FACULTAD DE PSICOLOGIA

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
EN EL PERSONAL DE UN HOSPITAL DE PUNO, 2022

Linea de investigacion:

Psicologia de los procesos basicos y psicologia educativa

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Psicologia con

mencion en Psicologia Clinica

Autor:

Rupay Zevallos, Bryan Belsasar

Asesora:
Tantalean Terrones, Lizley Janne

ORCID: 0000-0001-7439-5699

Jurado:
Diaz Hamada, Luis Alberto
Cdérdova Gonzales, Luis

Henostroza Mota, Carmela

Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

[clecle




SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN EL PERSONAL DE UN
HOSPITAL DE PUNO, 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 28,  11x« 10«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.unfv.edu.pe O,
0

Fuente de Internet

=)

hdl.handle.net 6‘V
0

Fuente de Internet

e

-~

repositorio.unac.edu.pe

Fuenpte de Internet p 1 %
Submitted to Universidad Nacional Federico 1 y
Villarreal 0

Trabajo del estudiante

e

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

dspace.unitru.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

BH B

www.slideshare.net
<1 %

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
%

Trabajo del estudiante




% | Universidad Nacional
- VICE ECTORADO
¢ | Federico Villarreal RN (RS T OAGON

FACULTAD DE PSICOLOGIA

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
AL ESTRES EN EL PERSONAL DE UN HOSPITAL DE PUNO, 2022
Linea de investigacion:

Psicologia de los procesos basicos y psicologia educativa

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia con mencion

en psicologia clinica

Autor:

Rupay Zevallos, Bryan Belsasar

Asesora:
Tantalean Terrones, Lizley Janne

ORCID: 0000-0001-7439-5699

Jurado:
Diaz Hamada, Luis Alberto
Cordova Gonzales, Luis

Henostroza Mota, Carmela

Lima- Peru

2024



Pensamientos

“No necesito conocer la respuesta. No
siento miedo de no saber cosas, de estar
perdido en un universo misterioso sin
proposito alguno, que es la forma como
veo las cosas hasta el momento. No me
asusta. Ademas, hay una gran diferencia

entre saber el nombre de algo y saber algo™.

Richard Feynman

“No quiero ser un genio; tengo

suficientes problemas solo tratando de

ser un hombre”.

Albert Camus



Dedicatoria
Dedico esta tesis al interés que pueda
surgir en las personas acerca del bien
comun basado en la ciencia, a mis padres
y toda la gente y/o mi familia que confia

en mi.



Agradecimientos

A mi madre Ada por la vida y motivarme cada dia a ser mejor
persona. a mi segunda madre Ayda por mostrarme su fortaleza,
a mi hermano Jerson por su incondicional apoyo y toda mi
familia consanguinea o no por motivarme en los momentos de
arduos y tensos devaneos durante la elaboracion de la tesis.

A los profesores y maestros que en mi plantaron conocimientos
y experiencias que supieron darme aliento en momentos
cruciales de mi desarrollo personal, es decir en mis errores y
falencias, a mi asesora por hacerme cambiar de perspectiva en
cuanto a redaccion (lo cual considero valioso).

Finalmente, a M.S.M.P. por todos los bellos recuerdos que
mantuvieron alineados mis valores de vida y llenaron de dicha

mis momentos tristes.



Indice

Resumen
Abstract
I. INTRODUCCION
1.1. Descripcién y formulacion del problema
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales
1.2.2. Antecedentes Internacionales
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion
1.5.Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General
1.5.2. Hipotesis especificas
II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Estrés
2.1.2. Sindrome de Burnout
2.1.3. Modelos del sindrome de burnout
2.1.4. Clasificacion del sindrome de burnout
2.1.5. Intervencion del sindrome de burnout
2.1.6. Estrategias de afrontamiento
2.1.7. Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

2.1.8. Importancia de las estrategias de afrontamiento en los profesioanles de salud

X

12

13

16

16

18

20

20

20

21

21

22

22

23

23

23

24

26

28

29

31

32

33



1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
3.2. Ambito temporal y espacial
3.3. Variables
3.3.1. Sindrome de burnout
3.3.2. Estilo de Afrontamiento
3.4. Poblacion y muestra
3.5. Instrumentos
3.5.1. Cuestionario De Maslash Burnout Inventory Human Services Survey — MBI HSS
3.5.2. Cuestionario Afrontamiento Del Estrés Modificado (CAE)
3.6. Procedimientos
3.7. Analisis de datos
3.8. Consideraciones éticas
IV. RESULTADOS
V. DISCUSION DE RESULTADOS
VI. CONCLUSIONES
VIIL. RECOMENDACIONES
VIII. REFERENCIAS

IX. ANEXOS

34

34

34

34

34

34

35

35

35

37

38

39

43

44

52

55

56

57

59



NO
Figura 1

Figura 2

Indice de Figuras
Titulo
Explicacion de las categorias del sindrome de burnout

Explicacion de las categorias del sindrome de burnout

Pag.
26

27



NO

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Indice de Tablas
Titulo

Tipos de estrategias de afrontamiento segiin Lazarus y Folkman
Estimaciones del coeficiente de confiabilidad del Inventario del
sindrome de Burnout HSS
Estimaciones del coeficiente de confiabilidad del Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento
Prueba Kolmogoérov-Smirnov de las variables de estudio
Prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio segun sexo
Prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio segtin edad
significativas en las variables de estudio segun sexo
Prueba Kolmogoérov-Smirnov de las variables de estudio segin
profesion
Prueba Kolmogérov-Smirnov de las dimensiones de ambas
variables
Niveles del Sindrome de burnout en profesionales de un hospital de
Puno
Estadisticos descriptivos de las dimensiones del Sindrome de
burnout en personal asistencial de un hospital de Puno
Estadisticos descriptivos de los niveles en los tipos de afrontamiento
en personal asistencial de un hospital de Puno
Estadisticos descriptivos de las dimensiones de los Estilos de
afrontamiento en personal asistencial de un hospital de Puno
Prueba de Levene y Prueba T de muestras independientes para hallar
diferencias significativas en las variables de estudio segun sexo
Prueba de Levene y Prueba T de muestras independientes para hallar

diferencias significativas en las variables de estudio segun edad

Pag.

31

36

37

38

39

39

40

41

43

43

44

45

46

46



Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla A1

Tabla A2

Tabla El

Tabla E2

Tabla cruzada entre el nivel del sindrome de burnout y profesion
Tabla cruzada de la tendencia de estrategias de afrontamiento y
profesion

Coeficiente de correlacion de Spearman entre sindrome de burnout
y los tipos de estrategias de afrontamiento

Coeficiente de correlacion de Spearman entre estrategias de
afrontamiento racional y las subescalas de sindrome de burnout
Coeficiente de correlacion Spearman entre las dimensiones de
sindrome de burnout y las subescalas de estrategias de
afrontamiento

Operacionalizacion de la variable sindrome de burnout
Operacionalizacion de la variable afrontamiento

Resultados del andlisis de items en el Inventario del Sindrome de
Burnout HSS

Resultados del analisis de items en el Cuestionario de estilos

afrontamiento

47

47

48

49

49

65

66

71

71



Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento
en personal asistencial de un hospital de Puno en pandemia por Covid-19, 2022. Método: La
presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, no experimental con un disefo
correlacional, de corte transversal. Se usé el Cuestionario De Maslash Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI-HSS) y el Cuestionario Afrontamiento Del Estrés Modificado
(CAE). La poblacion estuvo conformada por 76 profesionales de la salud. Resultados: Se
encontro relacion positiva muy baja y significativa entre las variables. En el CAE se encuentra
que el valor del alfa de Cronbach resulta 0.698. En cuanto al MBI-HSS da como resultado un
alfa de Cronbach de 0.746. Los niveles del sindrome de burnout que presenta el personal de
salud son medios en preponderancia (55.3%), las estrategias de afrontamiento que predominan
son racionales con tendencia alta en las profesiones de psicologia y obstetricia; con relacion al
sexo se evidencia que existen diferencias significativas entre las medias del sindrome de
burnout, mientras que en las estrategias de afrontamiento no existen diferencias significativas
entre las medias. Conclusiones: En medida que el sindrome de burnout se eleve, existiendo
presencia de esta, se incrementaran las estrategias de afrontamiento. Es por ello, que se
recomienda el entrenamiento de factores protectores para reforzar habilidades psicosociales e

inteligencia emocional y asi, evitar consecuencias negativas en el ambito laboral.

Palabras Clave: sindrome de burnout, estrategias de afrontamiento, estrés laboral



Abstract

Objective: Analyze the relationship between burnout syndrome and coping strategies in
healthcare personnel at a hospital in Puno during the Covid-19 pandemic, 2022. Method: This
research has a quantitative, non-experimental approach with a correlational design, cross-
section. The Maslash Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) and the Modified
Coping with Stress Questionnaire (CAE) were used. The population was made up of 76 health
professionals. Results: A very low and significant positive relationship was found between the
variables. In the CAE it is found that the value of Cronbach's alpha is 0.698. Regarding the
MBI-HSS, it results in a Cronbach's alpha of 0.746. The levels of burnout syndrome presented
by health personnel are predominantly medium (55.3%), the coping strategies that predominate
are rational with a high tendency in the professions of psychology and obstetrics; In relation to
sex, it is evident that there are significant differences between the means of burnout syndrome,
while in coping strategies there are no significant differences between the means. Conclusions:
As burnout syndrome increases, and if it is present, coping strategies will increase. This is why
training in protective factors is recommended to reinforce psychosocial skills and emotional

intelligence and thus avoid negative consequences in the workplace.

Keywords: burnout syndrome, coping strategies, work stress
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L INTRODUCCION

El presente estudio relaciona el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento
usadas por personal asistencial durante la pandemia por COVID-19, dichas estrategias
conformaron factores protectores ante los desafios planteados por el contexto de emergencia
sanitaria, ante una enfermedad que movilizo los recursos publicos de las naciones en diferentes
contextos sociopoliticos.

Conocer la relacion de ambas variables en el personal asistencial durante tiempo de
pandemia es de gran importancia ante la presencia de factores de riesgo que superaron las
capacidades personales y organizacionales del sistema de salud nacional — regional y del
contexto intercultural, debido a que el estudio se situdé en una zona fronteriza (Pera —
Boliviana), impregnada de diversidad de costumbres e incluso el uso indistinto de idiomas:
castellano, quechua y aimara, como es propio en poblaciones alto-andinas. Por lo tanto, esta
investigacion proporcionara datos sociodemograficos significativos sobre el grupo que
ayudaran a comprender las relaciones entre las variables seleccionadas.

Ademas, los estudios sobre el personal asistencial segiin diferentes profesiones son
escasa en nuestro pais y debido a ello surge la necesidad de estudiarlas y poder comparar las
diferencias que se encuentran implicitas. En base a ello, se desarroll6 la presente investigacion
con la finalidad de identificar la variable de sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento
en personal de salud de un hospital de Puno. Para ello, se desarroll6 la investigacion en nueve
capitulos. En capitulo I se presentan la descripcion y formulacion del problema, los
antecedentes tanto nacionales como internacionales, los objetivos, la justificacion de la
investigacion y las hipotesis. En el capitulo II se detallan las bases tedricas de la investigacion,
que se subdivide en ocho partes: estrés, sindrome de burnout, modelos del sindrome de burnout,
clasificacion del sindrome de burnout, intervencioén del sindrome de burnout, estrategia de

afrontamiento, clasificacion de las estrategias de afrontamiento e importancia de las estrategias
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de afrontamiento en los profesionales de la salud. En capitulo III se describe el marco
metodoldgico, es decir, el tipo de investigacion, el &mbito temporal y espacial, la variable de
estudio, la poblacion y muestra, los instrumentos, el procedimiento, los andlisis de datos que
se realizaron y las consideraciones éticas. En el capitulo IV se exponen los resultados obtenidos
que posteriormente son ratificados o refutados en el capitulo V, correspondiente a la discusion
de resultados. A partir de este analisis previo, se presentan las conclusiones y recomendaciones,
expuestas en los capitulos VI'y VII respectivamente. Por tltimo, en el capitulo VIII se presenta
un apartado donde se indican las referencias de la investigacion y en el capitulo IX se muestran
los anexos empleados.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

El SARS-CoV-2 es responsable de 691.228.421 casos confirmados y 6.898.447
muertes en todo el mundo; sin considerar los reportes acerca de sintomas persistentes de
naturaleza cronica, a pesar de haberse recuperado del COVID-19 (Abdel-Gawad et al., 2021).
Por ende, resulta en una emergencia de salud publica mundial debido a que existen la
precariedad de recursos organizacionales en los sistemas de salud; debido a esto, existen
deficiencias técnicas en la implementacion de medidas en la prevencion y coémo predecir
efectos negativos que repercuten en su salud fisica y mental (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2023).

Segun Lozano (2020) los problemas que comunmente atraviesa toda persona durante
su desarrollo psicosocial dafian su equilibrio psicoldgico, entonces, la salud psicoldgica de la
personas se vio especialmente susceptible a todas las consecuencias que trajo consigo la
pandemia y provoco en ella depresion y estrés (Huarcaya, 2020), afectando la funcionalidad
laboral del 20% de las personas afectadas, con consecuente incremento de los costes sanitarios

(Jacome, 2020); una realidad que afecta al personal asistencial carente de recursos como
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factores de proteccion para poder lidiar con problematicas presentes en su centro laboral,
incluso su relacidon coste-beneficio, en la que el cumplimiento de funciones pone en riesgo su
integridad.

En nuestro pais se hace mas plausible la paupérrima situacion por la que atraviesan los
diferentes 6rganos de salud, la afectacion se da en el sector publico y posteriormente en la
poblacion en general, las consecuencias se dan con mayor intensidad en personal asistencial
del sector publico al verse expuestos directamente en la atencidon a pacientes durante la crisis
sanitaria debido al riesgo implicito para su circulo familiar (Castro, 2020).

En los ultimos tiempos, la salud psicologica de las personas viene cobrando mayor
relevancia y en especial del personal asistencial quienes brindan atencion a la sociedad para un
mayor crecimiento y desarrollo de esta. Ante la pandemia que afecta a todo el mundo, cobra
mayor importancia el fortalecimiento de habilidades que nos ayuden a enfrentar los dafios
perjudiciales que aparecen durante el confinamiento, tales como el miedo por contagio y el
duelo por familiares y conocidos; entonces se encuentra que una de las principales habilidades
para poder combatir estas amenazas son las estrategias de afrontamiento que contribuyen al
desarrollo psicosocial de los trabajadores.

Diversas investigaciones inciden en problemadticas tales como el estrés, depresion, y
principalmente agotamiento laboral en sector salud, siendo la tendencia media a alta desde el
inicio de la pandemia, estas se estudiaron y trabajaron para poder proveer de conocimientos a
la comunidad y que las direcciones integradas de salud puedan habilitar factores protectores
como lo son las habilidades de resiliencia, pausas activas y mindfulness.

Por tal razon, la presente investigacion busca relacionar y describir las diferencias de
afrontamiento en médicos, psicologos, obstetras, enfermeros, dentistas, nutricionistas,
farmacéuticos y técnicos del Hospital de Apoyo Yunguyo nivel I-3 con condiciones

intrahospitalarias como hacinamiento en pandemia y que lidian con otras enfermedades
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complejas, socioculturalmente también se ven expuestos a la atencion de usuarios extranjeros

y la lejania de sus familiares, y que ademas dicha poblacion tiene caracteristicas similares con

estudios previos realizados en el pais que arrojaron resultados positivos para el incremento de

burnout, ansiedad, depresion y estrés debido a la atencion de pacientes durante situacion

COVID-19, por todo lo anteriormente dicho los datos que resulten de dicha investigacion

repercutiran en el desarrollo de nuestra sociedad.

Como se menciond anteriormente, la presente investigacion responderd las siguientes

preguntas que impulsan el estudio, tomando en cuenta los hallazgos de los estudios revisados

y la consideracion teorica realizada.

1.1.1.

1.1.2.

Problema General

1. ;Existe relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en

personal asistencial de un hospital de Puno?

Problemas especificos

1. (Cual es el nivel del sindrome de burnout general y de las dimensiones en
personal asistencial de un hospital de Puno?

2. (Cudl es el tipo de estrategia de afrontamiento predominante en el personal de
salud de un hospital de Puno?

3. (Cuales son las diferencias en el nivel del sindrome de burnout en personal

asistencial de un hospital de Puno, segin el sexo, edad y profesion?

4. (Cudles son las diferencias de las estrategias de afrontamiento en personal

asistencial de un hospital de Puno, segun el sexo, edad y profesion?

5. (Cuadles son las diferencias entre los 3 niveles de sindrome de burnout y las 7

dimensiones de estrategias de afrontamiento en el personal asistencial de un hospital de

Puno?
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6. (Existe relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento

en personal asistencial de un hospital de Puno?

1.2. Antecedentes

La investigacion actual se basa en investigaciones nacionales e internacionales

relacionadas con las variables investigadas, asi como con diversas poblaciones.

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Escalante (2023) analizo las estrategias de afrontamiento y el sindrome de agotamiento
en 40 enfermeras intensivistas del Hospital Alberto Sabogal. Presentd enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y correlacional. Se utilizaron los inventarios de afrontamiento y
de Maslach. Se encontré que el 55% de los evaluados tenian niveles altos y medios el 45%,
ademas el 52,5 % de los evaluados totales tenian niveles altos y el 47,5 % tenian niveles medios.

Gonzales y Tapia (2022) analizaron como las enfermeras que trabajan en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray enfrentan el sindrome de agotamiento y sus estrategias de
afrontamiento. Presentd un disefio descriptivo correlacional no probabilistico analizo a 36
enfermeras. Se concluyd que existe relacion inversamente proporcional. El 55.6% de
profesionales tenia sindrome de agotamiento de nivel medio y estrategias de afrontamiento
inadecuadas; el 27.8% tenia sindrome de agotamiento de nivel bajo y estrategias de
afrontamiento adecuadas.

Calapujay Choque (2022) estudiaron las estrategias de afrontamiento y las dimensiones
del sindrome de cansancio en 80 docentes de instituciones educativas secundarias del
departamento de Puno. Present6 disefio cuantitativo, de delineacion no practica, de corte
transversal y correlacional. Se eligio a los participantes no por probabilidad sino por
conveniencia, el 61.3% eran varones y el 38.8% eran mujeres. Los hallazgos revelaron que

hombres y mujeres experimentan niveles comparables de estrategias de afrontamiento del
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estrés, con la excepcion de la utilizacién de apoyo social y religioso, que es mas comunmente
empleado por las mujeres.

Huallpa y Ortiz realizaron una investigacion descriptiva transversal y correlacional en
2019 en 26 enfermeras de UCI de un hospital publico y una clinica privada en Arequipa. El
estudio usd la Escala de Estrés de Atenciéon (NSS) y el Inventario de Respuesta de
Afrontamiento (CRI) como base para su disefio de investigacion. Se indica una correlacion
notable entre las dos variables (Chi cuadrado 0,013). Se evidencia un nivel moderado de estrés
laboral, derivado de factores como carga laboral excesiva, duelo, presenciar el dolor de otros y
falta de apoyo. De manera similar, existe un nivel moderado de mecanismos de afrontamiento,
que incluyen el empleo de andlisis 16gico, la participacién en una reevaluacion positiva, la
busqueda de apoyo, orientacion y la implementacion de técnicas de resolucion de problemas.

Asto (2019) examind los niveles de afrontamiento al estrés de 101 enfermeros internos.
La investigacion posee un enfoque cuantitativo, un disefio transversal y un tipo descriptivo. El
instrumento utilizado contiene 42 preguntas. Se descubri6 que, en las dimensiones de
problema, el 17.8% era inadecuado; en reevaluacion positiva, el 27.7% era inadecuado; en
apoyo social, el 25.7% era inadecuado; en expresion emocional abierta, el 14.9% era
inadecuado; en autocentracion negativa, el 30.7% era inadecuado; y en evitacion, el 24.8% era
inadecuado. Se concluy6 entonces que el nivel de afrontamiento fue de nivel regular.

Melgarejo (2017) realizé un estudio con 123 empleados que laboran en la subgerencia
de programas sociales y de salud del municipio de Puente Piedra para explorar como afrontan
al agotamiento y su impacto en su bienestar psicologico. La investigacion siguid un diseflo
transversal basico y no experimental. Se concluy6 que el afrontamiento comunmente empleado
era enfocando el problema, mientras que estrategias menos usadas incluian planificacion de
actividades, busqueda de apoyo social, afrontamiento activo y el recurso a la religion. Ademas,

una relacion directa entre afrontar el estrés y el nivel de bienestar psicoldgico.
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Ramirez (2016) examind minuciosamente los niveles de sindrome de agotamiento y las
estrategias de afrontamiento entre enfermeras de UCI, con los instrumentos MBI y el CAE. Se
descubrié que el nivel medio del sindrome de agotamiento es del 69 %, con tendencia a
aumentar, que indica un riesgo de afectar su bienestar. Se descubrid que las estrategias de
mayor uso fueron las conductuales, con un enfoque en estrategias de apoyo y centradas en

soluciones.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Moisoglou et al. (2024) investigaron acerca de la relacion del apoyo social, la resiliencia
y el agotamiento laboral en 963 enfermeras en Grecia contexto post-COVID-19 usando la
escala multidimensional, la escala de resiliencia breve y la escala de agotamiento,
respectivamente. Se presentaron niveles altos de apoyo social, resiliencia y niveles moderados
tanto de agotamiento por la pandemia de COVID-19 como de agotamiento laboral. Se relaciond
el aumento de apoyo social con reduccion del agotamiento por pandemia, ademas de una
relaciébn negativa entre apoyo social y agotamiento laboral, resiliencia negativa con
agotamiento laboral.

Briickner et al. (2024) indagaron el burnout en 18 médicos que trabajan en una unidad
de maternidad en Namibia. Este estudio tuvo como objetivo explorar los impulsores, las
experiencias y el impacto de los sintomas de agotamiento entre los médicos de este
departamento, y los mecanismos de apoyo actuales implementados. El riesgo de burnout se
evalué mediante la Burnout Assessment Tool, se obtuvo como resultado que mas de la mitad
de los participantes estaban en riesgo o tenian un riesgo muy alto de burnout.

Riese et al. (2024) evaluaron la efectividad de una intervencion para 27 residentes de
psiquiatria de Toledo en Estados Unidos para mejorar la resiliencia y reducir el agotamiento.
Se us6 un programa de seis sesiones que incluia atencidon plena, autorregulacion y estrategias

de afrontamiento. Se usaron evaluaciones estandarizadas que midieron el estrés percibido, la
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atencion plena, el bienestar laboral, el agotamiento y la resiliencia antes y después del
programa. Los residentes que experimentaron agotamiento mejoraron significativamente los
indicadores de agotamiento. La atencién plena fue un componente importante de este
programa, ya que los residentes que adquirieron habilidades de atencién plena también
redujeron las puntuaciones en los indicadores de agotamiento después del programa.

Soledad y Lopez (2022) investigaron acerca de la relacion entre factores de riesgo
psicosociales intralaborales y sindrome de agotamiento en 71 psicélogos que trabajan desde
casa. Se presenta una investigacion no experimental. Se hace uso del cuestionario de factores
de riesgo psicosociales intralaborales y escala EDO. Se concluy6 que el riesgo alto de burnout
se correlaciona de manera positiva con niveles de agotamiento, asociados a factores de riesgo
psicosociales intralaborales.

Canales et al. (2021) en pandemia por Covid-19, se llevé a cabo una investigacion para
explorar cdmo afrontan el estrés 15 profesionales de enfermeria del sector publico. Utilizé un
enfoque mixto, naturaleza descriptiva y sin elementos experimentales. Para medir estrategias
de afrontamiento y niveles de estrés percibido, los investigadores emplearon la escala EEC-M
y la escala de estrés percibido [EEP-10] creada por Vera y madera (2004). Los hallazgos
revelaron que las enfermeras emplearon diversas estrategias como la evitacion emocional, la
reaccion agresiva y la autonomia. A pesar de las importantes cargas emocionales durante la
crisis de Covid-19, estos hallazgos demuestran la dedicacion y resiliencia de estos
profesionales de la salud.

Osorio et al. (2021) examind a 60 participantes del personal asistencial, con el fin de
determinar la conexion entre sus mecanismos de afrontamiento y el grado de agotamiento. Para
este estudio se utilizaron el CAE y la Encuesta MBI-HSS. Los resultados revelaron que el 79%
experimentd bajo desgaste emocional, el 64% informé baja despersonalizacion y el 71%

expreso una alta realizacion profesional segln las evaluaciones del MBI-HSS. Segun el CAE
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se indicO que se usaron las estrategias racionales con mayor frecuencia. Ademads, se
encontraron correlaciones positivas significativas en varios dominios de los instrumentos de
evaluacion.

En Argentina, Popp (2008) investigé la relacion entre las estrategias de afrontamiento
con el sindrome de burnout en un grupo de 53 enfermeras (UCI). Estas, comprendidas entre 24
y 54 afos. Los hallazgos revelaron una correlacion notable entre las dimensiones de
despersonalizacion y bajo logro personal. Se observé que las enfermeras que experimentaron
niveles mas bajos de agotamiento tendian a emplear mecanismos de afrontamiento. Ademas,

tomaron activamente medidas para abordar y resolver la problematica.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en

personal asistencial de un hospital de Puno.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel del sindrome de burnout general y de las dimensiones en personal

asistencial de un hospital de Puno.

2. Identificar el tipo de estrategia de afrontamiento predominante en el personal asistencial de

un hospital de Puno.

3. Diferenciar los niveles del sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital de

Puno, segun el sexo, edad y profesion.

4. Comparar la estrategia de afrontamiento en personal asistencial de un hospital de Puno,

segun el sexo, edad y profesion.
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5. Comparar las diferencias entre las 3 dimensiones del sindrome de burnout y las 7
dimensiones de estrategias de afrontamiento en el personal asistencial de un hospital de

Puno.

6. Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en

personal asistencial de un hospital de Puno.

1.4. Justificacion

Justificacion tedrica:

La presente ampliard los conocimientos del sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento en personal asistencial de un Hospital de Puno, ademas de contribuir con
antecedentes cientificos por medio de los resultados obtenidos y fomentar estudios centrados
en el desarrollo. En un marco de tiempo distintivo, el presente estudio tiene una importancia
significativa debido a los diversos desafios que surgieron. Sirve como un valioso aporte al

desarrollo continuo de la guia técnica de apoyo en salud mental para trabajadores de la salud.

Justificacion practica:

En tal sentido, los resultados de la investigacion tendran implicaciones practicas en una
correcta interpretacion de la variable burnout y la posterior intervencion, disefio e
implementacion de programas para prevenir y/o reducir las consecuencias del agotamiento
laboral en profesionales del sector salud. De esta manera, los resultados del estudio tienen una
relevancia en el ambito clinico, pues permite tener una vision mucho mas clara acerca de la
situacion de los prestadores de servicio dentro del sistema nacional de salud, concientizando y
evidenciando la prioridad de atenciéon del sindrome de agotamiento con estrategias de
afrontamiento como herramienta indispensable para una adecuada atencion y manejo de

emociones de los trabajadores del sector salud.
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Justificacion social:

Finalmente, las redes de salud se beneficiaran con los datos obtenidos acerca de las dos
variables en personal asistencial. Estos datos daran pie a lograr un adecuado desarrollo de
habilidades psicosociales y prevenir conductas perjudiciales en el marco del MINSA
“Normatividad sobre salud mental”, en beneficio de profesionales de la salud y de la poblacion.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipdotesis General

Ha: Existira relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en el
personal de salud de un hospital de Puno.

Ho: No existira relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en
el personal de salud de un hospital de Puno.

1.5.2. Hipdtesis especificas

H1: El nivel de sindrome de burnout en personal asistencial de un hospital de Puno sera alto,
con predominio de la dimension Agotamiento emocional.

H2: El tipo de estrategia de afrontamiento predominante en el personal asistencial de un
hospital de Puno sera racional.

H3: Existiran diferencias en el nivel del sindrome de burnout en personal asistencial de un
hospital de Puno, seglin el sexo, edad y profesion.

H4: Existiran diferencias en la estrategia de afrontamiento en personal asistencial de un hospital
de Puno, segun el sexo, edad y profesion.

HS5: Existirdn diferencias entre las 3 dimensiones del sindrome de burnout y las 7 dimensiones
de estrategias de afrontamiento en el personal asistencial de un hospital de Puno.

H6: Existira relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en el

personal de salud de un hospital de Puno.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Estrés

La American Psychological Association (APA, 2020) define al estrés como una
respuesta psicologica y cuando nos enfrentamos a situaciones desafiantes que superan la
capacidad de un individuo para afrontarlas, el cuerpo y la mente responden a presiones tanto
internas como externas. Esta respuesta se evidencia en diferentes manifestaciones como
sintomas emocionales y conductuales.

Vasquez-Valverde (2003) menciona que el término "factor estresante" engloba
cualquier elemento que induzca estrés en un individuo. Si bien las enfermedades se reconocen
comunmente como factores estresantes, otros factores, como los eventos sociales, familiares o
emocionales, también pueden contribuir al estrés. Estos se clasifican como propios o ajenos.
Los factores estresantes internos se originan dentro de un individuo y pueden incluir
condiciones fisicas como fiebre o embarazo, asi como estados emocionales como la culpa. Por
otro lado, los factores estresantes externos surgen de cambios en la dindmica sociofamiliar,
desprestigio de pares o cambios abruptos de temperatura.

Segtn National Institute of Occupational Safety and Health (1999), el concepto de
estrés puede describirse como el estado en el que el equilibrio de un individuo se ve amenazado,
ya sea por tension fisiologica o psicoldgica. Este estado de desequilibrio puede alterar el estado
natural de equilibrio del cuerpo, provocando emociones perjudiciales y sugestiones
contraproducentes. Ademads, el estrés tiene el potencial de comprometer el bienestar
psicologico, de afectar sus relaciones con los demads, incluida su perspectiva general de vida y
su actitud hacia personas amadas.

Hans Selye (1926; citado en Diaz, 2010) mencion que el estrés abarca la reaccioén o

conducta ante un determinado factor que induzca estrés. Ademas, fue el pionero en distinguir
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entre diferentes categorias de estrés. Eustress, también conocido como estrés positivo, presenta
a las personas desafios que les sirven como motivacion para esforzarse y lograr sus objetivos.
Por otro lado, la angustia o estrés negativo surge de circunstancias estresantes prolongadas que
tienen efectos perjudiciales sobre el bienestar de uno.

Lazarus y Folkman (1986) mencionaron que “estrés es el resultado de la relacion entre
el individuo y el entorno, significando para él como amenazante, que sobrepasa sus limites y
pone en peligro su bienestar”, entonces, es necesario para vivir, y a pesar de que pueda ser
causa del deterioro de la salud, el problema en si mismo no es el estrés sino la manera en como
se pueda reaccionar ante dicho proceso.

La OMS (2004) en el informe “La Organizacion del trabajo y el estrés” menciona que
el “burnout” es una disposicion de las personas frente a problematicas laborales que no se
ajustan a sus aptitudes y actitudes. Si bien es imprescindible poder tener cierta carga laboral,
estrés, para poder mantener procesos atencionales adecuados para cumplir con un rendimiento
optimo, esto puede desencadenar problemas de salud mental a largo plazo si permanece mucho
mas tiempo sin llegar a controlarse, liberarse o transformarse, en consecuencia, a estos altos
niveles de estrés en el trabajo se le conocera en adelante como sindrome de burnout. Se entiende
que el estrés es una reaccion comun y temporal, mientras que el sindrome de burnout es un
estado de agotamiento cronico que requiere atencion y manejo especifico para prevenir sus

efectos a largo plazo.

2.1.2. Sindrome de Burnout

A. Definicion. En su clasificacion de enfermedades, la OMS (2019) describi6 el
sindrome de agotamiento laboral como un trastorno emocional. Es un estado cronico de
agotamiento emocional, fisico y mental causado por el estrés laboral prolongado, sin el manejo

o descanso adecuados.
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Maslach y Leiter (2016) describe al sindrome de burnout como una condicion en la que
las personas que participan en diversas actividades que involucran interacciones

interpersonales experimentan agotamiento emocional.

Segtn Gil (1997) y Cebria (2001), el concepto de sindrome de burnout carece de una
definiciéon universalmente aceptada, pero puede entenderse como una reaccidon al estrés
prolongado en el lugar de trabajo. Se manifiesta como un fenémeno interno y subjetivo, que
abarca emociones, actitudes y acciones que se desvian de lo que se considera apropiado para

el individuo como para la sociedad.

Freudenberger (1974) menciona que el concepto de burnout puede describirse como un
estado de sensacion de agobio y agotamiento, derivado de una carga excesiva sobre la energia,
los recursos personales o el bienestar espiritual. En 1978, Pines y Kafry caracterizaron al

sindrome como un evento integral de agotamiento, tanto fisico como emocional.

Se mencionan dos puntos de vista en Aranda (2005) y Ramos (1999), orientacion
clinica que la define como un estado en el que un individuo en particular se encuentra como
resultado del estrés que experimenta debido a su trabajo y la psicosocial se forma por

conjuncion de los espacios laborales y propios.

Maslach y Jackson (1981) conceptualizan al burnout como sindrome caracterizado por
despersonalizacion, agotamiento emocional y sensacion de insatisfaccion en individuos cuyo

desempefio laboral gira torno a la interaccion con personas de diversos ambitos.

El indice CIE-10 describe el sindrome de agotamiento como "Z73.0 Problemas
relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento vital)", en la categoria de
"Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida", demuestra asi su relevancia en

el campo clinico.
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B. Fases del sindrome de burnout. En 2007, Ortega et al. proponen tres etapas de

desarrollo del sindrome de agotamiento.

Bl1. Primera fase. Implica el desafio de equilibrar las demandas laborales con las
propias capacidades psicologicas y fisicas. Es crucial abordar esta fase implementando
habilidades para la solucioén de problematicas y formas de relajacion.

B2. Segunda fase. Conocida como exceso o sobreesfuerzo, se caracteriza por sintomas
como fatiga, irritabilidad, tension y ansiedad mientras los individuos se esfuerzan por superar
las dificultades que enfrentan. Para afrontar eficazmente esta fase, es esencial incorporar
técnicas de orientacion y relajacion al repertorio de afrontamiento.

B3. Tercera fase. Durante esta etapa, el sujeto sufre una importante transformaciéon en
su comportamiento y actitud, llevandole a enfrentarse defensivamente tanto a sus compaieros
como a si mismo, siendo muy recomendable la psicoterapia.

2.1.3. Modelos del sindrome de burnout

Carlin y Garcés de los Fayos-Ruiz (2010) presentaron dos perspectivas sobre el
concepto de agotamiento conceptual: La clinica valora que ocurre cuando un trabajador
experimenta estrés laboral excesivo y factores psicosociales de riesgo. Por otro lado, la
psicosocial ve el burnout como la interaccion entre factores relacionados con el trabajo y
caracteristicas individuales. En esencia, ¢l burnout es la consecuencia cuando las maneras
habituales para afrontar problematicas laborales resultan ineficaces.

En 2014, Maruy et al. discutieron varios rasgos de personalidad, incluido el
perfeccionismo, la inhibicién emocional, la dificultad para decir no a demandas excesivas,
habilidades limitadas para resolver problemas, sentimientos de insuficiencia y tendencias
obsesivo-compulsivas. También destacaron la insuficiente formacion profesional, la falta de
experiencia practica y la ausencia de técnicas de autorregulacion emocional y pensamiento

critico.
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Segun la investigacion de Pifia (2005), el sindrome de burnout estd influenciado por

diversos factores. Estos incluyen el entorno socioprofesional, que implica las crecientes

exigencias que se imponen al personal de salud. Ademas, el nivel organizacional juega un papel

importante, ya que no se reconocen a los empleados en funcidon de su desempefio. Las

relaciones interpersonales también contribuyen al agotamiento, especialmente cuando los

compafieros comparten tension prolongada. A nivel individual, la personalidad puede influir

en el mantenimiento de relaciones conflictivas. Por tltimo, el marco contextualizado del estrés

laboral hace referencia al uso de mecanismos de afrontamiento ineficaces enfrente a este.

El concepto de sindrome de agotamiento ha evolucionado con el tiempo, e

investigadores posteriores como Maslash y Jackson lo identificaron como una condicion

multidimensional marcada por fatiga emocional, disminuciéon de la identidad personal y

disminucioén del sentido de logro.

Figura 1

Explicacion de las categorias del sindrome de burnout

Agotamiento Emocional

*Se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o como una
combinacion de ambos.

*Es la sensacion de no realizacion ante si mismo y otros.

Despersonalizacion

v

*Segunda dimension, entendida como el desarrollo de sentimientos,
actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los clientes, pacientes, usuarios, etc.

*Se acompaia de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de
motivacion.

J

Sentimiento de Bajo Logro o
Realizacion Profesional y/o

Personal

~

N

~

*Sentimiento de incompetencia o incapacidad ante las demandas a las
que se ve expuesto, por lo que exceden su capacidad de realizarlas
de manera optima.

*Se dan respuestas negativas como bajo rendimiento laboral,
incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima.

J

Nota: Adaptado de la investigacion The measurement of experienced burnout de Maslach, C. y Jackson,

S. del 1981.
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Sin embargo, Ramos (2016) sostiene que ciertos rasgos de personalidad, incluida la
psicorigidez, la inmadurez emocional, la inseguridad y la inestabilidad, también pueden
contribuir al desarrollo del agotamiento. Ademas, la edad y el género influyen, ya que las
mujeres son menos propensas a sufrir agotamiento y las jornadas de trabajo prolongadas
pueden intensificar el agotamiento emocional. Por ltimo, Basset y Estévez (2012) destacan
varios factores que pueden conducir al agotamiento, como turnos irregulares, cargas de trabajo

excesivas, horarios desafiantes, remuneraciones inadecuadas y responsabilidades abrumadoras.

2.1.4. Clasificacion del sindrome de burnout
En 2016, Ramos clasifica al sindrome de agotamiento, como se muestra en la siguiente tabla:
Figura 2

Explicacion de las categorias del sindrome de burnout

Leve: Cefalea, contracturas
musculares, dolores de espalda,
cambios en el caracter y reduccion
en competencia laboral.

Extremo: Conductas de Moderado: Alteraciones de sueno,
aislamiento y sentimientos de dificultad en las relaciones
angustia, sensacion de fracaso y interpersonales, inatencién, bajo
falta de sentido de rol y profesidn, libido, alteraciones del peso,
riesgo de suicidio. pesimismo.

Grave: Reduccion de la actividad
laboral, baja autoestima,
impresion de disgusto, incremento
de ausentismo, posible exceso en
consumo de licor y otros.

Nota: Adaptado del libro “El Sindrome de Burnout” de Ramos, F. del 1999.
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2.1.5. Intervencion del sindrome de burnout
Koutsimani et al. (2019) describen el modelo segun la Terapia Cognitivo Conductual y

la estructuran de la siguiente manera:

A. Evaluacion Inicial. La intervencion comienza con una evaluacion exhaustiva del

individuo y la presencia de factores de riesgo laborales, puede incluir:

Al. Entrevistas clinicas. Experiencias y sentimientos del individuo.

A2. Cuestionarios estandarizados. Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir

burnout.

A3. Evaluacion de antecedentes laborales y personales. Identificar posibles fuentes de

estrés.

B. Reestructuracion cognitiva. Una de las técnicas clave utilizadas en la TCC es la
reestructuracion cognitiva, para reconocer y alterar pensamientos distorsionados que pueden

provocar un aumento del agotamiento.

B1. Identificacion de pensamientos. El terapeuta colabora con ellas para reconocer y

abordar los pensamientos automaticos que surgen durante circunstancias dificiles.

B2. Desafio y modificacion de pensamientos distorsionados. Se ensefan técnicas para
cuestionar la validez de estos pensamientos y reemplazarlos por pensamientos mas realistas y

positivos.

B3. Registro de pensamientos. Se utiliza un diario de pensamientos para ayudar a los

individuos a monitorear y cambiar sus patrones de pensamiento.

C. Entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Esta parte de la intervencion se
centra en ensefiar a los individuos nuevas habilidades para manejar el estrés y reducir el

burnout.
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C1. Resolucion de problemas. Se enseia a los individuos a abordar los problemas de
manera sistematica y eficaz, dividiéndolos en partes manejables y generando soluciones

practicas.

C2. Gestion del tiempo. Se proporcionan técnicas para organizar y priorizar tareas,

ayudando a los individuos a gestionar mejor su carga de trabajo y reducir el estrés.

C3. Asertividad. Se entrena a los individuos en comunicacion asertiva para expresar

sus necesidades y deseos de manera efectiva sin generar conflictos.

D. Exposicion gradual. La exposicion gradual es una técnica basada en enfrentar

situaciones estresantes de manera controlada y progresiva.

D1. Jerarquia de exposicion. Se ordenan situaciones estresantes, de menor a mayor

ansiedad.

D2. Exposicion controlada. El individuo se expone de manera gradual a estas

situaciones, comenzando con las menos estresantes y avanzando hacia las mas desafiantes.

D3. Desensibilizacion sistemdtica. A medida que el individuo se expone repetidamente

a estas situaciones, la ansiedad disminuye y la tolerancia aumenta.

E. Apoyo Continuo. El apoyo continuo es crucial para mantener conductas de afronte

en un mayor espacio temporal.

E1. Sesiones de seguimiento. Se programan sesiones periddicas para revisar el
progreso, abordar cualquier problema recurrente y ajustar las estrategias de

afrontamiento segiin sea necesario.

E2. Refuerzo positivo. Se proporciona retroalimentacion positiva para reforzar

los avances y motivar al individuo a continuar utilizando las habilidades aprendidas.
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E3. Plan de mantenimiento. Se desarrolla un plan de accion a largo plazo para

prevenir recaidas y gestionar el estrés de manera efectiva en el futuro.

2.1.6. Estrategias de afrontamiento
Lazarus (1966) menciona que las estrategias aportan a la flexibilidad y afronte frente a
situaciones problematicas, es asi como la persona reflexiona y dirige sus actividades frente a

diversas problematicas con las habilidades y experiencias de las que disponga.

2.1.7. Antecedentes acerca de las estrategias de afrontamiento

En 1986, Girdano y Everly realizaron la construccion de dos estrategias: la adaptativa,
que mermara el estrés a largo plazo y beneficia la homeostasis, y la inadaptativa, que mermara
el estrés a corto plazo, pero dana el equilibrio a largo plazo. En el mismo afio, Roth y Cohen
mencionaron que al emplearse una estrategia, se ponen en marcha una respuesta de
acercamiento al dilema y otra de alejamiento.

En 1997, Fernandez-Abascal definid los estilos de afrontamiento como las diversas
estrategias que adoptan los individuos ante un problema. En 1986 Folkman y Lazarus
explicaron ademas que cuando se enfrentan a una situacidon estresante atraviesan por una
evaluacion de dos etapas: primero, evalian la situacion para determinar su relevancia, o nivel
de estrés; en segundo lugar, evaltian sus propias capacidades de afrontamiento. Esta evaluacion
se puede realizar de dos formas: afrontamiento focalizado en la problematica, que implica
analizar la disposicion y buscar una resolucion, y centrado en la emotividad, que regulara las
emociones, ambos enfoques funcionan en conjunto.

En este estudio particular, se empleara la definicion propuesta por Lazarus y Folkman
(1986). Segun su definicion, las estrategias de afrontamiento se caracterizan como un esfuerzo
cognitivo y conductual destinado a gestionar eficazmente los desafios presentados por factores
estresantes tanto internos como externos. Estos factores incluyen recursos relacionados con la

salud, creencias, sobre uno mismo, habilidades sociales motivacion y habilidades para resolver
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problemas. Es importante sefialar que las "estrategias de afrontamiento" se refieren a conductas

conscientes, mientras que los "mecanismos de defensa" pertenecen a procesos inconscientes.

2.1.8. Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento, segin Lazarus y Folkman,
basandonos en el Modelo Transaccional del Estrés.
Tabla 1

Tipos de estrategias de afrontamiento segun Lazarus y Folkman

a \
Estilos de afrontamiento dirigidos Estilos de afrontamiento dirigidos
al problema a la emocion:
) J
e I A é h
Resolucion de problemas: o .
Conductas orientadas a Evitacion cognitiva: Intentos
encontrar la solucion del cognitivos de evitar pensar
— problema, evitar exponerse — en el problema de acorde
al elemento estresor o con su realidad circundante
disminuir  sus  posibles y de manera logica.
\efectos. ) \_ )
e A\ é h
Andlisis  logico:  Pensar Aceptacién o resignacion:
como  hacer frente al Aceptar que la situacion
|| estresor, planificando estresante realmente existe y
estrategias, ~escogiendo acontece durante la fase de
estableciendo cual sera la evaluacién primaria.
mejor estrategia.
\_ Y, . J
(" ) e ™

Busqueda de orientacion y
apoyo: Significa buscar en
las otras personas consejo,
asistencia, informaciéon y
orientacion con el fin de
solucionar el problema.

Busqueda de gratificaciones:
Alternativas conductuales de
—| buscar ser parte de nuevas
experiencias que sustituyan
los eventos estresores.

. J .

(. ) ) 4 N

Revaloracion positiva: )

Evalta el problema, Descarga emocional:

rescatando lo favorable del Cambios conductuales para
~ | evento u objeto adverso y reducir tension a través de la

asumiéndolo como expresion de sentimientos

experiencia. negativos.

. J \_ )

Nota. Adaptado del libro “Estrés y procesos cognitivos de Lazarus”, R. y Folkman, S. del 1986.
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2.1.9. Importancia de las estrategias de afrontamiento en los profesionales de salud

Las estrategias de afrontamiento son cruciales para los profesionales debido a la
naturaleza altamente estresante de su trabajo. Las investigaciones recientes destacan varios
aspectos clave. De Oliveira et al. (2019) se ha demostrado que la implementacion de estas
técnicas tiene un impacto sustancial en el alivio del estrés y la prevencion del agotamiento en
los profesionales sanitarios. Al emplear métodos adaptativos, como buscar apoyo social y
participar en una planificacién eficaz, las personas pueden experimentar una disminucion
notable del desgaste afectivo y cognitivo. McTiernan y McDonald (2015) en su investigacion
detallan que la implementacion de estrategias de afrontamiento también mejora la dicha general
del personal asistencial, ayudandolos a mantener un equilibrio emocional y una mayor
satisfaccion laboral. Asimismo, Szczes$niak et al. (2020) plantean que habilidades como la
reorganizacion de esquemas cognitivos y la focalizacion en soluciones pueden aumentar la
eficacia profesional para manejar situaciones complejas y desafiantes. Finalmente, Spoorthy,
Pratapa y Mahant (2020) determinaron que las estrategias de afrontamiento efectivas son
fundamentales para el fomento de la salud psicoldgica en trabajadores de salud, reduciendo el

riesgo ansiedad.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun la clasificacion de Arnau (1975), la presente investigacion corresponde a una no
experimental con un diseflo correlacional. Ademads, segln la clasificaciéon de Hernandez et al.
(2014), la presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, donde nos permiten obtener
resultados confiables y precisos a base de estadisticos de corte transversal, donde se busca
determinar las caracteristicas de determinado suceso en un tiempo establecido, asi mismo no

se manipula ninguna variable y se recopilan los datos en el tiempo establecido.

3.2. Ambito temporal y espacial
La recopilacion de datos se ejecutd de enero a abril de 2022, elegido especificamente
como periodo de muestreo. En cuanto al aspecto geografico, el estudio se elaboré en el Hospital

de Apoyo de Yunguyo ubicado en el departamento de Puno, fronterizo con Bolivia.

3.3. Variables

3.3.1. Sindrome de burnout

3.3.1.1. Definicion conceptual: Sindrome de agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo (Maslach y Jackson, 1981).

3.3.1.2. Definicion operacional: Nivel resultante de la aplicacion del Cuestionario De
Maslash (Maslach y Jackson, 1981), la variable del estudio fue operacionalizada siguiendo

criterios especificos (ver Anexo A, Tabla Al para mas detalles).

3.3.2. Estilo de Afrontamiento

3.3.2.1. Definicion conceptual: Estrategias cognitivas y conductuales usadas para

disminuir los factores de riesgo ante eventos estresantes (Lazarus y Folkman, 1986).
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3.3.2.2. Definicion operacional: Categoria obtenida en la administracion del
Cuestionario Afrontamiento Del Estrés Modificado - CAE (Sandin y Chorot, 2003), la variable
del estudio fue operacionalizada siguiendo criterios especificos (ver Anexo A, Tabla A2 para

mas detalles).

3.4. Poblacion y muestra

76 profesionales de la salud que laboran en un hospital de Puno conformaron la
poblacion de edades entre 18 a 59 afios entre hombres y mujeres. Para este estudio en particular,
se empled una muestra censal la cual implica incluir a toda la poblacion para obtener resultados
precisos, eliminando el error muestral (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Referente a la
cantidad se deduce que se pueden usar pequefias muestras si estas son especificas y unicas en
el ambito clinico (Lewis, 1995). Ademas, se usaron criterios de inclusion y exclusion.
3.4.1. Criterios de inclusion

- Personal asistencial nombrado que labore de enero a abril del afio 2022.

- Personal asistencial con contrato vigente de enero a abril del afio 2022.

- Personal asistencial que haya firmado el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de Exclusion

- Personal asistencial que haya renunciado y no labore de enero a abril del afio 2022.
- Personal asistencial que se encuentre en vacaciones y/o descanso médico o forzado
en el periodo de enero a abril del afio 2022.

- Personal asistencial que no haya firmado el consentimiento informado.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Cuestionario De Maslash Burnout Inventory Human Services Survey — MBI HSS
La escala de Maslach y Jackson, desarrollada en 1981, fue creada para investigar mas

a fondo el sindrome de burnout. Esta escala posee 22 items afirmativos, puntuados en escala



36

tipo Likert de 0 a 6. Se ha encontrado que tiene un alto nivel de consistencia interna, con un
coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach de 0,86. El principal objetivo de esta escala es

evaluar el desgaste profesional y las tres dimensiones del sindrome de burnout.

La primera dimension, agotamiento emocional, se evalua a través de 9 items (1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 y 20). Mide el nivel en que las personas perciben agotamiento emocional por
exigencias laborales, con maxima puntuacion de 54. La segunda dimension,
despersonalizacion, se evalda a través de 5 items (5, 10, 11, 15 y 22). Mide el nivel en que las
personas reconocen sus actitudes de frialdad y distanciamiento, con una puntuacién maxima
de 30. Finalmente, la tercera dimension, realizacion personal, se evalua a través de 8 items (4,
7,9,12,17,18, 19y 21). Mide el grado en que los individuos se sienten agradecidos debido a

la realizacion laboral, con una puntuacion maxima de 48.

Para el estudio, se consider? la edicion del cuestionario MBI — Human Services porque
valora las diferencias especificas de la muestra. La investigacion "Prevalencia del sindrome de
agotamiento en médicos y enfermeras del Perti, ENSUSALUD 2014", de Maticorena-Quevedo
et al., incluye un andlisis bibliogréafico sobre el cuestionario de Maslach. Segun el estudio, estos
valores predeterminados se usaron copiosamente en diversas investigaciones con fin de valorar
el sindrome de agotamiento, lo que permite estandarizar el andlisis del sindrome para su
comparacion en diferentes poblaciones o para su comparacién en una misma poblacion en

distintos momentos, por lo que se recomienda su uso en poblacion peruana.

Se actualiz6 la validez (consulte el Anexo E, Tabla E1) y la confiabilidad en la Tabla 2
de la muestra utilizada para esta investigacion. La validez del instrumento corresponde al
andlisis de item-test, que confirma que los 22 items de la escala poseen correlacion alta con
p=.000. Ademas, la escala tiene un puntaje Alpha de Cronbach de .746 en general y entre .748

y .425 en las tres dimensiones, lo que indica que la escala es confiable.
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Tabla 2

Estimaciones del coeficiente de confiabilidad del Inventario del sindrome de Burnout HSS

Dimensiones Alpha de Cronbach N° de items
Agotamiento emocional 813 9
Despersonalizacion 672 5
Realizacion positiva 534 8
Sindrome de burnout 746 22

3.5.2. Cuestionario Afrontamiento Del Estrés Modificado (CAE)

Desarrollado en 2003 por Sandin y Chorot y tiene 42 items con una escala Likert del 0
al 4, disefiado para evaluar la frecuencia de aplicacion de dichos estilos. Se descubrid que las
subescalas BAS, RLG y FSP tienen coeficientes superiores a 0,85 en términos de confiabilidad
(consistencia interna), mientras que las subescalas EEA, EVT y EEP tienen coeficientes entre
0,71y 0,76.

Abuid y Traverso (2017) utilizaron el instrumento en la Universidad Catdlica de San
Pablo y recomiendan su uso y aplicacioén en grupos con grados de estudios categorizados. Los
autores utilizaron su version del instrumento como medida de autoinforme para evaluar siete
estilos de afrontamiento en los profesionales de la salud. Una estructura de dos factores se
mostrd en un andlisis factorial de segundo orden. Los estilos de afrontamiento racional
(subescalas FSP, REP y BAS) y centrado en la emotividad (subescalas AFN y EEA) estaban

representados.
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Se actualiz6 la validez (consulte el Anexo E, Tabla E2) y la confiabilidad en la Tabla 3
de la muestra utilizada para esta investigacion. La validez de la escala se confirm6 mediante el
analisis de item-test, que demostrd una fuerte correlacion de p=.000 con los 42 items del
instrumento. Ademas, la confiabilidad de la escala se evalu6 mediante el alfa de Cronbach,
resultando en una puntuacion de .698 para la escala global. Las siete dimensiones de la escala
exhibieron una confiabilidad que oscila entre .221 y .794, lo que indica es confiable.

Tabla 3

Estimaciones coeficiente de confiabilidad del Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento

Dimensiones Alpha de Cronbach N° de items

Focalizado en la solucion

.823 6

del problema
Auto focalizacion negativa .645 6
Reevaluacion positiva .662 6
Expresion emocional abierta 753 6
Evitacion 564 6
Busqueda de apoyo social 545 6
Religion 742 6
Estrategias de afrontamiento .698 42

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se informo a la direccion del Hospital de Apoyo Yunguyo sobre los
objetivos de la investigacion y se solicitaron permisos pertinentes. Después de eso, se contacto
a los coordinadores de cada area del hospital para establecer horarios de evaluacion. En las
fechas acordadas, se llego a los sectores y se les entreg6 a los profesionales el consentimiento

informado. En el consentimiento se detalld el propdsito del estudio, se explicé como se
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completaba el formulario, y se les permitid hacer preguntas. A los participantes de la
investigacion se les dieron las indicaciones necesarias y se solicitd que contestaran con

sinceridad y seriedad.

Después de completar la fase de aplicacion, se eliminaron las pruebas con mas de tres

respuestas omitidas y se detectd un patron al marcar.

3.7. Analisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de datos obtenidos de las
pruebas realizadas en las fechas especificadas. La normalidad analizada mediante
Kolmogorov-Smirnov en las Tablas 4, 5, 6 y 7 indicaron una distribucién normal (p > 0,05).
En consecuencia, se emplearan estadisticas paramétricas para establecer la correlacion entre
los constructos y examinar diferencias significativas basadas en el sexo, edad y profesion.
Especificamente, se utilizaran la prueba T, la prueba de Levene y el coeficiente de correlacion
de Pearson. Sin embargo, en la Tabla 8 no se observo una distribucion normal entre las
dimensiones de las variables de estudio (p < 0,05). Por lo tanto, se emplearan estadisticas no
paramétricas, incluido el coeficiente de correlacion de Spearman. Ademas, se determiné la
correlacion entre el andlisis de items. Para evaluar la consistencia interna de los instrumentos
se uso el coeficiente alfa de Cronbach. El andlisis de datos fue apoyado por el paquete

estadistico SPSS (version 25.0).

Tabla 4

Prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio

Variables K-S* gl Sig.

Sindrome de burnout 078 76 200"
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Estrategias de Afrontamiento .093 76 .166

Tabla 5

Prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio segun sexo

Variable Sexo K-S? gl Sig.
Masculino .107 22 200"
Sindrome de burnout
Femenino 115 54 071
Estrategias de Masculino 131 22 200
Afrontamiento Femenino .097 54 200"

Tabla 6

Prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio segun edad

Variable Edad K-S§? gl Sig.
20-29 131 29 200"
30 -39 .149 20 200"

Sindrome de burnout
40 - 49 138 19 200"
50-59 337 8 .108
Estrategias de 20-29 138 29 168

Afrontamiento 30-39 195 20 145
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40 - 49 162 19 200"
50 - 59 173 8 200"
Tabla 7
Prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables de estudio segun profesion

Variable Edad K-S? gl Sig.
Psicologo 431 5 .073

Medico .266 7 .144

Obstetra 287 13 .064

Enfermero .192 24 .063

Sindrome de burnout

Dentista 328 3 121

Nutricionista 124 3 074

Farmacéutica 229 6 200"

Técnico 241 15 .069

Psicologo 195 5 200"

Medico 197 7 200"

Estrategias de
Obstetra .209 13 123
Afrontamiento

Enfermero .169 24 .073

Dentista 385 3 .075
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Nutricionista 276 3 .063
Farmacéutica 312 6 .070
Técnico 157 15 200"
Tabla 8
Prueba Kolmogorov-Smirnov de las dimensiones de ambas variables
Variable Dimension K-S p
Agotamiento emocional 114 .016
Sindrome de burnout Despersonalizacion 115 015
Realizacion Personal .079 .020
Focalizado en la solucion
125 .005
de problemas
Auto focalizacion negativa 141 .001
Estrategias de Reevaluacion positiva 125 .005
afrontamiento Expresién emocional abierta .091 .018
Evitacion A11 .022
busqueda de apoyo social .100 .045
Religion 145 .000
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3.8. Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de los participantes durante la evaluacion de resultados de
la investigacion debido a los principios éticos de los estudios cientificos. En esa linea, se
participé de manera anénima. Ademas, para garantizar la transparencia de la investigacion, se
consider?6 al principio la legalidad y autenticidad de los datos entregados a la institucion que
utilizo los instrumentos. Los participantes recibieron informacién sobre el proposito, el proceso
y las ventajas del estudio. Se trabajo de manera clara y precisa, y los objetivos de la
investigacion se explicaron adecuadamente al responder a los diversos cuestionamientos. Se
destaca que la participacion de los participantes no conllevaba adversidad, y que ningin
participante recibié una compensacion financiera. Finalmente, se respeto la privacidad de los

participes al compartir los resultados solo con aquellos que lo solicitaron.
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IV. RESULTADOS

4.1. Relacion de las variables de estudio

Para hallar la relacion entre el sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento, se
utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson, ya que la distribucion de las variables es normal
((p>0.05) (ver Tabla 4) donde existe una relacidon positiva muy baja y significativa entre el

sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento (r =0.175; p < 0.05).

4.2. Descripcion de las variables de estudio
4.2.1. Sindrome de burnout

En las tablas 9 y 10, se mostraran los estadisticos descriptivos de niveles y dimensiones
de la variable sindrome de burnout. En la tabla 9 se observa que la mayor frecuencia
corresponde al nivel Medio con 42 profesionales (55.3%), siendo el nivel predominante;
mientras que la frecuencia mas baja corresponde al nivel Alto con 1 profesional (1.3%).
Tabla 9

Niveles del Sindrome de burnout en profesionales de un hospital de Puno

Niveles f %
Bajo 33 43 .4
Medio 42 55.3
Alto 1 1.3
Total 76 100.0

En la tabla 10 se evidencia que la dimension predominante es Realizacion personal, mientras
que la media mas baja corresponde a la dimension Despersonalizacion.

Tabla 10

Estadisticos descriptivos de las dimensiones del Sindrome de burnout en personal asistencial

de un hospital de Puno

>

Dimension N D.E.
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Agotamiento emocional 76 16.78 9.114
Despersonalizacion 76 4.39 3.221
Realizacion personal 76 33.89 5.383

Nota. N= Total de sujetos, X = Media, D.E = Desviacion estandar

4.2.2. Estrategias de afrontamiento

En las tablas 11 y 12, se mostraran los estadisticos descriptivos de los niveles en los
tipos y de las dimensiones de la variable estrategias de afrontamiento.

En la tabla 11 se observa que en el tipo de afrontamiento racional la mayor frecuencia
corresponde al nivel Medio con 49 profesionales (64.5%), mientras que la menor frecuencia
corresponde al nivel Alto con 7 profesionales (9.2%), mientras que en el tipo de afrontamiento
emocional la mayor frecuencia corresponde al nivel Bajo con 60 profesionales (78.9%), siendo
el nivel predominante; mientras que la frecuencia mas baja corresponde al nivel Medio con 16
profesionales (21.1%).

Tabla 11
Estadisticos descriptivos de los niveles en los tipos de afrontamiento en personal asistencial

de un hospital de Puno

Tipo de afrontamiento Nivel f %
Bajo 20 26.3

Racional Medio 49 64.5
Alto 7 9.2
Total 76 100.0
Bajo 60 78.9

Emocional Medio 16 21.1

Total 76 100.0
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En la tabla 12 se observa que la dimension predominante es Focalizado en la solucioén de
problemas, ya que indica la mayor media, mientras que la menor media responde a Expresion
emocional abierta.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de los Estilos de afrontamiento en personal

asistencial de un hospital de Puno

Dimensiones N X D.E.
Focalizado en la solucion de problemas 76 15.41 3.974
Auto focalizacion negativa 76 7.39 3.213
Reevaluacion positiva 76 14.07 3.951
Expresion emocional abierta 76 6.76 3.166
Evitacion 76 15.32 3.689
Busqueda de apoyo social 76 12.08 3.949
Religion 76 11.00 3.752

4.3. Comparacion de las variables de estudio segiin sexo, edad y profesion del personal

asistencial

Para encontrar las disimilitudes significativas se empled estadistica paramétrica con la
Prueba de Levene y Prueba T de muestras independientes, ya que la distribucion es normal
entre las variables segun sexo y edad es normal (p>0.05).

En la Tabla 13 se observa que la significancia en la Prueba de Levene fue mayor a p >
0.05, por lo que se acepta que existen varianzas iguales. Por otro lugar, la Prueba T de muestras
independientes fue menor a p<0.05 en la variable sindrome de burnout, entonces, existen
diferencias significativas entre las medias de las variables segun sexo; mientras que en la
variable de estrategias de afrontamiento la prueba T de muestras independientes fue mayor a
p>0.05, por lo que no existen diferencias significativas entre las medias de las variables segun

S€XO0.



47

Tabla 13
Prueba de Levene y Prueba T de muestras independientes para hallar diferencias significativas

en las variables de estudio segun sexo

Prueba de

Variable Sexo n X D.E Levene
F p t p

Prueba T

Masculino 22 4091 15.228
Sindrome de burnout 4.506 .057 2.507 .014
Femenino 54 3298 11.238

Masculino 22 2.26 0.4345

Estrategia de

. 0.524 471 -527 .600
afrontamiento

Femenino 54 2.32 0.5382

En la Tabla 14 se evidencia que la significancia en la Prueba de Levene fue mayor a p > 0.05,
por lo que se asumen que existen varianzas iguales. Por otra parte, la Prueba T de muestras
independientes resulto mayor a p>0.05 en la variable sindrome de burnout, por lo que no
existen diferencias significativas entre las medias de las variables segiin edad; asi mismo, en la
variable de estrategias de afrontamiento la prueba T de muestras independientes resulto mayor
ap>0.05, por lo que no existen diferencias significativas entre las medias de las variables segiin
edad.

Tabla 14

Prueba de Levene y Prueba T de muestras independientes para hallar diferencias significativas

en las variables de estudio segun edad

Prueba de

Variable Edad n X D.E Levene
F p t p

Prueba T

18 -44 57 36.54 13.368
Sindrome de burnout J17 400 1.492 .140
45 - 59 19 31.47 10.982

18 -44 57 81.65 13.368

Estrategia de

. 1.078 .302 -458 .648
afrontamiento 45-59 19

83.16 8.877




48

A continuacién, se evaluardn las comparaciones segin profesiones de manera
descriptiva para ambas variables. Estas presentan una normal (p>0.05) (ver Tabla 7).

En la Tabla 15 se evidencia que existe mayor preponderancia en los niveles medios de
burnout en las profesiones de enfermeria y obstetricia mientras que seglin el nivel alto se
evidencia en la profesion de técnico de enfermeria.

Tabla 15

Tabla cruzada entre el nivel del sindrome de burnout y profesion

Nivel del sindrome de burnout Total
Bajo Medio Alto
Profesion del Psicologo 0 5 0 5
participante Medico 0 . 0 -
Obstetra 4 9 0 13
Enfermero 8 16 0 24
Dentista 3 0 0 3
Nutricionista 0 3 0 3
Farmacéutica 5 1 0 6
Técnico 13 1 1 15
Total 33 42 1 76

En la Tabla 16 se evidencia que existe mayor preponderancia para el uso de estrategias
de afrontamiento segun tendencia media en las profesiones de obstetricia y medicina mientras
que segun tendencia alta las profesiones que las usan son los de psicologia y obstetricia.

Tabla 16

Tabla cruzada de la tendencia de estrategias de afrontamiento y profesion

Tendencia Estrategias Afrontamiento Total

Baja Media Alta
Profesion del Psicologo 0 2 3 5
participante Medico 0 6 1 7
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Obstetra 0 10 3 13
Enfermero 8 16 0 24
Dentista 1 2 0 3
Nutricionista 1 2 0 3
Farmacéutica 1 5 0 6
Técnico 9 6 0 15
Total 20 49 7 76

4.4. Relacion entre las dimensiones de las variables de estudio

Para encontrar las correlaciones entre el sindrome de burnout con los tipos de
estrategias de afrontamiento y del tipo de estrategia racional con las subescalas del sindrome
de burnout se realizd por medio del coeficiente Spearman, ya que no se presenta una
distribucién normal (p<0.05) (ver Tabla 8).

En la Tabla 17, se denota la existencia de relaciones significativas entre el sindrome de
burnout y los tipos de estrategias de afrontamiento, siendo la relacion mas alta con el tipo
racional (rtho =.328; p <0.05), también, la relacion que resulta menor se da con el tipo emotivo
(tho =.327; p <0.05).

Tabla 17
Coeficiente de correlacion de Spearman entre sindrome de burnout y los tipos de estrategias

de afrontamiento

Sindrome de burnout

Estrategia de afrontamiento

rho p
Racional 328%* 004
Emocional 327** 004

En la Tabla 18, se evidencia que existen relaciones significativas entre la Estrategia de

afrontamiento racional y las subescalas del Sindrome de burnout, siendo la mayor relaciéon con
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Realizacion personal (rtho = .290; p < 0.05), también, la relaciéon que resulta menor se da con
Despersonalizacion (rho = .231; p < 0.05).

Tabla 18

Coeficiente de correlacion de Spearman entre estrategias de afrontamiento racional y las

subescalas de sindrome de burnout

Estrategia de afrontamiento racional

rho p
Agotamiento emocional .0488** .000
Despersonalizacion 231* .045
Realizacion personal 290%* 011

En la Tabla 19, se denota la existencia de relaciones significativas entre las dimensiones de las
variables, siendo la mayor relacion entre las dimensiones Religion y Realizacion personal (rtho
=.626; p <0.05), mientras, la menor relacion se da entre Evitacion y Realizacion personal (rtho
=.120; p < 0.05). Por lo tanto, se evidencia que en la dimension Realizacion personal de la
variable Sindrome de burnout se encuentran las correlaciones mas alta y mas baja, en contraste
de las otras dos dimensiones como en el caso de Agotamiento emocional se denota la mayor
relacion con Expresion emocional abierta (rho = .595; p <0.05) y en la de Despersonalizacion
se encuentra que la mayor relacion se da con Reevaluacion positiva (tho = .402; p < 0.05).
Tabla 19

Coeficiente de correlacion Spearman entre las dimensiones de sindrome de burnout y las

subescalas de estrategias de afrontamiento

Estrategias d ,
strategias de Sindrome de burnout

afrontamiento
Agotamiento ., Realizacion
. Despersonalizacion
emocional personal
rho p rho p rho p
Focalizado en la
549%* .000 .280* 014 274* 016

resolucidon de problemas
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Auto focalizacion

. -222
negativa
Reevaluacion positiva 266%*
Expresi(’)q emocional 505
abierta
Evitacion A410%*

Busqueda de apoyo social 129

Religion -.449%*

.054.

.020

.000

.000

.000

.000

-.487

. 402

225

-.851

-.158

-341%*

.081

.097

051

.022

.000

.003

-336%**

321%*

. 742

120

187

. 626

.003

.005

.038

.000

.005

.047
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La maxima del estudio se enfoco en analizar la relacion entre el sindrome de burnout y
las estrategias de afrontamiento en personal asistencial de un hospital de Puno. En esa linea, la
hipotesis general fue aceptada, ya que se encontr6 una relacion positiva, baja y significativa
entre ambas variables. Es asi como, a un mayor nivel de sindrome de burnout, mayor es la
posibilidad de afrontarlo con la presencia de estrategias de afrontamiento; la relacion baja se
podria explicar por diferentes motivos, como la deseabilidad social, influencia de amigos al

responder los cuestionarios, disposicion de participar de la investigacion, entre otras.

En base al andlisis de datos descritos en la presente investigacion, realizada en el
contexto de la pandemia, se encontrd un puntaje promedio para los niveles del sindrome de
burnout. En el CAE se encuentra que el valor del alfa de Cronbach resulta 0.698 siendo este
valor comparado con otras investigaciones similares, en base a otras investigaciones se resaltan
la controversia de poder modificar el cuestionario para su posterior aplicacion segin Sandin y
Chorot (2003). En cuanto al MBI da como resultado en el andlisis de fiabilidad un alfa de
Cronbach de 0.746 dando resultados similares a los obtenidos en investigaciones
internacionales tales como Osorio-Guzman, Prado-Romero, y Bazan-Riveron, (2021) y Popp
(2008). En base a los resultados observados Huallpa y Ortiz (2019) se encontraron similitudes
en su investigacion efectuada en 26 participantes del sector laboral de enfermeria, mostrando
como resultados niveles bajos y medios. Asi mismo, Ramirez (2016) mostré resultados
similares en su trabajo ejecutado en profesionales de salud; donde se encontraron que los
participantes obtuvieron valores medios del sindrome de Burnout con un porcentaje del 69%
de sus participantes. Cabe resaltar que Osorio-Guzman, Prado-Romero, y Bazan-Riveron,
(2021), encontraron diferencias significativas en cuanto a los resultados obtenidos con la

misma prueba, MBI-HSS en 60 profesionistas mexicanos del sector salud durante la pandemia



53

actual, esta investigacion se realizé de manera simil a esta investigacion, es por ello que se
manifiesta la importancia acerca de trabajar en poblacion con nacionalidades distintas ya que
se evidencia como se acenttian las diferencias culturales de cada participante y de la totalidad
de los participantes, los encuestados pueden haber sido influenciados por problemas
psicosociales, medio ambiente o por sus costumbres. También, se evidencia que en relacion al
sexo no existen diferencias significativas en la variable del sindrome de burnout mientras que
en el caso de las estrategias de afrontamiento si existen diferencias significativas denotando
diferentes habilidades como lo difieren autores como Baron-Cohen (2002) entre las habilidades

racionales y emocionales.

Con respecto al analisis obtenido, se observa un mayor porcentaje de la muestra usada
obtuvieron un valor medio de sindrome de burnout. Este resultado permite aseverar que un
porcentaje significativo del personal asistencial posee sobrecarga laboral entre otros factores
determinantes de la variable. Un andlisis mas de esta investigacion fue indicar cudl era el tipo
de estrategia de afrontamiento al estrés que mas era utilizado por el personal de salud de la
presente investigacion, se lleg6 entonces a la conclusion que era el tipo Racional. En
comparacion con el estudio de Huallpa y Ortiz (2019) antes mencionado se evidencia también
que corresponden al tipo de afrontamiento Racional, se encontraron entonces semejanzas en
los estudios de Asto (2019) realizado también en poblacion peruana y Osorio-Guzman, Prado-
Romero, y Bazan-Riverdn, (2021) realizado en poblacion mexicana. Cabe destacar que si
anteriormente se veian diferencias entre nacionalidades en cuanto a los niveles del sindrome
de burnout en el caso de las estrategias a usar frente a diferentes fuentes y causas de estrés,
estos no necesariamente varian en cuanto a las nacionalidades de los participantes sino que
denotan diferencias en cuanto a los resultados incluso entre las mismas nacionalidades como
podemos observar en los estudios de Ramirez (2016) con una poblacidon peruana que estuvo

conformada por Licenciados en Enfermeria (varones y mujeres) que brindaron labor asistencial
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en el servicio de cuidados intensivos durante su investigacion y cuyos resultados eran que
predominaba el tipo de estrategia emocional o conductual, asi mismo esto se observa en el
estudio de Canales, Pardo y Solis (2021) realizado en personal de salud chileno
especificamente en la carrea de enfermeria durante la pandemia por la que venimos
atravesando. Estos resultados nos muestran indicativos en cuanto a las diferencias de las
labores de cada participante y que esto influye en las estrategias de afrontamiento que se usan

dependiendo de sus propias necesidades en su centro de labores.

En el andlisis de las correlaciones entre dimensiones de ambas variables se observa
que la teoria es validada segiin Ramos (2016), dado que en la dimension de Realizacion
personal se observa un mayor contraste que con las otras dos dimensiones del MBI-HSS
debido a que es una de las areas que resultan con mayor impacto en cuanto a la diferencia de
niveles encontrados en el instrumento, asi mismo se observa que se correlaciona con dos
importantes dimensiones del CAE siendo estas la de Religion y la de Evitacion pudiendo
compararse con la teoria de Lazarus y Folkman (1986) acerca de la relacion de la persona y sus
propios valores como factores protectores para poder contrarrestar los efectos negativos que se
puedan encontrar en la vivencia personal, Ademéas se denota que en el caso de Agotamiento
emocional se encuentra una mayor correlacion con la Expresion emocional abierta siendo esta
entendida tedricamente con la expresion emocional de las personas ante circunstancias que las
enajenen y se vean desprovistas de una adecuada reaccion y finalmente en cuanto a la
Despersonalizacion con una mayor correlacion con Reevaluacion positiva atendiendo a la

autoproteccion de su autonomia.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Existe una relacion positiva, baja y significativa entre ambas variables.

6.2 En la muestra se encontraron puntajes que evidencian que los profesionales de salud
obtuvieron puntajes medios del sindrome de burnout y que son estadisticamente
significativos, en este mismo contexto también se evidencian diferencias entre los tipos de
afrontamiento siendo el predominante es de tipo racional.

6.3 Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles burnout segliin sexo, es
decir que existen diferencias en cuanto a los niveles encontrados; ademads en cuanto a edad
no se evidencia que en relacion de los dos grupos etarios encontrados existen distincion de
los tipos de estrategias usadas para el afrontamiento; finalmente en cuanto a las profesiones
de Psicologia, Medicina, Obstetricia, Enfermeria y Nutricion presentan niveles medios
significativos de burnout y las demas presentan niveles bajos.

6.4 Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de burnout encontrados
segun el sexo, esto es que independientemente del sexo; si se hallan en un evento de crisis
sanitaria, el personal de salud utilizara el repertorio conductual con el cual enfrentan las
adversidades que se le presentan, es asi que en funcion del sexo se reporta que existe
preponderancia en el nivel medio en hombres. Asi mismo, en las profesiones de Psicologia
y Obstetricia se tiene un mayor uso del tipo racional frente a profesiones tales como
Enfermeria y Farmacéutica que usan mas el de tipo emocional.

6.5 Existen relaciones significativas entre las dimensiones de las variables de estudio, siendo
la relacion mas alta con el tipo racional de afrontamiento con la dimension de Realizacion
personal del MBI-HSS.

6.6 En base a los datos recopilados, el MBI-HSS y el CAE obtuvieron indicadores estadisticos

de validez y confiabilidad para la muestra estudiada.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Evaluar de forma previa factores protectores en personal asistencial, tales como tolerancia
al malestar, sentido de pertenencia, motivacion y colaboracion, ya que contribuyen con el
bienestar psicolédgico del equipo de trabajo y de la poblacion en general.

7.2 Proporcionar mejoras en el ambiente laboral como implementaciones en las coordinaciones
de cada area para una mayor comunicacion entre los diferentes servicios que se brindan en
el hospital, manejo de horarios flexibles, formacion de liderazgo en cada personal de salud,
entre otros, los cuales ayudaran a manejar mejor cualquier situacion estresante en el trabajo.

7.3 Desarrollar y aplicar programas de intervencion psicologica (post pandemia) con el fin de
incrementar el desarrollo personal y profesional del personal asistencial.

7.4 Explorar la estructura factorial del MBI-HSS en una mayor muestra y comparando los
resultados obtenidos con las diferentes variantes socioculturales dentro de nuestro territorio
peruano, asi mismo con diferentes variaciones de la lengua como lo son el aimara y el
quechua.

7.5 Para concluir, se encomienda el uso del Burnout Profiles (Maslach y Leiter, 2016) con el
fin de determinar diferencias en las vivencias de burnout, segin los perfiles:
Comprometidos, Ineficaces, Extendidos, Desactivados y Burnout. De tal manera que se

puedan obtener resultados eficaces en comparacion con la medicion de los valores.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de variables

Tabla A1

Operacionalizacion de la variable sindrome de burnout

) ) ) . Escala de Niveles y Nivel de
Dimensiones Indicadores Items ..,
respuesta rangos medicion
Valoracion de la Total LE.
vivencia de 1,2, 3, Bajo
Agotamiento estar exhausto 6, 8, (0 -16)
emocional emocionalmente 13, 14, Diariamente Moderado (17
por las 16y -26)
dema‘ndas del 20 Varias Alto
trabajo veces a la (27 a+)
semana
Unavez a
Valoracion del la semana Total LE.
grado en que Al Bajo
cada uno 5,10, g‘mals (0 -6)
Despersonalizacion reconoce 11,15 veeesala  Moderado (7-  Ordinal
actitudes de y 22 semana 12)
frialdad y U 1 Alto
distanciamiento haveza (13a+)
mes o
menos
Alguna vez
al aflo o
) Total L.E.
Valoracion de menos OBaajo
los sentimientos 4,7, 9, 0-31)
Realizacion de aut.oeﬁ'c’acia 12, 17, Nunca Moderado (32
personal y realizacion 18,19 38)
lenel 21 )
personal en e y Alto

trabajo

(39a+)




Tabla A2

Operacionalizacion de la variable afrontamiento

Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles y va?l .qe
respuesta rangos  medicion
Busqueda de Tendencia a buscar 4,10,
apoyo social ayuda emocional y 14, 20,
(BAS) social en otras personas 26, 34
S, Tendencia a centrarse
Focalizacion .\
cvaluacion " aspectos positivosy 1,7, 13,
y ositiva reevaluar las 19, 25, N 0
p(FEP) situaciones estresantes 31 unca (0)
de manera constructiva
Percentiles
Expresion Tendencia a expresar 5,11,  Pocas veces
emocional abiertamente las 17, 23, (1) .
abierta (EEO) emociones 29, 35 Bajo
(0-25)
Auto Tenedrflllg;aa: ceecr:([)rsrse 3,9, 15, A veces
focalizacion : P . 21, 27, (2) Ordinal
negativa (AN) negativos de uno mismo 33 Medio (26
y de la situacion
-75)
Tendencia a evitar o 2,8,16, Bastantes
Evitacion (E)  escapar de la situacion 22, 28, veces
estresante 32 3)
Alto
(76 — 100)
Tendencia a planificar
Planificacion trategias y accion 6,12,
Cacloll CSUAleElas y acclones g 14 Siempre (4)
(P) para manejar la
Y 30, 36
situacion estresante
Topdeisamerire g3
Religion (R) . & P 39, 40,
religiosas para enfrentar A1 42

el estrés




Anexo B: Matriz de consistencia

Titulo

Problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Método

Sindrome de
Burnout y
Estrategias de
Afrontamiento al
Estrés en el
Personal de un
Hospital de Puno,
2022

Problema General
(Existe relacion entre el
sindrome de burnout y
las  estrategias  de
afrontamiento en
personal asistencial de
un hospital de Puno?

Problemas especificos
1. {Cual es el nivel del
sindrome de burnout
general y de las
dimensiones en
personal asistencial de
un hospital de Puno?
2. (Cuadl es el tipo de
estrategia de
afrontamiento
predominante en el
personal de salud de un
hospital de Puno?

3. (Cuales son las
diferencias en el nivel
del sindrome de
burnout en el personal
asistencial de un
hospital de Puno, segiin
el sexo, edad y
profesion?

Objetivo general
Analizar la relacion
entre el sindrome de
burnout y las estrategias
de afrontamiento en
personal asistencial de
un hospital de Puno.

Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de
sindrome de burnout
general y de las
dimensiones en
personal asistencial de
un hospital de Puno.

2. Identificar el tipo de
estrategia de
afrontamiento
predominante en el
personal asistencial de
un hospital de Puno.

3. Diferenciar los
niveles del sindrome de
burnout en el personal
asistencial de un
hospital de Puno, segiin
el sexo, edad y
profesion.

Hipotesis General

Ha: Existe relacion
entre el sindrome de
burnout y las

estrategias de
afrontamiento en el
personal de salud de un
hospital de Puno.

Ho: No existe relacion
significativa directa
entre el Sindrome de
Burnout y las
estrategias de
afrontamiento en el
personal de salud de un
hospital de Puno.

Hipotesis especificas
HI1: El nivel de
sindrome de burnout en
personal asistencial de
un hospital de Puno es
alto, con predominio de
la dimension
Agotamiento
emocional.

H2: El tipo de
estrategia de
afrontamiento

Sindrome de Burnout

Definicion conceptual:
Sindrome de
agotamiento

emocional,
despersonalizacion y
falta de realizacion
personal en el trabajo
(Maslach y Jackson,
1981).

Definicion operacional:
Categoria obtenida en la
administracion del
Cuestionario De
Maslash (Maslach y
Jackson, 1981).

Estrategias de
afrontamiento

Definicién conceptual:
Estrategias cognitivas y
conductuales usadas
para disminuir los
factores de riesgo ante
eventos estresantes

Tipo de investigacion

No experimental,
Cuantitativa

Tipo de Diseiio
Correlacional
Participantes

La poblacion estuvo
conformada 76
profesionales de la
salud de un hospital de
Puno. En el presente
estudio se utilizd
muestreo no
probabilistico y por
conveniencia
(Hernandez et al.,
2014). Ademas,
referente a la cantidad
se deduce que se
pueden usar pequefias
muestras si estas son
especificas y unicas en
el ambito clinico
(Lewis, 1995).




4. ;Cudles son las
diferencias de las
estrategias de
afrontamiento en el
personal asistencial de
un hospital de Puno,
segun el sexo, edad y
profesion?

5. (Cuales son las
diferencias entre las 3
dimensiones de
sindrome de burnout y
las 7  dimensiones
estrategias de
afrontamiento en el
personal asistencial de
un hospital de Puno?

4. Comparar la
estrategia de
afrontamiento de
afrontamiento en
personal asistencial de
un hospital de Puno,
segun el sexo, edad y
profesion.

5. Comparar  las
diferencias entre las 3
dimensiones de
sindrome de burnout y
las 7  dimensiones
estrategias de
afrontamiento en el
personal asistencial de
un hospital de Puno.

predominante en el
personal asistencial de
un hospital de Puno es
racional.

H3: Existen diferencias
en el nivel de sindrome
de burnout en personal
asistencial de un
hospital de Puno, segiin
el sexo, edad y
profesion.

H4: Existen diferencias
en la estrategia de
afrontamiento en
personal asistencial de
un hospital de Puno,
segun el sexo, edad y
profesion.

H5: Existen diferencias
entre las 3 dimensiones
de sindrome de burnout
y las 7 dimensiones
estrategias de
afrontamiento en el
personal asistencial de
un hospital de Puno.

(Lazarus y Folkman,
1986).

Definicion operacional:
Categoria obtenida en la

administracion del
Cuestionario

Afrontamiento Del
Estrés Modificado -

CAE (Sandin y Chorot,
2003).

Criterios de inclusion:

- Personal asistencial
nombrado que labore
de enero a abril del ano
2022.

- Personal asistencial
que tenga contrato
vigente de enero a abril
del afio 2022.

- Personal asistencial
que haya firmado el
consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion:
- Personal asistencial
que haya renunciado y
no labore de enero a
abril del afno 2022.

- Personal asistencial
que se encuentre en
vacaciones y/o
descanso médico o
forzado de enero a abril
del afio 2022.

- Personal asistencial
que no haya firmado el
consentimiento
informado.




Anexo C: Instrumento 1

MBI (Inventario de burnout de Maslach)

A continuacidn, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en ¢l. Tiene que
saber que no existen respuestas mejores o peores. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de
su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia
con que tiene ese sentimiento, poniendo una X en la casilla correspondiente y numero que considere mas
adecuado. Siendo sus valores:

Alguna vez .
al afioo Una vezal Algunas Unavez ala | Varias veces
Nunca mes omenos | veces almes semana alasemana Diariamente
menos
0 1 2 3 4 5 6
ITEMS 0|1 [2]3[4|5]6
EE i Debido ami trabajo me sientoemocionalmente agotado.
EE b Al final de Ia jornada me siento agotado.

EE B. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

PA Y Puedo entender con facilidad lo quepiensan mis pacientes.
Dk Creo que trato a algunos pacientescomo si fueran objetos.
EE

6. Trabajar con pacientes todos los dias esuna tension para mi.

PA [/. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.

EE % Me siento “quemado” por el trabajo.

PA P. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida deotros.

D [10.Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde
quehago este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me estéendureciendo emocionalmente.

PA 12. Me encuentro con mucha vitalidad.

EE 113 Me siento frustrado por mi trabajo.

EE 114 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

D [15.Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes
a losque tengo que atender.

EE [6- Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés.

PA |I7.Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

PA [18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

PA [19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

EE PO0. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

PA P1. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales
en eltrabajo.

D P2.Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.




Anexo D: Instrumento 2
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni
buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas
mas que otras.

Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud. la ha
utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Marque el ntumero que mejor
represente el grado en que empled cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican con una X.

0 1 2 3 4
ITEMS Pocas A Frecuen- Casi
Nunca z

veces | veces | temente | siempre

1. Traté de analizar las causas del problema para podethacerle frente

. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosassiempre me saldrian
mal

B. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema.

4. Descargué mi mal humor con los demas

]

5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras
cosas.

6. Le conté a mis familiares como me sentia

7. Asistialalglesia

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasosbien pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen sermalas

10.Intenté sacar algo positivo del problema.

11.Insulté a ciertas personas

12.Me volqué en el trabajo o en ofra actividad paraolvidarme del problema
13.Pedi consejo a algim pariente o amigo para afrontammejor el problema
14.Pedi ayuda espiritual a algtn religioso (sacerdote, etc.)

15.Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo.

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17.Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas
18.Me comporté de forma hostil con los demas

19.Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., paraclvidarme del problema
20.Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensaracerca del problema
R21.Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase elproblema

22 Hablé con las personas implicadas para encontrar unasolucion al problema
23.Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivopara cambiar la
situacion.

24.Comprendi que otras cosas. diferentes del problema.eran para mi mas
importantes

25.Apredia algunas personas

26.Procuré no pensar en el problema

27.Hablé¢ con amigos o familiares para que metranquilizaran cuando me
encontraba mal.

28.Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29.Hice fiente al problema poniendo en marcha variassoluciones concretas
30.Me di cuenta de que por mimismo no podia hacer nadapara resolver el problema
31.Experimenté personalmente eso de que «no hay malque por bien no venga»
B2.Me irrité con alguna gente

B3.Practiqué algiin deporte para olvidarme del problema.

B4.Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino a seguir
B5.Rece

B36.Pensé detenidamente los pasos a seguir paraenfrentarme al "problema
37.Me resigné a aceptar las cosas como eran

B8.Comprobé que. después de todo, las cosas podianhaber ocurrido peor
39.Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

10. Intenté olvidarme de todo

H1.Procuré que algin familiar o amigo me escuchasecuando necesité
manifestar mis sentimientos

M2 Acudia laIglesia para poner velas o rezar




Anexo E: Tablas de validez

Tabla E1

Resultados del analisis de items en el Inventario del Sindrome de Burnout HSS

Items r y/ Items r y/]

1 626%* .000 12 580%* .000
2 617%* .000 13 ST1H* .000
3 ST78%* .000 14 A426%* .000
4 .689 .000 15 A460%* .000
5 S566%* .000 16 .645%* .000
6 6947 * .000 17 396%* .000
7 461 .000 18 T48%* .000
8 .636%* .000 19 534 .000
9 463 .000 20 514 .000
10 425 .000 21 484 .000
11 J133%* .000 22 S562%* .000
Tabla E2

Resultados del andlisis de items en el Cuestionario de estilos afrontamiento

Ttems r y/ Items r P

1 S568%* .000 22 S21%* .000

2 426 .000 23 568%* .000
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ST6%*

582

618+

610%*

794

644%%

304

564*

.685

589%*

615%*

426

.6027%%*

.380

334

.654

S14%*

S506%*

.694

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000
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.000

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

S5T7H*

.606

S545%*

652%*

502

S13%*

523

S567%**

.639%*

S17%*

.663%*

.698

S12%*

A481%*

221

500%*

A23%*

S528%*

ST5%

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000




Anexo F
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , a través del presente, autorizo

voluntariamente ser participe del estudio “Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento al Estrés en
el Personal de un Hospital de Puno”, que pretende describir los niveles de Sindrome de Burnout y el tipo de

estrategias que posean los trabajadores del sector salud.

La participacion en este estudio es voluntaria, su desarrollo se dara en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos;
en la que las pruebas a aplicar no representan un peligro hacia su persona. Las preguntas se encuentran
relacionadas al desarrollo de actividades laborales en las que se desempefia actualmente, donde usted respondera

de manera honesta.

La informacién personal que usted brinde serd utilizada confidencialiamente, es decir, no se compartird sus
nombres y demas datos con terceras personas. Asi también, se encontrara orientada a fines de la presente

investigacion.

Si usted no decide participar de la investigacion o se retira durante el proceso de participaciéon, no implicara

consecuencias negativas en su contra. Usted es libre de poder participar en la presente investigacion.

Si presenta dudas o inquietudes sobre el estudio, puede preguntar todo lo que desee saber sobre el mismo. Asi

como también comunicarse al 904465352.

FIRMA O HUELLA Yunguyo, __ de enero de 2022

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Nombre

(en iniciales o primer
nombre)

Edad

Sexo

Lugar de procedencia

Residencia actual

Trabajo que desarrolla



