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RESUMEN

Introduccion: Un requisito basico para la productividad y el desarrollo econdmico es la salud de los
trabajadores. Las condiciones de trabajo, para la mayoria de estos, no cumplen con las normas y
directrices minimas de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) para la salud ocupacional, seguridad y proteccion social. En los Estados Unidos, las
pérdidas que tienen las instituciones, ocasionadas por estrés y problemas relacionados al mismo en
sus trabajadores se estiman en mas de US $150 mil millones al afio. Actualmente, venimos
atravesando una pandemia por el COVID-19 que afecta a muchos paises del mundo. Los primeros
casos en Peru se registraron el 6 de marzo de 2020. Los trabajadores de salud fueron la primera
linea de barrera contra esta pandemia. Los casos de infeccion por COVID-19 en personal de salud
en el Perd al 20/03/2020 fue de 70.8% médicos, 12,5% en enfermeras y 4,1% en obstetras,
odontélogos, psicélogos y técnicos de enfermeria. El personal de salud es crucial para mantener los
servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia de COVID-19. La afluencia de
pacientes podria ser mayor por el tiempo en que la gente no pudo acceder a una atencién en salud
sexual y reproductiva debido a la pandemia. Por tanto, el personal sanitario podria estar
predispuesto a padecer el Sindrome de Burnout debido a la carga de trabajo y al temor de exponerse

al COVID 19.

Objetivos: Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano

de Paternidad Responsable. en el contexto de COVID 19 Jesls Maria- Noviembre 2020.

Materiales y métodos: El tipo de investigacion es no experimental, observacional y transversal.
Como instrumento se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Esta constituido por
22 items que miden 3 aspectos: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal.
Se aplicé al personal salud que incluyé médicos, enfermeros, obstetras, tecndlogos médicos,
técnicos en enfermeria y laboratorio del Instituto Peruano de Paternidad Responsable INPPARES-

Jesus Maria- Noviembre 2020 siendo un total de 25 personas los cuales cumplen labor asistencial.

Resultados: En las dimensiones del burnout, 84% de los participantes presentaba un nivel bajo en
agotamiento emocional, 84% nivel bajo de despersonalizacion y 56% nivel alto en realizacion

personal.
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Limitaciones: Una de las limitaciones fue el visitar la sede por el tema de transporte y el contexto en
el que nos encontramos. El tiempo también fue una limitacién ya que éste era reducido para el

personal de salud.

Conclusiones: Los trastornos relacionados con el estrés, la ansiedad y la depresién pueden
considerarse reacciones emocionales normales a una pandemia. En este sentido, es necesario

entender el sindrome de Burnout como un problema y tomarle la debida importancia.

El trabajo concluye que el 4% del personal de salud del INPPARES obtuvo nivel alto en la dimensién
de Agotamiento emocional, despersonalizacién y nivel bajo en realizacion personal, detectando la

presencia del Sindrome de Burnout.

Palabras clave: personal de salud, sindrome de burnout, salud sexual y reproductiva
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ABSTRACT

Introduction: A basic requirement for productivity and economic development are the health of
workers. The working conditions, for most of them, do not comply with the minimum standards and
guidelines of the World Health Organization and the International Labor Organization (ILO) for
occupational health, safety, and social protection. In the United States, the losses that institutions
have, caused by stress and related problems in their workers are estimated at more than US $ 150
billion a year. We are currently experiencing a COVID-19 pandemic that affects many countries in
the world. The first cases in Peru were registered on March 6, 2020. Health workers were the first
line of barrier against this pandemic. The cases of COVID-19 infection in health personnel in Peru
until march 20, were 70.8% doctors, 12.5% in nurses and 4.1% in midwives, dentists, psychologists
and nursing technicians. Health personnel are crucial to maintaining sexual and reproductive health
services during the COVID-19 pandemic. The influx of patients could be higher due to the time that
people were unable to access sexual and reproductive health care due to the pandemic. Therefore,
healthcare personnel could be predisposed to suffer from Burnout Syndrome due to workload and

fear of being exposed to COVID 19.

Objectives: To identify the level of Burnout Syndrome in the health personnel of the Instituto Peruano

de Paternidad Responsable INPPARES- Jesus Maria, November 2020, in the context of COVID 19.

Materials and methods: The research is non-experimental, observational, and transversal. The
instrument, Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was used. It is made up of 22 items that
measure 3 aspects: overwhelming exhaustion, feelings of cynicism nd detachment from the job, and
sense of ineffectiveness and lack of accomplishment. It was applied to health personnel that included
doctors, nurses, midwives, medical technologists, nursing, and laboratory technicians of the Instituto
Peruano de Paternidad Responsable INPPARES- Jeslis Maria, November 2020, with a total of 25

people who perform care work.

Results: In the burnout dimensions, 84% of the participants had a low level of emotional exhaustion,

84% had a low level of depersonalization and 56% had a high level of personal fulfillment.
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Limitations: One of the limitations was visiting the headquarters due to the transportation issue and
the context in which we find ourselves. Time was also a limitation and that it was reduced for health

personnel.

Conclusions: Disorders related to stress, anxiety and depression can be considered normal
emotional reactions to a pandemic. In this sense, it is necessary to understand Burnout syndrome

as a problem and take it due importance.

The study concludes that 4% of the INPPARES health personnel obtained a high level in the
dimension of Emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment, detecting the

presence of Burnout Syndrome.

Key words: health personnel, burnout syndrome, sexual and reproductive health
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Un requisito béasico para la productividad y el desarrollo econémico es la salud de los
trabajadores.(1) Las condiciones de trabajo, para la mayoria de estos, no cumplen con las normas
y directrices minimas de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) para la salud ocupacional, seguridad y proteccion social. (2) En los Estados Unidos,
las pérdidas que tienen las instituciones, ocasionadas por estrés y problemas relacionados al mismo

en sus trabajadores se estiman en mas de US $150 mil millones al afio. (3)

Actualmente, venimos atravesando una pandemia por el COVID-19 que afecta a muchos paises del
mundo. Los primeros casos en PerU se registraron el 6 de marzo de 2020. Los trabajadores de salud
fueron la primera linea de barrera contra esta pandemia. Los casos de infeccion por COVID-19 en
personal de salud en el Per( al 20/03/2020 fue de 70.8% médicos, 12,5% en enfermeras y 4,1% en
obstetras, odontdlogos, psicélogos y técnicos de enfermeria.(4) El personal de salud es crucial para
mantener los servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia de COVID-19. La
afluencia de pacientes podria ser mayor por el tiempo en que la gente no pudo acceder a una
atencién en salud sexual y reproductiva debido a la pandemia. Por tanto, el personal sanitario podria
estar predispuesto a padecer el Sindrome de Burnout debido a la carga de trabajo y al temor de

exponerse al COVID 19.

El Sindrome de Burnout es la respuesta fisica y emocional al estrés crénico y sostenido en el
contexto de trabajo. Ademds, se considera una alteraciébn adaptativa cronica relacionada al
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas que genera el trabajo, afectando la calidad
de vida y el bienestar mental de quien pasa por ello. Repercutiendo en la calidad de atencién

brindada al usuario.(5)

Se ha encontrado presente en una amplia variedad de proveedores de salud. Entre los que estan
mas expuestos a padecer este sindrome se encuentran las enfermeras, trabajadores sociales,
médicos generales, especialistas que tratan a pacientes con enfermedades crénicas o incurables
pacientes terminales (por ejemplificar, quien atiende a pacientes con cancer o VIH /SIDA),
trabajadores que laboran en emergencia y salud mental, etc. También se ha conocido en otros
cuidadores, miembros de la familia y educadores.(6) Sin embargo, a pesar de que no hay muchas

investigaciones sobre el burnout en obstetras, se encontraron algunos resultados de esta profesion
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que estan entre 20,6% al 49,2% en alto de Agotamiento Emocional, del 10,3% al 27% para

Despersonalizacion, y en Realizacion Personal del 4,8% al 25%.(7,8)

En los Gltimos 40 afios se han realizado varias investigaciones desde distintos enfoques sobre el
Sindrome de Burnout, que inicialmente han intentado explicar el concepto y originar modelos
explicativos, pasando posteriormente a un evidente interés por la evaluacién y diagnéstico de este
problema, que finalmente permitiria difundir estrategias e intervencién eficaz. Considerando el
creciente futuro por la indagacion sobre el Burnout en los paises de Latinoamérica.(9) En el siglo
XXI, la busqueda sobre el Sindrome de Burnout se ha fortalecido en América Latina y lo reconoce
como un problema de salud vinculdndolo a riesgos psicosociales. (10) Este sindrome puede causar
a los profesionales de salud ser mas susceptibles de cometer errores mientras brindan atencién a

un paciente. (11)

El interés por realizar esta investigacion viene dado por algunas investigaciones que destacaron que
el trabajo de los profesionales de la sanidad est4d implacablemente incrementado, es
emocionalmente agotador, e intensifica su vida personal y por tanto coopera al incremento del
burnout. (12—-15) Un estudio realizado por la Dra. Patricia Martinez, profesora del Departamento de
Psicologia de la PUCP, sefiala que los que trabajan con personas son mas fragiles a ser perjudicado
de Burnout - como médicos o profesores. - y los que cumplen largas e interminables horas de oficina.

(16)

Debido a ello, se hace imprescindible esta investigacién que considera como

Problema General:

¢,Cudl es el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano de
Paternidad Responsable (INPPARES), en el contexto de COVID 19 Jesus Maria — Noviembre
20207

Objetivo General:

Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano de

Paternidad Responsable. en el contexto de COVID 19 Jesus Maria- Noviembre 2020.
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Objetivos Especificos:
- ldentificar el nivel de agotamiento emocional en el personal de salud del Instituto Peruano
de Paternidad Responsable, en el contexto de COVID 19 Jesls Maria- Noviembre 2020.
- ldentificar el nivel de despersonalizacién en el personal de salud del Instituto Peruano de
Paternidad Responsable, en el contexto de COVID 19 JesUs Maria- Noviembre 2020.
- ldentificar el nivel de realizacion personal en el personal de salud del Instituto Peruano de

Paternidad Responsable, en el contexto de COVID 19 Jesls Maria- Noviembre 2020.

INPPARES es una organizacion no gubernamental con mas de 40 afios de labor en el ambito de la
salud sexual y salud reproductiva. A pesar de la pandemia, sigue realizando atenciones de forma
presencial y teletrabajo en todas sus sedes con el fin de no dejar de atender a los usuarios que
buscan atencién en salud sexual y reproductiva. Por ello, la inclinacién en estudiar a la poblacién de

trabajadores de salud de esta institucion.

El Sindrome de Burnout constituye una variante de importancia para diagnosticar de manera
temprana el agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal en el trabajo.
Dichos indicadores se pueden presentar en el personal sanitario generando, a nivel personal,
sintomas emocionales como depresion y frustracion; y, a nivel organizacional, ausentismo o mala
relacién con sus pares. Este sindrome es un elemento que influye en la calidad de atencion al
usuario y la falta de compromiso en la practica.(17) En la esfera de la salud no solamente los
médicos, obstetras, enfermeras, y otros trabajadores de la salud estdn expuestos a estrés de origen
asistencial. Los autores Anderson, Cooper y Willmott, mencionan en su investigacién que otras

profesiones vinculadas a la asistencia de salud también resultan vulnerables a dicho sindrome.(18)

El presente trabajo contiene la introduccion que incluye la formulacion del problema, el objetivo
general y objetivos especificos. Asi como los antecedentes, seguido del marco tedrico en el que se
hace referencia al Sindrome de Burnout, cémo diagnosticarlo y sus consecuencias. Ademas,
menciona la justificacion. En el apartado de metodologia se presenta el enfoque del estudio y su

clasificacién, se identifica a los participantes y su muestra. También se mencionan los instrumentos
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A

e “Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano
4 UNIVERSIDAD de Pate,rnidad,Respopsable (INPF"’ARES), en el contexto de COVID
PRIVADA DEL NORTE 19. JesUs Maria- Noviembre 2020

de medicién, asi como el contexto donde se llevé a cabo la investigacion, recopilacién y analisis de
los datos. Luego, se presentan los resultados obtenidos y los aspectos éticos. Finalmente, se

muestran las conclusiones y recomendaciones.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el contexto internacional, Lépez lzurieta investigé “Incidencia del Estrés en el Desempefio
Laboral de los Médicos de las areas de Centro Quirlrgico y Centro Obstétrico del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora- Quito”. La investigacion es tipo correlacional, no experimental. Se realizé
en una poblacion de 34 médicos donde se us6 el Cuestionario Maslach para la identificacion de las
causas que provocan el Estrés (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacién
personal). Mientras que, para determinar los factores del Desempefio Laboral, se hizo uso del
Formulario Eval 01 (Modificado), (Indicadores de gestion del puesto, Conocimientos, Competencias
técnicas del puesto, Competencias universales, Trabajo en equipo, iniciativa y liderazgo). En los
resultados se evidenciaron altos niveles de correlacién entre el Estrés y el Desempefio Laboral, lo

gue corrobora la hipoétesis realizada.(19)

Los autores Jacome, Villaquiran-Hurtado, Garcia, & Duque en su articulo ~ Prevalencia del sindrome
de Burnout en residentes de especialidades médicas”, investigacion de corte transversal, aplicado
en 40 estudiantes de residentado médico, se estableci6 la presencia de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal, evaluados por el Test Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey, herramienta que evalla la presencia del Sindrome de Burnout. Dando como
resultado que la poblacién estad compuesta por hombres en un 55%, se encontré que la razén de
prevalencia del sindrome de Burnout fue del 0,9 y estuvo en el 47,5% de los participantes presente.
El 42,5% mostraban agotamiento emocional, el 55% presentaron nivel bajo de despersonalizacién
y solo la mitad reportaron tener un alto nivel de realizacién personal. Finalmente, se llegé a la
conclusién que existe un nivel alto de prevalencia de Sindrome de Burnout en residentes de

medicina con mayor presencia en el sexo femenino y menor de 35 afios.(20)

Una investigacion titulada "Burnout en médicos internos de pregrado del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los

MIP del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga y establecer relaciones con los factores

Castro Castillo, Angie Guadalupe Pag. 14



A

e “Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano
4 UNIVERSIDAD de Pate,rnidad,Respopsable (INPF"’ARES), en el contexto de COVID
PRIVADA DEL NORTE 19. JesUs Maria- Noviembre 2020

de riesgo. Fue un estudio descriptivo, transversal y observacional a 141 MIP del Hospital en mencién
por medio del cuestionario Maslach Burnout Inventory para entender la prevalencia de burnout y
ahondar su correlacion con factores asociados mediante la certificacion estadistica Rho de
Spearman. La poblacién presento algin grado de desgaste laboral y el 16% cumplié con criterios
de burnout. El burnout y el tiempo de traslado tuvo una relacion estadisticamente significativa (p = -
0.203, p = 0.016), asi como la universidad de procedencia (p = -0.184, p = 0.029). Finalmente, se
llegé a la conclusion que se sugiere hacer una valoracién al inicio del internado con el fin de
identificar quienes podrian estar en riesgo, modificar las rotaciones, brindar la postguardia en

servicios con alta demanda y apoyo psicolégico cuando sea necesario. .(21)

Carrion Marin realizé la tesis titulada: Sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital
Basico Civil de Limones. Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus consecuencias
en el personal de salud del Hospital Basico Civil de Limones en la parroquia Valdez. Fue su objetivo
principal. Es un estudio descriptivo cuantitativo no probabilistico. Lo conformaron 91 profesionales
de salud con una muestra de n=81, y de 155 usuarios que asisten al Hospital mencionado cuya
muestra es de 79. Se utiliz6 el Test de Maslach para conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout
y otro para evaluar la satisfaccién al usuario con respecto a la atencion recibida. En los resultados
se encontraron que un 2% del personal padece Sindrome de Burnout, el 26% esta en riesgo de
desarrollarlo y el 72% no muestra sefial de presentarlo. No hay consecuencias relevantes que
afecten en la atencion del paciente. Se armé un plan de intervencion, que incluye una guia de
prevencion, para reducir el riesgo de que aparezca este sindrome en el personal de salud del

Hospital. (22)

La investigacion titulada "Burnout en profesionales de la Salud del Ecuador”, buscaba determinar la
prevalencia del Burnout y de sus dimensiones, asi como los factores relacionados en profesionales
de enfermeria y de medicina de las instituciones de salud de las 24 provincias de Ecuador. Se
seleccioné una muestra de 2404 profesionales de salud (68.4% mujeres, media de edad = 40.0
afios). Se emplearon distintos instrumentos para recoger informacién sobre sus caracteristicas
sociodemogréficas, laborales y clinicas (sindrome de burnout, malestar emocional, personalidad,

apoyo social y afrontamiento). 36.4% fue la prevalencia para el sindrome de burnout. Referente a
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las dimensiones del burnout, se encontr6 una prevalencia de 17.6% para el elevado agotamiento
emocional, 13.6% para niveles altos de despersonalizaciony 18.2% para la baja realizacion personal
en el trabajo. Presentaron mayor riesgo de burnout los profesionales con ingresos mensuales de
$1000 o mas; el personal médico; aquellos que trabajan mas de ocho horas al dia; los que atienden
mas de 17 pacientes diarios; los que trabajaban por turnos; aquellos con sintomas fisicos y de
ansiedad, neuroticismo y psicoticismo. Los resultados revelan la necesidad de desarrollar servicios

preventivos y de cura del burnout para este sector.(23)

ANTECEDENTES NACIONALES

En el contexto nacional, la tesis titulada "Sindrome de burnout en el personal de salud del servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia—Huancavelica, 2017. ” Fue una
investigacién tipo exploratorio, se trabajé con 30 profesionales de la salud, del area de gineco-
obstetricia. Los resultados fueron: 93% del personal del servicio gineco obstétrico presenta en nivel
medio agotamiento emocional, al igual que, la despersonalizacion, mientras que la realizacion
personal se presentd en un 70% en nivel medio. Llegdé a la conclusién que, de la poblacién

estudiada, el 90% presenta Sindrome de Burnout de nivel medio.(24)

La investigacion descriptiva, de corte transversal realizada a internos de Obstetricia (n=61) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el mes de junio del 2016. Menciona que la presencia del Sindrome de Burnout fue medida
mediante “Maslach Burnout Inventory” de forma an6nima. Se realiz6 el andlisis descriptivo sobre las
tres dimensiones del sindrome. Teniendo como resultados que la frecuencia del Sindrome de
Burnout fue de 50,8%, que representa 31 casos que tienen un nivel alto de agotamiento emocional,
nivel alto de despersonalizacion y nivel bajo de realizacién personal. De los internos de obstetricia
(n=31), el 64,5 % (n=20) presentd un nivel alto de agotamiento emocional,), el 71% (n=18) presento
un nivel alto de despersonalizacién y el 58,1% (n=18) presento un bajo nivel de realizacion personal.
Por lo que, se concluyd que el sindrome de Burnout esta presente en la poblacion estudiada de
ambos lugares siendo la dimension méas afectada la despersonalizacion. La edad, la universidad y

de lugar donde viven tuvieron relacién significativa con la presencia del sindrome.(25)
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La tesis que estudid la Prevalencia de estrés laboral y factores asociados en el personal asistencial
prehospitalario del programa de sistema de atencion moévil de urgencias Instituto de Gestion de
Servicios de Salud (SAMU-IGSS). " Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de estrés laboral
en el personal asistencial prehospitalario del programa SAMU del afio 2015. Investigacion
descriptiva, cuantitativa, observacional de corte transversal. El personal asistencial prehospitalario
158 conformaron la poblacién y muestra de estudio. Se empleé un cuestionario para la recoleccion
de datos generales contenida por 8 items y el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados fueron: 67% presentan estrés laboral sin diferencia en los tres grupos ocupacionales ;
existe diferencia estadistica significativa en la edad de 27 a 30 afios de la mayor frecuencia de estrés
laboral (77,3%) que en los mayores de 30 afios (63,7 a 65,2%); no se presentaron estadisticamente
diferencias en los solteros y estrés laboral (70,4%), casados (71,4%) o divorciados (80,0%), en
cambio el grupo de profesionales que eran convivientes fueron los que presentaron menores niveles
de estrés laboral (54,4%) a diferencia de los otros grupos, diferencia con significancia estadistica.
Como conclusion de esta tesis la prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial

prehospitalario del programa SAMU, es alto en un 67,7%.(26)

" Sindrome de Burnout y estrés laboral en profesionales de la salud en un policlinico de Lima, 2018".
Es una tesis en la que el objetivo principal fue determinar el Sindrome de Burnout y estrés laboral
en profesionales de la salud de un policlinico de Lima en 2018. La investigacién fue no experimental,
correlacional, aplicada con enfoque descriptivo y cuantitativo transversal. La muestra fue de 72
profesionales de la salud de un policlinico de Lima. La encuesta y los cuestionarios de Maslach y
OIT fueron los instrumentos. Se obtuvo como resultado la relacion entre el sindrome de Burnout y
estrés laboral un Spearman rho de 0.004. Por lo tanto, se determiné que existe una correlacién

positiva débil entre ambas variables en la poblacion estudiada.(27)

La tesis Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Pert) 2017. Tuvo
como objetivo valorar la prevalencia de este sindrome en la poblacion de estudio y hacer una
comparacion en funcién del sexo, los ingresos econdmicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el

cargo, la profesién y la institucion de procedencia. Método: La investigacion fue descriptiva y se
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utilizé el Inventario de Burnout de Maslach, que consta de 22 items. Este cuenta con indices de
validez y confiabilidad (a= .76). Resultados: Se aplicé a 213 trabajadores del sector salud que
laboran en hospitales y postas de salud de la ciudad. El 35.7% son varones y mujeres el 63.8%, con
37 aflos como edad promedio. Los resultados indican que la poblacion estudiada tiene altos
porcentajes y algunos sintomas del sindrome, y solo un 5.6% tiene un nivel severo. Ademas, se
observaron diferencias en el sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesién y la institucién donde
trabajan. Se concluy6 que el Sindrome de Burnout esta presente en el personal de salud, con mayor
presencia en la dimensién de despersonalizacion, y que las diferencias que se encontraron en las

variables demogréficas se justifican en funcion al ambiente laboral y las condiciones de trabajo.(28)

Desde antes de la pandemia del COVID 19, algunas investigaciones mencionan que los
profesionales de la salud estan expuestos a diversos factores psicosociales por su trabajo diario.
Esto se puede deber a la carga laboral, falta de equipos y materiales, desequilibrio entre lo que

brindan y lo que reciben por parte de sus centros de trabajo.(29,30)

La OMS, por su parte, ha confirmado que el impacto de la pandemia en la salud mental es
extremadamente preocupante y que los trabajadores de la salud que se encuentran en la primera
linea de atencién por COVID-19 son particularmente vulnerables. Durante la pandemia, en China,
los trabajadores de la salud informaron altas tasas de depresién (50%), ansiedad (45%) e insomnio
(34%) y en Canada, el 47% de los trabajadores de la salud informaron la necesidad de apoyo

psicolégico.(31)

En particular, antes de definir el Sindrome de Burnout es significativo conocer a que se llama
Sindrome y también el concepto de Salud — Enfermedad desde un panorama de Salud Publica.
Llamamos Sindrome al grupo de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un estado
determinado.(32) En cambio, el concepto de salud lo define la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como «La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades o afecciones.». Asi mismo, La OMS define enfermedad como “Alteracién

o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
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conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas 0 menos

previsible”.(33)

Freudenberger fue el primero en definir el Sindrome de Burnout como: “El agotamiento de energia
experimentado por los profesionales cuando se sienten sobrepasados por los problemas de los
demas”.(34). De las observaciones que hizo mientras laboraba en un sanatorio para drogadictos en
Nueva York, sefialé6 que muchos de sus compafieros de trabajo, después de mas de 1 afio de
trabajo, comenzaron a mostrar una pérdida progresiva de energia y a ser agresivos con sus

pacientes.

Mas adelante , Maslach y Jackson definen al Sindrome de Burnout: "Un sindrome psicologico de
agotamiento de los recursos emocionales Yy la presencia de sentimentalismo, de vivir muy
desfallecido emocional y psicolégicamente—; despersonalizacion —la respuesta nociva, indiferente y
excesivamente fria, objetivizada frente al otro que usualmente es el usuario— y reduccién de la
realizacion personal —que se refiere a la inclinacion en los sentimentalismos de competitividad y de
los buenos resultados en el trabajo, en otras palabras, una negativa evaluacion de los logros
personales en el ambito laboral y con las personas, lo que genera que las personas se sientan
incémodas consigo mismas y disgustadas con sus logros en el ambito laboral—; todo lo previo
ocurriria en individuos que trabajan con otras personas.(35) Ellos desarrollaron un primer
instrumento de evaluacion y le dieron un enfoque psicosocial. Este instrumento fue llamado Maslach

Burnout Inventory (MBI).

Por otro lado, el autor Gil Monte hace una traduccién al espafiol del término Burnout como el
Sindrome de Quemarse por el trabajo (SQT). Afirma que : "Es una respuesta psicolégica al estrés
laboral crénico, de aspecto interpersonal y emocional, este aparece en los profesionales de las
organizaciones de servicio que tienen un trato directo con los clientes o usuarios, y se caracteriza
por un rotura cognitiva que consiste en una desilusion por el trabajo, el desencanto profesional o la
baja realizacion personal en el trabajo, por un deterioro expresivo caracterizado por agotamiento
emocional, fisico y por actitudes y conductas negativas con destino a los clientes y en direccion a la

organizacion. Estos sentimientos a veces vienen acompafiados de culpa.(10)

Castro Castillo, Angie Guadalupe Pag. 19



A

e “Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano
4 UNIVERSIDAD de Pate,rnidad,Respopsable (INPF"’ARES), en el contexto de COVID
PRIVADA DEL NORTE 19. JesUs Maria- Noviembre 2020

Molina Linde y Avalos Martinez definen este sindrome como la paradoja de la atencién en salud: el
profesional de salud se enferma en la misma medida que éste sana a los pacientes.(36) Maslach y
Leiter relacionan el burnout especialmente con las caracteristicas del trabajo, incluyendo alto
volumen de trabajo, conflicto y ambigtiedad de rol, baja previsibilidad, falta de participacion y apoyo

social, y experiencia de injusticia.(37)

Ademas, Maslach afina la definicion de Burnout, afirmando que: "El foco del fendmeno esta en el
proceso de erosion y los resultados psicoldgicos y sociales de una exposicion crénica al estrés". Por
ello menciona que: "Burnout no es un problema de las personas, sino, un resultado del medio social
en el que trabajan y que es la estructura y funcionamiento del ambito laboral lo que define la manera
en que las personas interactian y realizan sus trabajos. Cuando existen condiciones laborales en
las que no se reconoce el lado humanitario, se genera una brecha muy amplia entre su naturaleza

y la de las personas, lo que provoca un mayor riesgo de padecer burnout. ”

De la misma manera, la CIE 11 que contempla las enfermedades, desérdenes, lesiones y otros
problemas que afectan la salud. Clasifica el Sindrome de Burnout en el apartado de problemas
asociados al empleo o desempleo con el codigo QD85 Sindrome de Burnout Ocupacional y lo define
como:

" Es un sindrome conceptualizado que no se ha manejado con éxito como resultado del estrés
crénico en el ambito laboral. Caracterizado por tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de energia
0 agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos
o cinicos con respecto al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida. El sindrome de desgaste
ocupacional se refiere especificamente a los fendmenos en el ambito laboral y no debe aplicarse

para describir experiencias en otras areas de la vida diaria. "(38)

En conclusién, el Burnout es un proceso continuo que poco a poco surge y se establece en la
persona hasta provocar una sintomatologia especifica. La presencia de una interaccioén trabajador-

cliente intensa o prolongada es fundamental para que aparezca el sindrome.
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Hay conceptos que se encuentran relacionados al Sindrome de Burnout uno de ellos es el

Estrés. Existe una fuerte evidencia de que el agotamiento es mas que una simple reaccion de estrés
coman. Brill diferencia el estrés del burnout, detallandolo como un proceso de adaptacién temporal
gue se acompafia de sintomas fisicos y mentales. (39) Por otro lado, el burnout se refiere a una
ruptura en la adaptaciéon en la que el individuo es incapaz de adaptarse sin ayuda externa o
recomposicién ambiental. Por lo tanto, el agotamiento seria un resultado especifico a largo plazo
del estrés. Otra distincién importante es que el agotamiento es un sindrome multidimensional.
Incluye la reduccion de la energia y el agotamiento, que estan estrechamente relacionados con el
estrés fisico y psicoldgico, mientras que la despersonalizacion: el cinismo en los entornos laborales
y la sensacion percibida de reduccion de la realizacion personal son atributos especificos del

agotamiento. (40,41)

Otro concepto relacionado es la depresion. Una investigacion realizada en médicos Residentes de
un Hospital Nacional de Lima, se evidencié una asociacion entre la presencia de Sindrome de
Burnout y sintomas de depresién. Los residentes que presentaron ambos trastornos se
caracterizaron por ser de primer o segundo afio, no practicar un pasatiempo, no estar conformes
con la residencia y realizar mas guardias al mes. El 54,9% presentaba SBO, 60% de ellos tenia
sintomas depresivos. A la inversa, el 87,1% de los que presentaron sintomas depresivos, tenian
SBO0.(42) Algunas investigaciones indican que el burnout podria derivar en depresion, pero no al
revés.(43) De lo precedente se podria concluir que ambas variables son fenédmenos diferentes,

aunque visiblemente relacionados.

Por otro lado, la insatisfaccién laboral puede ser resultado de fendmenos habituales en el lugar que
se desarrolla el empleado, vinculados con eventos momentaneos debido a una variacién en una
actividad o como consecuencia de una expectativa no cumplida dentro de un organismo. Sin
embargo, no todos los trabajadores que no se sientan comodos con su trabajo desarrollaran el
Sindrome de Burnout, el cual presenta tres dimensiones y debe presentar puntajes altos en las dos
primeras dimensiones y bajos en la dltima para ser considerados con Burnout. En conclusion, no
todas las personas o empleados insatisfechos con su trabajo tienen agotamiento.

En el Sindrome de Burnout se pueden destacar cinco fases en su desarrollo.
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1. Fase inicial, de entusiasmo.
Hay entusiasmo, mucha energia y expectativas positivas sobre el nuevo trabajo. No importa

prolongar las horas de trabajo.

2. Fase de estancamiento.
No se efectlan las expectativas profesionales. Comienzan a valorar la compensacion del trabajo,
percibiendo que la relacion entre esfuerzo y recompensa no estd equilibrada. Da lugar al
desequilibrio entre demandas y recursos (estrés), determinando por tanto un problema de estrés

psicosocial. Aqui se empieza con la aparicion de la frustracion.

3. Fase de frustracion.
En esta fase, el trabajo no tiene sentido, cualquier cosa irrita y genera conflicto en el grupo de trabajo.
La salud puede empezar a fallar y aparecen problemas emocionales, fisiolégicos y de

comportamiento. Esta fase seria el centro del Sindrome.

4. Fase de apatia.
Se producen una serie de cambios de actitud y comportamiento, como la predisposicién a tratar a
los usuarios de forma distante y mecanica, la preferencia cinica de satisfacer las propias
necesidades sobre un mejor servicio al cliente, y un afrontamiento defensivo-evitativo de tareas

estresantes. y retraimiento personal. Estos son los mecanismos de defensa de los individuos.

5. Fase de quemado.
Colapso fundamentalmente emocional y cognitivo, con importantes consecuencias en la salud.
Ademas, puede presionar al trabajador a abandonar su puesto de trabajo y arrastrarlo a una vida

profesional de desilusion e insatisfaccion.

El concepto de burnout implica 3 aspectos fundamentales que son:
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1. Agotamiento emocional: Caracterizado por la disminucion y pérdida de los recursos
emocionales. Esto implica estar emocionalmente desalentado lo que conlleva a no tener fuerza, el

sujeto debe hacer un gran esfuerzo para enfrentar un nuevo dia.

2. Despersonalizacién o deshumanizacién (o cinismo): Caracterizado por el desarrollo de
conductas negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio brindado. Es una forma de
protegerse del cansancio, lo que genera aislamiento, desarrollo de una actitud fria, deshumanizacion

en las relaciones. Utiliza términos peyorativos hacia sus colegas y pacientes.

3. Bajarealizacion personal: Se percibe la labor de forma negativa; los afectados se reprochan no
haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima

profesional. El sujeto siente que hay disminucion en el éxito y la productividad que se le exige.

Por otra parte, existen manifestaciones clinicas y consecuencias del Sindrome de Burnout, estos
aparecen ante la exposicion continua a una serie de factores de forma cronica, por lo que no es un
sindrome que aparezca de forma repentina. Cada persona manifiesta el proceso de manera
diferente debido a su naturaleza.(44) Los sintomas que suelen manifestarse en este sindrome
incluyen: cansancio, fatiga, dolores musculares, 6seos y osteoarticulares, alteraciones del suefio,
migrafias y dolores de cabeza, alteraciones gastrointestinales, alteraciones fisiolégicas en la presion

arterial, respiracion, pulso, entre otros.(45,46). Consecuencias personales:

Sintomas fisicos:

-Fatiga cronica, cansancio y malestar general.
-Dolores de cabeza, musculares y osteoarticulares.
-Insomnio.

-Pérdida de peso.

-Ulceras y desordenes gastrointestinales.

Sintomas emocionales:
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-Irritabilidad Ansiedad generalizada y focalizada en el trabajo.
-Depresion.

-Frustracion.

-Aburrimiento.

-Distanciamiento afectivo.

-Impaciencia.

-Desorientacion.

Sintomas conductuales:

-Absentismo laboral.

-Abuso de drogas.

-Relaciones interpersonales distantes y frias.
-Comportamientos de alto riesgo.

-Tono de voz elevado (gritos frecuentes).

-Llanto inespecifico.

-Dificultad de concentracion.

-Disminucién del contacto con el publico, clientes y/o pacientes.
-Largos periodos de baja laboral.

-Aumento de los enfrentamientos con compaferos/as.

-Reduccion de la calidad del servicio prestado

Las consecuencias sociales se asocian a vinculos interpersonales, estos se expresan a través de
actitudes y comportamientos de caracter negativo, desarrollados por la persona, asi como el
agotamiento emocional. Esto a menudo conduce a un deterioro del vinculo y al aumento de los

choques interpersonales, incluida su vida privada fuera del trabajo.

Gonzales de Rivera y Revuelta clasifica en tres niveles de prevencion: nivel individual, nivel de
equipo o de grupo de trabajo y nivel institucional.(47). A nivel individual, la reactividad al estrés y el
lugar de control externo son algunos de los rasgos psicolégicos que aumentan la susceptibilidad al

estrés en general y al agotamiento en particular. Se recomienda mantener una interaccion de circulo
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cercano, es decir, un contacto regular con amigos y familiares y la participacién regular en
pasatiempos, actividades de ocio y deportes. Esto puede ayudar a motivarse para cuidar su propia
salud y mantener una alta capacidad de desempefio. El camino hacia el agotamiento a menudo esta
limitado por la experiencia de una gran cantidad de crisis o problemas, que son tanto factores
generativos del sindrome como consecuencias de una mayor susceptibilidad interpersonal y una
disminucién de la capacidad para hacer frente a un problema. Se deberia implementar estrategias

de afrontamiento al estrés y mecanismos de adaptacion eficaces para prevenirlo.

A nivel de grupo de trabajo, tener una buena relacion con los pares es una gran ayuda contra el
agotamiento profesional. Por el contrario, tener relaciones distantes, rigidas y discordantes es un
factor de riesgo. Por eso se recomienda tener una conversacion entre compafieros de trabajo para
construir una mejor cooperacion, esto ayudara a prevenir malentendidos y, cuando ocurran, facilitara
su resolucion. Adicionalmente, es muy recomendable asignar una reunién semanal especifica para
detectar y resolver discrepancias y fortalecer la cultura de colaboracién y aprecio en lugar de

competencia y rencor entre trabajadores.

A nivel institucional, este nivel deberia iniciar con la formacién profesional. La formacién adecuada

del profesional sanitario debe incluir:

» Buena adquisicién de pautas de comunicacion y relaciones interpersonales.

» Un buen conocimiento de su propia dindmica personal, especialmente de aquellas que le han

llevado a elegir su profesion.

» El desarrollo de una actitud de ayuda profesional eficaz, que le permita sentirse cémodo y

establecer facilmente una relacion.

Gonzales J. menciona que en cuanto a las instituciones que brindan servicios de salud, es dificil
reconocer que, en su mayoria, especialmente los hospitales, no agrupan las particularidades

organizativas necesarias para promover el bienestar psicolégico de sus trabajadores. De hecho, la
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torpeza burocrética y la insensibilidad administrativa son algunas de las causas mas comunes del
agotamiento médico. Debe revertirse el escaso y engafioso interés que los programas de formacion
gerencial dedican a estos aspectos. No es racional que un sistema u organizacién que quema a sus

trabajadores pretenda ofrecer una buena asistencia sanitaria. (47)

Es relevante darle importancia a este sindrome dada la coyuntura actual de pandemia que estamos
atravesando. Las actividades que realiza el trabajador de salud relacionado con el trabajo de salud
sexual y reproductiva incluyen un gran compromiso e interaccioén constante con el paciente, lo que
lo hace agotador fisica y emocionalmente, por lo que se convierte en personal vulnerable a presentar

este sindrome.

El trabajo presentado busca determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del
INPPARES. Esta investigacion es una de las pocas que se realizan en el Perl en la poblacion
mencionada. Los resultados de una revision sistemética mostraron la situacion actual de la
investigacion sobre la variable Sindrome de Burnout en el Perd en personal de salud, en el cual se

encontraron solo 7 articulos publicados en los afios 2011, 2014, 2015, 2016 y 2017.(48)

Por lo tanto, esta investigacién ayudara a estructurar programas de atencién y prevencion de este
sindrome en el personal de salud que brinda servicios de salud sexual y salud reproductiva dentro

del Instituto Peruano de Paternidad Responsable.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

El enfoque del estudio es cualitativo y el tipo de investigacién es no experimental en la que las
variables independientes no se manipulan, observacional y transversal en donde se realiza una

sola medicién y en un determinado tiempo.

Poblaciéon y Muestra
El presente estudio incluyo al personal de salud asistencial (25) del Instituto Peruano de Paternidad
Responsable Jesus Maria - Noviembre 2020. La muestra es no representativa por conveniencia ya

que de los 36 trabajadores en planilla solo 25 accedieron a formar parte de la investigacion.

Criterios de inclusién:
- Personal de salud asistencial que de manera voluntaria decidan llenar la encuesta.
- Personal que se encuentra en planilla.
- Personal que se encuentre en contacto directo con pacientes.
Criterios de exclusion:
- Personal de salud que no decidio participar en la investigacion.
- Personal de salud que presente el cuestionario incompleto.

- Personal administrativo.

Los trabajadores que estan trabajando por modalidad de teletrabajo son quienes son considerados

poblacién vulnerable por el contexto de COVID 19 por lo que no pueden asistir de forma presencial.

Técnicas y Materiales

Como técnica de recoleccion se utilizara una encuesta que tendra como instrumento el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) que se aplicara a los trabajadores de la salud del Instituto Peruano
de Paternidad Responsable INPPARES- JesUs Maria- noviembre de 2020. Se compone de 22 items

gue miden 3 aspectos: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
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TECNICAS INSTRUMENTOS
Encuesta Cuestionario (MBI)

Confiabilidad y validez de cuestionario Maslach burnout inventory (MBI)

En el contexto peruano, el MBI se ha empleado para evaluar el desgaste de los profesionales de la
sanidad que trabajan en las instituciones de sanidad. Estos estudios obtuvieron una confiabilidad
adecuada, con alfa de Cronbach que van de .64 a .91 para agotamiento emocional, de .22 a .75

para despersonalizacion; y finalmente, .59 y .75 en realizacién personal.(49-53)

Ademas, este cuestionario fue validado por el juicio de expertos de 3 obstetras quienes evaluaron

los items del cuestionario; permitiendo asi su aplicacion. (Anexo N°3)

La encuesta evalla las 3 dimensiones (Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal).

En la dimensién de agotamiento emocional el puntaje maximo es de 54 y se clasifica en:
Alta > 27

Media 19 - 26

Baja < 18

En la dimensién de despersonalizacion el puntaje maximo es de 30 y se clasifica en:
Alta > 10

Media 6 - 9

Baja<5

En la dimensién de realizacion personal el puntaje maximo es de 48 y se clasifica en:
Alta > 40

Media 34 - 39

Baja < 33
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Una alta puntuacién en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién, sumado

a una puntuacion baja en realizacion personal, definen la existencia del Sindrome de Burnout.(54)
Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 con la Directora Ejecutiva de INPPARES para la aplicacion del cuestionario. Luego de su
aprobacion, se coordiné con el jefe de Recursos Humanos para obtener informacion exclusivamente
con fines de la investigacién. Se informé que el consentimiento y el cuestionario seria de forma
virtual para quienes trabajan via virtual y presencial para quienes acuden a INPPARES, dado el
contexto del COVID 19. Luego se recopilaron los correos del personal de salud que brinda servicios
de salud sexual y reproductiva para poder facilitarles el enlace de ambos. Adjuntando un tutorial

sobre como llenar el cuestionario.

En el consentimiento informado se indicaba el propdsito y objetivo de la investigacion. Ademas, se
recalcé que la informacién brindada seria totalmente confidencial. Se acudié de forma presencial a
la Sede JesUs Maria para la entrega de las encuestas durante 2 semanas. La recopilacion de
informacion tomd tiempo debido a la carga de trabajo y las limitaciones de tiempo por parte del

personal de salud.
Procedimiento de tratamiento y andlisis de datos

Luego de recolectar los datos, se procedié a procesar la informacién obtenida por el cuestionario y
analizar datos. Para ello, se utilizdé el programa IBM SPSS Statistics 26, de forma que toda la

informacion pudo ser procesada.
Aspectos éticos

Se respetaron los aspectos éticos, se utilizé el consentimiento informado como instrumento legal de
la investigacion. (Anexo 1) Incluye la informacion necesaria sobre el propésito y objetivos, teniendo
la opcion de aceptar o no aceptar ser parte del estudio. Ademas, se les informé que la informacion

proporcionada seria confidencial.

Por otro lado, se menciona que la investigadora forma parte de la Junta Directiva del INPPARES.
Sin embargo, no se presenta conflicto de intereses ya que sus funciones no infieren en temas

relacionados al personal de salud.
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CAPITULO I1I. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados que responden a los objetivos de la investigacion. De
los 36 cuestionarios enviados y distribuidos, 25 se recogieron correctamente llenados.

Respecto a la edad de los encuestados la edad minima fue 24 y la maxima 67 afios. La media de la
edad era de 42,12 afios. Presentando una desviacion estandar de 12,985. (Tabla 1)

Tabla n° 1. Personal de salud participante del estudio por edad. INPPARES. Noviembre 2020.

Edad Estadistico
Media 42,12
Desviacion estandar +12,985
Minimo 24

Maximo 64

Elaboracion propia.

En su mayoria, del personal que trabaja en el INPPARES — JesUs Maria fueron mujeres 72% (18
personas) y un 28% (7 personas) hombres. (Figura 1)

Sexo

B Hombire
W Nujer

Figura n° 1. Personal de salud participante del estudio por sexo. INPPARES.Noviembre 2020.
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Al revisar la relacién de pareja del personal de salud del INPPARES - JesUs Maria, 52% (13
personas) estan solteros, 28% (7 personas) estan casados y el 20% (5 personas) conviven con su
pareja (Figura 2)

Relacion de pareja

B soltero
M Casado
M Commviante

Figura n° 2 Personal de salud participante del estudio segun relacion de pareja. INPPARES.
Noviembre 2020.
Acerca de la variable hijos el 48% del personal de salud del INPPARES - Jesus Maria (12 personas)
contesté que siy el 52% (13 personas) que no tienen hijos. (Figura 3)

Hijos

Msi
| I

Figura n® 3 Personal de salud participante del estudio por hijos. INPPARES. Noviembre 2020.
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Con relacion a la profesion u ocupacion el 40% (10 personas) son técnicos de enfermeria, 24% (6
personas) técnicos de laboratorio clinico, el 16% (4 personas) tecnélogo médico, 8% (2 personas)

enfermeros, 8% (2 personas) médicos y 4% (1 persona) obstetra. (Tabla n ° 2)

Tabla n° 2 Personal de salud participante del estudio por profesion u ocupacion. INPPARES.
Noviembre 2020.

Profesion u ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Técnico de Enfermeria 10 40,0 40,0 56,0
Técnico de Laboratorio G 240 240 80.0
Clinico
Tecndlogo Médico 4 16,0 16.0 96.0
Enfermera 2 2.0 2.0 16,0
Médico 2 8.0 8.0 16.0
Obstetra 1 4.0 40 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaboracion propia.

En relacion con el tiempo de ejercicio de la profesién u ocupacién en general, 64% (16) trabajan
desde hace 10 afios a mas, 16% (4 personas) entre 1 — 4 afos, 12% (3 personas) entre 5 — 10 afios

y el 8% (2 personas) menor a 1 afio. (Figura 4)

Castro Castillo, Angie Guadalupe Pag. 32



"Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano
UNIVERSIDAD de Pate,rnidad’Respo_nsabIe (INPPARES), en el contexto de COVID
PRIVADA DEL NORTE 19. JesUs Maria- Noviembre 2020"

N

Tiempo de ejercicio de la profesion u ocupacion (General)

BMenor a 1 afio
-4 ados
s - 10 afos
W10 afos a mas

Figura n° 4 Personal de salud participante del estudio segln tiempo de ejercicio de la profesién u

ocupacion en general. INPPARES. Noviembre 2020.
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Respecto al tiempo que lleva trabajando en el INPPARES Jesls Maria, 64% (16 personas) lleva

mas de 10 afios, 28% (7 personas) menor a 1 afio y 8% (2 personas) entre 1 — 4 afios. (Figura 5)

Tiempo que lleva trabajando en la misma institucion

EMenoe a 1 afio
W14 ados
W10 aftos a mds

Figura n° 5 Personal de salud participante del estudio segun tiempo que lleva trabajando en la misma
institucion. INPPARES. Noviembre 2020.

Con relacién al numero de horas que trabajan a la semana, 88% (22 personas) trabaja entre 36- 39
horas, 4% (1 persona) entre 40 a 48 horas, 4% (1 persona) 24 a 35 horas y 4% (1 persona) 60 horas

a la semana. (Figura 6)

Numero de horas que trabaja a la semana

43 2 40 horas
W39 . 36 horas
W35 2 24 hotas
B60 horas

Figura n° 6. Personal de salud participante del estudio por nimero de horas que trabaja a la semana.
INPPARES. Noviembre 2020.
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Respecto a la modalidad de trabajo en el INPPARES el 88% (22 personas) lo realiza de forma

presencial, 8% (2 personas) mixta y 4% (1 persona) por teletrabajo. (Figura 7)

Modalidad de trabajo en esta institucién

-F'n“tm;rﬂ
.Tllﬂr.:h:'n
Wriista

Figura n° 7. Personal de salud participante del estudio por modalidad de trabajo en esta institucion.
INPPARES. Noviembre 2020.

En relacion con la pregunta si tienen que realizar labores del trabajo en su casa, 72% (18 personas)
respondid que no y el 28% (7 personas) dijo que si debia realizar trabajos en su casa fuera del

horario de trabajo. (Figura 8)
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Tiene que realizar labores del trabajo en su casa

BEsi
Mo

Figura n° 8. Personal de salud participante del estudio segun tiene que realizar labores del trabajo
en su casa. INPPARES. Noviembre 2020.

El 60% (15 personas) del personal de salud labora en INPPARES y el 40% (10 personas) trabaja

en otra institucion. (Figura 09)

Actualmente, laboro en otra institucion

Hsi
Mo

Figura n° 9. Personal de salud participante del estudio segun si laboran en otra institucion.
INPPARES. Noviembre 2020.
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En relacién sobre las horas a la semana que trabajan en esa institucion de haber respondido si, 20%

(5 personas) trabaja entre 36 —39 horas, 12% (3 personas) menos de 24 horas y 8% (2 personas)

entre 24 a 35 horas. (Figura 10)

Horas a la semana que trabajas en la institucien

Ho

.H = 35 horas

W35 a2 hesas
Erdznos do 24 hesas

Figura n° 10. Personal de salud participante del estudio por horas a la semana que trabaja en otra
institucién. INPPARES. Noviembre 2020.

Se realiz6 una clasificacion segun las dimensiones del Sindrome de Burnout: Agotamiento

emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. (Tabla 3)

Tabla n° 3.Puntajes segun las dimensiones del Sindrome de Burnout. INPPARES. Noviembre 2020.

DIMENSION/ AGOTAMIENTO B REALIZACION
DESPERSONALIZACION
PUNTAJE EMOCIONAL PERSONAL
ALTO > 27 > 10 > 40
MEDIO 19 - 26 6-9 34 -39
BAJO <18 <5 <33

Elaboracion propia.
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De acuerdo con lo encontrado en la clasificacion por dimensiones, se observa que el nimero 14 fue
el que obtuvo un alto nivel de agotamiento emocional, un alto nivel de despersonalizacién y un bajo
nivel de realizacion personal. Por tanto, el Sindrome de Burnout es evidente en esa persona. (Tabla
4)

Tabla n° 4 Personal de salud participante del estudio por resimenes de casos. INPPARES.

Noviembre 2020.

Resumenes de casos

Agotamiento Realizacion
emocional Despersonalizacion personal

1 Bajo Bajo Alto

2 Bajo Bajo Alto

3 Bajo Bajo Alto

4 Bajo Bajo Bajo

5 Bajo Bajo Alto

6 Bajo Bajo Medio

7 Bajo Bajo Alto

8 Bajo Bajo Alto

9 Bajo Bajo Bajo

10 Bajo Bajo Medio

11 Bajo Bajo Bajo

12 Bajo Bajo Alto

13 Bajo Bajo Alto

14 Alto Alto Bajo

15 Alto Medio Bajo

16 Bajo Bajo Alto

17 Alto Alto Medio

18 Bajo Bajo Alto

19 Alto Bajo Alto

20 Bajo Bajo Alto

21 Bajo Bajo Medio

22 Bajo Bajo Alto

23 Bajo Bajo Bajo

24 Bajo Medio Bajo

25 Bajo Bajo Alto

Total N 25 25 25

Elaboracion propia.

Respondiendo al primer objetivo especifico sobre identificar el nivel de Sindrome de Burnout en la

dimension agotamiento emocional el 84% presenté un nivel bajo y un 16% nivel alto. (Figura 11)
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL

H Alto

H Bajo

Figura n° 11. Personal de salud participante del estudio por dimension Agotamiento Emocional.
INPPARES. Noviembre 2020.

Respondiendo al segundo objetivo especifico sobre identificar el nivel de Sindrome de Burnout en
la dimension de despersonalizacion, 84% presentd un nivel bajo, 8% un nivel medio y un 8% nivel

alto. (Figura 12)

DESPERSONALIZACION

H Alto
H Bajo

B Medio

Figura n° 12. Personal de salud participante del estudio por dimensién Despersonalizacion.
INPPPARES. Noviembre 2020.
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Respondiendo al tercer objetivo especifico sobre identificar el nivel de Sindrome de Burnout en la
dimension de Realizacién personal, 56% presentd un nivel alto, seguido de un 28% que presento

un nivel bajo y finalmente un 16% con nivel medio. (Figura 13)

REALIZACION PERSONAL

H Alto

H Bajo

. 0,
e S = Medio

Figura n° 13. Personal de salud participante del estudio por dimensién realizacion personal.
INPPARES. Noviembre 2020.

De los 25 encuestados, solo 4% obtuvo alto nivel en la dimension de Agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, detectando la presencia del Sindrome de Burnout.

(Figura 14)

PRESENCIA SINDROME DE BURNOUT

W BURNOUT
B SIN BURNOUT

Figura n° 14. Personal de salud participante del estudio por presencia del Sindrome de Burnout.
INPPARES. Noviembre 2020.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En INPPARES se realiza labor asistencial de forma presencial, teletrabajo y mixta. 2 enfermeros, 2
médicos, 1 obstetra, 10 técnicas de enfermeria, 6 técnicos en laboratorio clinico y 4 tecnélogos

médicos. Haciendo un total de 25 que conforman la poblacion de estudio.

Solo el 4% tenia Sindrome de Burnout en INPPARES Jesus Maria. Este resultado es muy similar al
de una investigacion realizada en personal de salud en Ica donde encontraron que la prevalencia

de burnout es baja. (55)

En cuanto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, la mayoria del personal de salud del
INPPARES presenté un bajo nivel de Agotamiento Emocional con 84%. Este resultado también esta
respaldado por una investigacién que también encontré un 85,33% en un nivel bajo en la dimensién
de Agotamiento Emocional.(56) La investigacion de Iparraguirre también menciona que un 85% de
su poblacién estudiada presentd un nivel bajo en esta dimensién.(57) Chahua a diferencia de

nuestros resultados sefiala al presentar en su estudio 30% que se encuentran en nivel alto.(58)

Por otro lado, en la dimensién despersonalizacién, el personal de salud del INPPARES presentd un
nivel bajo con 84%, resultado muy similar al de una investigacion realizada en Arequipa - Per( que
también detectd 84% en un nivel bajo en la dimension de despersonalizacion. (56) Se encontré 76%
en nivel bajo en otra investigacion realizada en la ciudad de Lima.(57) 10% en nivel alto es lo que

encontré Chahua en esta dimension.(58)

En la dimensién de realizacion personal, el personal de INPPARES tuvo un alto nivel de 56% en la
dimension de realizacion personal. Asimismo, encontramos investigaciones con un resultado similar
entre 50% y 68% de alto nivel de la dimension de realizacién personal en el personal de salud.
(20,56) A diferencia de nuestros resultados, un 30% presentd un nivel alto de esta dimension en

otro estudio realizado por Iparraguirre.(57) Al igual que lo encontrado en otra investigacién que
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sefiala un 21,67% en nivel alto.(58) Podemos ver que existen contrastes en los resultados

encontrados en diferentes investigaciones.

De igual forma, en los trabajos resefiados en nuestros antecedentes, encontramos en uno de ellos
que todos los médicos de las areas del Centro Quirargico y Centro Obstétrico del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora, estan afectados por Agotamiento Emocional y Despersonalizacion en un

punto determinado, componentes del estrés. (19)

En relacién con las caracteristicas socioecondmicas, el grupo de edad en los encuestados va desde
el minimo 24 y el maximo de 67 afios. La mayoria de la poblacién fue del sexo mujer con el 72%
siendo las técnicas de enfermeria, obstetra, tecnélogos médicos y técnicas de laboratorio que
conforman el sexo mujer mientras que en la profesion médica predomina el sexo hombre. Se
encontré una investigacion que menciona que el sexo femenino es considerado la poblacion mas
afectada, quizas porque las mujeres profesionales tienen una doble carga de trabajo: trabajo y
hogar.(59) En cuanto a la relacién de pareja del personal de salud del INPPARES el 52% estan
solteros. Una investigacién encontré que el Sindrome de Burnout se asocia con mayor frecuencia
en individuos solteros, ya que esta vinculado a una menor realizacién personal y una mayor

despersonalizacién.(60)

Del total del personal de salud, la mayoria corresponde a técnicos de enfermeria con el 40%,
seguidos de los técnicos de laboratorio clinico y los tecnélogos médicos cada uno con el 16%, el 8%

de médicos y enfermeras cada uno, y finalmente las obstetras con un 4%.

Los afios de servicio que tiene el personal de salud como experiencia general es mayoritariamente
de 10 afios 0 més con un 64%. Asi mismo, los afios de servicio laborando en el INPPARES de 10
aflos a més representa también un 64%. La resiliencia es un mecanismo de autorregulacion del
individuo que puede proteger los sistemas personales de las consecuencias negativas en etapas
dificiles de la vida (61). Esto puede ser un factor determinante para que el personal de salud haya

logrado un 96% de no presentar Sindrome de Burnout. Una investigacién corrobora lo mencionado,
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refiriéndose a que los trabajadores que llevan menos tiempo en el puesto tienen menores indices
de resiliencia que el resto de los trabajadores que llevan mas afios trabajando. (62) En
consecuencia, cuanta menos antigiedad tienen, mayor es su nivel de sindrome.(63) De igual modo,
la vocacion profesional, determinados rasgos de personalidad y el trabajo en equipo bien planificado,
con objetivos claros, realistas y asumidos por todos, son el mejor remedio contra el Burnout. Los
profesionales con una personalidad positiva, optimismo y autoeficacia tienen menos probabilidades
de agotarse.(64) Por el contrario, una investigacion encontré que el nivel de estrés laboral aumenta
a medida que aumentan los afios de trabajo en la institucién, por lo que el personal profesional con
menos de 2.5 afios tiene menos estrés laboral (52.4%), que el personal profesional con més de 2.5

afios ( 78,9%). (26)

Dado el contexto de pandemia los trabajadores de salud asisten 3 veces por semana segun la
informacion recopilada. El personal de salud del INPPARES, 88% trabaja entre 36- 39 horas
semanales. Esto se podria deducir que debido al cambio en la frecuencia de asistencia al trabajo no
encontramos al personal de salud con altos niveles de agotamiento y despersonalizacion. Por tanto,
desde el punto de vista laboral, las personas con extensas horas de trabajo suelen sufrir el Sindrome

de Burnout. (63)

Respecto a los factores asociados al Sindrome Burnout una investigacion tuvo como resultado que
el cuestionario de Factores de Insatisfaccién Laboral aplicada en su poblacién estudiada considera
como muy importantes los siguientes factores: remuneracién, disponibilidad de recursos para
trabajar, estabilidad en el puesto, oportunidad de desarrollo profesional, distribucién de horarios y
turnos de trabajo, relaciones con colegas, politicas de desarrollo institucional, gestién del hospital
direccion, relaciones con los jefes y autoridades del hospital, evaluaciones de desempefio
laboral.(65) Los trastornos relacionados con el estrés, la ansiedad y la depresién pueden
considerarse reacciones emocionales normales a una pandemia.(66) En este sentido, es necesario
entender el sindrome de Burnout como un problema y tomarle la debida importancia. Como
mencionamos en la investigacion el Sindrome de Burnout es la respuesta fisica y emocional al estrés
cronico y sostenido en el contexto de trabajo. Este afecta la calidad de vida y el bienestar mental de

quien pasa por ello. Repercutiendo en la calidad de atencion brindada al usuario.(5)
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El trabajo concluye que el 4% del personal de salud del INPPARES obtuvo alto nivel en la dimensién
de Agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal, detectando la presencia
del Sindrome de Burnout. El 84% presenta un nivel bajo en la dimension del agotamiento emocional

y de despersonalizacién. Finalmente, un 56% un nivel alto en la dimension de realizacion personal.

Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones fue el visitar la sede por el tema de transporte y el contexto en el que nos
encontramos. El tiempo también fue una limitacién ya que éste era reducido para el personal de

salud.

- Las instituciones prestadoras de salud, publicas y privadas deberian evaluar permanentemente la
salud mental de sus trabajadores para prevenir la posible aparicién de este sindrome.

- El personal de salud implicado en la respuesta a la atencion de COVID 19 debe disponer de
acompafiamiento psicologico durante y después de la emergencia. También, se les debe brindar
capacitacién y equipos de proteccién adecuados.

- Brindar reconocimientos en base al esfuerzo personal.

- Se sugiere proporcionar habitaciones que funcionen como espacios propios para relajarse y hacer
pausas activas.

- Se sugiere utilizar la guia técnica para el cuidado de la salud mental del personal de salud en el

contexto del COVID - 19.

- Investigar sobre los posibles problemas asociados al Sindrome de Burnout, ademas
de aquellas caracteristicas de la poblacion que podrian tener una relacion de predisposicion o
proteccion frente a la aparicion de este sindrome. Dada la poca informacién presente sobre el
Sindrome de Burnout y su relacion con el personal de salud, se recomienda mayores estudios al

respecto.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano De Paternidad Responsable (INPPARES), en el
contexto de COVID 19. Jesis Maria- Noviembre 2020

Investigador responsable: Angie Guadalupe Castro Castillo

(Bachiller en Obstetricia)

PROPGSITO

Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano de Paternidad
Responsable. en el contexto de COVID 19 Jests Maria- Noviembre 2020.

PARTICIPACION

Se le invita a participar de este estudio en el que debera un cuestionario que contiene 22 items , el tiempo
estimado para contestar el cuestionario sera de 15 minutos.El proceso sera estrictamente confidencial. Su
nombre no sera utilizado en ninguln informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con su participacion esta contribuyendo a disefiar programas de prevencion del Sindrome de Bumout con
actividades que permitan mejorar la calidad de atencion al paciente.

REQUISITOS DE PARTICIPACION

Personal de salud del Instituto Peruano de Paternidad Responsable - Jestis Maria Noviembre 2020.

Al aceptar la participacion debera llenar este documento, llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza
y acepta la participacion en el estudio voluntariamente. No obstante, si usted no desea participar en el estudio
por cualquier razon, puede retirarse con toda libertad sin gue esto represente algun tipo de prejuicio contra su
persona.

DONDE CONSEGUIR INFORMACION

Para cualguier duda, informacién o comentario comuniguese por favor con Angie Guadalupe Castro Castillo.
Correo: angie_castro06a@hotmai.com

Celular:960541212
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ANEXO N°2

Cuestionario de Sindrome de Burnout
Estimado (a), reciba mi mas cordial saludo, mi nombre es Angie Guadalupe Castro Castillo, bachiller
en Obstetricia. Actualmente estoy desarrollando una investigacion con el objetivo de: ” Identificar el
nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano de Paternidad
Responsable. en el contexto de COVID 19 Jesus Maria- Noviembre 2020". Le agradezco que sus
respuestas sean las mas sinceras posibles, asi mismo indicarle que la informacion sera
estrictamente confidencial y anénima.

1. Edad

2. Fecha de Nacimiento:

* Obligatorio

He sido informado (a) del objetivo del estudio. Sé que la informacidon gue brinde sera de forma
confidencial v entiendo que la participacion es gratuita. Estoy enterado (a) también que puedo
participar o retirarme del estudio, sin que esto represente ningun prejuicio para mi persona.

Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en la investigacion de ™ Sindrome de Burnout
en el personal de salud del Instituto Peruano De Paternidad Responsable (INPPARES), en el
contexto de COVID 19. Jesus Maria- Noviembre 20207 *

| Selecciona la respuesta o

3. Sexo:

1. Hombre 2. Mujer

4. Relacion de pareja:

1.Soltero (a) 2. Casado (a) 3. Conviviente 4. Divorciado (a) 5. Viudo (a)

5. Hijos

1.Si2. No

6.. Profesion u ocupacion:
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1. Enfermera 2. Médico 3. Técnica de Enfermeria 4. Técnica en laboratorio clinico 5. Tecnélogo
médico 6. Obstetra

7.Servicio en el que trabaja:
1. Servicio integral para jévenes 2. Laboratorio 3.ITS/ VIH-SIDA 4. Clinica Central 5. Proyecto AMA

8. Tiempo de ejercicio de la profesion u ocupacién (General):

1. Menor a 1 afio 2.1- 4 afios 3.5- 10 afios 4.10 afios a mas 5. Otras

9.Tiempo que lleva trabajando en la misma institucion:

1. Menor a 1 afio 2.1- 4 afios 3.5- 10 afios 4.10 afios a mas 5. Otras

10. NUmero de horas que trabaja a la semana:

1. 48 a 40 horas 2. 39 — 36 horas 3.35 a 24 horas 4. Menos de 24 horas 5. Otras

11. Modalidad de trabajo en esta institucion:
1.Presencial 2. Teletrabajo 3. Mixta

12. Tiene que realizar labores de su trabajo en casa:

1.Si2. No

13. Actualmente, laboro en otra institucion:

1.Si 2. No

14. Solo si respondioé Si. Horas a la semana que trabaja en la institucion:

1. 48 a 40 horas 2. 39 — 36 horas 3.35 a 24 horas 4. Menos de 24 horas 5. Otras

BLOQUE 1

En el siguiente cuestionario encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos relacionados con él. Responda a ellos sinceramente, teniendo en cuenta que no
existen respuestas buenas o malas.

En cada uno de los enunciados debe responder expresando la frecuencia con la que experimenta

ese sentimiento, de la siguiente forma:

Nunca: O
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Pocas veces al afio: 1

Una vez al mes o0 menos: 2
Unas pocas veces al mes: 3
Una vez a la semana: 4
Pocas veces a la semana: 5

Todos los dias: 6

Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo.

Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado(a) cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.
Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

Me siento exhausto(a) por mi trabajo.

Me siento frustrado(a) en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Me siento acabado(a).
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BLOQUE 2

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

Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

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

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

BLOQUE 3

Facilmente comprendo como se sienten las personas.

Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

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

Me siento muy activo(a).

Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las personas a las que
doy servicio.

Me siento estimulado(a) después de trabajar en contacto con personas.

He conseguido muchas cosas dtiles en mi profesion.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
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ANEXO N°3

VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE JUNCHY DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “Sindrome de Bumaut en el personal de salud del Institto Penano De
Patemidad Regponsabie (INFPARES), en & comexto de COVID 19. Jesus karla-
Maviaminne 020"

Imvestigadores: Angie Guadalupe Casim Castille

Indicacion: Safior especialista se le pide su colaboracion para gue luego de un
riguncss ansliss de los fems del cuestionanio de la encuesta que ke mostamos,
miargque con un 3spa & casillers que cres conveniente de acusrdo con sU crlenc
y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de
fioerrrilacion para su postenor aplicacion.

1~ Muy poco | 2.- Pooo 3- Regular 4 - Aceptables 5- by
aceptable
DAMEMEIGH ITEMS ERERERE
MDICADDR: WARIAELE 3OCIDECDMOMICA X
1 | Edaa: X
2 | Fecha de nacimienac A
3 | Bewsc 1. Homibre 2. Mujer x
4 | Relacion de pareja: 1. Sollersda) 2. Casadoia) 3. Comedients 4. Viudola) X
£ Divorciado ()
E [Hies: 1. 81Z Ha x

HDICADCR: VARIAELE OCUFACIOMAL

B Profesitn u ocupacin 1. Emfemers 2. Ma&doo 3. Temica de Enfemrmeris 4.
Témica en labormaforic climlco 5. Tecrsiiogo médico 6. Ceesleta

T Servicio en £l gue Fabaac 1. Senvicko inkegral pam jovenes 2. Laboraiono
A.ITE VIH-SI0A 4. Sinlca Cenfral S Proyecio AllA

8 Thesmpsn de ajercholo de B profeshon u ocupaciin:

1. Mmooy & 1 afko 2.1- £ afios 3.5- 10 afios 4.10 afios 3 mas 5. Ol

5 Thermps iguee Beva trabadando &m la misma insihucktn:

1. Memor & 1 afko 2.1- £ afios 3.5- 10 afios 4.10 afios amas 5. Ol

10 | HOmemn: de homas que Fabajs & B serara

1. 45 & 40 horas 2. 39— 36 horas 3.35 3 24 horas 4. Menos de 24 hormas S
s

I I I
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LT
N W ERS0AD
PRTYVADE DCLMORTE

SR ABA PROTESIORAL DE CRSTETRIOA
11 | kicdalldad de= fFabajo =n ests Insthclde: x
1. Fresencial 2. Teletabajo 3 MxEs
12 | Tiere gue realzar lsbores de su rabajo en casac X
1. 812. No
3 | Achemenie, Bbom =n ol InsSucon X
1.8 2.Ho
14 | Eolo sl nespondid 2. Homs a la semans gus Fabaja en [a nstEuckin X
1. 45 @ 40 horas 2. 35— 35 hoas .35 a 24 homs 4. Menos de 24 homas
5. {Cirs
[ TRDICGADCR: AGOTAMIENTC EROCICHAL
1 | Wiz sienin emocdonakente agotadola) por mi rabajo. b4
2 | Mz sierio carsadoia) al final de |3 jomads de raibajo. K
3 | Mz sienin fatigadola) ouanda me levanto por la mafiana y tergo gue X
srnfrenarmes con ot dia de tabajo.
6 | Tratjar icsdo = dia on pErsonas &5 un =sSuerzo, b
8 | Me sienio evtausiola) pormi rakajo. x
13 | Wiz siemin frustadola) =n mi akajo. 3
14 | G gue esioy rbajando demasiado. b
16 | Tratajar declameni= Con personas me poduce BsTis i3
20 | M= shenio acsbadoia). i 4
INDICADOFR: DESPEREOMALIZACION
% | Cres gue trafo a algunas personas como = fussen objetss mpersonales. b4
10 | Wi B wuelo may Feensbie con la gente degde que sz sty profesion. X
11 | e preooupa & hecho de gue esie rabajc me esid snduredendo X
emoclonaimente.
15 | Mo me preooups realrents o que l=s OCuTE 3 Alguras personas alas gue e X
day senicio.
22 | Cren gue [as personas gue ralo me culpan de algunos de sus problermas. X
INDICADOR: REALIZACHIN FEREOHAL
4 |Facimeni= compremdo odmo = slenien B35 personas. X
7 | Trato muy eficazmente los problemas de s personas. X
5§ | Creo gue esioy infyendo posivaments con mi tabajo en B vida de s X
demas.
12 | M= s=nio muy actheoia). X
17 | FAchmeme pusds cresr una atmdsferas rejada con las personas a las gue b
doy senvick.
18 | ke senio =s@muksdoda) despads de abajlar =n confacio con personas. X
15 |He conseguido muchas oosas. Oiles =n mil profesidn. X
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
21 | Em mi trabajo frato los problemas emocionales con mucha calma. i

PROMEDIO DE VALORACION
MUY ACEFTABLE

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco c) Regular d) Aceptable e) Muy aceptable
= g g e oL =
Mombres y MP-.EEGARITA ELI OSCATEGUI DNI N® 09069815
Apellidos PEMNA

Correo electronico | Margarita.oscategui@upn.pe

Grado académico MAGISTER Telefono | 996811243
Mencion DOCENCIA EN EL NIVEL SUPERIOR

Firma

Lugary fecha: LIMA, 31 DE OCTUBRE DEL 2020.
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N

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque ¢ porcentaje, segin intervalo.

DERCIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% ALS0% 61-80% $1-100%
INDICADORES CRITERIOS Olllulluil”lluililzlﬂu“’l”
I ECN N N N £ N 2 N N N G N B ER N N ER
csmes [St5 Gemlns e %
Jerguaje aprop ado.
Exti eprexado en
OBIETVIDAD CONIUCTIS @ ICTAdades.
obtoervablez en wma
STEIN I X
Adecuado 3l avance de
ATUMIOND |\, Gonciay s tmcneiogs. ¥
ORGANTACION CLuste un3 organlacen
ﬁ_& coberente. X
Compreade ‘oz 3zpectos
(nditadores b
SURCIENCIA excalaz, dmensiones)
e Camdad y caldad. X
1" | WNIVERSDAD
| PRIVADA DEL NORTE
CARRERA PROFESIONAL DE OSSTETRIOA
Adecuads para valorar
s fluencs de s Vi
INTENCONALIDAD 1a VO o la relaciin entre
i, on
determinados sujetos y
contexto, X
Baisdo  en  Mpecton
CONSISTENCIA Redirico - cientifico. X
Emre  lod indoes,
COHERENCA indicadores y 3
PRI X
) il g
METODOLOGIA | responde & propdsto
del Sugnztico x
PROMEDIO
L
Procede s aplicaide "
90N DE APUCASLIDAD: Procede s aplicacide previo levastamiente do Lis cbeervaciones que se adjustar
o procede w apicacon
LIMA 31 DE OCTUBRE | 090639818 ) < (s ‘(_‘ 996811243
DEL 2020 "L\»)&e}:;m
Lugar y fecha DNI N° Firma del experte Teléfono
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FICHA DE JUICKD DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: "Sandrome de Bumaut en & parsonal de saiud del Instituin Penano De
Falemidad Responsabie (INPPARES), en & conlexto de COVID 19, Jesls Marla-
Mawviamione 2020

Investgadores: Angie Guadalups Casimo Castilko

Indicacion: Senor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analiss de los items del cuestionano de la encuesta que le mostrames,
mmiarque con un aspa & casiller que cree convenients de acwerdo con su creno
y expefiencia profesional, denotands si cuenta o no con ks requisitos minimos de
forrmulacion para su postenor aplicacion.

1.- Muy poco | 2 - Pooo 3.- Regular 4 - Aceptable - Mury
acaptable
DAIMEMEISHN JITEMS 1|23 |4 |5
INDICADOR: VARIABLE 3OCIOECDNOMICS
1 | Edad: X
2 Fecha de nacimiendo: x
3 | Bexoc 1. Hombe= 2. Mujer F
4 | Redacion de pareja: 1. Softercda) 2. Casado(a) 3. Comtdlenis 4. WViodo(al X
5. Diwvorciado (&)
S | Hijos: 1. 31Z. Mo X
HDICADCR: VARIABLE OCUPACIOMAL
B Profesion u ocupacin 1. Enfermenrs 2. Médloo 3. Témica de Enfermeris 4. x
Témica en laborioric clinico 5. Temdlogo médioo &. Obsi=ra
T Barvicio en &l gue rabaj: 1. Sevicio integral para jdvenes 2. Laboraionio X
3.IMES WVE-SIDA 4. Tinlca Cenfral 5. Proyecio AlA
B | Tempo de sjencicio de la profesidn u ocupaciin: x
1. Bberor & 1 afc 2.1- £ afios 3.5- 10 aflos 4.10 afios @ mas 5. Ctras
9 | Tiempo gue Bava trabajando & la misma Insttuddn: X
1. Mi=micr & 1 afio 2.1- £ aflos 3.5- 10 afics 4.10 afios & mas 5. Ol
il | Momer de homs que Fabajs 3 B seman X
1. 45 & 40 horas 2. 39— 35 homas 3.35 3 24 horas 4. Menos de 24 homas S
Orres
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LT
N Uk ERSDAD
PRIVADE DELMORTE

A
}4" "Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano

CAMARLS PREFESIONRAL DE ORETETRIOA

11 | Mcdalidad de rabajo =n esta Instiucidn X
1.Presencial 2. Teletabajo 3 M
2 | Theme gue realzar labores de su abajc &n casac F
1.8 2. No
13 | Achalmenie, abom en ol Insfudin F
1.8 2 Ho
14 | Boio sl respondid Bl. Homas a la semanas gue rabaja =n 8 nstiucide F
1. 4% & 40 horas 2. 39— 38 homas 3.35 & 24 horas 4 Menos de 24 hormas
5. Otraes
[ TRDICADDR: ABOTAMIENTD EMOGICHAL
1 | ke shenin emocdonalments agobadola) por mi rabajo. "
2 | Me sienio carsadola) al final de 13 jomeds de raibajo. N
3 | Wiz sherin Tatigadois] ouamds me levanbs por la mafiana y fengo gue "
enfrentarme con ot dia de tabajo.
6 | Trabajar iodc = dia Con pErsonas &5 un ez, -y
B | Me sienio exfausiola) por mi rabajo. N
13 | Me sienio frustadoia) =n mi abajo. N
14 | Creo gue esioy abajando demasiado. N
16 | Trobajar direciamenis Con personas me produce e5Tes H
20 | Me sienio acsbadoga). N
INDHCADOR: DE3PERSONALIZACION
S | Creo gue rado 3 algunas personas como S fuesen objetos Impersonales. )
10 | Wiz o= vuelo gy Feensbie on la gene desde que slarzo et profesiin. X
11 | Mie preooupa & hecho de gue =St rabajo me esid enduredendo K
emoClonamenbs.
15 | Mo me precouss reakmenks o que =S OCUTE 3 Alpuras personas 3 las g e -y
doy senvicho.
22 | Crep gue las personas gues raio e culpan de algunos de sus probiemas. W
INDHCADOR: REALIZACHIH PEREOHAL
4 | FACEment= comprendo Cdmo 2= sienien [as persoras. X
7 | Trats ey eficazments los problemas de ks personas. X
5 |Creo gue esioy infiuyenda posithaments mn mi rabajo &n @ vida de os X
demas.
12 | Wiz shento muy acthvoial. X
17 | FACEmenis pusdo crear una aimdafera reijada con las personas & las gus X
doy sEnsicio.
18 |Mie sienin esSmulsdona) despuds de tabajar en confacho Con personas. X
15 |He corseguids muchas cosxs 0fes &n mi profesisn. X
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CARRBA PRSTESIORAL DE CRSTETRIOA

24 |Em mi rabajo trabs los problemas amccionales con muchs ool | i
PROMEDID DE VALODRACION
Wuy scepbanie

OPIMIOH DE APLICABILIDAD
3 Mury |poco ) P C) Reguiar dj Acegiabls  E) Muy acepiable
Mombres y [OTSA TLGA SALTNAS [ DN O G L L
Apelidos CARRASCO
COmeo eledronico | Nisa sanas@upnpe
(R0 CIDMICH WMaestra leletono | BRGEA0
Mencion Gestion en Senvicios de I3 Salud

Firma

Lugary fecha: Los Civos, 27 de octutre 2020
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AEPECTOSE DE VALIDACION:

Coasboayis il [pecettomy i, Sainylom Irvbae vl o,

BLUERA MUY BFULRA ERDBENTE
BL-30% A1-10%

HHEE

o
:
H;u

L

41 | 46
45 | 30

-
B
i
I
EF
B
b b
CIE

Jo | 2

Erd  formulssn oon
largpunle Bpr . X
== ] paprEss -l
conciuch o scthvicesce,
ctsarvablsa an U
crgmnined4n i
Adecussn sl svatos de
In cisnciuiy o leniciogin X
o ; Exivhs urs organimcin
gl coharunta. i
Cormprereds koa sapeciom
firclicaciores, wb
malm,  dissmieran
o cnrrsed y oulkdesl X
Agdeousdo pam el orwr
In Influsrcis de b Y a0
b WD o e relscikon e
ETiCan, oon
detsrminsdos jujsboe ¥

SUFIOE RCLA

Bamsic N mEpEcim
Ewdrico - dentifla. u

i
-
N UiRFERSI0AD
PRIVAD ODEL HORTE

CANRDIA PR ESIORAL DE CRETETRIOA

Enirs o Irlices,
DOHERENTA Irdlicadiorea ¥ lm
sk L X
Lma arr ag b
METOOOLOOW | reponds @ propéaic
=n dlegranbics X
PR EDHC
a3 K
OFINICH DE AFLICARLDED PrOCECE L) 5P K pIEwT esantamienis oe be ohaerean= e 18 ajari
N preqed e wpplicwipa
Lo ivoe, 27 ds AT BEAELE i EATEIE)E
cotubrs 2020 |
Lugpar \y fessha DMl M= Firms el sapsric Teldfona
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FICHA DE JUICHD DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIGN:

TESIS: "Sindrome de Bumout en &l personal de salud ded Inalitido Peruang De
Patermidad Responsable (MPPARES), an al contexts de COVID 18 Jasis Maria-
Mowiembne 20207

Imvestigadores: Angle Guadalups Castre Castilo

Indicacion: Safior especialista 22 l& pide su colaboracion para gue luego de un
riguroso analisis de los fesns del cuestonano de la encuesia que ke mosiramos,
marque oo un aspa al casliars que cres conveniants de acusids can su oriternio
¥ expanencia profesional, denctando si cuenta o no con los requisitos minimos de
Tarnulacitin para su postanksr aplicacion,

| 1;:;&' | 2-Poco | E-.-Fln-gul.:r_r-d-_-."l.l:nﬂﬁtmf& | :a-:al-ll:vi i
DIMENESION [ITEMS 1 2 3 4] 8
INDICADGR: VARIABLE SOCIOECONOMIGA - T

1 | Edad: —— | | ':.";
) | Facha da nadmsri: - f—t1— -
3 | Sewcc 1. Hombs 2 Mujer l
4 | Ralwchin da pareia: 1. Sobero(a) £ Casado(a) 3. Conyamen 4 Viude(s) [ 7
5 |:|I'|'IJ'I'I:-EIE‘|:\‘|.EI_|
§ | Hies: 1. 5i2 Mo I T
INCHCADDR: WARIABLE OCLUPAD I MAL | — T

Prafesitn u ocupacdn: 1. Erdemara 2 Médico 3. Téonica de Enformarniad, |

| Tonica en inbomiens cinios & Tecadlogo réses B Obalels r

Gefwitan an = que rabafa: 1. Seraol niegral pErs Gvenes 2. Laboralorio

3ITE/ VIH-5304 4. Clinica Central 5. Proyedns AMA £

Tismrgsn de ejeroicc de la profsdn i edrpeciie

1. Mener &1 afo 2.1- 4 afcs 3.5- 10 afas 4 10 afee 8 més 5. Cins &
i
4

&
7
E

B | Tempoe que beva rabaiande en b misns nsylucon:
|1 Manor & 9 afie 214 afles 3 510 afice 4 10 alas 8 mas 5 Ciras
0 Mdrrsra g horss que irabaja @ 18 SEMana -
E::i-'fﬂ harak 3. 35— 36 horas 3.5 2 24 homs 4, Manod de 24 horas 5
i
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N

L ER ST
PRAMRSDA TE_MINTE

CERAFERS PRCFES DR OF CHETETRKLR

Mcdalisad de rabap: an aalh inslan
| 1.Prmengal 2 Telerabajs 356
| Theniz quic resalizar labores de su trabajo &0 cakl
| 1. 5i3 Mo
Ao e, labone & oolna insiludn
1.81 2 No
| Epin o respondid S, Horas 2 ta semana que akaga &0 @ el
| 148 a4l horas 2 38 = 3 horse 1.35.8 2d horaa 4 Wenos de 24 hienss
| & Cotrars
INDIC ADOR: AGOTAMIENTO EMOCIONAL

|

1 Me sienlo emoconalmeante agotsdolal por m liakajo
|2 Mg senlo cansadedal al inal da fa jormada de rakajo

3 | Mp sgnie fatigedaia) cuando me esano por la matana § iEngo que
i Frayiaa v ooim obra ol e iralbay 0.
B | Trabajar indo @l dfE oOn pRrSONas &5 un SSuerzo.

B | W& aaenio exhEURISA) por mi rakajo.
13 N siert frustradola) en mi iraha o
14 Crmoque eIy Irabajando dem i
16 Trabajy directarerie con pemonas ©ies produis salids
30 Wie skenio scabadoiz].

[mummﬂﬁ: DEmmanLﬂtﬁ

Crec que Im:-:aliuna:m m!l‘l’m ﬂb_m mmﬁﬂ

1I;I hhrn-.uunh: iy insensible con lagenle desde que -E,!El'-u‘.-n Bt |:|Il!-|'i=ill:|r|

IET Hhmﬂmii hnnhudnq.nurn irabajo me eshe ercuracenido
| @mackanalmente.

[ 95 THo me preccuna realmenoe 10 qUE ©3 DowTe @ 2lgunas personas 4 |aEque e
doy senich ——— — :
22 | Creo quie lae personas uzl:m.l.n-me:upun de Alguncs de pus prodemas

INDACADOS: REALIEAL PERSOMAL

| 4 | Féazimenis l}{l“[;'ﬂﬂﬂﬂmiﬂ BEﬂ"il-" lz3 parsonas

7 | Tralo muy efcazmente ks problemas de las persoras.

G | Crma ques sertoy influpsrsds pmli-:wwnp cen mi brabajo an la vada delos
dizmads.

[12]

[

17

Me seni muy achvoa),

Faclimenta |-:I..n-|:||:- Crear wria ;lrr'l-_'.';l-;l!-r;:l-la_i:!lhcpm B4 personas a |ii'i:|u-z. -
| doy mEriGT,

i —

15 T senin ls:ll-'l:'l.-i:ﬂﬂ'illﬁ:l deéaﬁués = irabajar en coniacin con parsores.

15 rh:tna;éu.-'-:m.n;u:-h;c::.m ﬂllni-;ﬁm- prodes k.

i1 |En |1"|1I'|7||};_H'| '.l':llll'l-H:l.Pl'lIIil'Hﬂ ﬂml‘ﬂhﬂtm rrudﬂ-ulma.

"Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano
de Paternidad Responsable (INPPARES), en el contexto de COVID
19. Jesus Maria- Noviembre 2020"

Castro Castillo, Angie Guadalupe

Pag. 66



"Sindrome de Burnout en el personal de salud del Instituto Peruano
UNIVERSIDAD de Pate,rnidad'Respopsable (INPPARES), en el contexto de COVID
PRIVADA DEL NORTE 19. JesUs Maria- Noviembre 2020"

N

i
}4 s A o
PRIVALGL DL o
CARREAS PROFESICRAL DF DAISTTTAKCLA

FROMEDIO DE VALORACION

[ ]

CRIMION DE APLICABILIDAD
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El Jurado Evaluador de la Tesis/Trabajo de investigacion titulado:
“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO PERUANO DE
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