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RESUMEN

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, relacional, observacional, prospectivo,
transversal, el objetivo fue determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout
y ansiedad en los profesionales de la salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de
Amazonas, 2021. La poblacion de estudio estuvo conformada por 55 profesionales de la
salud; se usé dos instrumentos, para la variable de sindrome de burnout, el inventario de
Maslach Burnout que tiene una validez de constructo de 7.89 > VT: 1.46 y una
confiabilidad de 0.89, con tres dimensiones y 22 items, y para la variable ansiedad, el
Inventario de Ansiedad Beck, alfa de Crombach de 0.90 a 0.94, el cual hace que su
consistencia interna sea elevada, consta de 21 items. Para contrastar la hip6tesis, se utilizd
la prueba estadistica no paramétrica Ji-cuadrado, cuya significancia fue o = 0.05. Los
resultados obtenidos fueron: del 100% de los profesionales de la salud, el 1.8% presenta
el sindrome de burnout con nivel de ansiedad minimo y un 3.6% con nivel de ansiedad
grave, el 32.7% tiene la tendencia al sindrome de burnout con nivel de ansiedad minimo,
12.7% ansiedad leve, 12.7% ansiedad moderada y el 9.1% ansiedad grave, el 21.8%
evidencia la ausencia del sindrome de burnout con nivel de ansiedad minimo, 3.6%
ansiedad leve, 1.8% ansiedad moderada y ninguno con ansiedad grave. Se concluye que

existe relacion entre el sindrome de burnout y ansiedad en el personal de salud de estudio.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, ansiedad, profesionales de la salud.
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ABSTRACT

The research had a quantitative approach, relational, observational, prospective, cross-
sectional, the objective was to determine the relationship between burnout syndrome and
anxiety in health professionals at the Gustavo Lannata Lujan Hospital in Amazonas, 2021.
The population of study was made up of 55 health professionals; Two instruments were
used, for the burnout syndrome variable, the Maslach Burnout Inventory, which has a
construct validity of 7.89 > VT: 1.46 and a reliability of 0.89, with three dimensions and
22 items, and for the anxiety variable, the Beck Anxiety Inventory, Crombach's alpha
from 0.90 to 0.94, which makes its internal consistency high, consists of 21 items. To test
the hypothesis, the Chi-square nonparametric statistical test was used, whose significance
was o = 0.05. The results obtained were: of 100% of the health professionals, 1.8%
presented burnout syndrome with a minimum level of anxiety and 3.6% with a severe
level of anxiety, 32.7% had a tendency to burnout syndrome with a high level of anxiety.
of minimal anxiety, 12.7% mild anxiety, 12.7% moderate anxiety and 9.1% severe
anxiety, 21.8% evidence the absence of burnout syndrome with minimal anxiety level,
3.6% mild anxiety, 1.8% moderate anxiety and none with severe anxiety. It is concluded
that there is a relationship between burnout syndrome and anxiety in the study health

personnel.

Key Words: Burnout sindrome, anxiety, health professionals.
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INTRODUCCION

El profesional de la salud, como primera linea del cuidado de la salud tanto en la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la misma, se enfrentan
diariamente a situaciones que comprometen el bienestar fisico, psicologico y social,

suscitandose problemas de salud como lo es el sindrome de Burnout y la ansiedad.

Originariamente el término Burnout nace del novelista y periodista britanico
Graham Greene, el cual publico una novela denominada A Burn Out Case que fue
publicada en el afio 1961, en donde se narra la historia de un estudiante de
arquitectura que tiene una actitud atormentada espiritualmente, mismo echo que le
llevé a abandonar su profesion y retirarse a la selva africana. En el afio 1974 el
psiquiatra Herbert Freudenberg describe por primera vez el término que lo
caracterizaba como desatencion profesional en los diferentes servicios del &mbito
sanitario a causa de un agotamiento emocional y actitud cinica frente a su trabajo
del dia a dia. Christina Maslach y Jackson (1981) lo definen como respuesta al
estrés laboral crdénico, ocasionado por sentimientos y actitudes negativos en
direccién hacia las personas de su ambito laboral incluyendo su propio rol

profesional.

Maslach y Jackson crearon un cuestionario que esta comprendido por tres
dimensiones, la primera de agotamiento emocional, en cual hace referencia a la
pérdida de energia y recursos de adaptacion de manera progresiva;
despersonalizacion, que hace mencién a la falta de empatia, calor humano,
endurecimiento y por ultimo la falta de realizacion personal que se evidencia en las
expresiones verbales la negatividad de sus propias capacidades, dicho instrumento
que fue realizado con el fin de medir el sindrome de burnout, dicho instrumento que
fue utilizado por numerosas investigaciones, ya que es un instrumento fiable que

mide lo que se pretende medir.

Con respecto a las estadisticas que muestran un aumento preocupante en el
padecimiento del sindrome de burnout, y siendo el personal de salud quienes
resultan siendo los méas afectados, el 7 de enero del afio 2022 la OMS oficializa el
sindrome de burnout, catalogada como una enfermedad de trabajo, ingresando asi
a la clasificacion internacional de enfermedades CIE-11), considerandolo como un

padecimiento laboral.
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La ansiedad segun la teoria cognitiva de Beck hace referencia a la conducta
emocional que adopta la persona y la manera de percibir y enfrentar el mundo, por
otro lado, la OMS y OPS advierten incrementados niveles de depresion e ideas
suicidas en los profesionales de la salud debido a la falta de apoyo emocional como
econdémico, preocupaciones, conflictos y constantes cambios laborales que van
afectando la salud mental del mismo, evidenciandose con los principales rasgos
caracteristicos que lo menciona Beck en su inventario, tales como el
entumecimiento, temblores, incapacidad para relajarse, constante temor, mareos,

latidos acelerados, atemorizado, nervioso, inseguro, etc.

Estudios realizados, como el de Carranza & Granados (2021), demstraron también
la existencia de una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
ansiedad, predominando un alto nivel de ansiedad con presencia de burnout. Dado
el contexto actual en las vivencias del dia a dia, surgio la necesidad de realizar esta
investigacion, para lo cual se plantea la interrogante: ¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la Ansiedad en profesionales de la salud del Hospital
Gustavo Lannata Lujan de Amazonas, 2021?; para esto, Se propuso un objetivo
general: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Ansiedad en los
profesionales de la salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de Amazonas, 2021
y como objetivos especificos: Describir la existencia y los niveles del Sindrome de
Burnout segun las dimensiones en, despersonalizacion, agotamiento emocional y
realizacion personal en profesionales de la salud del Hospital de Apoyo Bagua-
2021, describir los niveles de ansiedad segun tipo de personal salud del Hospital
Gustavo Lannata Lujan de Amazonas, 2021, e identificar niveles del Sindrome de
Burnout segun sexo del personal de salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de

Amazonas, 2021.

La importancia del analisis de los resultados obtenidos a traves de la investigacion,
que evidencian la presencia del sindrome de burnout y ansiedad en porcentajes
considerables que influyen de manera negativa no solo en el personal de salud, sino
que también son otras personas ajenas las afectada, entre ellos los pacientes,
familiares, pares, etc. que sufren los efectos del comportamiento estresante e
inquietante. Cabe mencionar que el desarrollo de estrategias y planes para reducir

el sindrome de burnout, no solamente depende de uno mismo, sino de un trabajo en

15



conjunto y que sea fortalecido con el fin de aportar soluciones y mecanismos

eficaces para mejorar la calidad de vida y salud del personal de la salud.
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Il.  MATERIAL Y METODOS
2.1.Enfoque, nivel, tipo y disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque permitio calcular los
datos haciendo uso de la estadistica, de nivel tipo relacional porque se
relaciond las variables 1 y 2 de estudio (Sindrome de Burnout y Ansiedad).
Segun el tipo de investigacion fue observacional por lo que no se manipulan
las variables, prospectivo porque los datos se recolectaron de fuente primaria,
transversal porque se aplicaron en un solo momento la encuesta de estudio
(Supo, 2014).

Esquematicamente se representa:

SINDROME DE

/ BURNOUT (X)
MUESTRA (M)

ANSIEDAD (Y)

DONDE:

M: Profesionales de la salud que se encuentran laborando en el Hospital de
Apoyo Bagua-2021.

X: Sindrome de Burnout.

Y: Ansiedad.

R: Relacion.

2.2.Poblacién, muestra y muestreo
a. Poblacion:
Estuvo conformada por profesionales de la salud que laboran en el
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, que se encuentran
laborando en los diferentes servicios: Emergencia, Medicina General,
Pediatria, Alojamiento Conjunto, Gineco-Obstetricia, Neonatologia y
Centro Quirdrgico. (Fuente: Oficina de recursos humanos del Hospital

Gustavo Lannata Lujan, 2021).
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Criterios de Inclusion
Profesionales de la salud masculino y femenino que actualmente se
encuentran laborando en la parte asistencial, que acepten participar; asi

mismo, que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Profesionales de la salud que no laboren por motivo de vacaciones o
licencia, personal de la salud que se encuentren laborando en el érea
administrativa, inmunizaciones, CRED y Programa de Control de

Tuberculosis.

b. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 55 profesionales de la salud.

SERVICIO CANTIDAD
ALOJAMIENTO CONJUNTO 06
EMERGENCIA 19
GINECO OBSTETRICIA 03
MEDICINA GENERAL 21
PEDIATRIA 03
NEONATOLOGIA 01
SALA DE OPERACIONES 02

c. Muestreo:
Se utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, en
donde los sujetos seran seleccionados por la conveniente accesibilidad y
la factible proximidad para el investigador (Supo, 2014).

2.3.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para las 2 variables de este estudio se utilizo la encuesta como método y el

cuestionario como técnica (Supo, 2014).
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a. Variable 1: Sindrome de Burnout

Para evaluar esta variable se utilizo el Maslach Burnout Inventory (MBI),
Maslach y Jackson, detallan los grados de confiabilidad para cada
dimensién, en el cual obtuvo 0.90 en la dimension de agotamiento
emocional, para la dimension de realizacion personal 0.71 y 0.79 en la
dimensidn despersonalizacion. Mencionado instrumento tiene una validez
de constructo de 7.89 > VT: 1.46 y una confiabilidad de 0.89 asi mismo,
estos investigadores han realizado estudios factoriales para validar el
instrumento; por lo tanto, el instrumento a utilizar mide en si lo que la
variable en estudio pretende medir, con ello identificar el sindrome de
Burnout. La escala de frecuencia tiene valores desde 0 (nunca) hasta 6
(todos los dias) Aranda et al. (2016).

Cada dimension constod de una cantidad determinada de items:

Agotamiento emocional: Tiene 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), en
el cual, a mayor puntuacion obtenida se tendra un nivel mayor de burnout,

teniendo en cuenta que la calificacion maxima es de 54 puntos.

Despersonalizacion: Conformada por 5 items (5, 10, 11, 15y 22.), en el
cual, a mayor puntuacién obtenida se tendrd un nivel mayor de burnout,

teniendo en cuenta que la calificacion maxima es 30 puntos.

Realizacion Personal (8 items): Consta de una cantidad de 8 items (4, 7,
9,12,17, 18,19y 21), en el cual, a menor puntuacion obtenida se tendra
un nivel mayor de burnout, teniendo en cuenta que la calificacion méaxima

es de 48 puntos.
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PUNTUACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

SINDROME DE
NEVELES / DIMENSIONES
BURNOUT
Presencia De Alto en Agotamiento Emocional + Alto en
Burnout Despersonalizacion + Bajo en Realizacion Personal

Tendencia De ) ) ]
Intermedio en las 3 dimensiones

Burnout
Ausencia De Bajo en Agotamiento Emocional + Bajo en
Burnout Despersonalizacion + Alto en Realizacion Personal

PUNTUACIONES PARA LOS NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT

PUNTUACION
BAJO | MEDIO | ALTO
DIMENSIONE

Agotamiento Emocional | 0-18 19-26 27-54

Despersonalizacion 0-6 7-9 10-30
Realizacién Personal 0-33 34-39 40-48

b. Variable 2: Ansiedad

Para la variable Ansiedad se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck
(BALI), instrumento con un alfa de Crombach de 0.90 a 0.94, el cual hace
que su consistencia interna sea elevada, el mismo que es auto aplicable y
estuvo conformado por un total de 21 items los cuales describieron los
sintomas somaéticos de la variable Ansiedad. Cada item tuvo 4 opciones de
respuesta de 0 a 3 donde: 0 es igual a nada, 1 levemente (no me molesta
mucho), 2 Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo
y 3 Severamente (apenas podia soportarlo). El rango de la escala es de 0 a
63 puntos; en donde, la puntuacion total entre 0 y 7 se interpret6 como un
nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado
y de 26 a 63 como grave. (Beck & Steer, 2011)
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2.4.Procedimiento de recoleccion de datos
- Se elaboro la plataforma y el link de acceso para el ingreso a la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos.
- Se presentd una solicitud al Director del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta
Lujan Bagua, solicitando su autorizacion para aplicar los cuestionarios de
Sindrome de Burnout y Ansiedad al personal de salud.
- Se aplicé el instrumento de forma virtual, con el fin de prevenir contagios
por la COVID-19, enviando el link por medio de las aplicaciones de
Messenger y Whatsapp, desde el mes de octubre a diciembre.
- Como etapa final, se realizé la tabulacion e analisis estadisticos de los datos

obtenidos para la elaboracion del informe final de tesis.

2.5.Anélisis de datos
Se analizaron los datos mediante el uso del programa estadistico SPSS version
25, para la tabulacion y construccion de tablas y figuras se realizé mediante el
programa Excel 2016, y en la redaccion del informe final se desarroll6 en el
programa Word 2016. Para constrastar la hipotesis, se utilizo la prueba
estadistica no paramétrica chi-cuadrado con el 95 % de confiabilidad y 5 % de
margen de error, obteniendo un valor 0=0.04, como proceso final, los
resultados se presentaron mediante tablas de doble entrada, tablas de

frecuencia y figuras de barras con sus respectivas cifras.
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RESULTADOS
Figura 1
Sindrome de Burnout y Ansiedad en los profesionales de la salud del Hospital

Ausencia de Burnout
Tendencia de Burnout
Presencia de Burnout

0.0
Minimo Leve Moderado  Grave

Gustavo Lanatta Lujan de Amazonas, 2021.
Fuente: X?=13.231; GL=6; p=0.04 (existe relacion significativa)

En la figura 01, se observa que del 100% (55) de los profesionales de la salud
aplicados el instrumento, el 1.8% (1) presenta el sindrome de burnout con un nivel
de ansiedad minimo, el 32.7 (18) presenta tendencia a tener burnout con un nivel
de ansiedad minimo, el 21.8% (12) presenta ausencia de burnout con nivel de
ansiedad minimo; el 0% (0) ninguno presenta sindrome de burnout con nivel de
ansiedad leve, el 12.7% (7) presenta tendencia a tener burnout con nivel de
ansiedad leve, el 3.6% (2) presenta ausencia del sindrome de burnout con nivel de
ansiedad leve; el 0% (0) no presenta el sindrome de burnout con nivel de ansiedad
moderado, el 12.7% (7) presenta tendencia a tener burnout con nivel de ansiedad
moderado, el 1.8% (1) presenta ausencia de burnout con nivel de ansiedad
moderado; el 3.6% (2) presenta el sindrome de burnout con nivel de ansiedad
grave, el 9.1% (5) presenta tendencia a tener burnout con nivel de ansiedad grave
y el 0% (0) no presenta el sindrome de burnout con nivel de ansiedad grave.
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Figura 2
Niveles del Sindrome de Burnout segun dimensiones en profesionales de la salud
del Hospital de Apoyo Bagua-2021.
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En la figura 02, se observa que del 100% (55), el 12.7% (7) presenta agotamiento
emocional en nivel alto, el 3.6% (2) presenta agotamiento emocional en nivel
medio, el 83.6% (46) presenta agotamiento emocional bajo; el 23.6% (13)
presenta despersonalizacion en nivel alto, el 5.5% (3) presenta despersonalizacion
en nivel medio, el 70.9% (39) presenta despersonalizacion en nivel bajo; el 34.5%
(19) presenta realizacién personal en nivel alto, el 9.1% (5) presenta realizacién

personal en nivel medioy el 56.4% (31) presenta despersonalizacion en nivel bajo.
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Figura 3
Niveles de ansiedad segun profesion del personal de salud del Hospital Gustavo

Lannata Lujan de Amazonas, 2021.
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Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck.

En la figura 03, se observa que del 100% (55), el 32.7% (18) licenciados en
enfermeria presentan un nivel de ansiedad minimo, el 9.1% (5) médicos presenta
ansiedad en nivel minimo, el 12.7% (7) técnicos en enfermeria presenta nivel de
ansiedad minimo, el 1.8 (1) obstetra presenta nivel de ansiedad minimo; el 5.5%
(3) licenciados en enfermeria presenta ansiedad de nivel leve, el 7.3% (4) médicos
presenta ansiedad de nivel leve, el 1.8% (1) técnico en enfermeria presenta
ansiedad leve, el 1.8% (1) obstetra presenta ansiedad leve; el 5.5% (3) licenciados
en enfermeria presenta ansiedad moderada, el 5.5% (3) médicos presenta ansiedad
moderada, el 1.8% (1) técnicos en enfermeria presenta ansiedad moderada al igual
que el 1.8% (1) obstetra presenta ansiedad moderada; el 1.8% (1) licenciados en
enfermeria presentan ansiedad grave, el 3.6% (2) médicos presenta ansiedad
grave, el 7.3% (4) técnicos en enfermeria presenta ansiedad grave y el 0% (0)

obstetras no presentan ansiedad grave.
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Figura 4
Sindrome de Burnout segun sexo del personal de salud del Hospital Gustavo

Lannata Lujan de Amazonas, 2021.
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En lafigura 04, se observa que del 100% (55), el 1.8% (1) sexo femenino, presenta
el sindrome de burnout, el 3.6% (2) sexo masculino presenta el sindrome de
burnout; el 34.5% (19) sexo femenino presenta la tendencia de burnout, el 32.7%
(18) sexo masculino tiene tendencia de burnout; el 10.9% (6) del sexo femenino
no presenta burnout, y el 16.4% (9) sexo masculino no tienen sindrome de

burnout.
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, evidenciando X?=13.231; GL=6;
p=0.04 < o= 0.05, aceptandose la hipdtesis alterna, demostrando asi que existe
relacion significativa entre el sindrome de burnout y ansiedad en el personal de

salud que labora en el Hospital de Apoyo Bagua.

Para contrastar resultados, Carranza & Granados (2021), también encontraron que
existe relacion significativa entre las variables de sindrome de burnout y ansiedad,
predominando un alto nivel de ansiedad con un 93.4%, con un 57.9% como nivel
bajo en agotamiento emocional, 76.9% niveles bajos de despersonalizacion y un
50.4% con niveles bajos en realizacion personal asi mismo. En la investigacion
realizada, la problemaética producto del agotamiento, fatiga, frustracion y estrés en
el ambiente laboral, ha conllevado a resultados que predominan en el cansancio
emocional; del mismo modo la forma de trato insensible a los pacientes, y la
empatia con los mismos y los pares, afectando el area de despersonalizacion, que

suman porcentajes para el desarrollo del sindrome de burnout.

Por otro lado, Vilaret & Urgilés (2020) detectaron la prevalencia del sindrome de
burnout, en el cual, sus resultados evidencian niveles mas altos en la sub escala de
cansancio emocional y realizacion personal, del sindrome de burnout desarrollado
a causa de la tension y presion en el trabajo, sin embargo en el estudio de
investigacion se obtuvo el 12.7% presenta agotamiento emocional en nivel alto, el
3.6% agotamiento emocional en nivel medio, el 83.6% agotamiento emocional
bajo, si bien se puede apreciar que no es un porcentaje elevado en los diferentes
niveles, pero se destaca la realidad problemética que es el cansancio y agotamiento
por la cual algunos de los profesionales estan atravesando; el 23.6%
despersonalizacion en nivel alto, el 5.5% despersonalizacion en nivel medio, el
70.9% despersonalizacion en nivel bajo, y esto se ve reflejado en la manera de tratar
a los pacientes; en cuanto a la realizacion personal, el 34.5% se encuentra en un
nivel alto, el 9.1% nivel medio y el 56.4% nivel bajo, esto quiere decir que en su
mayoria el personal de salud es mas empatico y crea un ambiente éptimo para el

cuidado de los pacientes.
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Similares resultados obtuvieron Aguaguifia & Villarroel (2020) quienes
determinaron los niveles del Sindrome de Burnout y su relacion con la ansiedad en
personal de la salud, demostrando la existencia de un alto porcentaje de
despersonalizacion, el cual predispone al desarrollo del mencionado sindrome de
Burnout. Aedo (2015) en su investigacion encontro relacion altamente significativa
entre el sindrome de burnout y ansiedad, evidenciando que la ansiedad con el
agotamiento emocional y la ansiedad con la despersonalizacion, tuvieron relacion
altamene significativa, mientras que la ansiedad con la escala de realizacion
personal fue de relacién inversamente alta significativa, esta investigacion tiene
gran similitud con el trabajo realizado ya que el cansancio emocional y
desperzonalizacidn son las dimensiones mas afectadas y la realizaacion personal es

la menos afectada.

Isabel et al (2021), demostraron que el personal médico presentd un alto nivel de
burnout haciento un total del 50%, siendo los resultados el reflejo de la presion con
la cual desempefian sus labores a diario; con lo que concierne al trabajo de
investigacion, no se evidencio un alto porcentaje en cuanto al sindrome de burnout
en el profesional médico, pero si se evidenci6 la ansiedad en sus diferentes niveles,
siendo asi que, se obtuvo que el 9.1% médicos presenta ansiedad en nivel minimo,
el 7.3% médicos presenta ansiedad de nivel leve, el 5.5% médicos presenta ansiedad
moderada, el 3.6% medicos presenta ansiedad grave; esto producto de la sobrecarga

de trabajo, responsabilidad y los riesgos a los cuales se exponen dia a dia.

De acuerdo con Giraldo (2021), en sus estudios evidencia una ansiedad moderada
con cansancio emocional, del mismo modo que la ansiedad en nivel moderado con
la dimension de despersonalizacion y por ultimo, que la ansiedad evidencia una
realizacién personal negativa, comparando con los resultados obtenidos, se puede
verificar un regular porcentaje de ansiedad en los niveles moderado y grave, dando
a entender que ah mayor grado de ansiedad menor seré la realizacion personal, dicha
realidad problematica que padece y predomina el personaal de sexo masculino,
evidenciada por porcentajes considerables, esto se deberia por la exposicion, carga

laboral, etc, que no desarrollan habilidades para resolucion de conflictos.
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Daryanto & Rahmdiani (2022) en su estudio realizado con residentes, encontr6 que
el 56, 67% de ellos, tuvieron asociacion significativa respecto al agotamiento y su
estado civil, del mismo modo con el estado civil, especialidad, afio de labores y las
horas de trabajo, lo cual demuestra en su estudio que el agotamiento es un problema
de gran importencia que afecta el ambito laboral, con lo que respecta a la
ivestigacion realizada se puede deducir que no se encontraton asociaciones con
respecto a las caracteristicas encontradas en mencionado estudio, como es el caso
de Zaldivar (2020), que no encontraron diferencias sociodemogréficas, las
dimensiones del sindrome de burnout tuvieron asociacion con el pobre estado de
salud no solo fisica, si n6 que también mental y subjetivo, siendo asi que las altas
puntuaciones en la parte de agotamiento emocional como despersonalizaacion, y
teniendo bajas puntuaciones en realizcion personal, influyeron de manera negativa
en sus escalas de bienestar psicolégico y subjetivo, y sus estudios concluyen que el

agotamiento emocional influye negativamente en la salud fisica y mental.

Culquicondor (2020), en su estudio realizado a personal licenciado en enfermeria,
en las dimensiones del sindrome de burnout obtuvo niveles bajos en la dimension
agotamiento emocional expresado en un 68.3%, del mismo modo en la dimensién
desperzonalizacién con un 60.3% Yy por ultimo en la realizaacion personal 33.3%,
concluyendo que el sindrome de burnout afecta en mayor proporcion en el &mbito
de la realizacion personal, asi mismo que el sindrome de burnout es de nivel medio
en un 44.4%, resultados que repercuten negativamente en el desempefio laboral; del
mismo modo Balladares (2021), en su estudio realizado a personal licenciado en
enfermeria, se obtuvieron niveles bajos en los diferente niveles del sindrome de
burnout, siendo asi que obtuvieron un 85% en cansancio emocional, 92% en
desperzonalizacién y un 8% en realizacion personal, concluyendo asi que el

sindrome de burnout en los profesionales fue de nivel medio en un 62%.

Fajardo (2021), estudio realizado en la poblacion de licenciados en enfermeria,
obtuvo niveles medios en las difernetes dimensiones del sindrome de burnout,
siendo asi que la dimensién de agotamiento emocional se obtuvo un 50%, siendo el
mismo porcentaje para la dimension de despersonalizacion, y un 96.8% en
realizacion personal, sumando todos los resultados, se simplifica en el sindrome de

burnout de nivel medio representado por un 50%.
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Barrera & Sarasola (2022), realizé un estudio en trabajadores sociales, en el cual
demostré que el sindrome de burnout prevalecia en 46.8% de la poblacidn, lo cual
se desglosa porcentajes altos en el cansancio emocional, despersonalizacion y un
bajo porcentaje en realizacion personal, concluyendo que el sindrome de burnout
tiene mayor afectacion en las dimensiones del cansncio emocional en donde el
personal de salud en general sienten estar agotados, cansados, fatigados por la
misma rutina diaria y la presion a la que se enfrentan con las diferentes situaciones
que se presentan; asi mismo, demuestran un trato poco apatico, insensible que né
solamente le afecta directamente al paciente sind a su sentir humano propio el cual
va haciéndose una costumbre y esto hace quedar ante los ojos de los deméas como

profesionales que no brindan un cuidado de calidad.
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\2

CONCLUSIONES

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y

ansiedad en el personal de salud de estudio X?=13.231; GL=6; p=0.04 < o=

0.05, aceptandose la hipotesis alterna.

El personal de salud evidencia mayor afectacion en el nivel de

despersonalizacién, seguida del agotamiento emocional.

La ansiedad es en mayoria un padecimiento que afecta al personal médico en
mayor porcentaje, del mismo modo el personal licenciado en enfermeria, y en

porcentajes menores el personal técnico en enfermeria y obstetras.

4. El sindrome de burnout predomina en el personal de salud de sexo masculino.
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VI.

RECOMENDACIONES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Se sugiere no ser indiferente ante los hallazgos encontrados en el estudio de
investigacion, proponer y llevar a cabo medidas de solucién para mejorar la calidad
de vida de los profesionales de la salud enfatizando la salud mental emocional para
un ambiente de labores 6ptimos y disminuir casos y niveles de burnout y ansiedad.
Financiamiento en la creacion de talleres y espacios para el desarrollo de
habilidades para la resolucion de conflictos, adaptacion de los cambios y espacios

para meditacion y relajacion.

HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN- BAGUA
Implementar programas que ayuden a prevenir y tratar el sindrome de burnout y la
ansiedad, con el fin de que estas intervenciones influyan positivamente en la salud
y bienestar de los mismos profesionales de la salud, sino que también mejore la
calidad de atencion al usuario.

Desarrollar estrategias de afrontamiento del sindrome de burnout que sean
adaptativas, con compromiso y apoyo, poniendo enfoque en las relaciones
interpersonales con los pares, comunicacién afectiva y dinamica con el equipo de
trabajo.

Brindar incentivos y reconocimiento por las labores y actitudes positivas de cada
profesional, ya que esto motivara a los cambios positivos y mejorar el ambiente

laboral.

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

Incentivar a los estudiantes de ciencias de la salud, a la investigacion y creacion de
estrategias de afrontamiento de temas de burnout y ansiedad, ya que dichos
padecimientos no solo se evidencian en los profesionales propiamente dichos, sino
que abarca desde el proceso de formacion académica y el desarrollo de practicas

pre profesionales.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO (VIRTUAL)

Sindrome de Burnout y ansiedad en
personal de salud, Hospital Gustavo Lanatta
Lujan, Amazonas, 2021

Estimada (2), actualmente se est2 ejecutando un proyecto de investigacion con la finalidad de obtaner &l Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria, el objetive del proyecto es determinar Iz relacion entre el Sindrome de
Burnout v |z ansiedad en el persanal de salud del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Amazonas, 2021; por tal
motive ke invite 2 gque puada participar en el estudio que inicia en el mes de Junio y concluye en &l mes de
Diciembre del 2021, es importante mencionar que el instrumenta es andnima, asimismo no hay riesgos fisicos o
psicoldgicos de perjuicios o que les ocasione dafio a los participantes.

Mo se brindard algin beneficio monetario por participar en el estudio, solo el beneficio de aportar en la
nvestigacion.

&l ser la participacion VOLUNTARIA v NO OBLIGATORIA, pueda retirarse del estudio en cualquier momenta, sin
perjuicio glguna y en caso tuvieras algun interrogante a cerca del estudio se puede comunicar con la
responsable de 2 investigacion: Alondra [rigoin Diaz. Celular: 931232492; corren electronico:

769414564 2@untrm.edu_pe

Recusrde que no hay respusstas cormectas ni incorrectas, solo respusstas sinceras

Corren”

2 I0E COImeds mibiar ::|'|f|_:..ra: on

Despues de haber leido v teniendo uso de mis facultades:

Acepto voluntariamente partizipar en la investigacidn

Mo acapto participar en la investigacion

(link para el ingreso al desarrollo de los cuestionarios)

https://docs.google.com/forms/d/100H8ZcNV XQsuwQiFd2LVOmyxDyO7XFhlzX
UloUtKd98/edit
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA-AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ‘H
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

PRESENTACION: Estimado (a) profesional de la salud, el objetivo de la presente
investigacion es “Determinar cudl es la relacion entre ¢l Sindrome de Burnout y la
Ansiedad en profesionales de la salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de Amazonas,
2021™. A continuacion, encontrard una serie de preguntas acerca de su trabajo y sus
sentimientos respecto a €l. La informacion que brinde Ud. es estrictamente confidencial,

asi mismo los datos seran usados inicamente para fines de la investigacion.
DATOS GENERALES:

1. Edad
a. (25-29anos) b. (30-34 anos) c. (35-39 anos) d. (45-49 anos)
e. (50-54 anos) f. (55-59 aiios) g. (60 a mas)
2. Sexo: (M) (F)
3. Estado Civil
a. Soltera (0)b. Casada (0)c. Conviviente
d. Divorciada (0) e. Viuda(o)
4. Situaciéon Laboral
a. Nombrada (o) b. Contratada (o)
5. Condicion
a. Médico b. Lic. Enfermeria c¢. Téc. Enfermeria  d. Obstetra
6. Servicio que labora actualmente
a. Emergencia  b. Medicina  c¢. Alojamiento conjunto d. Neonatologia
e. Sala de operaciones f. Gineco obstetricia g. Pediatria
7. Tiempo de servicio

a. <6M b. 6-1IM c¢. I-2afos d. 3-4anos €. 5a mas anos
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INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas a las cuales

usted deberd responder marcando con un aspa (x) de acuerdo a lo que considere adecuado.

Por favor no dejar preguntas sin contestar,

1] | 2 3 4 5 f
MNunca Pocas veces al | Una vez al mes | Pocas veces al | Unavezala | Pocasveces | Todos los
anio o menos 0 Mmenos mes Semang ala semana dias
ITEMS L] 213 5 B

CANSANCIO EMOCIONAL

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

-

Me siento cansado al final de la jomada de trabajo

3.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
que Ir a trabajar

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es
fensionante

Me siento quemado (desgasiado), cansado por mi trabajo

Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Trabajar directamente con personas me produce estrés

i

Me siento acabado, como si no pudiese dar mis

DESPERSONALIZACION

Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica

Me eh vuelio mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmenie

Siento que me preccupa poco lo que le ocurre a mis pacientes

Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusa
por algunos de sus problemas

REALIZACION PERSONAL

Comprendo facilmente como se sienten los demas

['rato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
PErsonas

Me siento muy activo

5,

Puedo crear tacilmente una atmostera relajada con mis pacientes

i,

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

-
|
i

Eh conse guido muchas cosas Gtiles en mi profesion

8.

En mi trabajo tarto los problemas emocionales con mucha calma
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

PRESENTACION: Estimado (a) profesional de la salud, el objetivo de la presente
investigacion es “Determinar cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Ansiedad en profesionales de la salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de Amazonas,
20217, A continuacion, encontrard una serie de items, los cuales describen diversos
sintomas centrados en el aspecto fisico relacionados con la ansiedad.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta el cuestionario con una lista de
sintomas comunes de la ansiedad, lea atentamente cada una de ellas, e indique con un una
“X" cuanto le ha afectado.

REFERENCIA DE LA ESCALA DE VALORES

() | 2 3
En absoluto. Levemente, no me Modcrablemente, fue muy Severamente, casi no
molesta mucho, desagradable pero podia soportario, podia soportarlo.
ITEMS 0 |1 2 | 3
. Torpe o entumecido
2. Acalorado
3. Con temblor en las piernas
4. Incapaz de relajarse

N

Con temor a que ocurra lo peor
Mareado, o que se le va la cabeza
Con latidos del corazon fuertes y acelerados
Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

I 1. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

1 7. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

e B o
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