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3 Titulo
“Evaluacion del Sindrome de Burnout en el personal Médico que labora en IPRESS

ESSALUD Clinica Inmaculada Concepcion Sullana”



4 Resumen

En la investigacion de determinar la Evaluacion del Sindrome de Burnout en el
personal Médico que labora en IPRESS ESSALUD Clinica Inmaculada Concepcion
Sullana, estudio tipo bésico, de disefio descriptivo trasversal que tuvo una poblacion-
muestra de 30 personas a quienes se aplicd una encuesta. Se encontré que la mayoria
de encuestados, son del sexo femenino con un 63.33% (f=19), hay mayor presencia
entre las edades mayor a 35 afios, con un 36.67% (f=11), y los encuestados, en su
mayoria son médicos generales 46.67% (f=14). El (SBO), entre el personal, la mayoria
se observa son médicos con segunda especialidad, encontrando un nivel alto con
56.67% (f = 17), y un nivel bajo en médicos generales con un 16.67% (f = 05). Se
concluye que el nivel de (AE), (DP), y (RP) entre el Personal que trabaja en la
institucidon, presenta un (CE), nivel bajo con un 26.67% (f=8), presenta un (DP), nivel
alto con un 36.67% (f=11), y también un (RP), nivel alto con un 33.33% (f=10).
Palabras clave: Sindrome de Burnout, personal Médico



5 Abstract

In the research to determine the evaluation of Burnout Syndrome in the medical
personnel working in IPRESS ESSALUD Inmaculada Concepcion Sullana Clinic, a
basic type study, with a descriptive transversal design that had a population-sample of
30 people to whom a survey was applied. It was found that the majority of respondents
are female with 63.33% (f=19), there is a greater presence among those over 35 years
of age, with 36.67% (f=11), and most respondents are general practitioners 46.67%
(f=14). The (SBO), among the personnel, the majority are physicians with a second
specialty, finding a high level with 56.67% (f=17), and a low level in general
practitioners with 16.67% (f=05). It is concluded that the level of (EC), (DP), and (PR)
among the personnel working in the institution, presents a (EC), low level with 26.67%
(f=8), presents a (DP), high level with 36.67% (f=11), and also a (PR), high level with
33.33% (f=10).

Key words: Burnout syndrome, medical personnel.



6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacional

Fontana et al. (2019), estudiaron la Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout
en profesionales de salud que laboran en el servicio de urgencia, la investigacion fue
transversal y se emple0 la técnica de la encuesta y como instrumento cuestionarios que
midieron el incentivo laboral, la satisfaccion y desgaste profesional (MBI). Se
encontré un 6,98% de satisfaccion laboral y 68,26% de satisfaccion general. Se
encontrd una medicién entre el agotamiento emocional en el profesional MBI y su
antigliedad, donde los profesionales de mayor antigiedad alcanzaron més elevadas
puntuaciones (p=0,024), ademas una activacién inversa entre la satisfaccion personal
y su antigiiedad. Ademas, existe una mejora inversa entre el agotamiento emocional y
el optimismo (p=0,023), mientras que existe una mejora positiva entre la satisfaccion
personal y el optimismo (p=0,018). EI MBI y la Satisfaccion en el trabajo mostraron
una relacién significativa (p<0.05). Se concluyo que los profesionales del servicio de
urgencias muestran indices de satisfaccion en el trabajo y de Burnout que se asemejan
a los documentados en la bibliografia, y ambas variables tienen una relacién entre si.

Segun Britez (2023), define al sindrome de burnout, como unacontecimiento
produco del estrés laboral, se realiz6 un estudio en linea de residentes de medicina
interna. 60 residentes participaron, siendo el 58,1% mujeres y el 41,9% hombres, con
mayor tasa de participacion entre los de 26 a 30 afios (79,1%). Se encontré en el 46,5%
de los encuestados (20 de 43). Esto implica que casi la mitad de los residentes

encuestados tienen sindrome de burnout.

Por otro lado Jesls (2023) realiz6 una revision exhaustiva para evaluar la
frecuencia del SBO entre los medicos durante la epidemia de COVID-19. El SBO se
caracteriza por cansancio, baja realizacion profesional y despersonalizacion. Esta muy
extendido entre los diversos profesionales de las carreras de salud, sobre todo en el
profesional médico, que experimentan diversas presiones en el trabajo. La epidemia

ha empeorado estos problemas. Se buscaron articulos en Medline, Lilacs y Scielo, y



se examinaron 24 ensayos con riesgo minimo de sesgo, en los que participaron 20.610
meédicos. Las tasas de agotamiento variaron entre el 9% y el 90% entre las disciplinas
médicas. Aunqgue los hallazgos variaron, la mayoria de los estudios informaron una
prevalencia superior o cercana al 50%, implicando que el sindrome de agotamiento fue

uno de los prinicpalaes problemas de salud durante la pandemia.

Nacional

Sarmiento, G. (2019), realizo el trabajo de investigacion donde buscé describir el
sindrome de Burnout en el servicio de emergencia de un hospital puablico del Cusco. La
investigacion fue de corte descriptiva transversal, ademas de analitica, contando con
la participacion de 110 trabajadores de salud como obstetras, enfermeros y médicos,
ademas de personal técnico. Se encontré que un 10% padecia de sindrome de Burnout,
en médicos la cifra fue de 16,3 % en enfermeras y obstetras alcanz6 un 8,6 %; vy el
personal técnico sobre todo de enfermeria no presentd este sindrome. Los varones con
tiempo de servicio de 1-10 afios refirieron haber presentado ése sindrome. Se detectd
un 34,5 % con un cuadro leve de sindrome de estrés y un 18,2 % con un moderado
sindrome. Asimismo, se detectd6 un 15,5 % con un alto grado de agotamiento
emocional y un 33,6 % con un alto grado en la dimension de despersonalizacion.
Finalmente, se encontré una realizacion personal reducida del 51,8%. Se determina
que uno de cada diez empleados del servicio de urgencias del hospital en Cusco sufre
del sindrome de Burnout, siendo este méas prevalente en médicos y trabajadores con
contratos de duracion limitada. Para mejorar la calidad del servicio, este panorama
necesita ser remediado.

Valle S. (2023) examino el sindrome de Burnout entre dentistas que trabajan en
clinicas dentales privadas de Chachapoyas. 50 dentistas participaron en el estudio
cuantitativo y observacional, se utilizé el cuestionario Maslach Burnout InventorySe
encontré un 58% de los dentistas tenia un nivel medio de agotamiento, el 32% nivel
alto, mientras que un 10% tenia un nivel bajo. El éxito personal fue la sefial mas comdn

(74%), seguido del cansancio emocional (50%) y la despersonalizacion.
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Recalcando Esquivel, D. (2022) analiz6 la relacion entre el sindrome de Burnout
y el compromiso de la organiacion en un hospital pablico del norte peruano. El estudio
cuantitativo incluy6 a 153 trabajadores de la salud que completaron el MBI y los
cuestionarios de compromiso-organizacional. Los hallazgos revelaron que el 77% de
los colaboradores tenia niveles significativos de agotamiento, mientras que el 23%
informd niveles bajos de compromiso organizacional. Esto implica que cuando
aumenta el agotamiento, el compromiso organizacional cae. Los hallazgos son
consistentes con investigaciones anteriores en otras categorias de poblacién, pero
difieren en su gravedad. Se determina que existe una modesta pero sustancial relacién
negativa entre el Sindrome de Burnout y el compromiso organizacional entre el

personal encuestado.

La investigacion de Mufioz (2021) evalu6 si el Sindrome de Burnot BO esta
relacionado con la forma de vida de universitarios de una casa de estudiso nacional.
La investigacion se realizo en Huacho en 2019. Se extrajo una muestra probabilistica
de 172 alumnos de una poblacion de 343. Los hallazgos revelaron que el 49% de los
alumnos encuestados tenia sindrome de agotamiento, mientras que el 53% tenia un
nivel de estilo de vida deficiente. El resultado clave fue que existe un fuerte vinculo
entre el sindrome de agotamiento y el estilo de vida de los universitarios.

Por otro lado Castillo I. (2022) investigo si existen variaciones en el Sindrome
de Burnout entre médicos y enfermeras que atienden a pacientes Covid-19 en un
Hospital de la ciudad de Piura. 197 participantes fueron examinados utilizando el
Cuestionario de Maslach (MBI). Los hallazgos no revelaron diferencias significativas
en el nivel de burnout entre médicos y enfermeras (p=0,909). Ademas, ambos grupos
mostraron un nivel significativo de burnout, con un 93,7% de enfermeras y un 94,1%
de médicos. Esto implica que el burnout es un problema generalizado en ambos

grupos, sin diferencias sustanciales entre ellos.
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Marco tedrico.

En la actualidad, el sindrome de Burnout ya es visto como un problema de salud global
y, a partir del 2022, la OMS lo incorpord en la nueva Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11). Considerado como una afecciéon laboral (OMS, 2022).

Segun Diaz (2017), el término Sindrome de Burnout se utiliz6 por primera vez en 1977
para describir la respuesta de una persona a niveles excesivos de estrés, que se define
por una secuencia de sintomas interrelacionados. El sindrome de Burnout puede
provocar una serie de sintomas que permiten su diagnostico. La formacion médica
conlleva un alto grado de exigencia intelectual que los estudiantes deben superar para

convertirse en profesionales eficaces en el &mbito laboral.

Herbert J. Freunden Berger inventd la palabra "Burnout™ en 1974 después de ver que
los voluntarios de una clinica de drogadiccion perdian gradualmente su energia y
motivacion, lo que provocaba sintomas de preocupacion, tristeza y hostilidad hacia los
pacientes. Freunden Berger describid el agotamiento como una estado emocional de
fracaso, con cansancio o euforia causada por demandas abrumadoras de energia, fuerza
y recursos, que ocurre cuando las personas de una organizacion se sienten impotentes

a pesar de sus mejores esfuerzos. (Romero R., 2001)

Investigaciones anteriores han identificado caracteristicas que pueden contribuir al
desarrollo de SBO, incluida la edad, el sexo, las enfermedades preexistentes, la
duracién del suefio, el entorno y satisfaccion en el centro laboral. En el PerQ, los
trabajos de investigacion han identificado una incidencia de SBO entre el personal
médico expuesto a la epidemia de COVID-19, asi como un alto nivel de cansancio

emocional y descontento con las recompensas econémicas. (Aquino, 2022).

Maslach, C. & Jackson, S. E. (1981), definieron el sindrome de burnout enfocandose
en una perspectiva tridimensional, como se detalla: “Agotamiento emocional,
conceptualizado como agotamiento y agotamiento emocional o psiquico,

manifestando la sensacion de no poder ofrecer mas de si mismo, usualmente debido a
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las demandas laborales™; “Despersonalizacion, es la segunda dimension, caracterizada
por la existencia de emociones negativas y de rencor hacia otros individuos, ya sean
colegas o usuarios, manifestada por acciones como respuestas alejadas y a veces
destructivas con indicios de culpabilidad hacia los demaés, "Sentimiento de
insatisfaccion o satisfaccion personal y/o profesional, se presenta cuando el individuo
comprende que las exigencias laborales que se le imponen exceden su habilidad para
manejarlas." Incorpora respuestas pesimistas hacia uno mismo y su trabajo, aversion a
las relaciones de paz con los demas, desempefio insuficiente de las tareas, incapacidad
para resistir la tension y escasa confianza. La falta de satisfaccion personal en el trabajo
se manifiesta a través de la desilusién y la incapacidad para involucrarse en la
resolucion de problemas en el trabajo. En consecuencia, la impuntualidad, la evasion
del trabajo, la falta de asistencia y la renuncia a la vocacion, son efectos secundarios

habituales.

Para comprender mejor la frecuencia y niveles del Sindrome de Burnout es necesario
analizar estudios sobre su prevalencia. Una investigacion realizada en numerosos
paises hispanos se encontrd una prevalencia varia significativamente: Espafia tiene la
tasa mas alta con un 14,9%, mientras que Peru tiene una prevalencia que oscila entre
el 2,5% vy el 5,9%, similar a Colombia, Guatemala, México, El Salvador. Se encontr
que los profesiones de mayor impacto con burnout son medicina (12,1%) y enfermeria
(7,2%), seguidas de odontologia, psicologia y nutricion (todas con tasas inferiores al
6%). Estos hallazgos enfatizan la necesidad de tratar el agotamiento en determinadas

profesiones y lugares. (Grau A., 2009).

Maslach Burnout Inventory (MBI), refiere que existen otros instrumentos de
evaluacion que abordan diferentes aspectos del Sindrome de Burnout. Algunos
ejemplos son:

a) El Copenhagen Burnout Inventory (CBI), que determina el desgaste personal
en relacion con actividad laboral en pacientes o clientes.

b) El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), que mide el nivel de agotamiento y

falta de compromiso laboral.
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c) El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Burnout en el Trabajo,
mide la ilusién (expectativas, desilusion progresiva, pérdida del sentido del
trabajo) como factor clave del sindrome, lo que lo distingue de otros

instrumentos. (Jiménez, 2006).

Las dimensiones del SBO, Jackson y Leiter, son:

1. Cansancio emocional: caracterizado por un cansancio fisico progresivo
desproporcionado al trabajo realizado, manifestado en irritabilidad y falta de
disfrute en la labor.

2. Despersonalizacion: desarrollo de actitudes y sentimientos desfavorables hacia las
personas atendidas, tratdndolas con indiferencia y deshumanizacion.

3. Realizacion personal: evaluacion desfavorable de si mismos y habilidades para

realizar el trabajo y tratar con las personas atendidas.

Justificacion de la investigacion

La justificacion teorica, se basa en varios marcos tedricos y conceptuales que
explican su naturaleza y consecuencias. EI SBO se considera un resultado de la pérdida
de recursos psicolégicos, como el apoyo social, el control sobre el trabajo y la
autonomia y se asocia con la despersonalizacidn, que es la tendencia a tratar a los
demas como objetos, lo que puede llevar a una disminucion de la empatia y la
compasion.

Se fundamenta metodoldgicamente, ya que se utilizo la técnica de investigacion
utilizando un instrumento validado y confiable para conseguir resultados libres de
prejuicios que se utilizaron para su interpretacion correspondiente.

Socialmente esta justificado ya que pretende medir el impacto de la calidad de
vida y el desempefio profesional de los individuos, especialmente en aquellos que
trabajan en entornos estresantes y exigentes, como el personal médico, asi como

repercusiones negativas para el tratamiento médico y la salud de los pacientes.
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Problema
¢Existird incidencia del Sindrome de Burnout (SBO) entre el personal médico que
labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana?

15



Conceptuacion y operacionalizacion de variables.

Definicion conceptual |Dimensiones Indicadores | Tipo de
de la variable escala de
medicion
Sindrome de Burnout Cansancio > Alto
(SBO). Es una | Emocional(CE) » Medio
condicion de | Despersonalizacion > Bajo
vulnerabilidad (D)
emocional que afecta a | Relacién
Ordinal
los profesionales de los | personal(RP)

servicios humanos,
quienes estan expuestos
a una interaccion
constante  con  los

usuarios.

Puntaje Global del

SBO

> Presencia de

Burnout

» Tendencia de

Burnout

» Ausencia de

Burnout

Hipotesis:

Existira incidencia del Sindrome de Burnout (SBO) entre el personal médico que

labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en el personal médico que labora

en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana.

Objetivos especificos

1) Conocer factores sociodemograficos del personal médico, como: edad, sexo,
estado civil, grado académico, que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada
Concepcion Sullana.

2) Analizar el nivel de Sindrome de Burnout (SBO) en el personal médico que
labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcién Sullana.

3) Analizar los grados de Cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) e
insatisfaccion con la realizacion personal (RP) entre los profesionales médicos
que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana.

17



7 Metodologia.

a) Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:

Es fundamental ya que amplia el entendimiento del fendmeno analizado para aportar
a futuros estudios en beneficio de la sociedad. (Hernandez et al., 2016).

Disefio de la investigacion:

Es Descriptivo, ya que en este tipo de investigacion se examinan, detallan y justifican
diversos elementos del fendmeno, sin la manipulacion de las variables ni la
exploracion de la relacion causa-efecto. Es No experimental ya que examina el
fendmeno de la adherencia a la medicacion y como se manifiesta en su entorno, sin
modificar la variable. Es Transversal, ya que los datos se recolectan en un dnico
instante y solo una vez; el estudio se centrd en examinar variables en un periodo de

tiempo especifico, recolectando los datos en un solo instante (Arias et al., 2022).

M =—> O

Donde:
M = Sindrome de Burnout en el personal médico

O = El uso encuestas

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es un conjunto de unidades de analisis de interés del investigador (Arias, et al.,
2016). Se alcanz6 una poblacion de 89 profesionales médicos que laboran en lIpress

Essalud Clinica Inmaculada Concepcion.

Criterios de inclusion
o Personal de salud que labora en IPRESS ESSALUD, de julio-noviembre 2024.

18



Criterios de exclusion

Personal médico que no brinda su consentimiento para participar en el estudio.

Muestra

Es una parte de la poblacion investigacion se obtiene para facilitar el estudio ya que
algunas poblaciones son muy grandes o infinitas. (Hernandez, et al., 2014). Para
calcular el tamafio de la muestral (n) aplicamos:

B N.z%.p.q
S d2.(N-1)+z%p.q

n

Poblacion (N) = 89 usuarios.
Precision: (d=0.05)
Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96)

n= 30, que se procesaron de acuerdo al protocolo establecido.
Técnica de muestreo

El muestreo aplicado en nuestra investigacion fue no probabilistico por conveniencia
(Hernandez et al., 2014).

c)  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

De acuerdo a Hernandez et al. (2018), la encuesta es una técnica y un método de
investigacion utilizados para recopilar datos y obtener informacién necesaria para la
investigacion. Como técnica, la encuesta se enfoca en interrogar a los encuestados para
recopilar datos.

Instrumentos

Arias (2020) considera al cuestionario como una herramienta empleada para la
recopilacion de datos en investigaciones cientificas. Esta herramienta contiene
preguntas numeradas con sus respuestas que el colaborador tiene que completar. El
cuestionario se presenta de manera clara y concisa y no requiere la presencia fisica del

investigador. Para evaluar el SBO, se utilizé un cuestionario modificado basado en el
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Maslach Burnout Inventory (MBI) para obtener la informacion requerida.
Este cuestionario consta de 22 items distribuidos en tres escalas:

a) Cansancio emocional: evalla la fatiga fisica y mental en relacion con las
demandas laborales y las interacciones con clientes y colegas (items 1, 2, 3, 6, 8,
13,14, 16 y 20).

b) Despersonalizacion: mide la percepcion de actitudes frias y distantes hacia los
clientes y la preocupacién escéptica por ellos (items 5, 10, 11, 15y 22).

c¢) Insatisfaccion y realizacion personal: evalta la pérdida de confianza y la

autopercepcion negativa del empleado (items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21).

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento fue elaborado por autor Chacon (2023) quien evalué mediante una
prueba y piloto y la validaciéon por expertos, obtuvo un alfa de Cronbach de 0,93.
Oviedo y Campo (2005), determinaron que la confiabilidad y seguridad del
instrumento se vinculan con la aceptacion de los resultados en funcion de la

confiabilidad del mismo.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Segun Valderrama (2015), considera que posterior a la recopilacion de la informacion,
se debe de proceder a aplicar mecanismos estadisticos para dar solucion a nuestro
problema, de tal manera permita aceptar o rechazar nuestras teorias planteadas. Con
los datos obtenidos se elaboraron las tablas y gréaficos, usando el programa estadistico
SPSS versién 21. Los resultados se presentaron en numeros y porcentajes, con su

respectivo analisis y discusion.
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8 Resultados

Tabla 1
Frecuencia del sindrome de Burnout en el personal médico que labora en Ipress

Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana: un analisis de julio a noviembre
2024,

DATOS f %
Presencia de Burnout puntaje 10 33.33
Tendencia de Burnout puntaje 15 50.00
Ausencia de Burnout puntaje 5 16.67
30 100.00

Distribucion de Niveles (SBO)

Presencia de Burnout puntaje u Tendencia de Burnout puntaje

@ Ausencia de Burnout puntaje

Figura 1. Frecuencia del sindrome de Burnout en el personal médico que labora en
Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana: un analisis de julio a
noviembre 2024.

Se observa que la mayoria presenta tendencia al SBO 50% (f = 15) y ausencia de SBO
con un 16.67% (f = 5).
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Tabla 2
Datos sociodemograficos del personal médico, como: edad, sexo, estado civil, grado
académico, que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcidon Sullana: un

analisis de julio a noviembre 2024.

DATOS Tipo de
Edad f % trabajo f
SEXO f % 18-23 3 10.00 MC 14

Masculino 11 36.67 24-29 6 20.00 ME 10
Femenino 19 63.33 30-35 10 33.33 MSE 6
Total 30 100 35amés 11 36.67 30

Total 30 100.00

Datos sociodemograficas

® Masculino ®Femenino 1118-23 130-35 @MC ®ME wMSE

10
6
3
C ME MSE

Masculino Femenino 18 -23 30-35 M

Figura 2. Datos sociodemogréficos del personal médico, como: edad, sexo, estado
civil, grado académico, que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion
Sullana: un andlisis de julio a noviembre 2024.

Se observa que la mayoria son del sexo femenino con un 63.33% (f=19), hay mayor
presencia entre las edades mayor a 35 afios, con un 36.67% (f=11), y los encuestados,

en su mayoria son medicos generales 46.67% (f=14).
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Tabla 3
Nivel de Sindrome de Burnout (SBO) en el personal médico que labora en Ipress

Essalud Clinica Inmaculada Concepcién Sullana de julio a noviembre de 2024.

Nivel del (SBO) entre el Personal f %
MC 5 16.67
ME 8  26.67
MSE 17  56.67
30 100.00
Nivel del (SBO) entre el Personal
17
8

5

Mmc ME MSE

Figura 3. Nivel de Sindrome de Burnout (SBO) en el personal médico que labora en
Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana de julio a noviembre de 2024.
Se observa que la mayoria son médicos con segunda especialidad, encontrando un
nivel alto con 56.67% (f = 17), y un nivel bajo en médicos generales con un 16.67%
(f = 05).
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Tabla 4
Grados de Cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) e insatisfaccion con
la realizacion personal (RP) entre los profesionales médicos que labora en Ipress

Essalud Clinica Inmaculada Concepcién Sullana de julio a noviembre de 2024.

DATO DATO
s f % DATOS f % s f %

Nivel Nivel Escala Nivel
alto 12 40.00 alto 11 3667 4,  alto 10 33.33

Escalace NIVl Escalade  Nivel realizaci  Nivel
cansancio Medio 10 33.33 despersonaliza medio 9 30.00 6n medio 8 26.67
emocional NiVel g 2667 cién Nivel 19 3333 personal NIVel 12 40.00
bajo 100.0 bajo 100.0 bajo 100.0
30 0 30 0 30 0

Nivel de (AE), (DP), y (RP)

11
I I I I | I

Nivel Nivel Nivel | Nivel Nivel Nivel | Nivel Nivel Nivel
alto medio bajo | alto medio bajo | alto medio bajo

14
10

ERERE

OoONPOO

Escala de realizacion
personal

Escala de
despersonalizacion

Escala de cansancio
emocional

Figura 4. Grados de Cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) e
insatisfaccion con la realizacion personal (RP) entre los profesionales médicos que
labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion Sullana de julio a
noviembre de 2024.

Se observa la presenta un (CE), nivel bajo con un 26.67% (f=8), presenta un (DP),
nivel alto con un 36.67% (f=11), y también un (RP), nivel alto con un 33.33% (f=10).
Alfa de Cronbach.
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9 Anélisis y discusion

En la tabla y figura 1, el cuadro de frecuencia del sindrome de Burnout en el personal
médico que labora en IPRESS ESSALUD Clinica Inmaculada Concepcién Sullana:
un analisis de julio a noviembre 2024, se observa que la mayoria presenta tendencia al
SBO 50% (f = 15) y ausencia de SBO con un 16.67% (f = 5). Para Sarmiento, G.
(2019), se hall6 una baja tasa de realizacion personal (51,8 %). Se concluyé que el
10% de los colaboradores del servicio de emergencia padecia de sindrome de Burnout,
sobre todo en médicos y colaboradores de contratos temporales. Por otro lado Jesus
(2023), realizd una revision exhaustiva donde, la mayoria de los estudios informaron
una prevalencia superior o cercana al 50%, siendo el sindrome de agotamiento un

problema de salud importante durante la pandemia.

En latabla y figura 2, datos sociodemogréaficos del personal médico, como: edad, sexo,
estado civil, grado académico, que labora en IPRESS ESSALUD Clinica Inmaculada
Concepcion Sullana: un analisis de julio a noviembre 2024, se observa que la mayoria
son del sexo femenino con un 63.33% (f=19), hay mayor presencia entre las edades
mayor a 35 afios, con un 36.67% (f=11), y los encuestados, en su mayoria son médicos
generales 46.67% (f=14). Para Fontana et al., (2019), observo una correlacion entre
agotamiento emocional del MBI y antigiiedad, con puntuaciones mas marcadas en los
colaboradores mas antiguos (p=0,024), y se encontré una relacién inversa entre
realizacion del colaborador y antigtiedad laboral (p=0,024). Por otro lado encontramos
una relacion inversa entre el nivel de agotamiento emocional y el optimismo de los

trabajadores (p=0,023), y una relacion positiva asociada a la realizacion personal
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(p=0,018). segun Britez (2023) realiz6 un estudio en linea de residentes de medicina
interna. 60 residentes participaron, siendo el 58,1% mujeres y el 41,9% hombres, con

mayor tasa de participacion entre los de 26 a 30 afios (79,1%),.

En la tabla 3, figura 3, se representan los niveles el nivel de Sindrome de Burnout
(SBO) en el personal médico que labora en IPRESS ESSALUD Clinica Inmaculada
Concepcion en Sullana de julio a noviembre de 2024 se observa que la mayoria son
médicos con segunda especialidad, encontrando un nivel alto (SBO) con 56.67% (f =
17), y un nivel bajo (SBO) en médicos generales con un 16.67% (f = 05). segun Britez
(2023) describio el SOB como una clara respuesta al estrés laboral.Esto implica que
casi la mitad de los residentes de medicina interna tienen sindrome de burnout. Por
otro lado JesUs (2023) realiz6 una revision, la mayoria de los estudios informaron una
prevalencia superior o cercana al 50%, lo que indica que el sindrome de agotamiento
es un problema importante durante la pandemia. Palomo public6 una investigacion en
2022 que analizd el nivel de SBO, la mayoria de los participantes (57,89%) refirié un
grado bajo de sindrome de burnout, seguido de un nivel medio (31,58%) y un nivel
alto (5,26%). Estos estudios indican que el sindrome de burnout puede tener un
impacto significativo en la toma de decisiones. Por otro lado Castillo I. (2022)
investigd si existen grupos y mostraron un nivel significativo de burnout, con un 93,7%
de enfermeras y un 94,1% de médicos. Esto implica que el burnout es un problema

generalizado en ambos grupos, sin diferencias sustanciales entre ellos.

En la tabla y figura 4, Cuadro los grados de Cansancio emocional (CE),

despersonalizacion (DP) e insatisfaccion con la realizacion personal (RP) entre los
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profesionales médicos que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion
Sullana de julio a noviembre de 2024, se observa la presenta un (CE), nivel bajo con
un 26.67% (f=8), presenta un (DP), nivel alto con un 36.67% (f=11), y también un
(RP), nivel alto con un 33.33% (f=10). Coincidiendo con Valle S. (2023) examino el
sindrome de Burnout entre dentistas, los hallazgos revelaron que el 58% de los
dentistas tenia un grado medio de agotamiento, el 32% tenia un nivel alto y el 10%
tenia un nivel bajo. El éxito personal fue la sefial mas comdn (74%), seguido del
cansancio emocional (50%) y la despersonalizacion. Recalcando Esquivel, D. (2022)
analizé la relacion entre el sindrome de Burnout. Los hallazgos revelaron que el 77%
de los trabajadores tenia niveles significativos de agotamiento, mientras que el 23%

informo niveles bajos de compromiso organizacional.
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10

1)

2)

3)

4)

Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones:

Se observa que la mayoria presenta tendencia al SBO 50% (f = 15), presencia
de Burnout 33.33% (f = 10), y ausencia de SBO con un 16.67% (f = 5).

Se observa se observa que la mayoria son del sexo femenino con un 63.33%
(f=19), hay mayor presencia entre las edades mayor a 35 afios, con un 36.67%
(f=11), y los encuestados, son médicos generales 46.67% (f=14).

Se observa que la mayoria son médicos con segunda especialidad, encontrando
un nivel alto con 56.67% (f = 17), y un nivel bajo en médicos generales con un
16.67% (f = 05).

Presenta un (CE), nivel bajo con un 26.67% (f=8), presenta un (DP), nivel alto

con un 36.67% (f=11), y también un (RP), nivel alto con un 33.33% (f=10).
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Recomendaciones:

1. SBO es un asunto que requiere mas estudio en la educacion médica, con
el objetivo de adquirir una mejor comprension global de la epidemiologia
y las enfermedades infecciosas en América Latina, tanto a nivel nacional
como local. Los conocimientos futuros obtenidos contribuirdn en la

prevencion y deteccion.

2. Implementar estrategias de prevencion y gestion del Sindrome de Burnout
personalizadas en grupo, enfocandose en el tratamiento de situaciones de
tension, manejo de emociones, resolucion de inconvenientes,
comportamientos asertivos, empatia, y el fomento de actividades de ocio,

deporte, entre otros. Asimismo.

3. Establecer un sistema de seguimiento de los casos identificados,
incluyendo aquellos en riesgo o que presenten alteraciones inquietantes en

las dimensiones del sindrome de Burnout.
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13  Anexos
Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos

Anexo 4: Respuesta a b solicitud dirigida o la directora del Ipress Essalud clinica
inmuculada concepeion, para poder realizar proyecto de tesis

mEssa]ud RED ASISTENCIAL PIURA - RAPI Qm@
+ lemacutada

Seguritad socal pars todos

CARTA N00018- DIRECCION- INMACULADA-2023- §

Sullana, 20 de Julio del 2024
Sr. IBANEZ VARGAS, KEVIN JHANPIER
DNI: 79052944

ASUNTO: Respuesta a s solicitud de Proyecto de Tesis

Sirva ln presente para expresarle mi cordial saludo y o I vez, brindarle la repuesta
comrespondiente en atencidn 2 su solicitud para proyecto de tesis "Evaluacion del
Sindrome de Burnout en el personal Médico que lnbora en Ipress Essalud Clinica
Inmaculada Concepeidn Sullana: un andlisis de julio a noviembre 2024",

Se aprucha el estudio a realizar para el proyecto de tesis, con total confidencialidad de datos
de los asegurados.

Sin otro partscular, me despido de usted.

Alentamente, &"'m
E Y {7__‘._:.. o



Anexo 2

Ficha de recoleccidn de datos (instrumento)

Cuestionario de Maslach (MBI), modificado para identificar Sindrome Burnout en el
personal Médico que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion

Sullana: un anélisis de julio a noviembre 2024

FECHA: [/ /2024

EDAD: __ANOS SEXO: ESTADO N° HIJOS:
CIVIL:

MEDICO O  MEDICO

CIRUJANO ESPECIALISTA

J4

Instrucciones: Indicar 6 marcar con una “X” la respuesta que usted considere
conveniente acerca de la frecuencia con la que siente la presencia de las situaciones

con el siguiente cuestionario:

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Pocas Una vez Varias Unaveza  Variaveces Todo los dias
veces al al mes veces al lasemana  alasemana
afio mes

¢Con qué frecuencia siente Ud.? 01 2 3 4 5 6

1 Me siento emocionalmente agotado(a) por el trabajo que realizo
en la botica o farmacia

2 Me siento cansado(a) y vacio(a) al final de la jornada de trabajo
en la botica o farmacia

3 Me siento fatigado(a) cuando me levanto por la mafiana y tengo
que ir a trabajar a la botica o farmacia

4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y presto
mis servicios adecuadamente

5 Creo que trato a los pacientes que llegan a atenderse a la botica o
farmacia como si no me importaran y no me identifico con ellos

6 Trabajar todo el dia con mucha gente que llega a la botica es un
esfuerzo para mi

7 Trato de solucionar muy eficazmente los problemas de los
pacientes que llegan a atenderse a la botica o farmacia

8 Me siento agotado(a) fisicamente por el trabajo que realizo en la

botica o farmacia
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas que llegan a atenderse en la botica o farmacia

Me he vuelto mas insensible con los clientes que llegan a la
botica o farmacia

Me preocupa el hecho de que el trabajo en la botica o farmacia
me endurezca profesionalmente

Me siento muy activo(a) con el trabajo que realizo en la botica o
farmacia

Me siento frutado(a) por los logros obtenidos en la botica o
farmacia

Creo que estoy trabajando demasiado en la botica o farmacia 'y
no soy recompensado(a)

Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis pacientes lo que
me importa es que me compren

Trabajar directamente con pacientes en la botica o farmacia me
produce estrés

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mi pacientes
que llegan a atenderse a la botica o farmacia

Me siento estimulado(a) después de trabajar con mis pacientes
que llegan a atenderse a la botica o farmacia

He conseguido mucha cosas (tiles en mi profesion y con mi
trabajo en la botica o farmacia

Me siento acabado(a) como si estuviese al limite de mis
posibilidades

En mi trabajo en la botica o farmacia trato los problemas
emocionales con mucha calma

Siento que los pacientes que llegan a la botica o farmacia me

culpan por alguno de sus problemas
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
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Calculo de puntuaciones

Aspecto evaluado

Preguntas a evaluar

Indicios de Burnout

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Més de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Las respuestas son evaluadas mediante una escala de calificacion tipo Likert de 7
niveles, lo que significa que cada pregunta tendrd 7 opciones de respuesta para que los

encuestados seleccionen la que mejor refleje su opinidn o percepcion.

Puntuacién:
Escala de Cansancio emocional: 54
Escala de despersonalizacion: 30
Escala de realizacién personal: 48

Opciones de respuestas:

0 = nunca.
1 = pocas veces al afio 0 menos.
2 = una vez al mes 0 menos.
3 =varias veces al mes.
4 = una vez a la semana.
5 = varias veces a la semana.
6 = todos los dias.

La puntuacion total obtenida en cada escala permitirda determinar el SBO,

clasificandolo como alto, moderado o bajo. Para ello, se establecen puntuaciones de
corte especificas en cada subescala del MBI, lo que facilita la identificacion del nivel

de SBO correspondiente.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Escala de cansancio emocional >27 puntos 19-26 puntos <19 puntos
Escala de despersonalizacién > 10 puntos 6-9 puntos <6 puntos
Escala de realizacién personal <34 puntos 34-39 puntos > 40 puntos

Puntaje Global del SBO

Presencia de Burnout puntaje: | 84 a méas
Tendencia de Burnout puntaje: | 49 -83
Ausencia de Burnout puntaje: | 0—48.

(Araoz, 2023)




Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis  |Metodologia
¢EXistira Existira
incidencia  del | Sindrome General. incidencia | Tipo de
Sindrome de | de Determinar la del Investigacion:
Burnout (SBO) | Burnout frecuencia del | Sindrome | Enfoque
entre el personal | (SBO) sindrome  de | de Burnout | cualitativo
médico que Burnout en el (SBO) .
labora en Ipress personal entreel | DIseNo
Essalud Clinica médico que | personal
Inmaculada labora en Ipress médico de
Concepcidn Essalud Clinica | que labora | Investigacion:
Sullana? Inmaculada en lpress | Descriptivo,
Concepcion Essalud Observacional
Sullana. Clinica y de corte
Especificos Inmaculad | Transversal.
1) Conocer a
Concepcio .
factores Poblacion:
. e . | nSullana. L
sociodemogréfic Incluira a
os del personal médicos que
médico, como: laboran en
edad, Sexo, Ipress Essalud
estado civil, Clinica
grado académico, Inmaculada
que labora en Concepcion
Ipress  Essalud Sullana: un
Clinica analisis de
Inmaculada julio a
Concepcion noviembre
Sullana. 2024,
2) Analizar el
nivel de
Sindrome de Muestra:
Burnout (SBO) Incluird a
en el personal médicos que
médico que laboran en
labora en Ipress Ipress Essalud
Essalud Clinica Clinica
Inmaculada Inmaculada
Concepcion Concepcion
Sullana. Sullana: un
3) Analizar andlisis de
los grados de julio a
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Cansancio
emocional (CE),
despersonalizaci
on (DP) e
insatisfaccion
con la realizacion
personal (RP)

entre los
profesionales
médicos que

labora en Ipress
Essalud Clinica
Inmaculada
Concepcion
Sullana.

noviembre
2024,y
acepten
participar en el
estudio del
departamento d
e Piura.

Técnica e
Instrumentode
recoleccion de
datos: Para su
recopilacion,
se aplicara un
cuestionario
modificado
del Maslach
Burnout
Inventory
(MBI) para
obtener la
evaluacion del
sindrome de
burnout
(SBO).
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Anexo 5

Consentimiento informado

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
MEDICO QUE LABORA EN IPRESS ESSALUD CLINICA INMACULADA
CONCEPCION SULLANA”

El investigador le explicara el objetivo de este proyecto de estudio y solicitara su
acuerdo; Si estd de acuerdo, el investigador conservara una copia firmada de este
documento mientras usted conserva otra copia firmada. Este proyecto es dirigido
por: Br. Ibafiez vargas, Kevin Jhanpier, bachiller de la carrera profesional de
Farmacia y Bioquimica, de la Universidad San Pedro.

El propdsito de la investigacion es la: “Evaluacion del Sindrome de Burnout en el
personal Médico que labora en Ipress Essalud Clinica Inmaculada Concepcion
Sullana: un analisis de julio a noviembre 2024"

Su participacion en la investigacion es totalmente opcional y podréa retirarse en
cualquier momento sin repercusiones. Si tiene alguna pregunta sobre la
investigacion, hégala cuando lo considere apropiado; su nombre se mantendra
confidencial.

De manera similar, si ingresa su direccion de correo electronico, recibira un
resumen de los hallazgos recopilados y una invitacion a una conferencia donde se
presentaran los resultados. Si  desea, podra escribir al correo:
kevinjhampieri@gmail.com, si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete
sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha: / 12024

Firma del participante:
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Anexo 6

Base de Datos

AG ED |EI Z
1] 11 21 34 66
2| 21 7 22 50
3] 23 15 25 63
4| 18 9 23 50
5 9 10 27 46
6| 15 16 19 50
7| 18 13 30 61
8| 20 25 44 89
9| 18 10 2 30
10| 22 25 42 89
11| 23 8 42 73
12| 17 9 43 69
13| 16 8 44 68
14| 15 10 40 65
15| 14 10 28 52
16| 20 19 39 78
17| 21 12 23 56
18| 28 16 43 87
19| 21 12 19 52
20| 15 11 30 56
21| 24 11 36 71
22| 22 13 38 73
23| 28 12 40 80
24| 31 11 35 78
25| 31 15 28 74
26| 29 18 31 78
27| 30 15 23 68
28| 18 10 20 48
29| 30 17 19 66
30| 28 16 43 87
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Anexo 7

Formato de publicacion en repositorio.
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Anexo 8

Reporte de similitud

EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
MEDICO QUE LABORA EN IPRESS ESSALUD CLINICA
INMACULADA CONCEPCION SULLANA

INFORME DE ORIGINALIDAD

2/% 27+« s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 7
Fuente de Internet %

H

repositorio.uwiener.edu.pe 2
Fuente de Internet %

]

repositorio.uma.edu.pe 2
Fuente de Internet %

]

hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %

repositorio.upeu.edu.pe 4
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de San Martin de 4 o
Porres

Trabajo del estudiante

repositorio.uisek.edu.ec 1
Fuente de Internet %

B A

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



repositorio.upch.edu.pe
Fuente de Internet

=]

repositorio.unsa.edu.pe
Fuente de Internet

—
—

repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet

=

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

-4
d

repositorio.upao.edu.pe
Fuente de Internet

=t
.

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

=
un

doaj.org
Fuente de Internet

=
N

www.slideshare.net
Fuente de Internet

H

dugi-doc.udg.edu

Fuente de Internet

-
(42

www.cidar.uneg.edu.ve

Fuente de Internet

o

Submitted to Universidad Nacional del Centro

del Peru
Trabajo del estudiante

aprenderly.com
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Fuente de Internet

20 < |y
vdocuments.com.br 4
Fuente de Internet < %
dspace.udla.edu.ec 4
Fuente de Internet < %
23 Submitted to Fundacio Per A La Docencia <* %
™ Sant Llatzer
Trabajo del estudiante
repositorio.upagu.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
Sfupmwted to Institut Nacional d'Educacio <1 o
Fisica de Catalunya
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Da Vinci de <1 %
Guatemala
Trabajo del estudiante
repositorio.continental.edu.pe Y
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de Deusto <’
Trabajo del estudiante %
dspace.uazuay.edu.ec <]
Fuente de Internet %
www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
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H
=1

editorial.inudi.edu.pe
Fuente de Internet

d
H

repositorio.untumbes.edu.pe
Fuente de Internet

L
H

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet

F8)
H

repositorio.uss.edu.pe
Fuente de Internet

El
¥y

repository.upb.edu.co
Fuente de Internet

W
()]

www.journal.rmutt.ac.th
Fuente de Internet

A
H

biblio3.url.edu.gt

Fuente de Internet

78]
H

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet

L
H

repositorio.unasam.edu.pe
Fuente de Internet

&

repositorio.unjfsc.edu.pe
Fuente de Internet

B
—

repositorio.unsaac.edu.pe
Fuente de Internet

H

www.consejodecomunicacion.gob.ec
Fuente de Internet
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www.coursehero.com
Fuente de Internet

<1y

www.ti.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

<1y

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincdencias

< B words
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