Limitaciones de lainvestigacion

El estudio estéa limitado por el contexto en el cual se realizé la compilacion de
los datos, ya que, se ejecuta en contexto de la segunda ola del COVID-19 que se
presenta desde marzo del 2021, fue de forma presencial bajo protocolos de
bioseguridad. Ademas de la escasa disponibilidad para contestar los test

psicométricos, ya que, la actividad laboral de los participantes es constante.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales (2020) realizé un estudio correlacional de tipo transversal no
experimental en la ciudad de Rodrigo Facio en el pais de Costa Rica, utilizando una
muestra de 300 enfermeros del Hospital del Nifio. Busco entablar la relacion entre
Sindrome de Burnout y Satisfaccion en lo laboral. Se utiliz6 como método para la
recoleccion de datos a la escala de MBI y el cuestionario S20/12 ademas que para la
ampliacion de datos sumo una encuesta sociodemografica. En los resultados no se
logré determinar la relacion negativa entre ambas variables ya que 60% presenté
desgaste emocional y el 20% present6 despersonalizacion.

Por su parte en Colombia, Monterrosa-Castro et al. (2020) realizaron una
investigacion transversal que explor6 el estrés que se presentd en la situacién de
pandemia a causa del COVID-19 en profesionales de medicina quienes se sometieron
a un confinamiento obligatorio mientras ejercieron sus labores. A través de un
formulario virtual obtuvieron que estrés laboral leve obtuvo un tercio de la poblacion
evaluada, un 6% present6 estrés laboral a nivel alto o severo, pero sin diferencia
significativas entre ambos grupos (p<.05).

Martinic et al. (2019) realizaron una investigacion en 163 trabajadores de
enfermeria, con el fin de identificar el sindrome de burnout en enfermeros que
ejercieron dentro de la ciudad de Punta Arenas, Chile. Un total de 147 mujeres fueron
estudiadas siendo ellas el 90% de la muestra de las cuales el 72% se predomino en
el grupo adulto joven, es decir, sus edades estaban dentro de los 20 y 40 afios, y el
total de sujetos evaluados en ese rango fueron a 117 personas. Se obtuvo que 18%

de la muestra presento rasgos sindrome de burnout (en el grupo femenino) otra



19

caracteristica de importancia es que dicho grupo pertenecia al area asistencial o de
atencién directa de usuarios.

Onofre (2019) en su estudio realizado tuvo con obijetivo relacionar al sindrome
burnout con el estrés laboral, siendo un estudio transversal, para ello hicieron uso de
los instrumentos de burnout de Maslach y odds ratio (OR) hacia una muestra de 420
trabajadores profesionales de la salud, dandole, asi como resultado que el 60%
presenta un elevado agotamiento emocional, despersonalizacion y un elevado estrés
por diferentes acontecimientos que sus pacientes presentan en diario laboral,
determinandose que se da la existencia de relacion entre las dos variables (p<.05).

Smeds et al. (2018) realizaron un estudio en Saint Louis University en Missouri,
Estados Unidos, en el cual buscaban encontrar la relacion entre burnout y lo percibido
con el estrés, autoeficacia, depresion, social, factores de apoyo y programaticos en
residentes de Cirugia General. Utilizaron encuestas electronicas andénimas y escalas
validadas en 273 sujetos, siendo estos analizados a través de cuartetos. Dentro de
los resultados se obtuvo que los residentes en el cuartil mas alto de agotamiento
tenian mas probabilidades de tener depresion moderada, mayor estrés percibido
mayor endeudamiento y menos fines de semana libres. Concluyendo que el burnout
en los residentes de cirugia se asocia con niveles mas altos de depresion y estrés
percibido.

Guadalupe y Vaca (2018) realizaron una investigacion cuya metodologia fue
de disefio descriptiva, transversal no experimental. Se realiz6 en un centro
psiquiatrico en Ecuador, la muestra utilizada fue de 80 enfermeras de dicho sector. El
estudio tuvo como objetivo analizar la ansiedad y estrés en el personal, para ello se
utilizé la Escala de Estrés para Enfermeras y La Escala de Ansiedad de Hamilton. Se

obtuvo resultados notablemente altos, ya que 83,82% muestran ser afectados por el
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estrés y que el 44,11% no desarrollaron ansiedad, de esta manera se concluye que
el estrés no es un factor que determina que un organismo produzca ansiedad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres (2019) busco obtener datos del sindrome de burnout en relacion con los
estilos de afrontamiento, para ello consideré realizar el estudio en 56 sujetos cuya
profesion estd dentro del area de salud y que a su vez son pertenecientes a una
asociacion de psicooncologia de Lima Metropolitana. Para ello se emplearon los
instrumentos: Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Inventario de estilos de
afrontamiento COPE. De estudio se obtuvo que 31 participantes presentaban niveles
de riesgo para burnout y 28 utilizaban el estilo de aproximacion en cuanto al
cumplimiento de sus funciones. Es estudio arrojé una correlacion moderada (r = .485)
entre ambas variables; y se identificaron valores moderados (r = .378) con relacion al
agotamiento emocional y el estilo de aproximacion a la tarea, el valor obtenido (r =
447) entre la realizacion personal y los estilos de afrontamiento socioemocionales
refieren similitud en la magnitud

De la Fuente (2019) buscé determinar la relacidon que existe entre el estrés y
estrategias de regulacibn emocional, para ello aplicé el Inventario de Estrés para
Profesionales de Salud y el Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQP) en 110
profesionales del area salud, entre ellos médicos, enfermeros y técnicos de
enfermeria. Se pudo obtener la relacion existente entre el estrés laboral y las
estrategias de reevaluacion, a su vez existen diferencias entre ambos sexos respecto
al uso de estas estrategias. El estudio determind la relacion que se dio entre el estrés
y la estrategia de supresion, a su vez resaltdo que en hombres existe mayor relacion

entre estrés y reevaluacion.
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Cassano (2018) realiz6 un estudio en el cual busco obtener la relacién que
existe del sindrome de burnout y el estrés laboral en 72 profesionales del area de
salud en un Policlinico en Lima. La investigacion se caracteriza por ser correlacional
descriptiva, no experimental. Utilizdndose como instrumentos: el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), y el cuestionario de estrés de la Organizacion Internacional
de Trabajo. Se concluyé la no existencia de correlacién entre ambas variables.

Gallegos et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de establecer los
factores que inciden en los niveles de burnout. Asi mismo, el tipo cuantitativo
transversal, participaron en el estudio 213 personas que laboran dentro del rubro
sanitario tanto en postas como hospitales. De la muestra un 35.7% son varones y un
63.8% son mujeres, siendo la edad promedia 37 afos. Los resultados mencionan
niveles altos en sintomas referentes a burnout profesionales del de la salud, a su vez,
un 5.6% presenta sindrome de burnout severo. Existiendo diferencias en los
resultados de las dimensiones segun género, permanencia de servicio, la funcion
laboral, la profesion y la organizacion en la que labora.

Hurtado (2017) realizé un estudio de tipo basico y nivel correlacional, en donde
buscé relacionar al estrés laboral y el sindrome de burnout en el area de enfermeria
de la Red de Salud Lima Norte. En el estudio participaron 90 licenciados de
enfermeria, hallando la existencia de relacién entre el estrés laboral y el sindrome de
burnout, mostrado en los datos estadisticos de correlacion positiva alta (r=.852) y

significativa (p=.001).
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2.2. Desarrollo de latematica correspondiente al tema investigado

2.2.1. Sindrome de burnout

Definicion conceptual

Lama et al. (2019) relacionaron al sindrome de burnout como sindrome del
guemado o de agotamiento laboral, pues considera que es un tipo de trastorno que
se origina a causa del elevado nivel de estrés y que se presenta mayormente en
profesionales que brindan un servicio a otras personas, tales como personal de salud,
personal educativo, entre otros.

Lépez (2017) conceptualizo que el sindrome de burnout es un desgaste laboral
gue a la larga desarrolla un estrés cronico especialmente en personas que trabajan
en su dia a dia asistiendo a todo tipo de clientes. Asi mismo, este sindrome, conlleva
a gue estas personas muestren comportamientos de desmotivacion y rechazo al
trabajo.

Segarra y Giler (2018) postularon que burnout hace referencia que es una
enfermedad mental que cambia rotundamente la salud y se refleja en la calidad de
vida laboral como también cotidiana de aquellos individuos que la padecen, lo cual
provoca en estos un sentimiento de que ya no dan para mas y que no vale la pena
continuar con sus labores.

Durén y Garcia (2018) manifestaron que burnout es sinbnimo de agotamiento
emocional y mental que genera despersonalizacién, ausencia de energia y
desmotivacion para entablar un dialogo tanto con las personas que le rodean en su
hogar como con las de su centro laboral, pues no se sienten satisfechos con nada.

Vivanco et al. (2018) conceptualizaron que la sobrecarga fisica y mental, es

causante de la ineficiencia laboral, exclusion de las relaciones laborales y sociales
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por parte de las personas que lo padecen, pues se sienten frustrados, irritados y
desmotivados para laborar y crecer mas en el ambito profesional.

Loya-Murguia et al. (2017) sefialaron que el sindrome de burnout se
desencadena en ambientes donde hay relaciones estrechas con personas, tales
como, los servicios de atencion al cliente, atenciones médicas, etc., lo cual el no tener
un control de la cantidad exacta de atender, ocasiona que la tranquilidad mental de
los encargados se desestabilice.

Con todo, el sindrome de burnout debe ser estudiar en varios grupos de trabajo
desde el equipo directivo hasta el ama de casa, y se puede inferir que el sindrome de
burnout es el resultado de una inadecuada adaptacion laboral, estrés de larga
duracion y estrategias de afrontamiento insuficientes. Es decir, el exceso de trabajo
por adaptarse al entorno laboral y responder eficazmente y el esfuerzo a largo plazo
provocan la sensacion de quemado, lo que aumenta el interés de la empresa en la
esperanza de mejorar el desempefio de su capital humano y evitar el deterioro del
desempefio. Calidad del servicio, oferta laboral, alta rotacion laboral e incluso
abandono laboral.

Modelos etioldgicos explicativos del burnout

Teoria socio cognitiva del Yo

Segun Huachos et al. (2019) se detalla que la mayoria de las personas eligen
profesiones para brindar apoyo a los demas, siendo esto motivo para generar
depresion, estrés y sobrecarga laboral, lo cual con el pasar del tiempo conlleva a que
estas personas padezcan de Burnout.

Rodriguez et al. (2018) especificaron que el sindrome de burnout es un
trastorno social, el cual se da por la mala relacion de las personas con su centro de

labores, dado que, se expresa como una dificulta haciendo frente a un estrés
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emocional de estas hacia su trabajo, derivando a una carga mental, desgaste de
energia, sensacion de fracaso y agotamiento.

Cornejo (2021) conceptualizé que el sindrome de burnout perjudica tanto a las
organizaciones como a la calidad de vida de los operarios, pues disminuye su
rendimiento, sus capacidades mentales y su bienestar laboral, provocando una
desmotivacion y desanimo en las personas para asistir a la empresa.

Teoria del intercambio social

Estas teorias hacen referencia a las diferentes complejidades que se presentan
en las relaciones sociales que los individuos establecen con otro, lo cual cuando se
inicia una comparacioén social, conlleva a que se produzcan puntos de vista equivocos
de desigualdad o beneficio propio, generando el sindrome de burnout (Pérez & Ruiz,
2020).

Rivera et al. (2019) sefialaron que el sindrome de burnout se compone por
actitudes negativas tales como, pesimismo, desmotivacion, irritabilidad, excesiva
preocupacion, sentimiento de fracaso y culpabilidad con las personas que lo rodean
en su entorno o equipo de trabajo.

Teoria organizacional

Segun Miravalles (2020) esta teoria organizacional se basa en el sindrome de
burnout, el cual se divide en tres dimensiones tales como la: despersonalizacion,
minimo sentir de realizacion personal en el trabajo y agotamiento o cansancio
emocional. Por lo que, aclar6 que si estas dimensiones estan presentes en un
trabajador sera demasiado riesgoso para su salud, conllevando a una desconfianza
de sus actividades que realiza, baja autoestima y trastornos mentales de sentirse inutil

para generar algo.
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Lovo (2020) manifestd que el sindrome de burnout es un problema muy tedioso
y nada facil de abordar, pues las personas que la padecen sufren bastante en su estilo
de vida al relacionarse con las personas que le rodean, ya sea desde su hogar hasta
en su centro de labores, pues este sindrome se inicia desde el estrés crénico que
poco a poco va dafiando la paz mental de la persona a causa de las excesivas tareas
gue puedan desempefar y que no las ha sabido sobrellevar.

Causas del burnout.

El sindrome de burnout es causado por los diferentes factores tales como, las
actividades laborables en las que existe relaciéon directa por parte del trabajador y el
cliente, como, por ejemplo, en el caso de las enfermeras, trabajadores sociales,
profesores, encuestadores, entre otros. Asimismo, la sobrecarga laboral y el elevado
nivel de exigencia por el cumplimiento de objetivos, que desencadenan a nivel
personal un limite minimo de tolerancia al estrés y a la frustracion y a nivel
organizacional, deficiencias en sus puestos de trabajo, bajo entusiasmo por el
compromiso de las metas y responsabilidades encomendadas, provocando todo ello
trastornos a la salud mental de quienes lo padecen (Forbes, 2012).

Sin embargo, la diferencia entre los investigadores es determinar la
importancia de cada situacion en el fendbmeno del burnout: algunas personas
consideran la situacion laboral, mientras que otras enfatizan la personalidad, porque
es asi como se puede utilizar la evaluacion cognitiva de los eventos laborales. estan
bajo presion, otros autores valoran tanto las variables individuales como las
organizativas.

Consecuencias del burnout.

Las consecuencias que ocasiona el sindrome de burnout en sujetos

laboralmente activos o profesionales son en gran variedad, las cuales afectan tanto a
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los trabajadores como al centro de labores donde realizan sus actividades (Molina,
2020). Dividiéndose en las siguientes:

- Fisicas: las personas que padecen este sindrome desarrollan diversos
malestares como cansancio, pérdida de apetito, jaquecas, insomnio, entre otros.

- Emocionales: tienen sentimientos de frustracion, nerviosismo, depresion, falta
de aceptacion, rechazo a su desarrollo personal o profesional, desmotivacion
para cumplir con los compromisos laborales.

- Conductuales: manifiestan actitudes negativas como irritacion por todo, mal
humor, aislamiento, bajo rendimiento laboral e incapacidad para tomar buenas
decisiones.

- Familiares y sociales: muestran un aislamiento familiar y social, pues no tienen
animo por dialogar o relacionarse con lo deméas hasta el punto de generar
problemas por todo.

- En la organizacion: existen problemas como sobrecarga laboral, ineficiencia en
las actividades diarias, actitudes agresivas entre compafieros de trabajo, etc.

Dimensiones del sindrome de burnout.

Carrillo-Esper y Gomez-Hernandez (2012) mencionaron que el sindrome de
burnout es un sentir psicolégico permanente, que aparece por el agotamiento
emocional en las personas por distintas razones. Asimismo, segun Rivera et al. (2019)
indicaron en su revista cientifica que el sindrome de burnout cuenta con tres
dimensiones, las cuales son las siguientes:

o Agotamiento emocional: Se concreta en base a una fatiga fisica, emocional y

psicologica junto a la irritabilidad e insatisfaccion laboral, esto suele ocurrir en

base a la disminucion de recursos emocionales.



27

o Despersonalizacion: se establece como la ejecucion de acciones y procesos
de sentimientos negativos, que abarca un distanciamiento por parte de las
personas hacia su trabajo y a sus compaferos con los que trabaja,
evidenciando culpabilidades, frustraciones y bajo rendimiento laboral

o Realizacion personal: se basa en un sentimiento de bajo logro que surge
cuando la personas evidencian que la demanda excede a su capacidad para
poder llevar a cabo su atencion, trayendo consigo suposiciones negativas
referente a su trabajo realizado en relacién a las personas que son atendidas,
descontentamiento consigo mismos, insatisfaccion laboral, fracaso personal,
absentismo, abandono de la profesion entre otros.

Fases del burnout.

Contreras-Palacios et al. (2013) postularon que el sindrome de burnout es
considerado como un trastorno de la mente que segun su evolucion de distintas
causas que lo generan abarca diferentes fases tales como:

e Entusiasmo: Se da por el factor de nuevo que presenta el sujeto, quiere decir
al entusiasmo que siente por un nuevo puesto de trabajo, el comienzo de meta

y nuevas expectativas.

e Estancamiento: El sujeto se da cuenta que las expectativas sobre el trabajo no
son reales, se da inicio a inconvenientes, empieza a surgir actividades tediosas

y el estrés puede darse a través de sintomas fisicos.

e Frustracion: A consecuencia de actividades no retribuidas positivamente se

genera la insatisfaccion laboral, ya que las expectativas se desaparecieron, e

incrementa los niveles de estrés y los grados de aumentan colera por la poca

adaptabilidad del trabajador.
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Apatia: Se da cuando el trabajador toca limite posicionandose en el pico mas
alto de la satisfaccion laboral afectando a sus relaciones sociales.

Quemado: Se da cuando el sujeto ya tiene el mayor grado de sintomas
referente a la depresion y ansiedad, presentando el colapso en sus funciones
psicolégicas, intelectuales y fisicas.

Variables de riesgo.

e Individuales.

Se manifiesta cuando cada individuo demuestra un estado de entusiasmo
por el puesto que va a ocupar, esperando recibir una remuneracién elevada, pero
lo que no se espera es no serd como lo imagina. Asimismo, otros factores que
generan que se produzca este sindrome de burnout es a cuando por ejemplo a
nivel educacién, no existe apoyo institucional, mala utilizacién de recursos, y el
aprovechamiento de algunas instituciones por ser empleado joven (Aldave, 2016).

e Sociales.

Aldave (2016) sefal6é que el agotamiento mental desarrolla actitudes
negativas en los trabajadores generando en ellos un aislamiento para trabajar
mejor en equipo y limitando las relaciones sociales dentro de las organizaciones.

e Sociales extralaboral.

Jiménez et al. (2015) mencionaron que el apoyo familiar y social permiten
reducir los niveles de estrés en la vida diaria, asi mismo, elimina los estimulos
estresantes que afectan las estrategias de afrontamiento a fin de mejorar la
motivacion, la autoestima y el estatus, que muchas veces se deterioran.

e Organizacional.

En lo organizacional los factores de estrés que se involucran son: la

demanda laboral, el ambiente fisico de trabajo, el control, la precariedad laboral,
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el clima organizacional, las trayectorias profesionales y el desarrollo profesional
que son el dia a dia de las personas que estan expuestas (Jiménez et al., 2015).
2.2.2. Estrés

Definicién conceptual.

Baran (2018) mencioné que El estrés surge naturalmente de situaciones que
se muestran como amenazas o intimidantes, produciendo un sentir de alerta en todo
el cuerpo y, a largo plazo, dafian la salud y la mente debido a la tensiébn emocional.

Venancio (2018) postul6 que EI estrés se produce por situaciones
desagradables, como altas exigencias en el trabajo, tareas complejas, etc., que
pueden crear un desequilibrio en el estado emocional y mental del sujeto.

El estrés es causado por una sobrecarga de presion excesiva que dificulta la
estabilidad del cuerpo humano, dando como resultado desviaciones patoldgicas que
dificultan la calidad de vida y el normal desarrollo humano. (Regueiro, 2020).

Son distintas las circunstancias que provocan el surgimiento del estrés, pues
estan se pueden dar en el ambito laboral como también en el familiar, ya que dia a
dia las personas estan expuestas a eventos inesperados en las que se tiene que
tomar una decision especifica (Daneri, 2012).

Herrera-Covarrubias et al. (2017) mencionaron que el estrés se origina por
factores ambientales o psicoldgicos, en los cuales una persona no siempre esta
expuesta a situaciones negativas sino también a positivas que alteran su estado
emocional.

Bairero (2017) seialo que el estrés es un dafio mental que afecta a la salud de
los individuos y en se ve reflejado en su calidad de vida con su entorno social y laboral,

puesto que sienten que su sistema nervioso esta vulnerable ante cualquier situacion
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inesperada que se le presente, sintiéndolo como una amenaza imposible de

sobrellevar.

Teorias del estrés.
Primer modelo del estrés percibido.

Cozzo y Reich (2016) especifican que El estrés percibido se puede observar

en términos de eventos estresantes (p. ej., proceso de afrontamiento, baja

personalidad, etc.). Ademas, esta presentacion de modelo de estrés tiene en cuenta

la perspectiva de una persona que se convierte en una sobrecarga agotadora en su

propia vida. Planteando de esta manera diferentes modelos para explicar

correctamente el proceso de estrés dividido en tres dimensiones:

Circunstancias: Se refiere a los mecanismos utilizados para hacer frente a
situaciones externas como enfermedad fisica, lesion, duelo, fracaso,
especialmente aquellas relacionadas con factores externos que el individuo
superara, como enfermedad fisica, pérdida, fracaso y sujetos fue poco.
capacidad de adaptacion a la situacion.

Psicoldgico: Este es proporcionado por la autoevaluacion del dafio que puede
haber sido causado o adquirido por el medio ambiente.

Biologia: algunos cambios pueden manifestarse por cambios en los niveles
fisiolégicos mediados por la médula suprarrenal simpatica (SAM) y la corteza
suprarrenal hipotalamo-pituitaria (HPA).

Segundo modelo del estrés percibido.

Daneri (2012) Se cree que el modelo tiene en cuenta la evaluacion de lo que

sucedio, le agrega reacciones cognitivas y de comportamiento, lo divide en tres

partes:



31

- Evaluacion primaria: se refiere a la evaluacion que hace un sujeto antes de
exponerse a un estimulo amenazante, desafiante o potencialmente dafino;
nuevamente, esto dependera de ciertos factores como la la estructura cognitiva
del individuo y el tipo de estimulo que el sujeto perciba.

- Valoracion Secundaria: Se basa en encontrar recursos para hacer frente a la
situacién, ya sea personal o situacion especifica, y los mismos recursos también
se utilizaran para hacer frente al momento estresante.

- Reevaluacion: Da referencias a las evaluaciones primarias que se da en el sujeto
y secundarias repetidas que producira cambios en las circunstancias o en las
personas.

Tercer modelo del estrés percibido.

Da como referencia a la relacion del estrés explicando los procesos que
ocurren durante los eventos estresantes en el individuo y asi distinguir cuatro
tendencias basicas de desarrollo. Las elecciones basadas en respuestas y
comportamientos permiten que las personas sepan que la apreciacion surge durante
la percepcion de la situacion y el proceso en lo que dura; menciona a su vez la toma
de decisiones que resulta de la conexion entre el proceso de percepcion de una
situacién y la respuesta a través de una eleccion; la relacién entre la seleccion de
respuestas y el comportamiento se denomina proceso ejecutivo. Finalmente, la
variacion situacional en los resultados esta determinada por la relacién del proceso
conductual con la situacion. La retroalimentacion surge sobre las acciones evaluadas

y tomadas sobre la situacion dada. (Cozzo y Reich, 2016).
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Tipos de estrés.

De acuerdo con distintas teorias disefiadas para explicar el estrés, nos dicen
gue se puede clasificar de mas de una forma. Una de ellas divide al estrés como
positiva (adaptable, funcional, placentera, objetiva) y la otra que es la negativa
(frustrante, no controlable, insatisfecha), dos contrastes muy diferentes que nacen a
raiz de la misma (Moadel-Robblee, 2020).

El estrés se puede identificar como una respuesta fisica, ya que en el proceso
de desarrollo se podran dar cambios a nivel fisiolégico siendo multicausales. Muchas
veces determinamos al estrés como una respuesta psicoldgica o emocional, pero esta
tiene relacion con cambios y malestares fisicos (Bairero, 2017).

Alarcon et al. (2018) clasifican al estrés de la siguiente manera:

e Agudo: Siendo la forma mas comun en la cual se presenta el estrés, causada por
la presidon y la demanda ambientales, pero su impacto no sera tan dafiino ya que
su duracién es minima.

e Episodico: Se da porque el individuo desarrolla niveles altos o excesivos de
preocupacion, estas son mayormente caracteristicas observables de los individuos
pesimistas y resistentes al cambio.

e Crobnico: Este tipo es el de apariencia agotador, desgasta al individuo al nivel que
puede somatizarlo.

Fases del estrés.

Del Hoyo (2020) sefald que existen tres fases que se desencadenan a causa
del estrés, determinando su diferencia entre las mismas, siguiendo un mismo patrén
como se especifica a continuacion:

e De alarma: Hace referencia a la presencia de sintomas particulares de la activacion

fisiologica (paros respiratorios, problemas cardiacos, paralizacion muscular, y
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respuestas vinculadas a la glandula pituitaria) todo ello en respuestas frente a
situaciones exigentes del entorno.
De resistencia: Refiriere a la capacidad del individuo en adaptarse a un entorno
exigente, el mismo que va a permitir que los mecanismos de afronte se activen y
hacer mas llevadero el proceso.
De agotamiento: En esta fase el proceso es adaptativo, y los mecanismos de
afrontamiento no cubren la intensidad del estresor ni como este afectara al
individuo ya que el tiempo de duracion sera mas prolongado; al llegar a punto el
sujeto debera adoptar medidas drasticas para asi evitar una enfermedad o incluso
la muerte.
Niveles de estreés.

Ospina (2016) resaltd en el estrés presenta seis niveles, lo cuales se
especifican a continuacion:
Primer grado: De corta duracién, va a ser siempre de tipo positivo ya que va a
permitir que el individuo active sus mecanismos de afrontamiento para aumentar
su nivel de respuesta frente al estresor, de esta manera lograra mejorar su
rendimiento frente a un obijetivo.
Segundo grado: Da paso al inicio de sintomatologia que puede ser observada o
subjetiva (incapacidad o problemas respiratorios, cardiacos, agotamiento, entre
otros).
Tercer grado: Los sintomas mencionados en el grado dos se hacen de duracion
mas prolongada y suman a ello patologias mas crénicas como el trastorno de

suefio y la fatiga.
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e Cuarto grado: El organismo esta tan comprometido que el individuo presentara
dificultades para terminar las actividades durante el trabajo, su capacidad cognitiva
disminuira.

e Quinto grado: Los sintomas se intensifican afectando otras partes de la vida social
del sujeto.

e Grado seis: Realizar actividades mas comunes se vuelven todo un reto, el individuo
no solo se vera afectado en lo laboral, sino que presentara incapacidad para
desenvolverse con normalidad en su vida cotidiana.

Componentes y sintomas del estrés.

Los estresores, son parte o componentes del estrés, refiere a las causalidades
0 circunstancias que pueden producir este fendmeno. Dentro de los estresores
tenemos a los de tipo personal y/o individual, social e institucional u organizacional.
También nos menciona a la respuesta del individuo, esta viene a ser el mecanismo
gue usa frente a esta particularidad (Alarcon et al., 2018).

Regueiro (2020) nos refiere en lo postulado que el estrés va mostrar impacto
en distintas areas del individuo o ser humano, siendo las mas predominantes: la
capacidad de cognicion, fisiolégico y el conductual; se presenta a continuacion:

e En lo cognitivo: El sujeto mostrara cambios e interacciones en su raciocinio y forma
de pensar, sumado a ello afectara en la autovaloracion y procesos de
pensamientos vinculados al ambiente y su realidad.

e En lo fisiologico: Dentro del sistema nervioso vegetativo es donde se vera los
cambios mas notorios, existiendo un incremento en la sintomatologia mientras
exista mayor permanencia d estrés en el sujeto.

e En lo conductual: Adaptativas o des adaptativas, son las respuestas que va

presentar el sujeto u organismo los cuales caracterizara la respuesta.
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Consecuencias del estres.

Méarquez (2013) presentd tres niveles de sintomas que resultan a
consecuencia del estrés: el primero es leve; que abarca dolores fisicos como cefaleas
y agotamiento severo, el segundo es moderado, pues hace referencia a las
alteraciones del area cognitiva (frustracion, ansiedad, agotamiento emocional, entre
otro); y la tercera es graves, dado que existen cambios rotundos en el comportamiento
de la persona, como absentismo en el trabajo, consumo de sustancias ilegales, bajo
rendimiento en las actividades u otros.

Dimensiones del estrés.

Regueiro (2020) divide en dos dimensiones especificas al estrés, presentadas
de las siguientes maneras:

e Estrés positivo: Denominado ampliamente como eutrés, basicamente hace
mencion al tipo de afronte (positivo) que el sujeto mostrara frente a situaciones
desagradables; unas de las cualidades méas usadas es la creatividad y audacia,
gue como consecuencia presentara un bienestar psicoemocional en el sujeto. Por
ejemplo, el individuo durante un examen puede presentar bloqueos cognitivos y
este afronte permitirA que el sujeto siga con sus actividades hasta lograr su
objetivo.

e Estrés negativo: Se le denomino como distrés, se va presentar en las personas
como la sobrecarga psicoemocional (negativa) frente a factores estresantes. El
sujeto mostrara un estado de animo bajo, evitacion y mal humor; a su vez carencia
de fortalezas para afrontar, ya que la situacion le resulta totalmente desagradable.
Por ejemplo, las pocas ganas de continuar con un trabajo que te sobre exige y te

conlleva a procrastinar.
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2.3. Definicion conceptual de la terminologia empleada
Sindrome de burnout

El sindrome de Burnout es el desenlace del estrés crénico, el cual afecta en
gran manera creando una dificultad para el logro, cansancio emocional y realizacién
personal (Alvarez et al., 2019).
Estrés

Reaccién natural activada durante situaciones en la que se percibe un no
control para atender las demandas externas (Bairero, 2017).
Negativismo

El individuo presenta rechazo hacia el mundo que lo rodea sin responder
peticion, se caracteriza por la oposicion, resistencia y rechazo a cooperar peticiones
razonables (Torales et al., 2018).
Motivacién

La motivacion hace referencia a un impulso interior de la persona que se
orienta al elevar el desempefio a través del entusiasmo para alcanzar a mayor
intensidad una meta trazada (Bohérquez et al., 2020).
Satisfaccion laboral

La satisfaccién laboral se conceptualiza como el gran animo y agrado de los
colaboradores por su trabajo, en otras palabras, muestran actitudes emocionales y
afectivas de gran placer por los diferentes aspectos laborables (Pujol y Dabos, 2018).
Insatisfaccion laboral

La insatisfaccion laboral es una actitud negativa o de rechazo por parte del
trabajador hacia su ambiente de trabajo considerandolo desagradable, para

desempeiiar con facilidad sus labores (Aristizabal, 2015).
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Teorias
Una teoria es un agrupamiento de ideas intelectuales que abarcan
conocimientos cientificos o educativos, que sirven para reconocer el origen de una

determinada definicion (Brailovsk, 2017).



CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion desarrollé6 un disefio no experimental, de corte
transversal, debido a que, se realizé una medicion referente al sindrome de burnout
y el estrés, para su posterior descripcion y andlisis de incidencia en los profesionales
de la salud de la provincia de Chanchamayo. Dzul (2020) mencion6 que este tipo de
disefio no tiene ninguna manipulacion de las variables y se realiz6 en un tiempo
determinado para obtener los datos especificos para su analisis.

Presenta un nivel correlacional, dado que, se hizo un diagnostico del sindrome
de burnout y el estrés en los profesionales de la salud de la provincia de
Chanchamayo, para luego determinar la relacién que existe entre ambos. Salkind
(1998) resalté que el nivel correlacional se basa en examinar las relaciones entre
variables o sus resultados, pero no que una sea la causa de la otra.

Por ende, el tipo de investigacion que se tiene es basica, debido a que, se
buscéd nuevos conocimientos referente al sindrome de burnout y el estrés en los
profesionales, para su posterior recopilacion y determinacion especifica. Para
Sanchez et al. (2018) el tipo de investigacion basica se enfocan en adquirir e indagar
en conocimientos cientificos o bibliograficos sin un propésito practico inmediato o
especifico.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio es infinita, ya que, no se conoce el tamafio total de
profesionales de la salud con edades que oscilan entre 20 a 65 afos de edad de
ambos sexos y que laboraron dentro del rubro durante los meses de marzo a
diciembre del 2021 en la provincia de Chanchamayo, region Junin. De acuerdo a

Toledo (2018), la poblacion estd conformada por un conjunto de diferentes
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componentes tales como personas, objetos, entre otros, asi mismo tiene la
caracteristica de ser medible y cuantificada.

El tamafio de la muestra para el presente estudio es de 250 profesionales de
la salud con edades que oscilan entre 20 a 65 afios de edad de ambos sexos y que
laboraron durante los meses de marzo a diciembre del 2021 en la provincia de
Chanchamayo, region Junin. Determinados de manera no probabilistica de tipo
causal. Para Toledo (2018) la muestra es aquella parte o porcion que se selecciona
de la poblacion, la cual refleja las mismas caracteristicas, para posteriormente obtener
informacién especifica de ella para su estudio.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Grupo Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 107 42.80
Femenino 143 57.20
Situacién paternal Sin hijos 64 26.60
P Con hijos 186 74.40
Médicos 27 10.80
Enfermeros 56 22.40
Profesion Técnicos de enfermeria 48 19.20
Farmacéuticos 26 10.40
Otros 93 37.20
25-34 106 42.40
35-44 68 27.20
Rango de edad 45 -54 a1 16.40
55-64 35 14.00

Total 250 100

En la tabla 1 se observa la distribucion de la muestra en funcion a las
caracteristicas sociodemograficas, se puede observar un 42.80% corresponde al

sexo masculino y el 57.20% al femenino. Respecto a la condicion paternal un 26.60%
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no tienen hijos y un 74.40% si tiene hijos. Se categoriz6 en 5 profesiones al personal
de la salud siendo estas conformadas por médicos en un 10.80%, enfermeros
22.40%, técnicos en enfermeria con un 19.20%, farmacéuticos 10.40% y otros
(dentistas, psicologos, obstetras, personal operativo y administrativo) con un 37.20%.
A su vez los rangos de edad corresponden entre 25 afios a 34 afos en un 42.40%,
de 35 afios a 44 afios en un 27.20%, de 45 afios a 54 afios en un 16.40 y de 55 afios
a 64 afnos en un 14%.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que para la eleccién de
los participantes no se utilizaron criterios, sino que se aprovecho su facil accesibilidad
(Sanchez et al., 2018).

Criterios de inclusién
Trabajar como personal de la salud en la provincia de Chanchamayo.
Poseer entre 20 y 65 afios.
Participacion voluntaria.
Criterios de exclusion
Ser menor de edad.
Instrumentos llenados incorrectamente o incompleto.
Sufrir alguna discapacidad o alteracion fisica.
Laborar menor a 8 horas.
3.3. Hipoétesis
3.3.1. Hipotesis general
- Existe relacion entre el sindrome de burnout y la percepcion global del

estrés en el sector salud de Chanchamayo.
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3.3.2. Hipo6tesis especificas

- Los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout que se presenta en el
sector salud de Chanchamayo son altos.

- Los niveles de las dimensiones de percepcion global del estrés que se presenta
en el sector salud de Chanchamayo son altos.

- Existe relacion significativa entre las dimensiones del sindrome de burnout y las
dimensiones de percepcion global del estrés en el sector salud de Chanchamayo.

- Existe diferencia en las dimensiones del sindrome de burnout segun el género,
edad, estado paternal y ocupacion que se presenta en el sector salud en
Chanchamayo.

- Existe diferencia en las dimensiones de la escala de percepcion global del estrés
segun el género, edad, estado paternal y ocupacion que se presenta en el sector
salud de Chanchamayo.

3.4. Variables — Operacionalizacion

Variable de estudio 1: Sindrome de burnout

Definicién conceptual.

Maslach y Jackson (1982) definen al burnout como la erosion conductual del
estrés, conformandolo por tres dimensiones: dificultad para el logro, cansancio
emocional y realizacion personal.

Definicién operacional .

La variable de estudio se define operacionalmente a través de las puntuaciones
alcanzadas en la escala de Sindrome de Burnout MBI-Maslach en 1981, adaptado en

Peru por Moreno-Jiménez et al. (2001).



Tabla 2

Definicién operacional de sindrome de burnout

Factores Indicadores : Respuesta Categoria Esca'la' E:ie
Iltems medicion
Nunca =0
Agotamient . 1,2,3,6, Pocas veces al afio = .
o Canse_mcm 81314 1 Categoria
emocional emocional 16.20 Una vez al mes o alta
menos = 2
Desperson  Respuesta 5,10,11, Unas pocas veces al Categoria
alizacion impersonal 15,22 mes = 3 baja _
Ordinal
Una vez a la semana
=4
o - 4,7,9,12 .
Realizacio Sentlmlt_ento 17.18.1 Diariamente=5 Categc_)rla
n Personal  de plenitud 921 media

Diariamente=5

Nota. La tabla muestra la medicién de burnout por categorias

Variable de estudio 2: Estrés percibido

Definicion conceptual.

En una variable de resultado, el cual el sujeto medira su nivel propio de estrés
en relacion de las condiciones ambientales, los mecanismos de afrontamientos, las

caracteristicas de personalidad y biografia, segun la investigacién cientifica (Lopéz,

2018).

Definicién operacional.

Fue medida a través de la Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)
adaptada en el Peru por Guzman y Reyes (2018). Escala que mide el estrés en dos
niveles: “Menor Estrés” representa autoeficacia o control de las situaciones

amenazantes y "Mayor estrés” representada por pérdida de sentido comun en sus

acciones (control) y autopercepcion de desamparo.
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Tabla 3

Definicion operacional de la Percepcion Global de Estrés (EPGE)

Indicadores items Respuesta Categoria Esca_la_ d ©
Factores medicion
Tiene control en 45 Nunca =0
Estrés situaciones peligrosas 6’ 7’ Categoria
positivo 0 amenazantes y ’9 ’ Casi nunca = 1 baja
responde con eficacia.
De vez en Ordinal
cuando = 2
. 1,2,
Representa perdida 38
. de sentido comun en Y .
Estrés . 10, Frecuentemente Categoria
. sus acciones (control) _
negativo - 11, =3 alta
y autopercepcion de 12
desamparo. 13’

Casi siempre = 4

3.5. Meétodos y técnicas de investigaciéon
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Para la investigacion se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el
Maslach Burnout Inventory (MBI), fue desarrollado por Maslach y Jackson en 1981.
Consta de 22 items que registran el estado del evaluado, 9 hacen referencia a factor
del agotamiento emocional, 5 al factor de despersonalizacion y 8 al factor de
realizacion personal. Su administracion es individual o colectiva y sin limite de tiempo.
La puntuacién es por factores, calificAndose de la siguiente manera, el factor
agotamiento emocional posee categoria baja 9-18, categoria media 19-36 y categoria
alta 37-45, el factor despersonalizacion posee categoria baja 5-10, categoria media
11-19 y categoria alta 20-25 ademas del factor realizacion personal que posee
categoria baja 8-14, categoria media 15-32 y categoria alta 33-40.Es un instrumento
de 22 items diseflado para evaluar el sindrome de burnout mediante

autoevaluaciones de sintomas de estrés croénico. El instrumento ha mostrado una
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confiabilidad de consistencia interna con un valor de Alfa de Cronbach entre .71 y
.90). En cuanto a su validez se reportan validez predictiva y validez de constructo.

Por otro lado, Vasquez (2020) analiz6 las propiedades psicométricas del
instrumento donde realizé la validez de contenido mediante el criterio de 9 jueces
obteniendo un V de Aiken, mayor a .90, posteriormente se realiz6 el analisis de la
estructura interna del instrumento, a través del analisis factorial obteniendo un valor
de X?/gl parejo a .98 y menor a 4, este posee un error cuadratico mediano (RMR)
similar a 0.215, el indice de ajuste normado (NFI) con un valor de .96 dando un ajuste
relativo, por otro lado sobre la confiabilidad por consistencia interna a traveés del
coeficiente de Cronbach en donde obtuvo un valor de .86 en el factor agotamiento
emocional, .81 en el factor despersonalizacion y .87 en el factor realizacion personal,
deduciéndose que el instrumento es aceptable en el total como en sus factores.

Para efectos del empleo del MBI en el presente trabajo de investigacion se
revisaron sus propiedades de validez y confiabilidad, las cuales se describen a
continuacion.
Evidencias de validez de estructura interna

La validez de la escala MBI, fue verificada por el analisis factorial exploratorio,
utilizando como método de factorizacion minimos cuadrados no ponderados, de
rotacion oblimin directo, los analisis descriptivos presentan un KMO de .745 y el Test
de esfericidad de Bartlett (X?=790.729, 231, gl = 6, p <.001) evidencian que la muestra
utilizada es aceptable en cuanto a su tamafio y las relaciones entre los items dando

viabilidad al estudio.



46

Tabla 4

Matriz de estructura factorial del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

items (CE) (D) (R)

bl .605
b2 .699
b3 .638
b4 133
b5 .681
b6 727
b7 .107
b8 .788
b9 .203
b10 .061
b1l 717
b12 .080
b13 .793
b14 .582
b15 .304
b16 .826
b17 .249
b18
b19 448
b20 401
b21 468
b22 .381

Autovalor 8.816 2.775 1.973
%V.E. 40.074 12.615 8.969
%V.E.A. 40.074 52.688 61.658

Nota. %V.E.= porcentaje de varianza explicada, %V.E.A. = porcentaje de varianza explicada
acumulada, CE= Cansancio emocional, D =Despersonalizacién, R = Realizacion Personal.

Como se observa en la tabla 4, la extraccion de 3 factores se explica en
61.658% (VEA), se identificd inicialmente 5 factores con autovalores mayores a 1,
pero tomando como referencia que el criterio del autovalor no siempre resulta ser
preciso se consideré mantener los factores del MBI.

Asi mismo, de los 22 items, casi la totalidad de items presentaron saturaciones
con cargas factoriales mayores de .20 dentro de cada dimensién al que corresponde

por teoria, para no eliminar la estructura del instrumento se decidié no eliminar los
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items con valores negativos o0 menores a .20, se reajusto el autovalor a .10 para los
items 5, 7, 10, 11, 12, 18 y 22. Por tanto, los datos avalan la presencia de validez de
constructo del MBI.
Confiabilidad

En latabla 5 se observa valores alfa de Cronbach que varian entre .820 y .890
para las dimensiones. Mientras que para la valoracion de la escala global (22 items)
nos da una confiabilidad aceptable que se representa en el valor de .714, siendo esta
superior a .70.

Tabla 5

Estadisticos de confiabilidad del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Variable items Alfa [IC95%]
Cansancio emocional 9 .890[.542, .682]
Despersonalizacion 5 .820[.249, .447]
Realizacién personal 8 .840[.747, .832]

Escala de Percepcién Global de Estrés

La Escala de Percepcion Global de Estrés, EPGE fue desarrollada por Cohen
et al. (1983), en 2007 es adaptada por la chilena Tapia et al. (2007), la escala esta
compuesta de 14 items, y se califican en una escala tipo Likert (O al 4), su tiempo de
aplicacion es de aproximadamente 15 minutos. El instrumento mide el estrés en dos
niveles, el nivel bajo con los items positivos: 4, 5, 6, 7, 9 ,13; y el nivel alto con los
items negativos: 1, 2, 3, 8, 10, 11, 12, 14; la suma de los 14 items da el estrés general,
pero se debe realizar la inversion de valor de algunos items positivos (0=4, 1=3, 2=2,
3=1y 4=0).

Por su lado, Guzman (2020) realiz6 la adaptacion del instrumento en 332

universitarios que aplicaban a través de beca 18 y mediante un analisis de
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componentes principales se encontraron dos factores y se eliminé el item 12 del
original, variando la estructura de las dimensiones, items positivos: 4, 5,6, 7,9 ,12 e
items negativos: 1, 2, 3, 8, 10,11, 12, 13. Se confirmo el modelo bifactorial del EPGE-
13 haciendo un AFC. Se obtuvieron evidencias de validez divergente y convergente
utilizando el SPANAS. Asi mismo, la confiabilidad estimada de los puntajes generados
por el instrumento fue de .79 para el factor de Eustres y de .77 para el factor de distrés,
bajo el coeficiente de alfa de Cronbach.

Para efectos del empleo del Inventario EPGE en la presente tesis se revisaron
sus propiedades de validez y confiabilidad, las cuales se describen a continuacion.
Evidencias de la validez de la estructura interna

La validez de la escala EPGE, fue verificada por el analisis factorial
exploratorio, utilizando como método de factorizacion minimos cuadrados no
ponderados, de rotacion oblimin directo, los analisis de presenta un KMO .891 y la
Test de esfericidad de Bartlett (X? =.891. gl = 78, p<.001) evidencian que la muestra
utilizada es aceptable en cuanto a su tamafio y las relaciones entre los items dando
viabilidad al estudio.

Tabla 6

Matriz de estructura factorial de la Escala de Percepcién Global de Estrés

ltems (E) (D)
el .788
e2 .835
e3 729
e4 377
eb .465
e6 .348
e’ .340
e8 .607
e9 .284
el0 611
ell .686

el? .220
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el3 .581
Autovalor 5.345 1.923
%V.E. 41.117 14.796
%V.E.A. 41.117 55.914

Nota. %V.E. = porcentaje de varianza explicada, %V.E.A. = porcentaje de varianza explicada
acumulada, E = Eustres, D =Distres

Como se observa en la tabla 6, la extraccion de 2 factores se explica en
55.914% (VEA), ambos factores presentaron autovalores mayores a 1.

Analizando la totalidad de los items 13, mostrd saturaciones con cargas
factoriales mayores de .20 correspondiente a cada dimension. Avalando la validez de
constructo del EPGE.

Confiabilidad.

En la tabla 7 se observa valores de alfa de Cronbach que varian entre .796, y
.852 para las dos dimensiones. Mientras que para la valoracion de la escala global
(13 items) con un valor de confiabilidad .877 siendo esta superior a .80 lo que nos
indica que el instrumento muestra confiabilidad.

Tabla 7

Estadisticos de Escala de Percepcion Global de Estrés

Variable Items Alfa [1C95%)]
Estrés positive 5 .796[.249, .447]
Estrés negative 8 .852[.747, .832]

Escala total 13 .877[.841, .896]

Nota. Muestra resultados estadisticos de escala de percepcion
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3.6. Procesamiento de los datos

En este punto de la investigacion, en primer lugar, se tuvieron todos los
cuidados de bioseguridad ya que se esta frente a una pandemia mundial, la aplicacion
de los instrumentos, el consentimiento informado y la ficha sociodemogréfica se
realiz6 de manera presencial. Para ello se explicO el proceso y se esperd el
consentimiento del evaluado, siguiendo los principios de Helsinki, que consiste en
respetar la libre participacion y no tener ningun tipo de acciones en cuanto a la
negacion en caso el sujeto no quiera cooperar.

Sélo los profesionales de la salud que aceptaron participar en el estudio
resolvieron las fichas que contuvieron impresas los instrumentos. La informacién
recabada permanecio confidencial ya que no se tomaron en cuenta ni publicé los
datos personales obtenidos de la ficha sociodemogréafica. La aplicaciébn de los
instrumentos se hizo de modo colectivo en una sola sesion y de manera presencial
con un tiempo aproximado de 30 minutos, en el instante que fueron entregadas las
fichas se dieron las pautas para un correcto marcado. Ante consultas adicionales en
referencia a los instrumentos, estos fueron resueltos por el investigador durante la

aplicacion de los instrumentos.
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4.1. Resultados descriptivos de las dimensiones con la variable
4.1.1. Frecuencias y porcentajes para la variable sindrome de burnout

Tabla 8

Estadisticos descriptivos del sindrome de burnout

Dimensiones n M Mdn Mo DS Varianza Asimetria Curtosis
Agotamiento

250 23.44 25 25 122.39 0.144 -1.30
emocional 11.063
Despersonalizacion 250 11.76 1 2 0 6.916 47.832 0.08 -.498
Realizacién

250 32.39 31 48 9,558 91.363 -0.93 0.470
personal

En latabla 8, se observa los estadisticos descriptivos del sindrome de burnout,
se observa que la dimension realizacion personal presentd el promedio mas alto
(M=32.39; Mdn=31; Mo=48; DS=9.558) mientras que agotamiento emocional puntud
en un rango medio (M=23.44; Mdn=25; Mo=25; D.S=11.063) y el méas bajo es
despersonalizacion (M=11.76; Mdn =12; Mo=0; D.S=6.016).

Tabla 9

Frecuencia y porcentajes para la dimensién cansancio emocional

Niveles Frecuencia %
Bajo 62 24,8
Moderado 124 49,6
Alto 64 25,6
Total 250 100,0

Latabla 9 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de la dimension

cansancio emocional. Se aprecia que dentro del personal de la salud encuestada un
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24,8% (62) evidencian un nivel bajo, el 49,6% (124) presentan un nivel moderado, el
25,6% (64) un nivel alto.
Tabla 10

Frecuencia y porcentajes para la dimensién despersonalizacion

Niveles Frecuencia %
Bajo 55 22,0
Moderado 119 47,6
Alto 76 30,4
Total 250 100,0

La tabla 10 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de la
dimension despersonalizacion. Se aprecia que dentro del personal de la salud
encuestada un 22,0% (55) evidencian un nivel bajo, el 47,6% (119) presentan un nivel
moderado, el 30,4% (64) un nivel alto.

Tabla 11

Frecuencia y porcentajes para la dimensién realizacion personal

Niveles Frecuencia %
Bajo 53 21,2
Moderado 125 50,0
Alto 72 28,8
Total 250 100,0

La tabla 11 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de la
dimensién realizacién personal. Se aprecia que dentro del personal de la salud
encuestada un 21,2% (53) evidencian un nivel bajo, el 50,0% (125) presentan un nivel

moderado, el 28,8% (72) un nivel alto.
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4.1.2. Frecuencias y porcentajes para la variable percepcién global del estrés

Tabla 12

Frecuencias y porcentajes de la percepcion global del estrés

Dimensiones. n M Mdn Mo D.S Varianza Asimetria Curtosis
Estrés positivo 250 10.46 10.00 9.00 4.23 17.90 0.121 -0.52
Estrés negativo 250 11.66 12.00 9.00 4.87 23.76 -0.45 -0.28

Nota. n: muestra, M: media aritmética, Mdn: Mediana, Mo: moda, D.S: desviacién estandar.

En la tabla 12, se observa los estadisticos descriptivos de la percepcion global
del estrés. Se observa que la dimensién estrés negativo presentd el promedio més
alto (M=11.66; Mdn=12; Mo=9; D.S=4.87) mientras estrés positivo puntué en un rango
mas bajo (M=10.46; Mdn=10; Mo=9; D.S=4.23).

Tabla 13

Niveles para la dimension estrés positivo

Niveles Frecuencia %
Bajo 110 44,0
Moderado 139 55,6

Alto 1 0,4
Total 250 100,0

La tabla 13 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de la
dimensién estrés positivo. Se aprecia que dentro del personal de la salud encuestada
un 44,0% (110) evidencian un nivel bajo, el 55,6% (139) presentan un nivel moderado,

el 0,4% (1) un nivel alto.



Tabla 14

Niveles para la dimension estrés negativo

55

Niveles Frecuencia %
Bajo 90 36,0
Moderado 50 20,0
Alto 110 44,0
Total 250 100,0

La tabla 14 presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de la

dimension estrés negativo. Se aprecia que dentro del personal de la salud encuestada

un 36,0% (90) evidencian un nivel bajo, el 20,0% (50) presentan un nivel moderado,

el 44,0% (110) un nivel alto.
4.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 15

Prueba de Kolmogorov- Smirmov para el sindrome de burnout

Dimensiones Kolmogorov-Smirnov gl p
Cansancio emocional .060 250 .030
Despersonalizacion .086 250 .001
Realizacién personal .073 250 .003

En la tabla 15, se detalla la prueba de normalidad para sindrome de burnout y

sus respectivas dimensiones. La distribucién de la muestra es no paramétrica (p<.05)

justificando el uso de estadisticas y pruebas no paramétricas para que la hipotesis se

pueda contrastar.
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Tabla 16

Prueba de Kolmogorov- Smirmov para la percepcion global del estrés

Dimensiones Kolmogorov-Smirnov gl p
Estrés positivo .075 250 .002
Estrés negativo .067 250 .008

En la tabla 16, se detalla la prueba de normalidad la escala de percepcion
global del estrés y sus respectivas dimensiones. La distribucidon de la muestra es no
paramétrica (p<.05) justificando el uso de estadisticas y pruebas no paramétricas para
gue la hipétesis se pueda contrastar.

4.2.1. Andlisis de la relacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y
las dimensiones de la escala de percepcién global del estrés

Tabla 17

Relacion entre dimensiones del sindrome de burnout y las dimensiones percepcion global del

estrés
Dimensiones Estrés negativo Estrés positivo
rs 521 228
Cansancio emocional p .001 .001
n 250 250
Is .568 .069
Despersonalizacion p .001 .001
250 250
rs .641 -.435
Realizacion personal p .001 .001
n 250 250

Nota. Correlacion significativa (p<.01)

En la tabla 17, se aprecia el tipo de relacibn que comprende entre las
dimensiones de sindrome de burnout y las dimensiones de percepcion global del

estrés (p< .01). Al relacionar cansancio emocional y estrés negativo se encontrd que
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existe una relacibn moderada (.521), mientras que entre cansancio emocional y estrés
positivo se hallé una relacién baja pero significativa (.228). Al analizar la dimensién
de despersonalizacion con estrés negativo se puede observar que existe una relacion
moderada (.568), mientras que al relacionar despersonalizacién con estrés positivo
no existe relacion (.069). Dentro del analisis de realizacién personal y estrés negativo
se obtuvo una relacion moderada (.641), a su vez se hallé una relacién inversa pero
significativa entre realizacion personal y estrés positivo (-.435).

4.2.2. Andlisis de las diferencias de las dimensiones del sindrome de burnout

segun género, edad, estado paternal y ocupacién
Se procedio al calculo de la prueba no paramétrica de U de Mann — Whitney y
Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas en las dimensiones

de sindrome de burnout entre el grupo de género, edad, estado paternal y ocupacion.

Tabla 18

Comparacion de las dimensiones de sindrome de burnout segun el género

Dimensiones Género n Rp SR U Z p
14 1244
_ Femenino 17794.50
Cansancio 3 4 7498.
_ -.269 .788
emocional _ 10 126.9 500
Masculino 13580.50
7 2
. 14 1221
~_ Femenino 17466.00
Despersonalizaci 3 4 7170.
) -.851  .395
on _ 10 129.9 000
Masculino 13909.00
7 9
14 1246
Femenino 17830.50
Realizacién 3 9 7534. 205 837
10 1265 K :
personal Masculino 1354450 09
7 8

Nota. Rp: rango promedio, SR: suma de rangos, U de Mann - Whitney
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En la tabla 18, se logra ver que no existen diferencias entre las dimensiones

de sindrome de burnout segun el género (femenino y masculino). Cansancio

emocional y género (.788); despersonalizacion y género (.395); realizacion personal

y género (.837).

Tabla 19

Comparacion de las dimensiones de sindrome de burnout segun la edad

_ _ Rango de Kruskal-
Dimensiones Rp ] g p
edad Walllis
de25a34 06 129.71
Cansancio de35a44 8 134.05
_ 7.725 3 .052
emocional ded45a54 1 126.80
de55a64 35 94.60
de25a34 106 131.28
L de35a44 68 124.54
Despersonalizacion 3.491 3 322
de45a54 41 129.23
de55a64 35 105.49
de25a34 106 126.41
o de35a44 68 109.25
Realizacién personal 7.809 3 .050
de45a54 41 128.54
de55a64 35 150.76

Nota. Rp: rango promedio

En la tabla 19, Se observa las diferencias estadisticamente significativas en la

dimensioén realizacion personal y los rangos de edad; sin embargo, no se encontrd

diferencia estadisticamente significativa en las dos dimensiones restantes analizadas:

cansancio emocional y despersonalizacion.

Tabla 20

Comparacion de las dimensiones de sindrome de burnout segun el estado paternal

Estado

Dimensiones.

paternal

SR
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Cansancio

emocional

Con hijos 186

Sin hijjos 64

Despersonalizac Con hijos 186

-z

ion

Realizacion

personal

Sin hijos 64

Con hijos 186

Sin hijos 64

125.19

126.40

123.39

131.63

125.56

125.31

23285.50

8089.50

22951.00

8424.00

23355.00

8020.00

5894.500 -.115 .908

5560.000 -.787 .431

8020.500 -.024 .981

Nota. Rp: rango promedio, SR: suma de rangos, U: U de Mann - Whitney

En la tabla 20, se logra ver que no existen diferencias entre las dimensiones

de sindrome de burnout segun el estado paternal (con hijos y sin hijos). Cansancio

emocional y estado paternal (.908); despersonalizacién y estado paternal (.431);

realizacion personal y estado paternal (.981).

Tabla 21

Comparacion de las dimensiones de sindrome de burnout segun la profesion

_ _ y Kruskal
Dimensiones  Profesion n Rp . p
Wallis
Médico 27 70.31
Enfermero 56 140.07
Cansancio
. Técnico en enfermeria 48 146.25 25.376 4 .001
emocional
Farmacéutico 26 145.25
Otros 93 116.50
Médico 27 82.11
~ Enfermero 56 139.59
Despersonali
N Técnico en enfermeria 48 13559 13.851 4 .001
zacion
Farmacéutico 26 135.48
Otros 93 121.54
Médico 27 188.56
Realizacion
Enfermero 56 110.49 33.659 4 .001
personal
Técnico en enfermeria 48 105.51
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Farmacéutico 26 93.23

Otros 93 135.57

Nota. Rp: rango promedio

En la tabla 21, se logra ver que si existen diferencias significativas entre las
dimensiones de sindrome de burnout segun las profesiones. Dentro de cansancio
emocional, la profesiébn que predomina es la de los técnicos en enfermeria; en
dimension despersonalizacion la profesion que mayor puntla es la de enfermeria
mientras que en realizacion personal la profesion que mayor puntia es la de medicina.
4.2.3. Andlisis de las diferencias de las dimensiones de la escala de percepcion

global del estrés segun género, edad, estado paternal y ocupacion

Se procedi6 al célculo de la prueba no paramétrica de U de Mann — Whitney y
Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias significativas en las dimensiones
de la escala de percepcion global del estrés entre el grupo de género, edad, estado
paternal y ocupacion.

Tabla 22

Comparacion de las dimensiones de escala percepcién global del estrés segun el género

Dimensiones Género n Rp SR U z p

Femenino 143 129.39 18502.50
Estrés positivo 7094.500 -.985 .324

Masculino 107 120.30 12872.50

Femenino 143 122.88 17572.50
Estrés negativo 7276.500 -.663 .508

Masculino 107 129.00 13802.50

Nota. Rp: rango promedio, SR: suma de rangos, U: U de Mann - Whitney
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Se observa que no existen diferencias entre las dimensiones de la escala
global del estrés y el género (femenino y masculino). Estrés positivo y género (.324);
estrés negativo y género (.508).

Tabla 17

Comparacion de las dimensiones de la escala percepcién global del estrés segun la edad

Kruskal-
Dimensiones Rango de edad n Rp gl p
Wallis
de 25a 34 106 127.25
Estrés de35a44 68 137.87
5.304 3 151
positivo de 45a54 41 106.18
de 55 a 64 35 118.81
de25a34 106 130.83
Estrés de35a44 68 132.72
6.495 3 .090
negativo de45a54 41 123.49
de 55 a 64 35 97.69

Nota. Rp: rango promedio

Se observa que no existen diferencias entre las dimensiones de la escala
percepcion global del estrés y los rangos de edad. Estrés positivo y rangos de edad

(.151); estrés negativo y rangos de edad (.090).

Tabla 24
Comparacion de las dimensiones de la escala percepcion global del estrés segun el estado
paternal
_ _ Estado
Dimensiones n Rp SR U z p
paternal
Estrés Con hijjos 186 126.39 23508.50
N o 5786.500 -.333 .739
positive Sin hijos 64 12291 7866.50
Estrés Con hijos 186 122.81 22843.50
_ o 5452.500 -1.003 .316
negative Sin hijos 64 133.30 8531.50

Nota. Rp: rango promedio, SR: suma de rangos, U: U de Mann — Whitney
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Se determind gque no existen diferencias entre las dimensiones de la escala

percepcion global del estrés y el estado paternal (con hijos y sin hijos). Estrés positivo

y estado paternal (.739); estrés negativo y estado paternal (.316).

Tabla 25

Comparacion de las dimensiones de la escala percepcion global del estrés segun profesion

. . : Kruskal-
Dimensiones. Profesion n Rp _ p
Walllis
Médico 27 102.64
Enfermero 56 126.63
Estrés _
N Técnico en enfermeria 48  143.28 6.747 4 .001
positivo
Farmacéutico 26 135.23
Otros 93 119.55
Médico 27 80.67
Enfermero 56 140.74
Estrés o ]
_ Técnico en enfermeria 48  135.47 14.560 4 .006
negativo _
Farmacéutico 26 134.88
Otros 93 121.57

Nota. Rp: rango promedio

En la tabla 25, se logra ver que existe diferencia significativa entre la dimension

estrés negativo y los profesionales del rubro de la salud (.006). Ademas, se indica que

el estrés negativo predomina dentro de los profesionales de enfermeria (140.74). Sin

embargo, no se encontro diferencias estadisticamente en la dimension estrés positivo

en funcion de la profesion que ejercen.



CAPITULO V
DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusiones

Tras el andlisis del presente estudio, nos mostré como objetivo principal
determinar la relacion entre el sindrome de burnout o sindrome del quemado y la
percepcion global del estrés en el sector salud de Chanchamayo.

Respecto al objetivo general, Alvarez et al. (2019) indican que burnout se
origina a causa del estrés cronico y lo separaron en las dimensiones que conforma la
primera variable: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
el principal hallazgo que se obtuvo, es la relacion estadisticamente directa y
significativa positiva (p=.001) entre las variables sindrome de burnout y estrés, esto
podria deberse a una excesiva sintomatologia de despersonalizacion y agotamiento,
lo que genera también que el nivel de realizacion personal se vea afectado, es decir,
no sienten que su trabajo tenga alguna motivaciébn para seguir realizandolo;
interviniendo ademas, en el malestar que estarian experimentando a nivel fisico y
mental, producto de las exigencias severas en sus labores durante la pandemia
COVID-19, las cuales fueron tareas sobre pesadas, desequilibrando el estado
emocional y mental de personal de salud. Este resultado se asemeja a Cassano
(2018) quién en su investigacion encontrd correlacion positiva entre las variables
abordadas (p=.004), debido a que el estudio también se suscitd en un contexto
relacionado a profesionales de la salud, tiendo en cuenta que estos se encuentran
inmersos en multiples situaciones estresantes.

Aportes como los de Cohen et al. (1983) indican que el estrés percibido implica
al nivel de estrés experimentado, generado por sucesos estresores, el nivel de
afrontamiento del individuo y factores como la personalidad. Por su parte, Hurtado

(2018) encontro una correlacion positiva alta (rs=.852) y significativa directa positiva,
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(p=.001) en las variables que se analizan, concluyendo que los niveles de burnout
estan asociados a los niveles del estrés.

Respecto al primer objetivo especifico, se buscd describir los niveles de las
dimensiones del sindrome de burnout que se presenta en profesionales de la salud,
se hallaron cifras preocupantes referente a la frecuencia, comenzando con 49,6% en
un nivel moderado de cansancio emocional y tan solo un 24,8% en nivel bajo, lo que
indicaria que el personal de salud, estaria presentando un estado negativo de salud
mental, debido a la sobrecarga y esfuerzo psiquico que han experimentado durante
la atencion a pacientes COVID-19, o debido a las responsabilidades y estimulos
adversos de caracter cognitivo y emocional en el transcurso de sus labores en la
emergencia sanitaria; escenario opuesto a lo hallado por Hurtado (2018) quien en su
estudio obtuvo un 81% de frecuencia en nivel bajo y un 18,9% en un nivel alto;
ademas se hall6 que un 47,6% presenta un nivel moderado de despersonalizacion
mientras que un 22% un nivel bajo.

Esto podria deberse a que en el afio en el que se realizé dicho estudio, los
profesionales de la salud no estuvieron afrontando una gran sobrecarga de
responsabilidad durante la pandemia, es decir, el contexto adverso y la capacidad de
afrontamiento han agotado al profesional de la salud, de forma negativa, causandoles
dafos a nivel fisico y mental. Respecto a la dimensién realizacion personal, se hall6
gue un 50% presenta un nivel moderado y un 21,2% un nivel bajo, lo cual indica que
el personal de salud estaria desmotivado en relacion a sus funciones, generado por
la fuerte sobrecarga, y el escaso apoyo percibido entre colegas, perjudicando el
sentimiento de autoeficacia, es decir la propia percepcion de capacidades, sumada a
la exigencia laboral que demanda la actual pandemia por coronavirus, ya que el sector

salud es el area mas involucrada y considerada como primera linea de atencion, ha
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exigido a sus profesionales el uso de todos sus recursos para hacer frente a esta
enfermedad. El sustento tedrico formulado por Harrison (1983) expone un modelo de
competencia social, en el cual explica que los profesionales de la salud inician sus
labores con un alto nivel de motivacién y altruismo, sin embargo, al transcurso de la
labor, si se presentaran factores barrera y factores de ayuda entre los que se
encuentran la capacidad profesional, ambigtedad del rol, disponibilidad de recursos,
sobrecarga laboral, entre otros, estos ultimos perjudican gravemente el sentimiento
de motivacion de los colaboradores.

En respuesta al segundo objetivo especifico, se plante6 describir los niveles
de las dimensiones de percepcién global del estrés que se presenta en profesionales
de la salud, se hall6 que un 44% presenta un nivel alto de estrés negativo y un 10,4%
un nivel alto en estrés positivo; esto indica que los profesionales experimentaron
sobrecarga emocional y mental, debido al acontecimiento adverso como es la
pandemia COVID-19, en su apogeo de la primera ola, afectando su animo y fuerza
para afrontarlo, generado por su exposicion al excesivo incremento diario de
fallecimientos desde el contexto laboral, como también familiar, pues para ellos
resulto totalmente desagradable, el incluso perder seres queridos, teniendo que lidiar
con estos sucesos en su vida diaria, haciendo que el personal sanitario experimente
decaimiento y reducidas ganas de continuar; hallazgos que contradicen a lo obtenido
por Guadalupe y Vaca (2018) quienes obtuvieron que tan solo un 2,94% presenté
frecuentemente estrés y un 83,82% alguna vez; resultados que ademas se pueden
diferenciar debido a las caracteristicas de las muestras consideradas por cada autor,
y el contexto, o afio en el que se llevo a cabo e estudio, el cual es diferente al realizado

en medio de la pandemia por COVID-19.
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Sustentando desde las bases tedricas lo hallado, por lo que Repeti (1989)
refiere que los factores de estrés mas relacionados con las variables
organizacionales, son la demanda laboral, el ambiente fisico de trabajo, el control, la
precariedad laboral, el clima organizacional, las trayectorias profesionales y el
desarrollo profesional, los cuales inciden en la percepcion del colaborador respecto al
desarrollo de estrés; siendo que en medio de la emergencia sanitaria, los
profesionales de la salud, vivenciaron situaciones adversas en relacion a cada factor
organizacional mencionado. Por su parte, Lopez et al. (2021) mencionan y enfatizan
gue la amenaza para los sistemas sanitarios que trajo consigo la pandemia, fue el
hecho de laborar en una estructura con pocos recursos, sumado al gran y rapido
impacto que trajo el coronavirus, el cual puso a prueba el uso de mecanismos
emocionales frente al estrés y ansiedad que se produce actualmente.

En cuestion al tercer objetivo especifico, se busco determinar la relacion entre
las dimensiones del sindrome de burnout y las dimensiones de la percepcién global
del estrés, encontrando una relacion significativa directa entre las dimensiones del
sindrome de burnout y las dimensiones de estrés (p=.001). Por ejemplo, al analizar
cansancio emocional (CE) con estrés negativo se obtuvo un grado moderado
(rs=.521), mientras que con estrés positivo se obtuvo un grado débil (rs=.228), lo cual
indica que el cansancio que experimenta el personal a nivel emocional, se
correlaciona con el desarrollo de distrés, el cual es un estrés negativo, debido a la
sobrecarga que experimenta la persona ante situaciones de presion o desagradables;
sin embargo, estaria influyendo en menor grado sobre la capacidad de afrontamiento
y bienestar, pues al ser un estado que genera malestar, es mas probable que
aumenten la sintomatologia negativa en la persona. Entre la dimension

despersonalizacion (D) y las dimensiones de estrés, se hallé que entre sindrome de
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burnout y estrés negativo existe un grado moderado (rs=.568) y con estrés positivo no
existe relacion (rs=.069); opuesto a lo hallado por Cassano (2018) quién encontré una
correlaciéon positiva débil entre burnout y estrés negativo, esto debido al contexto y
afio en el que se llevo a cabo el estudio realizado por el mencionado autor.

Al analizar la correlacion entre realizacion personal y las dimensiones del
estrés, se halld6 que existe un grado moderado entre realizacion personal y estrés
negativo (rs=.641), mientras que una relacién negativa entre realizacion personal y
estrés positivo (rs=-.435), esto indica que los profesionales de la salud ven afectados
su autoeficacia y percepcion de sus capacidades profesionales, debido al distrés que
han venido experimentando durante la pandemia por COVID-19.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se determiné diferencia en las
dimensiones del sindrome de burnout y los factores sociodemograficos, hallando que
la mayor prevalencia entre las dimensiones de burnout fue en varones; esto podria
ser causado porque el indice de fallecimiento por COVID-19 en personal sanitario,
estuvo mas relacionado al género masculino en un 69.84% a causa de enfermedades
morbidas que también traian consigo (Flores et al., 2021) despertando el miedo y
aversion de los profesionales de sexo masculino y en consecuencia malestar como
cansancio, agotamiento, afectando su realizaciébn personal. Respecto a las
profesiones se obtuvo que los técnicos en enfermeria mantuvieron mayor nivel en
cansancio emocional, ya que su trabajo requiere mayor demanda fisica; los
enfermeros presentaron mayor nivel en despersonalizacion dada a la cantidad de
pacientes internados por COVID-19 y los médicos presentaron mayor nivel de
realizacion personal debido a que por la pandemia dejaron de ejercer su especialidad
para dedicarse a atenciones de emergencia; segun el estado paternal, cansancio

emocional, tiene mayor prevalencia en las personas que no tienen hijos;
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despersonalizacion, se registré6 mayor prevalencia en los sujetos que no tienen hijos,
mientras que, en realizacion personal hay mayor prevalencia en los que tienen hijos.

Esto se puede sustentar bajo la teoria Munzenrider y Cartes (1988) quienes
explican a burnout en dos fases, la primera por el hecho de desarrollar un rol que no
esta claro, factores sociales, y la demanda laboral y segunda fase va a depender de
la adaptabilidad del sujeto. Ante ello, Gallegos et al. (2017) encontraron diferencias
significativas, siendo los varones quienes presentan mayor despersonalizacion y
prevalencia de sindrome de burnout (p=.042); segun profesiones son los puestos de
mayor jerarquia quienes presentan menor indice de despersonalizacion y baja
realizacion personal.

Ademas, respecto a las diferencias existentes entre sindrome de burnout de
acuerdo al género, se ha evidenciado que no existen diferencias entre las
dimensiones de sindrome de burnout; segun el género (femenino y masculino).
Cansancio emocional y género (.788); despersonalizacion y género (.395); realizacién
personal y género (.837). Esto podria deberse a que tanto hombres como mujeres
padecen esta sintomatologia, experimentando agotamiento, sentimientos de no
sentirse ellos mismos, lo cual también afecta en su visidén respecto a sus funciones
laborales. Gallegos et al. (2017) difieren con lo hallado, ya que en su estudio cuyo
objetivo de determinar los factores que inciden en los niveles de burnout, se evaluaron
a 213 trabajadores del sector salud que laboran en hospitales y postas de salud de la
ciudad. El 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como
promedio, hallando diferencias entre los trabajadores en funcion del sexo. Asi
también, se logro observar que no existen diferencias entre las dimensiones de
sindrome de burnout segun el estado paternal (con hijos y sin hijos), cansancio

emocional y estado paternal (.908); despersonalizacion y estado paternal (.431);
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realizacion personal y estado paternal (.981). Esto también podria significar que tanto
los profesionales con familia y los que no tienen familia a cargo, padecen estas
sintomatologias, siendo excluyente de la carga familiar que tengan, debido a que,
como seres humanos, también experimentan dafios en su salud psicolégica.

Por otro lado, se observa que no existen diferencias entre las dimensiones de
la percepcion global del estrés y el género (femenino y masculino). estrés positivo y
género (.324); estrés negativo y género (.508). Esto indica que tanto varones como
mujeres experimentan estrés positivo, lo que en ocasiones los motiva a continuar
laborando en la normalidad de sus funciones, como también pueden experimentar
estrés que perjudica su salud, fisica, como emocional; es decir, el género no es
determinante para que se presente el estrés en sus dos modalidades. También se
hallé que no existen diferencias entre las dimensiones de la escala percepcién global
del estrés y los rangos de edad. estrés positivo y rangos de edad (.151); estrés
negativo y rangos de edad (.090), esto porque la edad no es un factor que determine
si la persona experimenta estrés, ya que, de acuerdo al hallazgo, el sindrome de
burnout puede estar presente en los grupos de edades del presente estudio.

Este hallazgo puede ser corroborado por De Fuente (2018) quien no encontro
diferencias significativas entre ambos sexos; pero difiere en cuanto a las edades en
las que prevalecen estrés positivo y negativo es de 35 a 45 afos

Por dltimo, se determin6 que no existen diferencias entre las dimensiones de
la escala percepcion global del estrés y el estado paternal (con hijos y sin hijos). estrés
positivo y estado paternal (.739); estrés negativo y estado paternal (.316). Esto indica
gue los profesionales con carga familiar o sin esta, pueden experimentar
sintomatologias relacionadas al estres, tanto positivo como negativo, siendo un factor

gue se excluye de ser determinante en la percepcion global del estrés. Ante ello,
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Cohen et al. (1983) indican que el estrés percibido implica al nivel de estrés
experimentado, generado por sucesos estresores, el nivel de afrontamiento del
individuo y factores como la personalidad.

Finalmente, en alusion al quinto objetivo especifico se busco determinar los
niveles de estrés en relacion a los factores sociodemogréficos, en el que se obtuvo
gue mayor afronte con estrés positivo se presenta en mujeres mientras que prevalece
el género masculino en relacion al estrés negativo, esto se debe a que las mujeres
son mas minuciosas y pacientes al momento de realizar sus actividades y se contrasta
con lo hallado por De Fuente (2018) quien no encontré diferencias significativas entre
ambos sexos.

En cuanto a las edades en las que prevalecen estrés positivo y negativo es de
35 a 45 afos; las profesiones que presenta mayor estrés positivo es en los técnicos
en enfermeria mientras que en estrés negativo es en enfermeros se debe a que los
licenciados en enfermeria tienen que estar pendientes del monitoreo de cada paciente
siendo su trabajo de mayor demanda ello contradice lo hallado por Fuentes (2019)
quién hall6é que los médicos perciben mayores niveles de estrés en comparacion con
enfermeros; referente a la condicién paternal son los profesionales con hijos quienes
presentan mayor estrés positivo y el personal sin hijos mayor cantidad de estrés
negativo. Estas diferencias se deben a las caracteristicas consideradas por cada
autor ademas del contexto en las que se realiz6 cada estudio. Ante lo argumentado,
Lopez (2020) menciona que estrés positivo 0 eustrés se refleja en la respuesta
adaptativa de la persona frente un agente estresor y a su vez se analizé al estrés
negativo o distrés que son las respuestas desadaptativas frente a sucesos de mayor

demanda.
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Respecto a las implicancias tedricas, el presente estudio ha confirmado
aspectos tedricos como el de Harrison (1983), a través de su modelo de competencia
social, en el cual explica que los profesionales de la salud inician sus labores con un
alto nivel de motivacién y altruismo, sin embargo, al transcurso de la labor, si se
presentaran factores barrera y factores de ayuda entre los que se encuentran la
capacidad profesional, ambigiedad del rol, disponibilidad de recursos, sobrecarga
laboral, entre otros, pues se ha observado niveles moderados en las dimensiones de
sindrome de burnout en los profesionales en estudio, debido a la sobrecarga y
esfuerzo psiquico que han experimentado durante la atencion a pacientes COVID-19.

Por otro lado, en cuanto a las implicancias practicas, el presente estudio es
relevante a partir de sus hallazgos, debido que han sido la base fundamental para la
motivacion de estrategias de intervencion donde se fortalezcan las capacidades de
profesionales de la salud, instaurando sistemas que fomenten la responsabilidad
compartida y compromiso para asi disminuir la frecuencia del burnout y estrés en el
personal de la salud. Para finalizar, en las implicancias metodolégicas la investigaciéon
sirve como nuevo antecedente a la comunidad cientifica, de la cual podran ser
utilizados sus hallazgos como medio de contrastacion con diferentes estudios que se
pretendan ejecutar. Ademas, se ha hecho uso de instrumentos con autorizacién
previa, cuyas propiedades psicométricas han permitido su aplicacion y evaluacion a

la muestra perteneciente a la realidad abordada.
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5.2. Conclusiones

- En respuesta al objetivo general, se halldé relacion estadisticamente directa y
significativa positiva (p=.001) entre las variables sindrome de burnout y percepcién
global del estrés, esto podria deberse a una excesiva sintomatologia de
despersonalizacion y agotamiento, lo que genera también que el nivel de
realizacion personal se vea afectado, interviniendo, ademas, en el malestar que
estarian experimentando a nivel fisico y mental.

- En alusion al primer objetivo especifico, se hallaron cifras preocupantes referente
a la frecuencia de sindrome de burnout, comenzando con 49,6% en un nivel
moderado de cansancio emocional y tan solo un 24,8% en nivel bajo; ademas se
hall6 que un 47,6% presenta un nivel moderado de despersonalizacién mientras
que un 22% un nivel bajo. Finalmente, respeto a la dimension realizacion personal,
se hallé que un 50% presenta un nivel moderado y un 21,2% un nivel bajo.

- Enrespuesta al segundo objetivo especifico, se plante6 describir los niveles de las
dimensiones de percepcion global del estrés que se presenta en profesionales de
la salud, en el que se hallé que un 44% presenta un nivel alto de estrés negativo y
solo un 10,4% un nivel alto en estrés positivo.

- En el tercer objetivo especifico, se buscoé determinar la relacién entre las
dimensiones de ambas variables, encontrando una significancia en la relacién que
viene a ser de tipo directa entre las dimensiones entre el sindrome de burnout o
sindrome del quemado y las dimensiones de estrés (p=.001).

- Respecto al cuarto objetivo especifico, se buscé determinar si existe diferencia en
las dimensiones del sindrome de burnout y los factores sociodemograficos,
hallando que la mayor prevalencia entre las dimensiones de burnout fue en

varones. Respecto a las profesiones se obtuvo que los técnicos en enfermeria
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mantuvieron mayor nivel en cansancio emocional; ademéas los enfermeros
presentaron mayor nivel en despersonalizacion, y los médicos presentaron mayor
nivel de realizacion personal. Segun el estado paternal, cansancio emocional, tiene
mayor prevalencia en las personas que no tienen hijos; despersonalizacion, se
registr6 mayor prevalencia en los sujetos que no tienen hijos, mientras que, en
realizacion personal hay mayor prevalencia en los que tienen hijos.

- Respecto al quinto objetivo especifico se buscé determinar los niveles de estrés
con relacion a los factores sociodemograficos, en el que se obtuvo que mayor
afronte con estrés positivo se presenta en mujeres, mientras que prevalece el
género masculino con relacion al estrés negativo. En cuanto a las edades en las
gue prevalecen estrés positivo y negativo es de 35 a 45 afios; ademas, segun las
profesiones que presenta mayor estrés positivo es en los técnicos en enfermeria
mientras que en estrés negativo es en enfermeros.

5.3. Recomendaciones

- Partiendo desde los resultados, es recomendable desarrollar programas
psicolégicos donde se fortalezcan las capacidades de profesionales de la salud,
instaurando sistemas que fomenten la responsabilidad compartida y compromiso
para asi disminuir la frecuencia del burnout y estrés en el personal de la salud;
disefiando capacitaciones continuas al personal de salud para afrontar la
diversidad de casos complejos y la gran demanda que requiere la actual pandemia
por coronavirus, en donde se ensefien estrategias y técnicas para fortalecer las
habilidades frente al burnout, de esta manera disminuir su frecuencia.

- Fomentar, a través de programas estratégicos la participacion y el dialogo, en
donde los profesionales puedan expresar sus sentimientos y opiniones, del mismo

modo, se debe reconocer los logros y esfuerzo con el que dia a dia laboran; con
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ello fomentar la cultura organizacional y disminuir los indicadores de estrés
negativo.

Programar evaluaciones mensuales para evaluar el estado de salud mental del
personal del sector sanitario, asi como la realizacion de entrevistas semi
estructuradas, que proporcionen mayor detalle informativo sobre la situacion
individual da la persona, su familia y entorno social de cada colaborador, con la
finalidad de detectar las causas que estarian generando un elevado nivel de
burnout, asi como relacionados a su percepcion global de estrés.

Promover la ampliacion de estudios en la localidad, para poder identificar factores
de riesgo del sindrome de burnout y estrés que se puedan presentar en el personal
de salud y de esta manera poder intervenir a través de programas preventivos, a
fin de salvaguardar la calidad de vida de muchos sujetos, en especial de
profesionales que se exponen dia a dia a diferentes eventos inesperables.
Generar la integracion al plan de trabajo de talleres vivenciales, dirigidos al
personal sanitario, basados en técnicas de relajacion y risoterapia, con la finalidad
de amortiguar y disminuir niveles de burnout y estrés negativo, dirigido

preferentemente a los profesionales cuyas edades oscilen entre 35 a 45 afos.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

SINDROME DE BURNOUT Y PERCEPCION GLOBAL DEL ESTRES EN SECTOR SALUD DE
CHANCHAMAYO, 2021
Alminda Francesca Sanchez Enrico

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general General Variable 1: Burnout Enfo_que;:
Cuantitativo

A nivel internacional
Gonzales (2020) realizé un
estudio denominado “riesgo
del burnout y satisfaccion
laboral”.

Por su parte en Colombia,
Monterrosa-Castro et al.

¢,Cual es la relacion Existe relacion ;
entre las entre las (2020)  realizaron  una
. : . . investigacion denominada
dimensiones del . ., dimensiones de . i .
. Determinar la relacion de . estrés durante la pandemia
sindrome de . . sindrome de et
las dimensiones del del COVID-19 en médicos

burnout y las burnout y las

dimensiones de la sindrome de burnout y las dimensiones de sometidos a cuarentena Dimensiones Alcance o Nivel:
ercencion alobal dimensiones de percepcion ercencion obligatoria que ejercieron Correlacional
d?el estfés engsector global del estrés en sector P IobaFI) del su profesion”.
salud de salud de Chanchamayo. est?és en sector Martinic et al. (2019)
realizaron una investigacion
Chanchamayo, salud de denominada “sindrome de
20217 Chanchamayo.

burnout en los
profesionales de enfermeria
de la ciudad de Punta
Arenas’.

Onofre (2019) en su estudio
“sindrome burnout con el
estrés laboral’,



Obijetivos especificos

Especificas

Smeds et al. (2018)
realizaron un  estudio
“Burnout y lo percibido con
el Estrés, Autoeficacia,
Depresion, Social, Factores
de apoyo y programéaticos
en Residentes de Cirugia
General”.

Guadalupe y Vaca (2018)
realizaron una investigacion
“ansiedad y estrés en el
personal de salud”

A nivel nacional

Torres (2019) en su estudio
“Sindrome de burnout con
relacibon a los estilos de
afrontamiento”

De la Fuente (2019) en su
estudio “Estrés y
estrategias de regulacion
emocional’,

Cassano (2018) realizdé un
estudio denominado
“sindrome de burnout y el
estrés laboral en 72
profesionales del area de
salud en un Policlinico en
Lima”.

Gallegos et al. (2017) en su
estudio  “Sindrome de
burnout en personal de la
salud”.

Hurtado (2017) realiz6 un
estudio denominado “Estrés

Agotamiento
emocional

Disefio: No
experimental



Describir los niveles de las
dimensiones del sindrome
de burnout que se presenta
en sector salud en
Chanchamayo.

Describir los niveles de las
dimensiones de percepcién
global del estrés que se
presenta en sector salud en
Chanchamayo.

Determinar si existe
diferencia en las
dimensiones del sindrome
de burnout segun el
género, edad, estado
paternal y ocupaciéon que
se presenta en
profesionales de la salud

Existe
diferencia de
los niveles de

las
dimensiones
del sindrome
de burnout que
se presenta en
sector salud de
Chanchamayo.

Existe
diferencia de
los niveles de

las

dimensiones de

percepcion

global del

estrés que se

presenta el
sector salud en
Chanchamayo.

Existe

diferencia en
las
dimensiones
del sindrome
de burnout
segun el
género, edad,

laboral y el Sindrome de
Burnout en el personal de
enfermeria en la Red de
Salud Lima Norte”.

Despersonalizacion

Realizacion
Personal

Variable 2: Estrés

Poblacion: 250
participantes

Muestra: 250
participantes

Técnica de
recolecciéon de
datos: Tipo
encuesta o
cuestionario



en la provincia de
Chanchamayo.

Determinar si existe
diferencia en las
dimensiones de la escala
de percepcion global del
estrés segun el género,
edad, estado paternal y
ocupacién que se presenta
en profesionales de la
salud en la provincia de
Chanchamayo.

estado paternal
y ocupacion
que se
presenta en
sector salud en
Chanchamayo.

Existe
diferencia en
las
dimensiones de
la escala de
percepcion
global del
estrés segun el
género, edad,
estado paternal
y ocupacion
gue se
presenta en
sector salud en
Chanchamayo.

Instrumento para la
recolecciéon de
datos: Escala de
Percepcion Global
del Estrés /
Cuestionario
Maslach Burnout
Inventory (MBI)

Dimensiones:
Estrés positivo y
Estrés negativo




Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, acepto de manera volumtaria colaborar respondiendo los
cuestionarios llevados a cabo por la estudiante ALMINDA FRAMCESCA SAMCHEZ EMRICO, del
10mo cicle de Iz carrers de Psicologiz de la Universidad Auténoma del Perd, como parte de su

deszarrolle de Tesis, para la obtencién del titulo de Licenciado en Psicologia. Lz informacian
obtenida sera discutida en las clases correspondientes a los cursos de investigacion, con fines
exclusivaments de investigacion y anilisis, manteniendo siempre el anonimato. El alumno se
compromete a no revelar |a identidad de los participantes en nimgdn momento de |z actividad
de campo ni posterior a ella. Una vez culminado el proceso de evaluacion estadistica v
psicologica, los resultados serdan expuestos de manerz global, respetando siempre la
confidencialidad v |z identidad de los evaluados. Dado que |3 participacion en 2l cuestionario ez
voluntaria, los participantes pueden decidir retirarse del proceso en =l momento gque lo
conzideren pertinente. He sido informadola) de las condiciones en |as cuales acepto colaborar
con el cuestionario realizado.

Chanchamaya, de abril de 2021

DIz

Edad:

Sexo:

Firma del participante



Anexo 3: Instrumentos

MBI: INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH Y JACKSON

INSTRUCCIONES

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de su
sentimiento en él, no existen respuestas mejores o0 peores, todas son validas. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso
accesible a otras personas. Su trabajo es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y mejorar el nivel de satisfaccion laboral. A cada una de las
frases que se muestran a continuacion debe responder expresando la frecuencia con
la cual tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente.

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

impersonales.

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

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

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho més duro con la gente.




11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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

19 | Me siento como si estuviera al imite de mis posibilidades

20 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada.

21

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.




ESTRES PERCIBIDO — PERCBVED STRESS SCALE (PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimiento y pensamientos
durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “x” como usted se ha
sentido o ha pensado en cada situacion.

Nombre:
Edad:
Sexo:
N° Item Nunca | Casi De vez | Frecuentemente | Casi
nunca | en siempre
cuando

1 | En el Ultimo mes ¢te
has sentido molesto a
causa de una situacion

inesperada?

2 | En el dltimo mes ¢te
has sentido incapaz de
controlar hechos

importantes en tu vida?

3 | En el dltimo mes ¢te
has sentido

continuamente tenso?

4 |En el dUltimo mes
Jresolviste de manera
exitosa las situaciones
desagradables de tu

vida?

5 |En el Jdltimo mes

¢ésentiste que
enfrentaste
exitosamente los

cambios  importantes
gue estaban ocurriendo

en tu vida?




En el dltimo mes
¢confiaste en tu
capacidad para
manejar tus problemas

personales?

En el dltimo mes
¢sentiste que las cosas
estaban resultando

como querias?

En el dltimo mes
¢encontraste que no
podias resolver todas
las situaciones que

tenias que enfrentar?

En el dltimo mes ¢has
podido controlar o0s
hechos desagradables

de tu vida?

10

En el dltimo mes
¢sentiste que estabas
colapsado con las
situaciones que te

ocurrieron?

11

En el dltimo mes ¢te
has sentido molesto por
situaciones que
estaban fuera de tu

control?

12

En el dltimo mes ¢has
sido capaz de manejar
tu tiempo segun tus

propias necesidades?




13

En el dltimo mes
¢sentiste que  los
problemas se te habian

acumulado?




Anexo 4: Autorizacion de uso de instrumentos

api codigobarra ref. bibliogrificas convertidor agencias contacto

¢Algo para decirnes?. jEnvianos un mensaje!

DATOS PARA CONTACTO
Soy:

Estudiante v

Ingresa tu nombre:

ALMINDA FRANCESCA SANCHEZ ENRICO

Ingresa tu correo:

asancheze@autonoma edu.pe

Ingresa tu teléfono:

916621 449

Mensaje

Estimada Victoria, gusto en saludarie.

Me encuentro actuaimente realizando mi proyecto de tesis, una de las bases
de la investigacion es pedir autorizacion para el uso de los Instrumentos, por
este medio solicito su autorizacion para poder hacer uso del: Mbi Inventario
Burnout De Maslach & Jackson.

ﬂw Digita el texto al lado

Jaime Enrique Guzman Yacaman mié, 24 feb. 17:31 (hace 13 dias) 1y =
parami -

Estimada Francesca,

Saludarte y esperar que te encuentres bien. Otorgo el permiso para que puedas utilizar el instrumento en tu investigacion. Te agradeceria el que puedas
citarnos de manera debida.

Mucho éxito en tu proyecto

Jaime Guzman

De: francesca enrico [mailto:francescaenr@gmail.com]

Enviado el: martes, 23 de febrero de 2021 11:15

Para: Jaime Enrigue Guzman Yacaman <jaime.guzman@upc.pe=
Asunto: AUTORIZACION DE AUTOR



Anexo 5: Turnitin

REPORTE TURNITIN

INFUEME DE DIRIGINA LILAL

20, 206 4«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACIONES

/%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

L

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

docplayer.es 1
Fuente de Internet %
repository.unac.edu.co 1
Fuente de Internet %
repositorio.une.edu.pe 1
Fuente de Internet %
1library.co /
' Fuente de Internet %
M Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
° Trabajo del estudiante %
repositorio.upagu.edu.pe 1 %
Fuente de Internet




