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RESUMEN

El proposito de este trabajo fue identificar como se relaciona el Sindrome de Burnout con la
Salud Mental de la poblacion asistencial en centros de salud (CS) en el area sur de la Region
del Cusco, para el afio 2022. Métodos: Se aplicé el Cuestionario de Maslash Burnout Inventory
(MBI) y el Cuestionario de Goldberg (GHQ28) para la Salud Mental. La poblacién esta
conformada por el personal asistencial (Médicos, Odontélogos, Bidlogos, Psic6logos, Quimico-
Farmacéuticos, Enfermeras, Obstetras, nutricionistas y técnicos) que trabaja en los CS publica
de niveles 1-4 de la zona sur de la Regidn del Cusco, que incluyen los establecimientos de San
Jerénimo, Urcos, Quiquijana y Ocongate, donde el nimero de trabajadores alcanza en total de
214 personas; de los cuales 203 respondieron a los cuestionarios. Resultados: el 14.3% del
personal presentd agotamiento emocional; 25.1% despersonalizacion y 48.8% niveles bajos de
realizacion personal. Se ha identificado sintomas somaticos que afectan al 19.2% de
trabajadores, ansiedad e insomnio afecta al 25.6%, y depresion al 4.4%, no existiendo ningun
caso de disfuncion social. La correlacion (rho) entre ambos cuestionarios, MBI y GHQ, fue
moderada, positiva y significativa (rho=0.362). Conclusion: Un nivel alto de deterioro laboral

se correlaciona con los problemas en salud mental de nivel alto, y viceversa.

Palabras clave:

Burnout, salud mental, personal asistencial, centros de salud.



ABSTRACT

The purpose of this work was to identify how Burnout Syndrome is related to the Mental Health
of the healthcare population in health centers (HC) in the southern areas of the Cusco Region,
during the year 2022. Methods: The Maslash Burnout Inventory (MBI) Questionnaire and the
Goldberg Mental Health Questionnaire (GHQ-28) were applied. The population consisted of
healthcare personnel (Doctors, Dentists, Biologists, Psychologists, Chemists-Pharmacists,
Nurses, Obstetricians, Nutritionists and Technicians) who work in level 1-4 public HC in the
southern localities of the Cusco region, which include the establishments of San Jerénimo,
Urcos, Quiquijana and Ocongate, where the number of workers totals 214 people; of which 203
responded to the questionnaires. Results: 14.3% of the staff presented emotional exhaustion;
25.1% depersonalization and 48.8% low levels of personal accomplishment. Somatic symptoms
have been identified affecting 19.2% of workers, anxiety and insomnia affect 25.6%, and
depression affects 4.4%, with no cases of social dysfunction. The correlation (rho) between
both questionnaires, MBI and GHQ, was moderate, positive and significant (rho=0.362).
Conclusion: High levels of job impairment correlate with high levels of mental health problems,

and vice versa.

Keywords:

Burnout, mental health, healthcare personnel, health centers.



I. Introduccion

Entre los grupos mas expuestos a las condiciones de estrés continuo esta el
personal que prima en los centros de salud, los cuales estan cargados de
sentimientos de frustracién, impotencia y dolor. Estas condiciones laborales hacen
que este grupo de profesionales sean mas vulnerables a la sensacion de agotamiento
0 despersonalizacion propios del Sindrome de Burnout (SB), que terminan
negativamente con la buena disposicion y calidad de atencion que deberia
caracterizar las relaciones interpersonales en estos servicios.

Por otro lado, las exigencias de atencion masiva, asi como el entorno cada
vez mas critico en términos laborales, econdémicos, sociales, tecnoldgicos y
comunicacionales hace que la salud mental de todos los grupos humanos y
particularmente de los profesionales de salud también se encuentra en riesgo,
méaxime en una época de crisis sanitaria como el que se viene atravesando, por ello
este trabajo busca analizar los niveles del SB y de salud mental (SM) de los
trabajadores del area de la salud.
1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes Internacionales

Cuevas (2024), realiz6 un estudio en estudiantes de educacién y enfermeria
respecto a la personalidad, al SB, la SM, y habitos saludables, utilizando cinco
instrumentos de medida: el burnout académico (MBI-SS) en su edicion espafiola
con 15 items y tres dimensiones, el cuestionario de Salud (GHQ-12) de 12 items, el
NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI), la Escala de Ansiedad-Depresion y Estrés
(DASS-21) en su version corta; y la escala de Cansancio Emocional (ECE).

Concluyen sefialando una prevalencia alta del SB académico en los dos grupos de



estudiantes universitarios, resaltando que el SB y la SM estan estrechamente
relacionados.

Mansanillas y otros (2021) efectuaron una investigacién sobre la SM vy el
agotamiento emocional en médicos, utilizando el GHQ-28 y el MBI-22. Se
concluy6 que hay evidencia de una relacidn estadisticamente significativa entre las
variables SM y agotamiento emocional, identificando que tanto la depresion como
la ansiedad estéan relacionadas de forma significativa con el agotamiento emocional.

Franco (2021), estudid la relacion entre el SB y la salud mental en
trabajadores de un centro de privacion de la libertad, concluyendo la afirmacion que
la presencia del malestar psicologico esta relacionada con el SB, agregando,
ademas, que existe una mayor presencia del SB en los hombres y mayor malestar
psicoldgico en las mujeres.

Jimeénez y Caballero (2020), en su investigacion acerca de la percepcion de
la salud en general, y su asociacion con el SB academico, y con el pensamiento
suicidas en universitarios colombianos, aplicaron la Escala de Salud General
(GHQ), el Inventario del SB Académico (MBI-SS), y la Escala de Ideacion Suicida
(CES-D-1S); concluyen afirmando que la ideacion suicida y las dimensiones del SB
son factores de riesgo para la salud general percibida en los estudiantes
universitarios.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Bustamante (2023), en su estudio sobre la SM y el SB en profesionales de
enfermeria que laboraban en los servicios de urgencias, de un establecimiento
limefio, concluye sefialando que existe una alta correlacién (r=0.918) entre los

sintomas de SM y el SB, sefialando que la gravedad o nivel del SB esta en



proporcién directa con los sintomas de SM entre el personal profesional de
enfermeria.

Angulo (2021), en su estudio sobre burnout y salud mental en 35
trabajadores de un centro quirdrgico hospitalario, aplicaron el GHQ y el MBI. Los
resultados sefialan que el 57% presenté un nivel bajo del SB, el 19.9% un nivel
medio, y el 23% un nivel alto; y respecto a la SM, en el 94.2% fue adecuada, y en
el 5.8% fue Inadecuada. Concluyen que entre las dimensiones del SB y de la SM
existe una relacion significativa y positiva.

Tumbay (2020), realizo un estudio sobre factores psico-sociales y el SB en
80 trabajadores asistenciales de un centro sanitario en la ciudad de Lima; se
utilizaron los cuestionarios que evaltuan los riesgos psico-sociales en un entorno
laboral (SUSESO-ISTAS 21) y el MBI. En conclusién, los factores psico-sociales
y el SB, tienen una correlacion directamente proporcional (rho=0.371) y
significativa (p<0.05). Asi mismo, los factores psico-sociales y los niveles altos de
agotamiento emocional y bajos en realizacion personal presentan una correlacion
directa y significativa.

Huachos y Veli (2020), en su investigacion sobre el SB y la depresion, en
funcionarios de una universidad peruana, cuyos resultados indican, por un lado, que
un 6.67% de la muestra presentd un SB bajo, en un 22.67% fue medio, y en un
70.67% fue alto, y, por otro lado, que un 81.3% estaban deprimidos, de los cuales
38.7% presentaron depresion leve, un 20% moderada; un 4% severa y un 18.6%
muy severa. Concluyen afirmando que la correlacion entre el SB y el estado
depresivo fue positiva y significativa entre ambas variables y entre las dimensiones

de cada una de ellas.



Los diversos estudios realizados tanto a nivel internacional como nacional
coinciden en que esta presente la correlacion entre el SB y la SM; las distintas
teorias psicolégicas como el modelo transaccional de estrés o la teoria de
agotamiento emocional se cimientan en estos estudios; asimismo, aportan datos
especificos sobre las diferencias culturales, sociales, econdmicas y otros factores
psicosociales que influyen en los resultados y que son importantes analizarlos de
acuerdo a la realidad y el contexto de cada estudio. Por otro lado, estos estudios
destacan la importancia de la prevencion para reducir el SB en los trabajadores.
1.2. Planteamiento del Problema

A través de diversas investigaciones realizadas en trabajadores de la salud,
docentes, asistentes sociales y profesionales que tienen un contacto interpersonal
intensivo, tanto en paises europeos e iberoamericanos, se ha demostrado que existen
niveles significativos de agotamiento laboral, estados de ansiedad Yy
despersonalizacion, que repercuten directamente en las funciones laborales, asi
como en la operatividad y eficiencia en la configuracion de las instituciones. Pero
los efectos de dicho agotamiento no solo repercuten en la eficiencia institucional,
sino también, en la SM del trabajador (Marenco & Avila, 2016).

Las investigaciones realizadas el afio 2000 en la Universidad de Utrech
Holanda, en 514 trabajadores, mostraron la presencia de grados significativos del
SB (agotamiento profesional), lo que repercute en el compromiso laboral
(engagement) o institucional. De manera similar, los estudios realizados en el 2002
en 528 médicos de atencion primaria de diversos centros de salud, determinaron
que el 40% de ellos presentaba algun sintoma del Sindrome de Burnout sin

diferencias significativas segin sexo, de los cuales el 12.3% presenté agotamiento



laboral severo, ademés de presentar correlaciones significativas entre el
agotamiento profesional y los niveles de tension, vigilancia y ansiedad (Salanova,
y otros, 2002).

En la Universidad Arturo Prat de Chile, el afio 2009, se hicieron estudios en
121 docentes de ensefianza béasica, el objetivo fue establecer niveles de agotamiento
profesional medido a través de dos instrumentos similares: el Maslash Burnout
Inventory (MBI), y el cuestionario que evalua el sindrome laboral de “quemarse”
(CESQT) propuesto por Gil-Monte. Sus resultados, en la poblacion, arrojaron
niveles poco significativos del SB y CESQT en general; no obstante, al analizarse
de manera particular las dimensiones del sindrome, se establecio que la presencia
de las dimensiones del sindrome, como: desgaste profesional, despersonalizacion,
culpa, etc., estdn concentrados especialmente en determinados grupos etarios, afios
de experiencia laboral o sexo (Carbajal, Bobadilla, Rebolledo, & Roa, 2009).

El afio 2007, en la Universidad Pedagogica de Durango, Facultad de
Educacion, los estudios realizados en 88 médicos y 108 profesores, a través del
Maslash Burnout Inventory para identificar la presencia del Sindrome, se determind
una presencia leve sin diferencias significativas entre médicos y profesores
(Barraza, Carrasco, & Arreola, 2007).

Por su parte, Martinez (2017), quien realiz6 una investigacion del SB y la
SM en la comunidad médica de Malaga, mediante el GHQ-22, el MBI-HSS-22 y el
cuestionario de agresiones del Observatorio Andaluz, concluye sefialando que el
35.11% de los médicos registra un alto agotamiento emocional a pesar de que el
50% presenta niveles altos de realizacion personal. Afirma, ademas, que las

médicas tienen peor SM que sus colegas varones.



En el Per(, los padecimientos del sindrome de burnout se fueron
identificando por varios estudios, entre los que destacan los trabajos realizados por
Mufioz et al. (2019), en 87 médicos de la ciudad de Arequipa, en la que encontro
que el 6.9% de participantes presentaron grados severos del SB, siendo
estadisticamente iguales segin sexo, afios de servicio e ingreso econdmico, sin
embargo, en el estado civil y centro laboral si hubo diferencias significativas.

Igualmente, las investigaciones de Bautista (2019) buscaron identificar el
estado de SM del trabajador sanitario de un establecimiento I1-1, en la ciudad de
Ferrefiafe, aplicando el cuestionario de Goldberg GHQ-28; habiendo llegado a
determinar que el personal en general presenta deterioro en su SM: 17% con
ansiedad e insomnio; 16% con sintomas somaticos, siendo mayor entre las mujeres.
En cuanto a la edad, la mayoria los adultos intermedios fueron los que presentaron
mayores episodios de ansiedad y/o insomnio (33.9%) y en segundo lugar casos de
disfuncién o desorden social (27.9%).

Rodriguez (2018), en su estudio sobre el SB como factor causal de la
depresion, analizé6 a 120 personas entre residentes e internos en medicina, y
concluye sefialando que 57.4% de esa comunidad médica presentaba el SB, ademas,
el 40.7% presentaba depresion. También se menciona que los que desarrollaron
depresion fue debido a que presentaron el SB, es decir, el SB aumenta en 2.7 veces
el riesgo de depresidn, ademas, el personal femenino es mas propenso al desarrollo

de la depresidn.



Asimismo, Sarmiento (2019), realizd un trabajo con el proposito de
identificar el SB en los servicios de urgencias hospitalarios, habiendo determinado
que 9.9% del personal sanitario presentd el SB, y la frecuencia fue mayor cuando
la condicion laboral era contrato temporal o con un periodo de servicio de hasta 10
afios, de sexo masculino. lgualmente se encontr6 un 15.4% con alto agotamiento
emocional, 33.5% con alta despersonalizacién, y 51.7% con una realizacion
personal baja.

Del mismo modo, Carrefio et al. (2022) quienes realizaron un estudio
correlacional entre ambiente organizacional negativo y el SB, habiendo demostrado
que ambas variables son interdependientes, es decir, que un incremento del nivel
del ambiente organizacional se relaciona con niveles regulares del SB entre los
trabajadores del area sanitaria de un Hospital cusquefio, en el marco de la pandemia
por el COVID-19.

De acuerdo a las investigaciones preliminares realizadas en algunos de los
centros sanitarios en la ciudad del Cusco, a través de visitas y entrevistas
informales, se pudo observar que existe una fuerte presencia de determinados
sintomas de agotamiento profesional que serian interesantes medirlas aplicando el
Maslash Burnout Inventory (MBI), validado recientemente tanto en México, Chile
y Caracas por distintos investigadores, pero aunado a la medicion simultanea de
indicadores de salud en general y mental en particular medidos por el cuestionario
de Goldberg, partiendo del supuesto l6gico de que, si existe algin nivel de SB, es
posible que exista también alguna intensidad en la patologia de la SM del trabajador

asistencial de estos establecimientos de salud.



Es de esperar, dadas las condiciones socioecondmicas de la poblacion de
estudio, asi como a las caracteristicas de la poblacion usuaria y del entorno
socioecondmico general, que exista algin grado del sindrome de Burnout y que
dicho estado tenga una relacion mas o menos significativa con los indicadores de
SM del personal asistencial de los centros sanitarios dentro del sistema peruano de
Salud Publica en la region del Cusco.

Por lo tanto, el enunciado problematico de este trabajo de investigacion
queda enmarcado en la siguiente interrogante principal: ¢Cuél es la relacién entre
el Sindrome de Burnout y la salud mental del trabajador asistencial de los centros
sanitarios de nivel 1-4 de la zona sur de la Region del Cusco, 2022?

1.3. Justificacion del Estudio
1.3.1. Justificacion Tedrica

El sindrome de Burnout ha sido investigado a lo largo y ancho de nuestra
sociedad occidental y moderna, especialmente en zonas urbanas mas desarrolladas,
no obstante, las investigaciones en zonas semiurbanas del interior de los paises
como el nuestro son aun menores. Por otro lado, la salud mental es una las
preocupaciones mas importantes en el momento actual, porque la intensificacion de
las relaciones sociales, los medios de comunicacion y en general el sistema de vida
moderno hace que dicha salud se vea condicionada o amenazada por el estrés, la
inseguridad y las constantes crisis econdmicas a las que las poblaciones se ven cada
vez mas sometidas. Asi lo sefialan algunos investigadores dentro de los cuales se
puede mencionar a Manzanillas et al. (2021) cuando sefialan que “en el &mbito de
la salud los médicos han estado expuestos a un sinnumero de exigencias de una

sociedad que pide resultados mas eficaces ante la demanda a ciertas problematicas



muy complejas y diversas lo que ha provocado una afectacion en su salud mental”
(p. 201). En consecuencia, conocer el grado de agotamiento y salud mental del
equipo de salud en zonas semiurbanas constituird un aporte al conocimiento general
y psicoldgico en particular.
1.3.2. Justificacion Social

La infraestructura y recursos con que cuentan los centros de salud del
interior del pais en el Perd, sin las suficientes condiciones bésicas de caracter
estructural, comunicacional y tecnolégica, asi como de equipamiento y atencién de
servicios, configura un entorno de alta presion y solicitud de atencion en salud de
la comunidad usuaria, especialmente de poblaciones rurales o semirurales de bajos
recursos. Esta situacion la vive diariamente el personal de salud de todas las
especialidades. En consecuencia, es necesario diagnosticar, detectar y proteger la
salud sea fisica 0 mental del personal de salud en los diferentes centros sanitarios
regionales. Es necesario analizar el SB pues esta asociado a la proteccion sanitaria
como un derecho, que tiene todo ser humano en una organizacion, y parte de ese
derecho es no estar expuesto o sometido a factores que generen una posible merma
de su salud Hernandez et al (2016, pag. 80). En ese sentido, esta investigacion
diagnostica la presencia del SB y los casos de SM del personal de salud que requiere
su atencion por parte del sistema peruano sanitario.
1.3.3. Justificacion Préctica.

El resultado del estudio servira para ajustar o modificar algunas politicas de
organizacion del servicio sanitario en la region, porque los distintos grados de
cansancio, despersonalizacion, realizacion laboral, la sintomatologia somatica,

ansiedad y desvelo, disfunciones sociales y depresidn, que se encuentren presentes



entre los trabajadores de la salud, requeriran algun grado de atencidn o intervencion
por parte de las autoridades de salud, especialmente de las unidades de psicologia
de los centros de salud. “La SM es la base del bienestar y el motor eficaz del ser
humano, ademas, su importancia radica en que carecer de buena salud mental
implicaria desbalances en el bienestar y en la calidad de vida, no solo de las
personas sino también del entorno socio-cultural” Aguirre, Castillo y Garcia (2018,
pag. 8). En ese sentido, la investigacion provee informacion valiosa para la
implementacion de dichas politicas.

1.4. Limitaciones de la Investigacion

La investigacion se circunscribe solamente a una parte de la red de salud
Cusco Sur, especificamente a cuatro centros de salud de nivel 1-4 de la zona sur
(Centros de salud de San Jerénimo, Urcos, Quiquijana y Ocongate), ubicados en las
provincias de Cusco y Quispicanchis; de manera que los resultados de la
investigacion no pueden ser generalizados a otros centros de salud de la Red ni a
otras regiones.

La medicién del SB y de la salud mental fue realizada con base en
instrumentos de medicion debidamente validados como: el Inventario de Maslach
y Jackson (MBI) publicado en 1981, y el Cuestionario de salud de Goldberg,
version GHQ-28; que fueron adaptadas a investigaciones realizadas en territorio
peruano, a cargo de Yslado, Ramirez y Garcia (2021) y Vasquez (2020) en el caso
del MBI; y por Gastelu y Hurtado (2022), asi como por Ames, Barreda y Huamani
(2017) en el caso del Cuestionario de Salud Mental de Goldberg en su version corta

de 28 items.

10



Para aplicar ambos instrumentos, se ha considerado integramente a la
poblacién objetivo, es decir, todo el personal asistencial (profesionales y técnicos)
de los centros de salud mencionados, no siendo necesario considerar una muestra
de estudio en razon del numero relativamente reducido del personal asistencial en
dichos centros.

Los instrumentos de investigacion se aplicaron de manera directa y personal
en los mismos centros de salud, previas las coordinaciones con las autoridades
locales y regionales y de acuerdo las consideraciones y recomendaciones éticas
correspondientes.

Con fines de una mejor comprension del estudio, los resultados son
presentados primero en forma cuantitativa y descriptiva, en términos de una
caracterizacion socioecondémica de la poblacion de estudio, seguida de los niveles
de severidad del SB y de la salud mental de manera general, y de forma particular
por cada una de sus dimensiones; seguidamente, segun las caracteristicas socio-
laborales de la poblacion de estudio; y por altimo, la forma estadistica de acuerdo

al modelo de correlacién correspondiente.
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Il. Objetivos
2.1.  Objetivo General
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la salud mental en el
personal asistencial de los centros de salud de nivel I-4 de la zona sur de la Regién
del Cusco, 2022.
2.2.  Objetivos Especificos
o Describir el perfil socio-laboral del profesional asistencial de los Centros
de Salud 1-4 de la zona sur de la Regién del Cusco, 2022.
e Identificar los niveles del Sindrome de Burnout y las caracteristicas
socio-laborales asociadas, en los profesionales asistenciales de los
centros de salud de nivel -4 de la zona sur de la Region del Cusco, 2022.
e Identificar los niveles de salud mental y las caracteristicas socio-
laborales asociadas, en los profesionales asistenciales de los centros de
salud de nivel I-4 de la zona sur de la Region del cusco, 2022.
e Establecer las correlaciones entre el Sindrome de Burnout y las
dimensiones de la salud mental, en profesionales asistenciales de los
centros de salud de nivel 1-4 de la zona sur de la Region del Cusco, 2022.
e Establecer las correlaciones entre la Salud Mental y las dimensiones del
Sindrome de Burnout, en profesionales asistenciales de los centros de

salud de nivel I-4 de la zona sur de la Region del Cusco, 2022.
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1. Hipotesis
Existe una correlacion directa entre el sindrome de burnout y la salud mental
de la poblacion asistencial de los centros sanitarios de nivel 1-4 de la zona sur de la
Region del Cusco, 2022.
Hipotesis especificas
o Las caracteristicas socio-laborales se asocian a los niveles del Sindrome de
burnout en la poblacion asistencial de los centros sanitarios de nivel 1-4 de

la zona sur de la Regidn del Cusco.

o Las caracteristicas socio-laborales se asocian a los niveles de la Salud
Mental en la poblacion asistencial de los centros sanitarios de nivel 1-4 de

la zona sur de la Region del Cusco.

o Existe correlacion directa entre el Sindrome de burnout y cada dimension
de la Salud Mental en la poblacion asistencial de los centros sanitarios de

nivel I-4 de la zona sur de la Region del Cusco.

o Existe correlacion directa entre la Salud Mental y cada dimension del
Sindrome de burnout en la poblacion asistencial de los centros sanitarios de

nivel I-4 de la zona sur de la Region del Cusco.
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3.1.

3.2

Variables

Sindrome de Burnout

Variable cuantitativa, expresada en una escala de intervalo, que para algunos
objetivos se categoriz6 en 3 niveles: alto, medio y bajo, de acuerdo a los
puntajes globales alcanzados, y también para los puntajes parciales en sus
componentes de: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal. Tanto el instrumento como los puntajes asignados a
cada uno de las dimensiones se encuentran explicados en las tablas 2, 4 y 5.
Salud mental

Variable cuantitativa, expresado en una escala de intervalo categorizada en
casos Yy no casos, de acuerdo a los puntajes alcanzados, tanto global como
por cada una de sus dimensiones de: sintomatologia somatica, ansiedad y/o
desvelo, disfuncidn social, y depresion. La escala con los puntajes asignados
en cada dimensidn se encuentra explicado en las tablas 2, 6 y 7.

Definicion y Operacionalizacion de las Variables

Ver paginas siguientes.
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Tabla 1
Definicion conceptual y operativa de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Dimensiones Definicion conceptual
. . Su métrica se obtiene de forma . oo . . .
Presencia de agotamiento o global, y de cada componente Adotamiento Indica una merma o pérdida de capacidad emocional o la presencia de
cansancio emotivo, indiferencia, falta forr’na individual: cansancio er?wocional sentimientos de saturacion y cansancio emotivo por las labores diarias.
de empatia, y reducida realizacion emacional, indiferencia y (Maslach & Jackson, 1981)
COMO persona, que ocurre en o
entornos laborales. Este concepto realizacion laboral-personal. Indica respuestas no empaticas, frias, impersonales con ausencia de
Sindrome de  destaca que el sindrome no solo Cadfjl dimension se evaluz§ Despersonalizacion sentimientos y sensibilidad hacia su entorno humano de atencion.
Burnout implica el agotamiento fisico y mediante un conjunto de items, (Maslach & Jackson, 1981)
emocional, sino también una pérdida Y I_?_S puntajes IObF?.n'dOIS s€
de empatia y un sentido de ineptitud lrjlf:/ézlzg c?: E‘ufna;:tlgﬁrbg-so Indica actitudes competitivas y eficacia laboral. Tienden a evaluar su
o falta de logro en el trabajo. - €N Ao, Realizacion personal ~ trabajo personal, que de forma negativa es la experiencia de
(Maslach & Jackson, 1981) medio 0 alto, segin criterios insuficiencia profesional. (Maslach & Jackson, 1981)
' previamente definidos. P : '
(Maslach & Jackson, 1981)
Se manifiesta como una respuesta fisica que produce incomodidad o
Se mide a partir de un Sintomas somaticos malestar, que puede tener una causa no organica que explique tales
Identifica trastornos psiquiatricos en  instrumento auto-aplicado que respuestas. (Goldberg & Hillier, 1979)
entornos clinicos y no clinicos, consta de 28 items, divididos en
centrandose en la capacidad del cuatro sub-escalas: sintomas Es un estado de intranquilidad siendo una de las emociones mas
individuo para llevar a cabo sus somaticos, ansiedad e insomnio,  Ansiedad e insomnio  frecuentes del ser humano. La ansiedad generalmente estd asociada a
funciones habituales y en la disfuncién social y depresion la depresion. (Goldberg & Hillier, 1979)
Salud presencia de nuevos fendmenos de severa. Sus items se valoran
Mental naturaleza angustiante. Su objetivo es  segun Likert, obteniendo Son conductas desadaptativas que no permiten un normal

detectar trastornos de salud mental de
corta duracién, como la ansiedad o
depresidn, antes de que evolucionen
en condiciones mas graves.
(Goldberg & Hillier, 1979)

puntajes tanto globales como
individuales (por dimension), y
puntajes mas altos indican
mayores niveles de malestar
psicoldgico.  (Goldberg &
Hillier, 1979)

Disfuncién social

Depresion

funcionamiento del ser humano, como el retraimiento social (Goldberg
& Hillier, 1979)

De acuerdo a Alarcén y otros (2015), es un cambio del humor donde
sobresale una ausencia de energia o bien un desinterés o incapacidad
para la obtencion de placer, que afecta la vivencia personal. (Goldberg
& Hillier, 1979)
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Tabla 2
Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Se mide a partir de los siguientes Tipo de . .
indicadores del instrumento variable Escala Alternativas de respuesta Puntajes o punto de corte  Valores
. Agotamiento emocional
Agotamiento emocional Ergggugtgsl.g 14.16.20 26-54 puntos Alto
e 14-25 puntos Medio
e 0 =nunca 0-13 puntos Bajo
: 1 = pocas veces R,
- Preguntas: *Ll=p Despersonalizacién
Despersonalizacion 510,11 15,22 o _ e 2=unavez/mes 0 menos 10-30 puntos Alto
Cuantitativa De intervalo e 3 = pocas veces/mes 5-9 puntos Medio
Sindrome de e 4 =una vez/semana 0-4 puntos Bajo
e 5 =pocas veces/semana L
Burnout o 6 = adiario ?feﬂ:azacmtn personal Al
R . -48 puntos 0
Realizacién personal Preguntas: 4,7,9,12,17,18,19,21 33-40 puntos Medio
0-32 puntos Bajo
Puntaje Total
0-44 puntos Alto
45-88 puntos Medio
89-132 puntos Bajo
e 0 = No absolutamente
Sintomas somaticos Preguntas: e 0= Lo habitual
Alal A7 e 1 =Mas de lo habitual
e 1 =Mucho mas de lo habitual
e 0 = No absolutamente
Ansiedad insomnio Preguntas: e 0= Lo habitual
B1al B7 e 1 =Mas de lo habitual
o ) e 1 = Mucho mas de lo habitual Punto de corte 5/6 No_caso
salud i Cuantitativa De intervalo « 0= Mejor que lo habitual : 2 go_caso Caso
Gi)ludbgr]en al de Disfuncio ial Preguntas: e 0 =Igual que lo habitual =bLaso
g Istuncion socia ClalC7 e 1 =Peor que lo habitual
® 1 = Mucho peor que lo habitual
o 0 = No absolutamente
Depresion Preguntas: e 0= Lo habitual
D1al D7 e 1 =Maés de lo habitual
® 1 = Mucho mas de lo habitual
Puntaje Total
0-12 puntos No_caso
13-28 puntos Caso

Nota: elaboracidn propia
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IV. Marco Teorico
4.1. Sindrome de Burnout
4.1.1. Breve Contexto Historico

Segun Alvarez y Fernandez (1991) el concepto burnout, traducido al
castellano indica un estado de “estar quemado o agotado”; fue aplicado
inicialmente en el argot deportivo anglosajén, sin embargo, de acuerdo a Fidalgo
(2006), fue Freudenberger (United States of América - USA) el primero en
plantear en 1974, el caracter clinico de este sindrome, al que defini6 como un
sentimiento de derrota y cansancio producto de un exceso de trabajo que demanda
mayor energia o fuerza espiritual del trabajador.

El mismo Fidalgo (2006) sefiala también que fue Cristina Maslach quien
desde 1976, empezo a estudiar lo que inicialmente denominada una “pérdida de
responsabilidad profesional”, la misma que se presentaba especialmente en los
profesionales que ofrecian servicios de ayuda social (sanitarios, educadores, etc.)
debido a la enorme presion emocional a la que se encontraban sometidos, las
mismas que eran imposibles de cumplir y que terminaban generando en ellos una
sensacion de fracaso personal.

Efectivamente, fue recién en el afio 1986 en que Maslach define el
sindrome como: ‘“cansancio emocional, falta de empatia y baja realizacién
personal”, el cual también fue denominado como “sindrome de deterioro
emocional” (Fidalgo, 2006, pag. 2).

Pines, Aronson y Kafry (1981) citados por Manzo (2006) definen el
burnout como “un estado de cansancio corporal, emotivo y mental” pues las

personas estan expuestas a situaciones emocionalmente exigentes.
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Por otro lado, también se ha definido el burnout como una consecuencia
del conflicto entre las expectativas de la organizacion, los ideales del trabajador y
los resultados del desempefio profesional de los trabajadores (Buunk & Schaufeli,

1993).

En general, los trabajadores mas susceptibles a contraer el SB son los
profesionales de las areas de salud y educacion, sin embargo, no es exclusivo de
los servicios sanitarios o sociales, también se presenta en otras profesiones o
actividades laborales.

4.1.2. Definicion del Sindrome de Burnout

Existen diferentes aportes conceptuales orientados al conocimiento del
Burnout, pero con diferentes matices:

Grebert (1992), citado por Garcés de los Fayos y Vives (2003), sefiala que
el SB es “un constructo cultural que experimentan los profesionales que
desarrollan actividades de apoyo, manifestar sus sufrimientos y dificultades™ (p.
222). Este punto de vista tiene una connotacion mas sociolégica que psicoldgica
del sindrome de Burnout, sin embargo, si estas dificultades se detectan a tiempo,
pueden aplicarse medidas de prevencién y control sanitario.

Garcés de los Fayos y Vives (2003) hacen notar, por otra parte, que
Freudenberger (1980) habia aportado algunos elementos a la conceptuacion del
SB que resultan importantes para su comprension, sefialando que se trata de un
“vaciamiento, producto del agotamiento de los recursos corporales y/o mentales”
(p. 223). Este vaciamiento de si mismo, implica el desempefio de determinadas

acciones hasta el agotamiento total de la reserva de energias tanto fisicas como
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emocionales, una sensacion de impotencia frente a una situacion externa que
escapa totalmente a su control.

Por su parte, Gil-Monte y Peir6 (1997), citado por Blanca y Arias (2018)
denomina al SB como respuesta a la tension laboral expresada en manifestaciones
negativas hacia los colegas en el entorno laboral. Esta definicion destaca
principalmente la respuesta psicologica frente a la presion que generan las
obligaciones laborales, la misma que puede tomar distintas expresiones o
manifestaciones actitudinales y comportamentales frente a las personas con las

que se interactla cotidianamente.

Segun Manzo (2006), salvo pequefios matices, las sucesivas definiciones
realizadas al sindrome de burnout no agregaron casi nada significativo a los
establecidos por Maslach y Jackson, Freudenberger, y Pines; de hecho, segun este
autor, el concepto del burnout, es la méas aceptada por los investigadores al realizar
sus estudios, el mismo que también sera utilizado en la presente investigacion.
4.1.3. Fases o Etapas del Burnout

Carlin y Garcés de los Fayos (2010), citando a Maslach y Jackson (1981),
indican que el SB esta caracterizado por tres factores: agotamiento emocional,
indiferencia y baja realizacion laboral/personal. Estas categorias no se comportan
propiamente como fases o etapas del sindrome sino como formas de expresion o
dimensiones del sindrome. La mayor parte de los investigadores han preferido
mantener vigentes estas dimensiones sefialadas por Maslach y Jackson; también
citan a Edelwich y Brodsky (1980), que proponen 4 periodos por los atraviesa un

individuo con SB: entrega, embotellamiento, desilusidn y apatia.
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4.1.4. Categorias Socioecondmicas Asociadas al Burnout

De acuerdo a Casas et al. (2002), existen algunas profesiones cuyas tareas
son mas susceptibles a verse afectadas por el Burnout, siempre que el ejercicio de
tales profesiones se efectle de manera continua y en estrecha relacion con las
personas, clientes o usuarios. La incidencia del burnout en las distintas
profesiones, de acuerdo a los diversos estudios realizados entre 1980 y 1994,
destacan principalmente a los médicos (50%), enfermeros (20 a 35%), estudiantes
de enfermeria (39%), profesores (25%), policias y personal sanitario (20%)
(Pacheco, 2016, pag. 28).

Ademas, de acuerdo a Pacheco (2016), el burnout esta presente en
entornos laborales integrados por personal que brinda servicios a otras personas,
y cuyo puesto de trabajo les demanda un alto compromiso laboral y por el cual
estdn sometidos a fuertes presiones y exigencias que pueden derivar en
frustraciones al no alcanzar las expectativas esperadas, provocando su total
desmotivacion.

Por su parte Arias (2017) concluye que es latente una correlacion entre los
factores del SB y la edad; los varones tienden mas a la despersonalizacion; la
mayor frecuencia del SB entre las trabajadoras puede explicarse porque existe mas
personal femenino laborando en las instituciones de salud; y que el SB tiende a
estar presente en los que tienen menos edad por la poca experiencia en el trabajo.

Lopez (2017) refiere que hay diversos estudios con caracteristicas
sociodemograficas estudiando factores como sexo, edad y otros. Los resultados
arrojan que existe una baja asociacion entre estos factores, sin embargo, existen

posiciones encontradas, ya que refiere que existen estudios que indican que
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pasando los 10 afios de labor el personal de salud comienza a tener sintomatologia
de burnout.
4.1.5. Factores de Riesgo

De acuerdo a Fidalgo (2006), existe un conjunto de factores de riesgo del
burnout: La organizacion, el disefio de los puestos de trabajo, las relaciones
interpersonales y los cambios supra organizacionales que pueden ocurrir y que
terminan generando estrés y agotamiento, para finalmente derivar en burnout en
las personas:

a) Relativos a la Organizacion

Los factores de riesgo en este grupo pueden estar asociados a: una
organizacion excesivamente jerarquizada; la burocracia desorbitada; omisiones de
reconocimiento laboral; de desarrollo laboral; conflictos en las relaciones de la
organizacion, y un liderazgo con estilo no adecuado, entre otros.

b) Relativos al Disefio del Puesto de Trabajo

El riesgo puede estar asociado al exceso laboral, a presiones de tipo
emotivo al relacionarse con el usuario; desequilibrio entre autogobierno y
responsabilidad del puesto de trabajo; inadecuada dosificacion del tiempo para
atender al usuario; inadecuado control de resultados; baja capacidad decisional,
entre otros.

c) Relativos a las Relaciones Interpersonales

Entre estos factores pueden estar: la atencién a usuarios conflictivos;
interrelaciones dificiles entre compafieros de trabajo; falta de colaboracion o
trabajo en equipo Y falta de retribucion en las relaciones sociales.

d) Relativos a las Caracteristicas Personales
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Entre estos factores pueden estar: alta expectativa por la colaboracion; alto
grado de idealismo, empatia y perfeccionismo; baja autoestima; reducidas
habilidades sociales; compromiso emocional excesivo; bajo nivel de autoeficacia,
etc.

e) Relativos a los Cambios Supra-Organizacionales

En este grupo pueden estar: los cambios tecnoldgicos; redisefio de los
esquemas de servicio; variacion de procesos, 0 labores; cambios en las
caracteristicas demogréficas de la poblacion usuaria y que implican a su vez una
redefinicion de roles.

La clasificacion de los factores de riesgo que presenta Fidalgo (2006)
constituyen “grupos de estresores que pueden desencadenar en burnout” y que
actGan de manera conjunta y casi nunca de manera aislada.

4.1.6. Signos de Alarma

De acuerdo a Gutiérrez et al. (2006) existen muchas manifestaciones que
pueden contemplarse como signos de alarma del burnout. Entre estas
manifestaciones se encuentran: la negacion, el aislamiento, la ansiedad, el temor,
la depresion, la ira, la fuga o anulacion, las adicciones, el cambio de personalidad.
Estos signos pueden presentarse de manera aislada, parcial o conjunta, y requieren
la atencidn de las instancias de direccidn y control sanitario y psicolégico para

diagnosticar y deslindar la presencia o no del SB.

4.1.7. Consecuencias del Burnout

De acuerdo a Gutiérrez et al. (2006, pag. 308), pueden ser multiples y

pueden abarcar desde el ambito enteramente personal hasta el laboral u
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organizacional. Incluso sefiala que los que padecen este sindrome corren el riesgo
de sufrir enfermedades mentales, drogadiccidn, ausencia laboral, poca disposicion
para integrarse en el equipo laboral, rotacion laboral, bajo desempefio, frecuencia
de faltas, trastornos en la capacidad de aprendizaje, memoria, incluso en su
actividad sexual.

Por su parte Martinez (2010, pag. 62), basado en los estudios de Ramos
(1999) sefiala que las consecuencias del burnout pueden ser: desmotivacion,
negacionismo, apatia, indiferencia, indecision, bajo rendimiento laboral, baja
productividad, descenso en la calidad del trabajo e insatisfaccion laboral.

4.2. Salud Mental
4.2.1. Definicion de Salud Mental (SM)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2004, p. 7, sefiala que “la
SM es un estado de bienestar mental, que incluye el bienestar subjetivo y
sentimientos de autonomia, competencia, relaciones intergeneracionales
armoénicas, reconocimiento de capacidades intelectuales y emocionales para
afrontar al estrés cotidiano, ser productivos y contribuir en sus comunidades”

Para la OMS (2004), la SM, la salud corporal y social, estan estrechamente
relacionadas, y reconoce a la SM como una columna central o base del estado de
bienestar de las personas y de la sociedad: (p. 7).

Por su parte, Pulido (2018) conceptua a la SM como: un estado de armonia
en que se encuentra una persona dentro de su entorno social y ambiental,
garantizando su integracion laboral, para lograr la calidad de vida. Este mismo autor
sefiala que el mejor modo de identificar el estado de SM de las personas es a través

de la gestion de sus capacidades, competencias, responsabilidades y relaciones
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interpersonales para hacer frente a los conflictos, temores, tensiones y necesidades
tanto individuales y grupales. (p. 3).

Por su parte, la Ley 30947, Ley de Salud Mental en el Per(, concibe a la SM
como un proceso dindmico de bienestar (Art. 5°). Este concepto difiere
significativamente del concepto de la OMS e integra el concepto de bienestar,
interrelacion con el entorno y despliegue de capacidades que no estan presentes o
no fueron enfatizadas por la OMS. Ademas, reconoce la salud mental individual,
colectiva y, sobre todo, los conceptos de empatia en la relacion con los demés y el
reconocimiento mutuo e interdependiente de los sujetos de derecho. Esta forma de
concebir la salud mental sale del marco puramente psicologico, médico o
sociologico e integra también el campo juridico.

4.2.2. Importancia de la Salud Mental

De acuerdo a Pulido (2018), “la SM es imprescindible en todos los periodos
de la vida”. Pero la salud mental no solo tiene fuentes y repercusiones somaticas
individuales, sino también sociales, es decir, depende y al mismo tiempo repercute
en el entorno social, se alimenta del entorno social y al mismo tiempo contribuye a
la convivencia social a través de la comunicacion, la toma de decisiones, los
compromisos e interacciones racionales, emocionales y comportamentales.

Es importante sefialar, segin Pulido (2018, pag. 4) que la salud mental no
solo implica una atencion posterior sino también una atencion preventivo-
promocional, orientada a la generacion de un ambiente sociocultural que propicie
la autoestima y las relaciones interpersonales sanas desde la nifiez y la juventud.

De manera que la salud mental puede ser prevenida y formada, lo que

evidencia su naturaleza y dimension sociocultural y educativa, que debe ser materia
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de prevision a través de las politicas educativas, sanitarias, familiares y
comunicacionales.
4.2.3. Promocion de la Salud Mental

Con el surgimiento de la pandemia a nivel mundial del COVID-19, y las
medidas de confinamiento y restriccion de la vida social e interactiva, las
condiciones sociales que permiten promover la salud mental se han debilitado
sustancialmente. Esta situacion demanda con mayor fuerzay prioridad la necesidad
de fortalecer los programas de salud mental en todos los paises, con el concurso y
participacion activa de las familias y de los medios de comunicacion.

4.2.4. Categorias Socioecondmicas Asociadas a la Salud Mental

Bautista (2020) sefiala que en las mujeres es mas frecuente la sintomatologia
somatica Yy crisis de ansiedad y/o insomnio que en los varones; respecto a la edad,
encuentra que individuos entre 40 a 65 afios presentan mas indicadores de ansiedad
e insomnio que implica disrupcidn social respecto a los adultos mas jovenes.

Morales y otros (2022), en un estudio realizado durante la pandemia,
encontraron que ser mujer, estar desempleada, tener menos de 29 o0 méas de 65 afios,
permanecer en cuarentena, tener sintomas COVID-19, y reportar comorbilidad
fisica o depresion, se asociaron con los riesgos a la salud mental.

Por su parte, Procel y otros (2023) sefialan que las caracteristicas socio
demogréaficas: procedencia, residencia, convivencia, etnia, nivel educacional,
estado civil, religion y tenencia de hijos se asocian con los problemas de salud
mental de nueva aparicion. Esta Gltima variable fue mayor en mujeres que en
hombres; mientras que la tenencia de problemas crénicos fue similar en ambos

SEXO0S.
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4.2.5. La Salud Mental desde la Perspectiva de Goldberg.

Chirinos (2019) sefiala que el objetivo principal de la escala de salud
disefiada por David Goldberg en los afios 70, fue: evaluar la salud general y/o
mental de los individuos. Al inicio Goldberg estaba interesado en detectar
perturbaciones psiquiatricas minimas, pero terminé midiendo “la carencia de SM y
no la condicion general de salud” (p. 30).

Los primeros trabajos de Goldberg estaban orientados a un grupo de
personas que padecian enfermedades mentales como ansiedad, depresion,
hipocondria, y disrupcidn social, para cuyo efecto, preparé un cuestionario de 60
items, formulando con todos ellos un instrumento cuya aplicacion fue de caracter
autoadministrado.

Garcia (1999) sefiala que posteriormente se fueron elaborado versiones mas
cortas del cuestionario, los cuales contenian 30, 28 y 12 items respectivamente que
han demostrado igual eficacia. De acuerdo a Chirinos (2019) el cuestionario ha sido
muchas modificado y adaptado en distintos paises como: Espafia, Colombia,
Rumania, Cuba, etc. La version cubana, segun subraya Chirinos (2019) le devuelve
el sentido original a la escala de Goldberg (p. 31).

Segun Chirinos (2019), en el PerG se realizaron investigaciones
psicométricas sobre el cuestionario de Salud de Goldberg (GHQ-12); segun Garcia
(1999) este cuestionario fue utilizado para diferentes estudios. Sin embargo, se ha
utilizado de manera mas frecuente y exitosa para estudiar los indicadores de SM

autopercibida.
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V. Metodologia

5.1. Tipo, Enfoque y Nivel de Investigacion

Este trabajo es de caracter basico, descriptivo cuantitativo. Esta orientado a
conocer la presencia del SB y el estado de SM entre el personal de los centros de
salud de nivel 1-4 de la zona sur de la Region del Cusco, desde la perspectiva
cuantitativa. Sanchez y otros (2018) sefialan que las investigaciones basicas estan
orientadas a buscar nuevos conocimientos sin fines practicos, inmediatos o
especificos, que las investigaciones cuantitativas emplean procedimientos
estadisticos para recoger informacion y procesarla, y que las investigaciones
descriptivas se orientan a identificar las caracteristicas de un hecho o fendmeno (p.
79-80).
5.2. Disefio de Investigacion

El estudio es no experimental de tipo correlacional-transversal. No se
efectla una intervencion ni se incluye elementos nuevos en la realidad, por el
contrario, se refleja la realidad tal y como se presenta al momento de aplicar la
investigacion. Al respecto, Hernandez y otros (2014) sefialan que los disefios no
experimentales realizan estudios “sin manipular deliberadamente las variables,
observando s6lo fendbmenos en un entorno natural para su analisis” (p. 152). En

consecuencia, el disefio puede expresarse de la siguiente manera:

X ¢umdhp Y

X
I

Presencia y nivel del SB

<
1]

Presencia y nivel de SM

|

Correlacion entre ambas variables

27



La presencia y nivel del SB y Salud mental del equipo asistencial de los
Centros de Salud Publica, de nivel 1-4, de la zona surefia de la region del Cusco, es
medida de manera cuantitativa, y sus resultados son presentados de forma
descriptiva e inferencial.

5.3. Poblacién y Muestra
5.3.1. Poblacion

La poblacién la conformé todo el equipo asistencial de los centros sanitarios
I-4 de la zona Sur de la Region del Cusco, de las provincias de Cusco y
Quispicanchis, de las cuales se eligieron a los centros de salud con mayor densidad
poblacional, cantidad de usuarios y nimero de personal asistencial existente; en
base a Sanchez y otros (2018) que sefialan que la poblacion de estudio se refiere a
la totalidad de seres humanos que conforman el ambito de estudio (p. 123), el
tamafo poblacional fue de 214 profesionales entre Médicos, Odontologos,
Bidlogos, Psicologos, Quimico-Farmacéuticos, Enfermeras, Técnicos, Obstetras, y

nutricionistas, cuya distribucion es la siguiente:

Tabla 3
Poblacién de estudio
Urbano Rural
., C.S. San Jerénimo C.S. Urcos C.S. Quiquijana C.S. Ocongate
Profesién
N C N C N C N C
Medico 6 1 9 3 3 - 2
Odontélogo 2 - 2 - 1 1 2 1
Psicélogo 1 2 1 1 - 1 -
Nutricionista 1 1 - 1 - 1
Obstetra 12 - 2 5 3 3 4 6
Enfermero 18 - 6 6 6 2 4 4
Bidlogo 1 - 2 1 1 1 1
Q. farmacéutico - 1 - 1 - 1 - 1
Técnico 30 2 17 2 8 - 12 7
Sub total 70 7 30 26 23 11 24 23
Total 77 56 34 47
Total general 214

Nota: CAP Red Sur del Ministerio de Salud de la Region Cusco. (N=Nombrado, C=Contratado)

28



Respecto a la muestra, no siempre es necesario seleccionar una, segun
Hernandez y otros (2014, p. 172) en una investigacion, el estudio puede efectuarse
de manera censal, es decir, incluir en el estudio a todos los casos (personas,
animales, plantas, objetos, etc. Por tanto, en razon del numero relativamente
pequefio de profesionales, de los cuatro centros sanitarios elegidos, no fue necesario
tomar una muestra, decidiéndose incluir en el estudio a todo el personal asistencial
(214 personas).

5.3.2. Criterios de Inclusién-Exclusion

De acuerdo a Corona y Fonseca (2023) “una adecuada utilizacion de las
categorias “poblacion” y “muestra” hace innecesaria la declaracion de criterios
inclusivos y exclusivos en el disefio metodologico de la mayoria de los proyectos
de investigacion” (p. 1146). Por tanto, no habiendo elegido una muestra, se ha
considerado en el estudio a todo el personal asistencial que tenga las siguientes
caracteristicas:

Trabajador profesional o técnico asistencial de planta, nombrado segun el
Decreto Legislativo 276 o que tenga un contrato de trabajo temporal vigente,
mediante el sistema de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS-1057) en
los centros sanitarios de nivel I-4 de la zona sur de la Region del Cusco (San
Jerénimo, Urcos, Quiquijana y Ocongate) y que a la fecha de realizacion del estudio
se encuentre en actividad laboral.

Se excluira al personal de salud que haya dado a luz recientemente, ultimos
6 meses, y que haya tenido algin problema de depresion post-parto. Y también al
personal que presente alguna enfermedad cronica que pueda estar afectando su

salud mental o laboral.
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5.3.3. Criterios de Eliminacion
Se eliminaron del estudio a los trabajadores con las siguientes situaciones:
- Estar de permiso laboral, de vacaciones o comisiones de servicio
- No haber cumplido con los protocolos correspondientes, es decir, no
responder o haber respondido parcialmente los cuestionarios, ya sea por

omisioén, adulteracion o poca legibilidad.

5.4. Instrumentos de Investigacion
5.4.1. Maslach Burnout Inventory (MBI)

Se ha utilizado el MBI, validado por Cristina Maslach y Susan Jackson en
1981, el mismo que esta estructurado por 22 preguntas distribuidos en tres
constructos: cansancio emocional (9 preguntas), despersonalizacion (5 preguntas)
y realizacion personal (8 preguntas).

Fiabilidad

La version utilizada es la version original de Maslach y Jackson (1981),
cuya confiabilidad fue bastante alta, con alphas de Cronbach de 0.89, 0.77 y 0.74
para sus tres dimensiones respectivas.

Validez y adaptacion

Las propiedades psicométricas del MBI fueron validadas y adaptadas
recientemente en el Per( por Yslado, Ramirez y Garcia (2021) a través de una
investigacion denominada “Propiedades psicométricas del Cuestionario Burnout
para profesores universitarios en una muestra peruana”. El Objetivo fue analizar
que tan valido y confiable era dicho cuestionario para profesores universitarios, que

es una version modificada de la version espafiola del MBI. Para cuyo efecto se
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propusieron realizar un estudio psicométrico, transversal, de tipo instrumental, cuya
muestra estuvo conformada por 206 docentes, 164 varones y 42 mujeres, de 20 a
70 afios de edad, 165 nombrados y 41 contratados, quienes participaron
voluntariamente en el estudio. Los resultados evidencian que el cuestionario cuenta
con validez de contenido, para lo cual se consulté a ocho expertos y se determind
la' V de Aiken, que presenta un valor aceptable igual a 0,91. El constructo se valido
por medio del andlisis factorial tanto exploratorio (AFE) como confirmatorio
(AFC), en la cual la medida de Kaiser Meyer Olkin es igual a 0,87; y donde las
puntuaciones de medida de ajuste son adecuadas para el burnout. La validez
discriminante se determind mediante el indice de discriminacion de los items, y
todos obtuvieron puntuaciones superiores al minimo aceptable (r=0,20). Asimismo,
los resultados revelaron consistencia interna con un coeficiente de Cronbach alto
(a=0,92) y del Omega (Q2=0,92). Concluyendo que las propiedades psicométricas
del cuestionario burnout para profesores universitarios son adecuadas, pues
evidencia tener validez y confiabilidad para evaluar el SB.

El MBI fue validado y adaptado en Peru por Vasquez (2020), en su
investigacion denominada: ‘“Propiedad psicométrica del MBI en trabajadores de
una empresa semi-estatal de Trujillo”, el mismo que aplicO un disefio no
experimental, y validez de contenido segln el criterio de jueces. Los resultados
hallados confirman que casi todos los items fueron calificados como adecuados,
claros y relevantes, estimando un indice de Aiken altamente significativo. La
estructura de 3 constructos o dimensiones se valido con el AFC, sefialando un ajuste

adecuado del modelo. La confiabilidad se estimd por consistencia interna, con
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correlaciones rho de Spearman, resultando altamente significativas (p<0.01);
confirmando asi consistencia interna en la poblacion de estudio.
5.4.2. Cuestionario de Salud General de Goldberg — GHQ28.

Igualmente, se utilizo el cuestionario GHQ-28, que estd compuesto por 28
reactivos distribuidos en cuatro sub-escalas (A: sintomas somaticos, B: ansiedad-
insomnio, C: disfuncién social y D: depresion).

Fiabilidad

Se han realizado varios estudios a nivel mundial para estimar la validez del
GHQ-28, y se han aplicado en diversos grupos poblacionales. La informacion y la
evidencia han mostrado que este instrumento, GHQ-28, tiene una alta fiabilidad
(rho =0.90) segun el test-retest.

Validez y adaptacion

El cuestionario GHQ-28 fue validado y adaptado en el Pert por Gastelu y
Hurtado (2022) a través de la investigacion denominada: “Adaptacion del
cuestionario de SM en universitarios, en Lima Metropolitana, 2021”. Fue un
estudio instrumental, psicométrico, La muestra fueron 1036 estudiantes, de los
cuales 460 eran mujeres, y de 18 a 30 afios de edad. EI AFC estimé indices de
bondad de ajustes adecuados; la consistencia se determind con el Omega de Mc
Donald con valores de 0.962, 0.848, 0.919, 0.804 y 0.951 para la escala y sus 4
dimensiones respectivamente. La conclusion fue que se pudo adaptar el GHQ-28,
que posee caracteristicas psicométricas, y que es apta para ser aplicada en
universitarios residentes en Lima Metropolitana.

El GHQ-28 también fue validado y adaptado por Ames, Barreda y Huamani

(2017), quienes analizaron a una comunidad de adultos peruanos mediante un AFC.
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Se examinaron 434 individuos, estudiando la bondad y estructura del cuestionario
Goldberg GHQ-28. Los resultados evidencian una alta confiabilidad que indica
valores optimos (a de Cronbach = 0,829), ademds hay cuatro factores
correlacionados que muestran invariancia estricta entre los 28 items. La estructura
del GHQ-28 se verificd con AFE y AFC. Se concluye que estructura factorial
obtenida en este estudio es similar a la originalmente descrita por los investigadores
implicados en el cuestionario original y que el GHQ-28 es adecuado para explorar
la prevalencia de psicopatologias en contextos de emergencia sanitaria para una
poblacion general no psiquiatrica.

5.5. Procedimientos de Recopilacion de Datos

De acuerdo a Sanchez y otros (2018) la recopilacion de datos “constituye
una actividad necesaria dentro del proceso de investigacion, derivada de una
observacion, un experimento o aplicacion de una encuesta. El investigador organiza
una estrategia de clasificacion u ordenamiento que permita acumular los datos
recopilados para posteriormente poder procesarlos” (p. 15).

Se establecieron contactos con los directivos y trabajadores de cada uno de
los centros sanitarios, a efectos de solicitarles su participacion en la aplicacion de
los cuestionarios, para cuyo efecto se hizo la gestion correspondiente con la red de
salud Cusco Sur, que incluye todos los establecimientos de salud que estan
considerados en el estudio (C.S. San Jeronimo; C.S. Urcos; C.S. Quiquijana; C.S.
Ocongate), los mismos que tomaron conocimiento del proyecto y dieron las
facilidades necesarias para acceder a la poblacion de estudio.

Se tuvo acceso previo a la base de datos del personal de cada centro de salud

provista por el area de personal de la zona sur de la Region del Cusco. A partir de
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esta premisa, el personal fue debidamente identificado y convocado a una reunién
previamente programada para su centro de salud. Dicha reunidn se realiz6 en
coordinacion con el director o directora del Centro y la colaboracion del profesional
de Psicologia en cada Centro.

Se procedi6 a establecer un calendario de aplicacion segun centros de salud,
considerando 20 minutos de aplicacién por persona para ambos instrumentos de
investigacion, a 10 minutos por cada uno. Se tuvo apoyo del equipo profesional de
Psicologia de cada centro de salud, quienes asesoraron en el llenado de los
cuestionarios, asi como en su verificacion correspondiente.

Se asigno un dia en especifico para cada centro de salud a fin de contar con
la participacion de la mayor parte del personal de salud, procurando reunir a todos
los profesionales del centro en un salon a fin de explicarles los alcances del estudio,
realizar una charla de sensibilizacion sobre el SB y la repercusion en la SM del
equipo de salud, entregarles el triptico informativo y alcanzarles el formato de
consentimiento informado. Se invité al personal de salud en su totalidad a participar
del estudio de tal manera que todos tengan la misma opcién y posibilidad de
beneficiarse con la informacion, asi como con la aplicacion de los cuestionarios.

A quienes dieron su consentimiento de participacion, se les entregd los
instrumentos de acopio de datos: a) ficha socioecondmica, b) Cuestionario MBI, c)
Cuestionario GHQ 28, y un triptico informativo. Se dejo claramente establecido
que la participacion era voluntaria y que no existia ninguna consecuencia si algun

profesional o trabajador de salud no deseaba participar en el estudio.
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El objetivo del cuestionario de Goldberg es determinar si el personal de
salud presenta algunos problemas de SM en el ultimo mes, sin pretender conocer
qué problemas tuvieron en el pasado, sino los actuales.

Al realizar la charla de informacion cada profesional tuvo acceso a la
explicacion detallada sobre la depresion y otros trastornos de SM, aclarandose que
el objetivo no era individualizar resultados, sino conocer el nimero de casos
probables del SB y trastornos de SM en el conjunto del personal. De surgir algin
caso, se asumia el compromiso de guiar al interesado con las pautas de contencion
necesarias, y proponer un programa de atencion sostenido para reducir sintomas de
Burnout y trastornos de salud mental entre el personal.

Una vez acopiada la informacion, se procesaron los cuestionarios utilizando
el aplicativo SPSS, version 27, luego del cual se establecieron las correlaciones y
la interpretacion de los resultados.

El llenado de las fichas socioecondémicas y los cuestionarios fueron de
caracter anonimo, sin embargo, en la charla inicial se dio a conocer los signos de
alarma del burnout y como este repercute éste en la salud mental, se les brindé los
alcances necesarios para asegurar que los profesionales reciban la orientacion y
puedan conocer donde pueden acudir si reconocen que tienen dichos sintomas. Con
posterioridad a la evaluacion de los resultados de la investigacion se les propuso
ademas realizar talleres o reuniones grupales para reducir los indices de burnout y
problemas de SM, preservando el anonimato y privacidad de cada resultado
individual. En los casos en los que surgieron intereses individuales en recibir ayuda

especifica, se brindé toda la informacion necesaria para que busquen
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voluntariamente ayuda profesional, no se impuso nada, ni se usé la informacidn sin
su consentimiento.

La informacién que se obtuvo de manera grupal fue netamente de caracter
informativo, los resultados fueron brindados a la institucion al finalizar el estudio.
En cuanto al beneficio individual estos fueron expresados en las orientaciones y
charlas de sensibilizacion que les permitié conocer esta problematica y reconocer

sefales de alerta para reconocer el SB y los signos de alarma en la salud mental.

5.6. Procesamiento de Datos
5.6.1. Procesamiento del Cuestionario Burnout

La puntuacion asignada a cada respuesta varia entre 0 y 6. EIl cuestionario
lo componen 22 reactivos, que se distribuyen en tres areas o dimensiones: 9 para
agotamiento emocional, 5 para despersonalizacion y 8 para realizacion personal.
Los items en cada una de las dimensiones no son secuenciales, estan entremezcladas
de acuerdo a la siguiente distribucion:

Tabla 4

Distribucion de elementos y puntajes segun dimensiones

Dimensiones Elementos Puntaje maximo
Agotamiento emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 54
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 30
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 48
Escala Global Del 1 hasta el 22 132

Para obtener el puntaje global, se aplicé el siguiente artificio propuesto en
el estudio de Avalos (2023): se sumaron los puntajes de cada dimension, sin

embargo, los puntajes de la dimension Realizacion Personal por tener una
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orientacion positiva, contraria a las otras dos dimensiones, tuvo que ser
transformada simétricamente de la siguiente forma:
Puntaje REA* = (6-X4)+(6-X7)+(6-X9)+(6-X12)+(6-X17)+
(6-X18)+(6-X19)+(6-X21)
Siendo x4, X7, etc., los puntajes de los items 4, 7... respectivamente, y REA* el
puntaje transformado para la dimension Realizacion personal. Teniendo los
puntajes parciales de cada dimension se obtuvo el puntaje global:

Puntaje global = Puntaje de AGO + Puntaje DES + Puntaje REA*

Donde AGO es el puntaje parcial en Agotamiento emocional, y DES es el puntaje
parcial en Despersonalizacion. Este puntaje global se utilizo para las correlaciones
entre las dos escalas, MBI y Goldberg.

El instrumento cuenta ademas con una categorizacion de acuerdo a los
puntajes alcanzados en cada dimension, y de forma global:

Tabla s

Niveles de sindrome de burnout segin dimensiones

Niveles MBI-Global Agr?]?é?(;ir;tlo Despersonalizacion Rg@iﬁfﬁ;?n
Alta 89-132 26-54 10-30 41-48
Media 45-88 14-25 5-9 33-40
Baja 0-44 0-13 0-4 0-32

5.6.2. Procesamiento del Cuestionario de Goldberg
El instrumento cuenta con 28 reactivos distribuidos en cuatro dimensiones,

de acuerdo a la siguiente distribucion:
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Tabla 6

Afirmaciones segun dimensiones

Dimensiones Total de items
A. Sintomas sométicos 7
B. Ansiedad-Insomnio 7
C. Disfuncién social 7
D. Depresion 7
Total 28

Las afirmaciones con orientacion positivaen Aeslal, yen Cson las 1, 3,
4,5,6y7; el resto de items son de orientacion negativa. La calificacion sugerida
en la identificacion de problemas en salud mental, es la puntuacion de items con
valores de: 0, 0, 1, 1.

Tabla 7

Puntajes asignados segun tipo de afirmacion

Afirmaciones Puntajes
Mejor que lo habitual 0
Igual que lo habitual 0
Peor que lo habitual 1
Mucho peor que lo habitual 1

Una vez obtenidos los puntajes totales para cada dimension, se procedio a
determinar los casos probables y no probables (caso/no caso) de presencia de
problemas de SM, con el punto de corte que se situd en 5/6, con los cuales se
elaboraron las tablas de resultados.

Luego de recolectar los datos a través de los instrumentos de investigacion,
se procedid a procesarlos estadisticamente y presentar los siguientes resultados:

e Distribucion de frecuencias de las caracteristicas socio-laborales (edad, sexo,

centros de salud, profesién, condicion y tiempo de servicio) del trabajador.
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e Tabulacion de frecuencias de los niveles del SB, considerando también el cruce
de sus niveles de deterioro laboral versus las variables socio-laborales.

e Tabulacion de frecuencias de los niveles de SM, considerando también el cruce
de sus niveles de deterioro en salud mental versus las variables socio-laborales.

e Correlacion estadistica entre los puntajes del SB y los indicadores de SM de
Goldberg, de acuerdo a las variables socio-laborales del trabajador.

5.7. Plan de Analisis Estadistico de Datos

Para analizar los datos se procedié de la siguiente manera:

5.7.1. Andlisis estadistico descriptivo

La informacion obtenida con las fichas y registros, se digitalizé en el
aplicativo Excel de Microsoft, donde las variables de estudio fueron categorizadas
y depuradas; luego se traslado dicha informacion al aplicativo SPSS version 27,
para su respectivo analisis.

Las variables socio-laborales, los niveles del SB y de la SM de Goldberg se
resumieron en tablas de frecuencia y tablas cruzadas (absolutas y porcentuales), asi
como en graficos de dispersion y de barras.

5.7.2. Anélisis estadistico inferencial

Las correlaciones de las variables principales se realizaron aplicando la
técnica de Pearson pues los puntajes de estas escalas presentaron distribucion
normal; en las dimensiones se aplicaron correlaciones de Spearman porque sus
puntajes no presentaron distribucion normal, segun la prueba de Kolmogorov. Para
determinar si existia asociacion entre los niveles del SB o los niveles de SM versus
las variables socio-laborales, se aplicd la prueba Chi-cuadrado. En todos los

contrastes se utilizd un nivel de significancia de 0.05. La interpretacion de los
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coeficientes rho de Spearman o de Pearson fue realizada de acuerdo a la siguiente

escala (no considerar el signo si la correlacion es negativa):

Coeficiente Correlacion

de 0a<0.10 nula o inexistente
de 0.10 a<0.30 Débil

de 0.30 a<0.50 Moderada

de 0.50 a 1.00 Fuerte

5.8. Consideraciones Eticas

De acuerdo a Miranda y Villacis (2019) la aprobacidn por un comité de ética
es un requisito de ley para todas las investigaciones en seres humanos, donde es
indispensable “evaluar si los riesgos a los que se someten los participantes de los
estudios son necesarios, Yy si los beneficios obtenidos de la investigacion justifican
su realizacion”, ademas se debe cumplir con los requisitos solicitados para conducir
éticamente un estudio. (p. 116)

La presente investigacion contd con los permisos de los centros de salud,
permisos y certificaciones de la universidad, asi como el consentimiento informado
del personal de salud participante, quienes fueron integrados en el estudio de
manera equitativa, sin sesgos ni prejuicios personales, sociales, religiosos, étnicos
o linglisticos a fin de garantizar la imparcialidad y evitar la manipulacion
deliberada o involuntaria, tampoco implico riesgos fisicos, psicologicos o
econdmicos para los participantes, en cambio, los beneficios fueron: el
conocimiento de su nivel de stress laboral y su salud mental en general.

Una vez informado, cada participante firmo el consentimiento informado de
manera libre, antes de la aplicacion de la ficha socio-laboral y los cuestionarios del

estudio; ademas, se les aclard que si deseaban retirarse de la investigacion podian
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hacerlo antes o durante el proceso de investigacion. Se protegieron los datos de
identificacion, respuestas y resultados de cada participante. La investigacion
cumplié con los lineamientos en bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, es decir, el personal de salud podia decidir si participaba o no en la
investigacion o actuar bajo sus propias convicciones; fue beneficiado con la charla
informativa; no se produjo dafio a su salud, por el contrario, se buscé prevenir la
enfermedad; fue justa, sin prejuicios personales o preferencias de ninguna clase; se
traté a cada persona con la dignidad que corresponde sin discriminacién alguna,
incluso se tomaron las previsiones por si algun participante presentaba una crisis

emocional durante el proceso de investigacion.
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VI. Resultados
6.1. Caracteristicas socio-laborales del Personal Asistencial.
La muestra de estudio fueron 203 trabajadores del area de salud, cuya edad
media fue 40.4 afios, en un intervalo de 18 a 63, seleccionados de 4 centros

sanitarios de la region del Cusco, durante el afio 2022.

Tabla 8.
Caracteristicas personales y laborales
n % n %
Edad (afios) Profesion (en salud)
18a35 62 30.5 Médico 23 11.3
36 a45 81 39.9 Enfermero 47 23.2
46 a+ 60 29.6 Obstetra 32 15.8
Sexo Técnico 70 345
Femenino 139 68.5 Otros 31 15.3
Masculino 64 315 Centro
Afios de Servicio Quiquijana 35 17.2
<5 60 29.6 Urcos 57 28.1
5al0 50 24.6 Ocongate 44 21.7
>10 93 45.8 San Jer6nimo 67 33.0
Condicion Problemas de salud mental
Nombrado 118 58.1 No tuvo 181 89.2
Contratado 85 41.9 Si tuvo 22 10.8

El perfil caracteristico de la muestra, Tabla 8, fue un profesional entre 36 a
45 afios de edad, mujer (68.5%), y con mas de 5 afios de servicio (70.4%); cabe
resaltar que, de los 118 trabajadores de condicion laboral nombrados, segun los
registros de la recoleccion de datos, la mayoria eran enfermeros o técnicos (64%),
seguido de obstetras (16%), y médicos (8%); respecto a la presencia de antecedentes
en salud mental (10.8%), éstos problemas no tuvieron relacion con ninguna

caracteristica personal ni laboral del trabajador (p>0.05).
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6.2. Niveles de Sindrome de Burnout (MBI)
Segun la metodologia propuesta, de los puntajes obtenidos del MBI, se
determinaron 3 niveles de intensidad (bajo, medio y alto), los cuales se muestran a

continuacion;

Tabla 9.
Niveles del Sindrome de Burnout (MBI)
n % n %
MBI Despersonalizacion
Bajo 95  46.8 Baja 87 429
Medio 65 320 Media 65 320
Alto 43 21.2 Alta 51 25.1
Agotamiento emocional Realizacion personal
Bajo 113 55.7 Baja 99 488
Medio 61 30.1 Media 60 29.6
Alto 29 14.3 Alta 44 21.7

En general, Tabla 9, poco menos de la mitad de trabajadores (46.8%)
presentaron niveles bajos de deterioro laboral, pero lo preocupante es que 53.2% de
trabajadores tenian niveles medio y alto del sindrome ; y de sus 3 dimensiones , la
maés critica fue la Realizacidon personal por ser de sentido inverso seguida de la
Despersonalizacion, pues un 78.4% de trabajadores presentaron niveles altos y
medios de baja realizacion personal y la cuarta parte de trabajadores presentaron
niveles altos de despersonalizacion , que muestran actitudes de insatisfaccion
laboral ,indiferencia e insensibilidad tanto hacia sus labores profesionales como
hacia los pacientes o hacia sus colegas.

Las dimensiones con mayor impacto en el puntaje total fue el Agotamiento
emocional, cuyo coeficiente de correlacion con la escala fue bastante alto e igual a
rho=0.784 (p<0.001), ademas. tanto esta dimensién como la Despersonalizacion
tuvieron una correlacién inversa y muy significativa con la Realizacion personal,

de rho= -0.234 y rho= -0.300 respectivamente (p<0.001), es decir, a mayor
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realizacion personal menor serd el agotamiento emocional y menor
despersonalizacion, y viceversa, trabajadores que se sienten poco realizados o
ineficaces en su trabajo presentaran niveles altos de despersonalizacién y cansancio
emocional.

Los coeficientes rho, se estimaron con correlaciones de Spearman, debido a
que los puntajes en Agotamiento emocional y Despersonalizacion no presentaron
normalidad, p = 0.026, y p = 0.004 cada uno, con la prueba de Kolmogorov; pero
los puntajes totales del burnout si presentaron normalidad, p = 0.326, y también la
dimension Realizacion personal, p = 0.065.

Tabla 10.
Caracteristicas socio-laborales asociadas al Snd. Burnout

Niveles del Snd. Burnout

Bajo Medio Alto
n % N % n % x** gl p
Edad 18a35, 30 316 18 277 14 326 .0 5 gy
36 a mas 65 684 47 723 29 67.4
Sexo Femenino 62 653 48 738 29 674 1344 o 0511
Masculino 33 347 17 262 14 326
Afios de servicio <> 37 389 14 215 9 209 7568 2 0.023
>=5 58 61.1 51 785 34 79.1
Condicién Nombrado 50 526 41 631 27 628 5517 2 0.330
Contratado 45 474 24 369 16 37.2
Médico 16 168 2 31 5 116
Profesion Enfermero/Téc. 52 547 39 60.0 26 605 7791 4 0.100
Obstetra/Otros 27 284 24 369 12 279
Ocongate/S) 42 44,2 37 569 32 744
Antecedentede No 90 947 57 877 34 791 5433 5 0021
salud mental Si 5 53 8 123 9 209

*Chi-cuadrado, gl=Grados de libertad, **Quiq=Quiquijana; SJ=San Jerénimo

Al contrastar los niveles del SB versus las caracteristicas socio-laborales,

Tabla 10, no se hall6 asociacion con la edad (p=0.827) ni con el sexo del personal
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(p=0.511), es decir, a cualquier edad y sexo puede presentarse el deterioro laboral;
tampoco hubo asociacion con la condicién laboral (p=0.330) ni con la profesién
(p=0.100), no obstante, hay una inclinacion donde los contratados tienen menores
niveles de Burnout que los nombrados. Las caracteristicas que se asociaron al SB
fueron los afios de servicio (p=0.023), el centro de salud (p=0.004), y el antecedente
de algun problema de salud mental (p=0.021), esto es, el personal con niveles méas
altos del SB, tiene 5 a més afios de servicio, o presentan antecedentes de problema
mental, o laboran en los centros de salud de Ocongate y San Jer6nimo.

Del panel izquierdo de la Figura 1 se observa que, entre el personal con
antecedentes de problemas mentales, el 41% presentaba un nivel alto de burnout
frente a 19% entre los que no tenian dicho antecedente, siendo esta diferencia
porcentual muy significativa (p=0.002). Del panel derecho, entre el personal con
mas de 5 afios de servicio laboral, el 24% tenia niveles altos de burnout frente a
15% entre los trabajadores con mas de 5 afios de servicio (p=0.006), esto indica que

a mayor tiempo de servicio mayor riesgo de que un trabajador desarrolle el SB.

Figura 1.
Niveles de Burnout segun Antecedente de salud mental y Afios de servicio
=
37 Problemas de salud mental Afios de servicio
© | [0 Sin antecedentes [ <5
° | Con antecedentes >=5
:oo 4
o 62%
X
N
1 50%
" 41% 41%
2 36% 36%
= 31%
o 23% 19% 23% 24%
S 15%
™
=
< Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Niveles de Burnout (MBI)
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De los 4 centros sanitarios, los que se ubicaban en Quiquijana y en Urcos
tuvieron niveles de burnout significativamente menores que de los centros de salud
ubicados en Ocongate y San Jer6nimo (p=0.008), es decir, el personal asistencial
de estos dos Ultimos centros presenta mayor despersonalizacion y menor realizacion
personal que los dos primeros.

6.3. Niveles de Salud Mental (GHQ)

El GHQ, puede ser utilizado tanto para evaluar la salud en general como la
mental, dependiendo de la forma de calificacion de sus items; en este trabajo se
opto por la calificacion original de Goldberg, tal como se detallo en la metodologia,
por lo que de aqui en adelante el GHQ y sus dimensiones se referiran a la salud
mental. En general, en el 25.1% del personal asistencial se presentaron problemas
psicolégicos, Tabla 11, con mayor incidencia de problemas relacionados a la
ansiedad y el insomnio (25.6%). No hubo ningun caso de disfuncion social, y

apenas 9 (4.4%) trabajadores presentaron depresion.

Tabla 11.
Niveles de Salud Mental
N % n %
Salud Mental (GHQ) Disfuncién social
No caso 152 749 No caso 203 100.0
Caso 51 25.1 Caso 0 0.0
Sintomas somaticos Depresion
No caso 164 80.8 No caso 194 95.6
Caso 39 19.2 Caso 9 4.4

Ansiedad e insomnio
No caso 151 74.4
Caso 52 25.6

De las 4 dimensiones de este cuestionario GHQ, las que ejercieron mayor
impacto sobre los puntajes generales fueron la Ansiedad/Insomnio (rho=0.922), y

Sintomas somaticos (rho=0.889), esto indica que la incapacidad del personal
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asistencial, para realizar sus labores, se debe principalmente a la aparicion de
sintomas somaticos y a la ansiedad.

Tabla 12.
Caracteristicas socio-laborales asociadas a la Salud Mental

Salud Mental (GHQ)

No caso Caso
n % n % x** gl p
Edad 18a35’ 39257 23 451 o0 . 0009
36 a mas 113 743 28 549
Sexo Femenino 103 67.8 36 70.6 0.141 1 0.707
Masculino 49 32.2 15 29.4
Afios de servicio <> 44 289 16 314 (108 1 0.743
>=5 108 71.1 35 68.6
Condicion Nombrado 90 592 28 543 0391 1 0589
Contratado 62 40.8 23 45.1
Médico 19 125 4 7.8
Profesion Enfermero/Téc. 89 586 28 549 1668 2 0434
Obstetra/Otros 44 289 19 37.3
Centro** QU'q/UrCOS 73 48.0 19 37.3 1.788 1 0.181
Ocongate/S) 79 52.0 32 62.7
Anltzcedentelde No 144 947 37 725 19455 1 0.001
salud menta Si 8 53 14 275

*Chi-cuadrado, gl=Grados de libertad, **Quiq=Quiquijana; SJ=San Jerénimo

De la Tabla 12, s6lo la edad y el antecedente de problemas mentales se
asociaron a la Salud Mental (GHQ), p=0.009 y p=0.001 respetivamente, pues el
personal menor de 36 afios de edad entre los casos eran el 45.1% versus el 25.7%
entre los No-casos, siendo esta diferencia muy significativa; y el personal con
antecedentes de problemas mentales entre los casos eran el 27.5% versus el 5.3%
entre los No-casos, siendo esta diferencia altamente significativa; es decir, el
personal de salud con edades menores a 36 afios y/o con antecedente de problemas
mentales, presentan mayor frecuencia de problemas de ansiedad/insomnio, y signos

somaticos.
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Figura 2.

Niveles de Salud Mental segin Edad y Antecedente de salud mental
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Niveles en Salud Menal (GHQ)

Al transformar los puntajes del cuestionario GHQ a dos niveles (No casos y

Casos), se hallé que entre los trabajadores con antecedentes en salud mental (Figura

2, panel derecho) el 64% habian sido clasificados como Casos; y del panel izquierdo

se observa que de los menores de 36 afios de edad el 37% eran Casos.

6.4. Correlaciones entre el Snd. Burnout y las dimensiones de Salud Mental

Al igual que los puntajes del inventario de burnout, los del GHQ también

presentaron normalidad (p>0.05, prueba de Kolmogorov) por lo tanto la correlacion

entre ambas escalas se estimd con correlaciones de Pearson, pero los puntajes de

las dimensiones del GHQ y del MBI ninguna presenté normalidad (p<0.05) excepto

Realizacién personal, por ello, para correlacionar estas dimensiones con las del

MBI se aplicaron coeficientes de correlacion de Spearman.
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Tabla 13.
Correlaciones (rho) entre Burnout (MBI) y dimensiones del Golberg (GHQ)

Burnout (MBI)

rho p
Salud Mental (GHQ)
Sint. Somaticos 0.342 0.000
Ansiedad/insomnio 0.296 0.000
Disfuncién social 0.202 0.001
Depresion 0.401 0.000

De la Tabla 13, el inventario de burnout se correlacion6 positiva, moderada
y de forma significativa con las dimensiones Sintomas somaticos (rho=0.342) y
Depresion (rho=0.401), en otras palabras, cuando un trabajador presenta niveles
moderados o altos de deterioro laboral, sera muy probable que también presente
sintomas somaticos y depresion. La Ansiedad y la Disfuncion social presentaron

correlaciones bajas pero significativas con el MBI.

6.5. Correlaciones entre Salud Mental y las dimensiones del Burnout (MBI)
Tabla 14.
Correlaciones (rho) entre Golberg (GHQ) y las dimensiones del Burnout (MBI)

Salud Mental (GHQ)
rho P

Burnout (MBI)

Agotamiento emocional  0.426 0.000
Despersonalizacion 0.307 0.000
Realizacion personal -0.087 0.225

El componente del burnout que tuvo mayor correlacion con la Salud Mental
fue el Agotamiento emocional (rho=0.426), siendo una relacion directamente
proporcional, y de nivel moderada, donde valores altos de agotamiento emocional

se correlacionan con valores altos de deterioro en salud mental, y viceversa (Figura
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3). Ademas, el componente Realizacién personal no tuvo ninguna relacion con la
escala GHQ (rho=-0.087)

Figura 3.
Correlacion entre Agotamiento emocional y Salud Mental
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6.6. Correlacion entre el Snd. Burnout y la Salud Mental

Figura 4.
Correlacion entre el Snd. Burnout y la Salud Mental
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Se observa, Figura 4, que las escalas MBI y Salud mental se correlacionan
de forma significativa (p<0.001), directamente proporcional, y de nivel moderado
(rho=0.362), esto indica que trabajadores con niveles altos de deterioro laboral
(puntajes altos en burnout) “también presentaran niveles altos de deterioro en su
salud mental (puntajes en el GHQ), y viceversa.

En este objetivo general también se analizé las posibles correlaciones entre
dimensiones de ambos instrumentos, hallando que el Agotamiento emocional se
correlacion6 moderada y proporcionalmente con los sintomas somaticos
(rho=0.409), es decir, el agotamiento emocional se asocia al dolor o debilidad
corporal, a problemas de respiracion, entre otros. La dimension Despersonalizacion
tuvo una correlacion muy baja o leve (rho = 0.161) con la Disfuncion social, y
también con la Ansiedad/insomnio (rho = 0.231).

El componente Realizacion personal no tuvo ninguna relacion con las
dimensiones Sintomas somaticos (p=0473), Ansiedad e insomnio (p=0.457) ni
Disfuncién social (p=0.845), pero si tuvo correlacion leve, inversa y significativa
con la Depresion (rho= -0.221), esto indica que trabajadores con baja realizacion
personal tendran mayor grado de depresion, y si su realizacion personal es alta

entonces sus niveles de depresion seran muy bajos o nulos.
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VII. Discusion
7.1. Sindrome de Burnout

Fidalgo (2006) destaca los planteamientos de Freundenberger cuando éste
ultimo plantea que el sindrome de Burnout (SB) es basicamente un sentimiento de
fracaso y cansancio, producto de la sobrecarga de trabajo, esto hace que el sujeto o
trabajador despliegue una mayor energia que termina en un estado de desgaste
emocional.

El mismo Fidalgo (2006) sefiala que dicho sindrome se presenta
especialmente en profesionales que ofrecen servicios de ayuda social, dentro de los
cuales se encuentra el personal sanitario, el mismo que estd sometido a una fuerte
presion que termina desgastandolo fisica y emocionalmente; lo que nos lleva a
concluir que el equipo de salud de los centros sanitarios investigados también
presentan algunos indicadores de burnout, que pueden terminar afectando su salud
mental.

La investigacion realizada concluye que un 14.3% del personal presenta un
agotamiento emocional alto y un 30.1% agotamiento emocional medio, lo que
significa que deberia concitar la atencion y preocupacion de las autoridades de
salud. Estos resultados son similares, aunque en menor magnitud, a los encontrados
por Angulo (2021) quien encontrd un 22.9% con nivel de alto, un 20% con nivel
medio y un 57.1% con nivel bajo de burnout.

Por otro lado, un 25.1% presenta una despersonalizacion alta, lo que
significa que uno de cada cuatro personas estaria ofreciendo servicios
despersonalizados a los pacientes, es decir, con hostilidad, apatia, conflictividad o

irritacion. Este hecho no solo evidencia una alteracion de la salud del personal
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asistencial sino perjudica al ambiente laboral y al caracter de la atencidn sanitaria
de la poblacion usuaria.

Asimismo, el 48.8% del personal asistencial presenta una realizacion
personal baja, este dato es sumamente negativo porque significa que casi el 50%
del personal de los centros de salud estudiados no se encuentra satisfecho consigo
mismo, con su actividad laboral, ni encuentra un sentido de realizacion o
crecimiento personal y profesional en el desempefio de sus responsabilidades
laborales. Este hecho es sumamente preocupante porque afecta significativamente
el desempefio laboral del personal asistencial, por lo que seria necesario efectuar
estudios psicologicos especificos, asi como modificar estrategias de gestion de
personal en los centros de salud estudiados. Estos hallazgos son similares a los
encontrados por Sarmiento (2019) que estimo6 un 51.8% del personal de emergencia
de un hospital con baja realizacidn personal.

De manera mas especifica, el agotamiento emocional alto que afecta al
14.3% de la poblacién de estudio, se presenta basicamente en los centros de salud
de San Jeronimo y Ocongate; entre 18 a 45 afios de edad; sexo femenino; con mas
de 10 afios de servicios; personal nombrado, especialmente personal técnico y otros
profesionales de salud (odont6logos, psicologos, quimico-farmacéuticos). Estos
resultados difieren de las conclusiones de Mufioz et al. (2019) quien encontrd que
6.7% de participantes presento niveles altos del SB, pero no hubo diferencias segun
sexo, tiempo de servicios e ingreso economico (p>0.05), pero si las hubo segun
estado civil y lugar de trabajo (p<0.05). Es decir, el agotamiento emocional puede

variar dependiendo de las varias socioecondmicas o variables clasificatorias.
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La despersonalizacion alta afecta al 25.1% de la poblacion de estudio y estéa
presente principalmente en los centros de salud de San Jerénino y Ocongate; en
profesionales con edades de 36 a 45 afios; de sexo femenino; con mas de 10 afios
de servicios; condicion laboral nombrado; con formacion profesional técnico,
especialmente entre personas que no tuvieron alguna vez un problema mental; los
hallazgos mencionados son semejantes a los encontrados por Sarmiento (2019)
donde el personal de emergencia de un hospital presenté una despersonalizacion
alta en un 33.6%, es decir, la tercera parte del personal se encontraba
despersonalizada, lo que significa que actuan de manera fria, impersonal e
insensible frente a las personas que solicitan su atencion.

En este estudio se evidencia que el personal sanitario de sexo femenino tiene
mayor tendencia a desarrollar burnout, asi como generar sintomas de salud mental,
ello podria explicarse en parte porque estan expuestas a mayor estrés laboral, se
encuentran alejadas de sus familias y no se sienten suficientemente satisfechas a
nivel personal con su entorno laboral.

Igualmente, la investigacion realizada ha permitido identificar que la
realizacion personal baja afecta al 48.8% de la poblacion de estudio,
principalmente en los centros de Salud de San Jeronimo y Ocongate; entre personas
de 36 a 45 afios de edad; de sexo femenino, con mas de 10 afios de servicio;
condicién laboral nombrado; con formacién profesional técnico o enfermero,
especialmente entre las personas que no presentaron alguna vez problemas
mentales. Este tipo de personal puede ser proclive a experimentar un vaciamiento
de si mismos o presentar una impotencia frente a las situaciones externas porque

escapan totalmente a su control, tal como sefiala Garcés (2003), 0 experimentar una
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actitud o sentir negativo frente a los colegas o usuarios, y como sefiala Blanca y
Arias (2018); o en su defecto, tornarse ansiosos, tensos, fatigados o agotados, con
las consiguientes alteraciones de actitud y oposiciones defensivas como lo sefiala
Cherniss (1980) citado por Garcés (2003).

Se debe aclarar que Carlin y Garcés (2010) sefialan que los componentes de
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal no se
comportan como fases del sindrome sino como formas de expresion del sindrome,
en ese sentido, los que presentan agotamiento emocional, pueden o no experimentar
simultdneamente una despersonalizacion o baja realizacion personal. Si esto es asi,
seria necesario abordar estrategias psicologicas y laborales mas complejas,
discriminadas o multifactoriales para prevenir o afrontar tales expresiones del
sindrome.

Ademas, estos sintomas o formas de expresion del SB pueden derivar en
problemas mentales, habida cuenta que, de acuerdo al coeficiente rho de Spearman,
el SB y la Salud Mental estan asociados y son interdependientes, a pesar de
presentar una interdependencia débil.

Por otro lado, hay que tomar en cuenta, como sefiala Pacheco (2016), que
los factores asociados al SB podrian estar también asociados a los problemas
organizacionales o supra organizacionales, al disefio del espacio laboral, a las
interrelaciones entre colegas, a las caracteristicas personales de cada trabajador,
etc., de manera que seria necesario ademas identificar debidamente los factores que
sean significativos en los casos de cansancio emocional alto (14.3%),
despersonalizacion alta (25.1%) y baja realizacion personal (48.8%) que presenta

el equipo sanitario de estos centros de salud.
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7.2. Salud Mental

El estudio ha permitido determinar en promedio la existencia de un 25.1%
de casos con trastornos de salud mental frente a un 74.9% de personas que no
presentan ninguna alteracion o trastorno mental. Estos datos significan que 1 de
cada cuatro personas que trabajan en los centros de salud estudiados presenta algin
tipo de alteracion mental. Entre los casos estan principalmente los signos de
ansiedad y falta de suefio con un 25.6%, sintomas psicosomaticos con un 19.2% y
depresion con un 4.4%; sin que se hayan presentado ningln caso de disfuncién
social. Estos resultados difieren de los encontrados por Angulo (2021) quien
encontré que solo el 5.7% del centro quirdrgico de un hospital presente una
inadecuada salud mental y el 94.3% con una salud mental adecuada, lo que significa
que la poblacion estudiada en la presente investigacion presenta una mayor
prevalencia de trastornos mentales.

Los casos de sintomas somaticos se presentan principalmente en los Centros
de salud de San Jeronimo y Ocongate; principalmente entre las edades de 18 a 35
afios (7.9%) y 46 afios a mas (6.9%); sexo femenino (16.3%); con mas de 10 afios
de servicios (9.9%); condicion laboral nombrado (13.3%), especialmente entre
enfermeros y técnicos, pero de manera especial, entre personas gque nunca
presentaron alteraciones mentales (13.3%).

Los casos de ansiedad y falta de suefio, se presentan principalmente en los
centros de salud de San Jerénimo (8.4%) y Urcos (6.9%); entre las edades de 46
afios a mas (8.9%); de sexo femenino (15.8%); con mas de 10 afios de servicio
(10.3%); condicion laboral nombrado (13.8%) con formacion profesional técnico

(8.9%), incluyendo a personas que no tuvieron alguna vez problemas de salud
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mental (17.2%). Los resultados mencionados son relativamente parecidos a los
hallados por Marenco y Avila (2016) cuando sefialan que los problemas de
ansiedad-insomnio fueron frecuentes entre docentes con contratacion fija, es decir,
los casos de ansiedad e insomnio se presentan principalmente entre el personal
nombrado.

No se encontrd ningln caso de disfuncion social en la muestra de estudio,
esto significa que, desde la perspectiva social, el personal de los centros sanitarios
estudiados se encuentra socialmente activo, realizando sus tareas de manera
habitual, desempefiando un rol beneficioso para sus vidas, disfrutando sus
actividades laborales e interpersonales en forma normal

Los pocos casos de depresion (4.4%) se encuentran principalmente en el
centro sanitario San Jeronimo (2.5%), entre los 46 a mas afios de edad (2.5%); sexo
femenino (3.9%); condicion laboral contratado (2.5%) con formacion profesional
“otros profesionales de salud” (2.0%), entre estos Ultimos se encuentran:
psicologos, quimico-farmacéuticos, nutricionistas, etc., y especialmente entre las
personas que nunca tuvieron antecedentes de haber presentado algin problema
mental (3.0%). Estos resultados difieren de los hallados por Rodriguez (2018)
quien encontré que el 40.8% de los internos y residentes de medicina presentan
depresion, habiendo demostrado ademas que el sindrome de Burnout aumenta en
2.7 veces cuando hay presencia de depresion y que el personal femenino es mas
propenso al desarrollo de depresion en 3.5 veces.

Estos resultados significan que existe exposicion en el equipo de salud a

niveles de preocupacion y miedos intensos ante situaciones cotidianas, pasando por
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problemas de insomnio, cansancio y en algunos casos llegando a la depresion, lo
cual, afecta su salud mental de manera directa.
7.3. Correlaciones Estadisticas

El andlisis de las correlaciones efectuadas mediante el coeficiente de
Pearson (rho), indica que el SB y la salud Mental tienen una interdependencia
positiva y moderada, igual a rho = 0.362) con una significacion bilateral de 0.000
< 0.05, lo que indica que un incremento del SB implicard también un incremento
de alguna alteracion mental. Estos resultados no difieren de los sefialados por
Angulo (2021) cuando sefiala que entre el SB y la salud mental del personal
sanitario existe una correlacion directa y significativa. Por su parte Huachos y Veli
(2020) analizan la correlacién entre burnout y depresion y sefialan que la
correlacién entre las dos variables es positiva y fuerte; igualmente, Mansanillas y
otros (2021) sefialan que existe una relacion significativa entre las variables de salud
mental y el cansancio emocional, lo que conllevaria a afirmar que a mayor
agotamiento emocional mayores alteraciones de la salud mental; o los resultados de
Tumbay (2020) quien sefala que los factores sociales y el SB tienen una correlacion
significativa y directamente proporcional (rho =0,372) (p<0.05).

El mismo comportamiento (correlacion positiva moderada) se presenta
entre las dimensiones de agotamiento y sintomas somaticos (rho = 0.409),
agotamiento y ansiedad e insomnio (rho = 0.359), agotamiento y disfuncion social
(rho = 0.319) y agotamiento y depresion (rho = 0.330). Asi como entre
despersonalizacion y sintomas somaticos (rho = 0.328), despersonalizacion y

ansiedad e insomnio (rho = 231), despersonalizacion y disfuncion social (rho =

58



0.229). Finalmente, la realizacion personal sdlo tuvo correlacion significativa e
inversa con la Depresion (rho = -0.221).

Los resultados evidencian que ambas variables estdn relacionadas
positivamente lo cual indica que son interdependientes, sin embargo, la magnitud o
significancia de dicha relacion no es elevada sino moderada. Estos resultados
difieren de los encontrados por Bustamante (2023), quien identificd una correlacion
directa y significativa entre la sintomatologia en salud mental y el SB, ademas, de
haber encontrado una correlacién positiva entre los componentes de cada una de las
variables, cabe indicar que este autor investigo la presencia de problemas en salud
mental y el SB en el personal de enfermeria del servicio de urgencias de adultos de

un Hospital de Lima.
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VI11. Conclusiones
El perfil promedio del personal asistencial, fue un trabajador adulto joven,
entre 36 a 45 afios de edad, generalmente de sexo femenino, con méas de 5
afios de servicio; més de la mitad eran de condicion laboral nombrados, en
particular en enfermeros, técnicos u obstetras; y sélo 1 de cada 10
trabajadores tenian antecedentes de problemas en salud mental, sin
embargo, este antecedente no tuvo relacién con ninguna caracteristica

personal ni laboral del trabajador.

Poco menos de la mitad de trabajadores presentaron niveles bajos de
deterioro laboral, y la quinta parte de trabajadora presento niveles altos del
sindrome. La dimension mas critica fue la Despersonalizacion, pues la
cuarta parte de trabajadores presentaron actitudes de indiferencia e
insensibilidad; y en el componente Realizacion personal la mitad de
trabajadores presento niveles medio-alto, y a mayor realizacion personal

menor agotamiento emocional y menor despersonalizacion, y viceversa,

A cualquier edad, sexo, condicién laboral o profesion, puede presentarse el
deterioro laboral, pero no con el antecedente de algun problema de salud
mental, ni con los afios de servicio, ni con el centro de salud donde labora
el trabajador, pues a mayor tiempo de servicio mayor nivel de burnout, y
presentar un antecedente de salud mental se asocia con severidad del
sindrome; ademas, en los centros ubicados en Quiquijana y en Urcos sus
trabajadores tuvieron niveles de burnout significativamente menores que los

ubicados en Ocongate y San Jerénimo.
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La cuarta parte de trabajadores presentaron problemas psicoldgicos, segun
la escala de Goldberg, con mayor incidencia de problemas relacionados a la
ansiedad y el insomnio. No hubo casos de disfuncién social, y apenas 9 de

203 trabajadores presentaron depresion.

Sélo la edad y el antecedente de problemas mentales se asociaron a la salud
mental, indicando que los trabajadores de 36 afios 0 menos y con
antecedentes de problemas mentales presentaron mayor nivel de ansiedad,

falta de suefio, y sintomas somaticos.

La escala de burnout tuvo una correlacion directa y significativa con los
componentes Sintomatologia somatica y Depresion. El Cansancio
emocional se correlaciond de forma moderada y proporcional con los
sintomas somaticos. La Despersonalizacion tuvo una correlacion muy baja

con la Disfuncion social, y con la Ansiedad/insomnio.

La dimension Realizacion personal no tuvo ninguna relacion con el
inventario de salud mental, ni con sus componentes Sintomatologia
somatica, Ansiedad y falta de suefio, y Disrupcion social, pero si tuvo
correlacién leve, inversa y significativa con la Depresion, esto indica que
trabajadores con baja realizacién personal tendran mayor grado de

depresion.

Las escalas de burnout y la de Salud Mental se correlacionaron
significativamente y directamente proporcional, indicando que niveles altos
de deterioro laboral (puntajes altos en burnout) se relacionan con niveles

altos de deterioro en salud mental (puntajes en el GHQ), y viceversa.
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En general, el estudio ha permitido mostrar o evidenciar que entre el
sindrome de burnout y la salud mental del equipo asistencial de los centros
sanitarios de nivel -4 de la zona sur de la Regidn del Cusco (2022), existe
una correlacion positiva moderada. Esto significa que ambas variables son
interdependientes y que el aumento del nivel de burnout implica a su vez un

incremento de los trastornos de salud mental.
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IX. Recomendaciones
Se recomienda efectuar estudios clinicos y seguimientos de carécter
psicoldgico en los casos de sindrome de burnout con expresiones de cansancio
emocional alto, severa falta de empatia, y poca realizacion personal. De igual
manera en los casos detectados de salud mental, se considera necesario realizar
un andlisis clinico exhaustivo de los casos que presentan sintomatologia
somatica, ansiedad, falta de suefio, y depresion.
Las autoridades de los centros de salud de nivel 1-4 de la zona sur de la Regién
Cusco, que tienen la responsabilidad del disefio, distribucion, y organizacion
de los procedimientos y funciones, deben establecer politicas y estrategias
laborales y asistenciales que impacten positivamente en la salud corporal y
mental del equipo asistencial, evitando fuentes de estrés y presion innecesarias.
Realizar sesiones de psico-educacion al personal de salud para prevenir la
aparicion del sindrome de burnout y las alteraciones mentales, lo que servira a
los establecimientos como factor de proteccion y beneficiara a la poblacién que
acude a estos centros de salud.
Instar a las redes de salud Cusco Sur a mejorar el acompafiamiento clinico
psicosocial que se ha implementado con los centros comunitarios en salud
mental para optimizar el rendimiento del personal y mejorar su clima laboral.
Fomentar la realizacion de estudios psicométricos del inventario de Burnout,
para verificar y sentar evidencia de que este inventario puede dar un puntaje
global, ademés de las puntuaciones parciales de sus 3 dimensiones, para asi

estimar el sindrome de cansancio laboral de forma integral.
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Anexo 1: Matri

z de Consistencia

Problemas Obijetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Escalas de medicion Metodologia
Agotamiento Items: De intervalo Tipo y enfoque de
emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 e Nunca=0 investigacion

o Items: e Pocas Veces=1 Baésico, cuantitativo

Despersonalizacion
Sindrome de f 5, 10,11,15,22 e 1 vez/mes 0 menos=2 o
Existe una burnout e Pocas veces/mes=3 Blseno _ |
O iz correlacion o ftems: e 1 vez/semana=4 o experimental,
égigfereer'ﬁfﬂ Establecer la estadistica Realizacion personal 4,7912,17,18,19,21 e Pocas veces/semana=5 transversal, descriptivo y
p relacion entre el positiva y e A diario= correlacional
Sindrome de sind q anificati iario=6
Burnouty la Indrome de significativa ) " Preguntas: De intervalo . .
Burnouty lasalud  entre el Sintomas somaticos | _ Poblacion de estudio

salud mental del . Al al A7 ¢ No en absoluto=0 214

equino mental de la Sindrome de e No més que lo habitual=0 personas

agistgncial de los po_blaciQn Burnouty la Ansiedad insomnio Preguntas: e Mas que lo habitual=1 -

centros sanitarios asistencial de los Salud Mental de Bl al B7 e Mucho ma lo habitual=1 Poblacién encuestada

de nivel 14 de |a Centros de salud de  la poblacion Ve OI as que lo habitual=1 203 personas

sona sur de la nivel I-4 de lazona  asistencial de los De Il\r/lltee}';)vraqﬂe 1o habitual<ol

) sur de la Region centros de nivel  ga1ud mental ) » . Preguntas: ¢ Hitual= Instrumentos
Eeglon 2dg|22’> del Cusco, 2022. I-4 de lazona sUr ge Goldberg Disfuncién social Clal C7 * Igual que lo habitual=0 MBI (1981) y
usco, ? de la Region del e Peor que lo habitual=1 GHQ 28
Cusco,2022. e Mucho peor que lo habitual=1
De intervalo Estadistico
D - P as: ¢ No en absoluto=0 Coeficientes de correlacion
epreston Drle gall”llj%s' No mas que lo habitual=0 de Spearman y Pearson

[
e Mas que lo habitual=1
e Mucho més que lo habitual=1

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 2: Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)

FICHA TECNICA
Nombre Original: Maslach Burnout Inventary, Manual.
Nombre de la Adaptacién: Inventario Burnout de Maslach (MBI). Sindrome del Quemado por Estrés
Laboral Asistencial.
Versiones: Unica y completa (MBI) con 22 preguntas. Agotamiento Emocional: 09 preguntas;
Despersonalizacion: 05 preguntas; Realizacion Personal: 08 preguntas.
Autores: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jakson (1980)
Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto. California, USA.
Adaptaciéon Peru: Yslado, Ramirez y Garcia (2021); Vasquez (2020)
Editorial: TEA ediciones (1997).
Aplicacién: Individual y colectiva. Adultos en profesiones de servicio humano.
Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones basicas del Sindrome de Burnout: Escala CE: Agotamiento
Emocional; Escala DP: Despersonalizacion; Escala RP: Realizacion Personal.
Material: Manual (1.997) y ejemplar.
Tipificacion: Baremos de tipo general (reunion de varias sub-muestras) y discriminado por género en
puntuaciones centiles, con escalas ordinal que va desde 1 a 99; y la escala #ipica S cuya media vale 50
y su desviacion tipica es de 20 unidades.

Tiempo: La mayoria de los sujetos tarda entre 10 y 15 minutos en completarlo.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Se mide por intermedio de cuestionario (Maslach de 1986) que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. El cuestionario se realiza
en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. Con respecto a las puntaciones, se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras sub-escalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.
1. Sub-escala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.
2. Sub-escala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuaciéon méaxima 30.
3. Sub-escala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos de

autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
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La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacién personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segtin los siguientes rangos:
0 = Nunca
1 =Pocas veces al afio o menos
2 =Una vez al mes o0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 =Una vez a la semana
5 =Pocas veces ala semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 v 33. Puntuaciones altas en los
dos primeros, y baja en el tercero. Este test pretende medir 1a frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacidn personal.
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Sefiale larespuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez al | Unas pocas | Una vez a | Pocas Todos los
veces mes omenos | veces al mes | la semana veces a la | dias
semana

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Al levantarme por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

| = W] k2

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

O oo | O

Siento que influyo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Valores de referencia:

Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-13 14-25 26-54
Despersonalizacion 0-4 5-9 10-30
Realizacion personal 0-32 33-40 41-48
Puntaje global 0-44 45-88 89-132
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Valoracién de puntuaciones:

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del
Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en
uno, dos o tres ambitos; y de 1a mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores

de referencia que marcan los indicios del sindrome.
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Anexo 3: Cuestionario de salud general de Goldberg -GHQ28

Ficha Técnica

Nombre: Cuestionario de Salud General de Goldberg

Nombre original: General Health Questionnaire (GHQ)

Autor: David Goldberg

Ano: El afo del GHQ es 1978 y del GHQ-28 es 1979

Adaptacion Peru: Gastelu y Hurtado (2022); Ames, Barreda y Huamani (2017)
Tipo de instrumento: Cuestionario auto administrado

Poblacién Diana: Poblacion general .

Sugerido para la valoracion de la salud mental. También sugerido para cuidadores. Su
respuesta debe abarcar las tiltimas semanas. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 28
items divididas en 4 subescalas: A (sinfomas somaticos), B (ansiedad e msomnio), C
(disfuncion social) y D (depresion grave). Como instrumento sugerido para detectar problemas
de nueva aparicion. La puntuacion (GHQ) se realiza asignando los valores 0, 0. 1, 1 a las
respuestas de los items. El punto de corte para GHQ se sitia en 5/6 (no caso/caso). Como
instrumento sugerido para identificar problemas cronicos. La puntuacion (CGHQ) se realiza
asignando los valores 0. 1, 1, 1 a las respuestas de los items. El punto de corte para CGHQ se
sitiia en 5/6 (no caso/caso). Los items positivos son Al, C1, C3,C4, C5, C6 y C7, y los items

negativos son el resto.

PUNTUACION CHQ CGHQ

A Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncién social

D. Depresion

Puntuacion total
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Anexo 4: Cuestionario de Salud General De Goldberg — GHQ-28

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el

pasado. Es importante, intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A
A.1l. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B
B.1. ;Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suenio?

O Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

O gual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

A.2. ;Hatenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. (Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tiron toda la noche?

O No, en absoluto

O No. en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

A 3. ;Sehasentido agotado y sin fuerzas para
nada?

B.3. ;Se ha notado constantemente agobiado
y en tension?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

A.5. ;Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual
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A.6. (Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. (Ha tenido sensacion de que todo se
leviene encima?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

AT de calor o

escalofrios?

(Ha tenido oleadas

B.7. ;Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C
C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

O Mucho mas que lo habitual

D
D.1.; Ha pensado que usted es una persona
que no vale para nada?

O Mas activo que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

D.2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

O Menos tiempo que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Mas tiempo que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas tiempo que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.3.  Ha tenido la impresion, en conjunto, de
que esta haciendo las cosas bien?

D.3. (Ha tenido el sentimiento de que lavida
no merece la pena vivirse?

O Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera
de hacer las cosas?

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio™?

O Mas satisfecho que lo habitual

O No. en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos satisfecho que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual
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C.5. (Ha sentido que esta desempefiando un
papel util en la vida?

D.5. ;Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios desquiciados?

O Mas util de lo habitual

O No, en absoluto

O TIgual de 1til que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Menos 1til de lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos 1til de lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.6. ;Se ha
decisiones?

sentido capaz de tomar

D.6. ;Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

O Mas que lo habitual

O No., en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.7. (Ha sido capaz de disfrutar de sus

actividades normales de cada dia?

D.7. (Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

O Mas que lo habitual

O Claramente, no

O Igual que lo habitual

O Me parece que no

O Peor que lo habitual

O Seme ha cruzado por la mente

O Mucho menos que lo habitual

O Claramente, lo he pensado

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5: Ficha socioecondmica complementaria

(Datos Generales)

Centro de Salud..........oooiiiiii i
Edad: 18a25() 26a35( ) 36a45() 46-55( ) Mas de 55 ()

Sexo: F() M()

Afios de servicio: <lafio () 1a5() 5a10( ) Masde 10 ( )

Condicion Laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

Profesion:

Médico () Enfermero () Obstetra ()
Bidlogo () Odontdlogo () Nutricionista ()
Quimico-farmacéutico ( )  Psicdlogo () Técnico ()

¢Ha tenido usted alguna vez un problema de salud mental? Si( ) No ()
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Anexo 6: Consentimiento informado para participar en la investigacion

Titulo de estudio: Sindrome de Burnout y Salud Mental en el personal asistencial de los
Centros de Salud de la region del Cusco.

Investigador(a): Karen Gris Bustillos De la Cuba.

Institucion: Centro de salud de San Jeronimo, Urcos, Quiquijana, Ocongate.

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer la relacion entre el Sindrome de
Bumout y la salud mental de la poblacion asistencial de los centros de salud de nivel I-4 de la
zona sur de la Region del Cusco, 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y los centros de salud nivel I-4 de la zona sur de la
Region del Cusco.

Los profesionales que trabajan directamente con personas se ven expuestos a una serie de
estresores que segun como sean vividos, resueltos y afrontados determinan la respuesta
individual al estrés. creemos necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la
1mportancia que amerita

Procedimientos:

S1 decide participar en este estudio tome en cuenta lo siguiente:

1. Serealizara una encuesta socioeconomica donde le tomaremos algunos datos personales

2. Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 30 minutos donde llenara dos cuestionarios
para conocer sus niveles de Bumout y Salud Mental

Riesgos:
No existe ningtn riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios:
Se le informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta y/o test
de evaluacion. Recibira un triptico con informacion sobre el tema del estudio.

Costos y compensacion:
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:
La informacion que se recolecte sera mantenida con estrictas reservas de confidencialidad.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se
desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizaran
comentarios, ni habra ningun tipo de accion en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dano alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame a Karen G. Bustillos De la Cuba al teléfono 984119694
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éeticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de
Ltica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000
anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch-pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada a usted.

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus dudas sobre
el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en €l. Se le ha informado que los datos que
provea se mantendran en reserva y que los resultados del estudio seran utilizados para fines
exclusivos de investigacion.

Nombre y apellidos del participante Fecha y hora Firma

Investigadora Fecha y hora Firma
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Anexo 7: Triptico informativo para los participantes

andas en el trabajo y
rsos individuales

rés).
Respuesta emocional a
to plazo, ante el

gotamiento (tension)
Cambios en actitudes y
onductas (afrontamiento

¢Y EN NUESTRA
SALUD MENTAL ?
Aislamiento
Ansiedad
Miedo o temor
Depresion
Fuga o anulacion
Adicciones

Culpabilidad y
autoinmolacion

+ Cargas excesivas de
trabajo

« Comportamiento riesgoso

+ Sensacion de fatiga
cronica.
+ Abandono de si mismo

 Pérdida de la memoria y

desorganizacion.
Trastornos del sueno

¢ QUIERES CONOCER
COMO ESTAN TUS
NIVELES DE BURNOUT
Y SALUD MENTAL ? Te
invitamos a llenar estos
cuestionarios

Cambios de personalidad

os profesionales que
abajan directamente
on personas se ven
expuestos a una serie de
estresores que segun
como sean vividos,
resueltos y afrontados
determinan la respuesta
individual al estrés

EMOCIONAL)
SALUD ME

El bienestar en la salud
mental es esencial para
asegurar la homeostasis
y el equilibrio del
cuerpo y la mente, para
que las personas puedan
disfrutar de una salud y
bienestar sostenible,
libre de enfermedades y
trastornos.

Nuestro mundo
globalizado ha creado
muchos  desafios y
complejidades que
impactan de manera
adversa en la salud y en
los niveles de bienestar
de las personas.
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Anexo 8: Aprobacion del Comité de Etica

5 5 UNIVERBIDAD PERLIANA VICERRECTORADO
* # @ CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 524-38-22

El Presidente del Comité Institncional de Etica en Investigacicn (CIEL) de la Universidad Pemzana
Cayetanc Heredia hace constar que el proyecto de investigacidn sefialado a contimmacion foe
APROBADO de manera nndmme por el Comité de Etica.

Titalo del Proyecto : “Sindrome de Burnout y Salud Mental en el personal
asistencial de los Centros de Salud de la region del
Cusco.”,

Codigo de inscripadn : 208303

Investigadora principal : Earen Gris, Bustillos Die la Cuba

La aprobacon mcluyd los documentos finales desertos a continmacion:

Proyecto aprobado, version recibida en fecha 12 nomembre del 2022
Consentimiento Informado, version recibida en fecha 12 nowembre del 2022,
Cuestdonario de salud general de Goldberg, versidon recibida en fecha 12 novembre
del 2022,

4. Inventario “Burnout™ de Maslach, versidn recibida en fecha 12 noviembre del 2022,

o =

Ia APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los
LEneamientos Cientificos 7 éticos, el balance gesgo/beneficio, la calificacion del equipo
investigador v la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cunalquier enmuenda, desvisciones, eventialidad debera ser reportada de acnerdo a los plazos v
normas establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y aleanzard
un mforme al término de éste. La aprobacidn tiene wigencia desde la emision del presente
documento hasta el 14 de noviembre del 2023.

51 aplica, los tramites para su rencvacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a sa

Tencinuento.

Presidente
Conute Institneional de Etica en Investigacion

f#gE

Av. Honorio Delgado 430
San Mertin e Fomes

Aparimdo postal 4314

315 0000 Anexo 204302
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