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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19 y
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud La

Esperanza, Tacna - 2021.

Presentando una metodologia de tipo basico, con un nivel descriptivo
correlacional, no experimental y transversal. La poblacién estuvo
conformada por un total de 123 trabajadores y la muestra seleccionada fue
de 85 trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021;
como técnica se utilizé la encuesta y los instrumentos utilizados fueron el
linventario de Burnout y el inventario de funcionamiento familiar. Los
resultados evidenciaron que el 11,76% de los participantes presentan nivel
bajo de Sindrome de Burnout, el 88,24% nivel medio; para la variable
funcionamiento familiar, los resultados indican que el 4,71% se ubica en la

categoria regular, mientras que el 95,29% se ubica en la categoria bueno.

Finalmente se logra concluir que no existe una relacion entre el Sindrome
de Burnout en contexto de COVID 19 y funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud la Esperanza, Tacna — 2021;
habiéndose obtenido un valor de significancia de p valor de 0.197, de
manera que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.

Palabras claves: Estrés, Sindrome de Burnout, funcionamiento familiar,
COVID 19, familia.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between the
Burnout Syndrome in the context of COVID 19 and family functioning in

workers of the CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacnha - 2021.

Presenting a basic type methodology, with a correlational, non-experimental
and cross-sectional descriptive level. The population consisted of a total of
123 workers and the selected sample was 85 workers from CLAS La
Esperanza Health Center, Tacna - 2021; The survey was used as a
technique and the instruments used were the Burnout Inventory and the
Family Functioning Inventory. The results showed that 11.76% of the
participants have a low level of Burnout Syndrome, 88.24% have a medium
level; For the family functioning variable, the results indicate that 4.71% are

in the regular category, while 95.29% are in the good category.

Finally, it is possible to conclude that there is no relationship between the
Burnout Syndrome in the context of COVID 19 and family functioning in
workers of the CLAS Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 2021; having
obtained a significance value of p value of 0.197, so that the null hypothesis

is accepted and the alternate is rejected.

Keywords: Stress, Burnout Syndrome, family functioning, COVID 19,

family.
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l. INTRODUCCION

El Estado Peruano declar6 una cuarentena total el 15 de marzo del
2020, debido a la aparicion de la nueva enfermedad denominada COVID
19; esta situacion, ha generado que el ritmo de vida de los peruanos se vea

alterada, provocando situaciones de riesgo en cuanto a su salud mental.

El Sindrome de Burnout, segun indica Torres (2020), perjudica la
capacidad del ser humano para desenvolverse adecuadamente en el
trabajo cotidiano que suele realizar, y es mas propenso a manifestarse en
personas cuyo oficio o profesion requiere dedicacion y entrega hacia otros,
el mismo que se ha incrementado a raiz del COVID 19 en los trabajadores
relacionados al sector salud, quienes han sido los llamados a combatir en
primera linea las secuelas de esta enfermedad, llevandolos en muchos
casos a tener que cumplir horas complementarias en condiciones laborales
insatisfactorias, con pocos o nulos recursos médicos para combatir tal
enfermedad. Asi mismo, Carvajal, et, al (2020), sefialan que esta situacion
ha generado, gran impotencia ante esta enfermedad nueva y altamente
contagiosa, deteriorando asi, su propia salud mental y favoreciendo la
manifestacion de diversa sintomatologia como: la ansiedad, depresion,
preocupacion y problemas para conciliar el suefio, ademas de un alto nivel
de estrés provocando gran desgaste emocional que perturba su

desempeifio laboral, afectando también su vida personal y familiar.

Por otra parte, Cala y Tamayo (2013), afirman que el grupo familiar
es la base de la sociedad, interviene en el crecimiento biolégico, psicoldgico
y social del hombre. La familia es un grupo donde se establecen mutuas
dependencias y lazos afectivos entre sus miembros. Asi también, Flores y
Huarino (2021), indica que la disfuncionalidad familiar, es consecuencia del
desequilibrio que ocurre en el sistema familiar, ante esto, los miembros de
la familia pueden experimentar sufrimiento, falta de carifio y separacion del

nacleo familiar, producto de la inestabilidad que presenta la familia.

Tomando en cuenta lo antes mencionado por los autores
referenciados, los trabajadores de los diversos centros de salud, estan

expuestos a desarrollar Sindrome de Burnout, debido a la situacion de
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emergencia por la que atravesamos, se han visto en la necesidad
de compartir menos horas con su nucleo familiar lo que podria ocasionar

disfuncién familiar.

La presente investigacion, se estructur6 de la siguiente manera:
En el primer capitulo, se present6 la introduccion, mencionado lineas arriba.
En el segundo capitulo, se plante6 la realidad del problema de
investigacion, la formulacion del problema de investigacion. Asi también, se
determind el objetivo general y especifico, del mismo modo, se presento la
justificacion e importancia.
El tercer capitulo, inicioé con los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, referidas a las variables de estudio; se complementé la informacién
con las bases tedricas y el marco conceptual.
En el cuarto capitulo, se presentod el tipo y nivel de investigacién, de la
misma manera se planteo el disefio de investigacion, la poblacién y muestra
seleccionada, asi también se formulo la hipotesis general y especificas, de
la misma manera la identificacion de variables y la operacionalizacion de
las mismas.
En el quinto capitulo, se present6 los resultados obtenidos y la
interpretacion de los resultados de la investigacion.
En el sexto capitulo se muestra el andlisis de los resultados obtenidos, de
igual manera, el analisis descriptivo y la comparacion de los resultados con
el marco tedrico.
Asi también se tiene presente las conclusiones obtenidas y las
recomendaciones sugeridas, del mismo modo se plantean las referencias

bibliograficas y los anexos.

Las autoras
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A causa de la coyuntura actual, la vida cotidiana, ha dado un
giro inesperado como consecuencia de la aparicion de una nueva
enfermedad (COVID 19); la cual, ha cobrado miles de vidas a nivel
mundial y asi también ha alterado los estilos de vida, afectando la
calidad en el trabajo, el tiempo con los amigos y la familia, generando
estrés y la apariciéon del sindrome de burnout en los trabajadores del
sector salud. La aparicién de esta enfermedad, ha ocasionado que
los profesionales en salud, se vean inmersos a situaciones criticas
durante su trabajo, teniendo que trabajar excesivas horas al dia, con
materiales médicos escasos, con infraestructura deficiente, y la
afectacion psicolégica que trajo consigo al ver la cantidad de
fallecidos, incluso de sus propios colegas y la aparicion de nuevos
contagios cada dia; acarreando consigo que la dindmica familiar de
estos, se vea alterada puesto que también se han visto afectados
por el cambio repentino en sus habitos a consecuencia de la
aparicion del COVID 19.

En china, el COVID 19, ha causado que el miedo genere
estrés en la poblacion, debido a que los mitos, la mala informacion
gue se transmite en las diferentes redes sociales y medios de
comunicacion, promovido por fuentes erréneas de informacién y por
la inadecuada asimilacion de las noticias relacionadas al cuidado de
la salud, suscitaron preocupacion; ante ello, en las ciudades de
Wuhan y Shanghéi; Zhang, et al., (2020), realizaron un estudio para
determinar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de
salud, donde se observé que un 9,09% de las enfermeras evaluadas
presentaban agotamiento emocional, 50,57% despersonalizacion y
un 56,59% baja realizacion personal, estos resultados, podrian
deberse a que laborar en una zona con alto riesgo de contagio por
la COVID 19 y no tener estilos adecuados de afrontamiento, puede
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desencadenar en padecer de Sindrome de Burnout. Del mismo
modo, en Ecuador, en los establecimientos de la Red Integral de
Salud Ecuatoria, Vinueza, et al, (2020), viendo el creciente miedo e
incertidumbre que generd la aparicion de la enfermedad en el
personal de salud, vieron la necesidad de determinar la presencia
del Sindrome de Burnout; el estudio demostré que el 95,36% de
médicos, presentan niveles altos de Sindrome de Burnout, de la
misma manera lo manifestaron las enfermeras y los enfermeros con
un porcentaje del 95,89%. Con respecto al funcionamiento familiar,
Suarez y Toledo (2019), realizaron en el mismo pais, en la ciudad de
San Juan Bautista de Ambato, un estudio que evidenci6 que el 50%
de la poblacion, se categoriza como familias disfuncionales, de lo
cual, se puede inferir, que el personal de salud, desde antes de la
pandemia tenia escasos recursos familiares para hacer frente a la

crisis que experimentaron poco despues.

En el Peru, Torres (2020), indica que el Sindrome de Burnout
perjudica la capacidad del ser humano para desenvolverse
adecuadamente en el trabajo cotidiano que suele realizar, y es mas
propenso a manifestarse en personas cuyo oficio o profesiéon
requiere dedicacion y entrega hacia otros, el mismo que se ha
incrementado a raiz del COVID 19 en los trabajadores relacionados
al sector salud, quienes han sido los llamados a combatir en primera
linea las secuelas de esta enfermedad, llevandolos en muchos casos
a tener que cumplir horas complementarias en condiciones laborales
insatisfactorias, con pocos o nulos recursos médicos para combatir
tal enfermedad. Del mismo modo, en Chincha, en el Hospital Maria
Auxiliadora, Martinez y Rivera (2021), afirman que los profesionales
en salud, las enfermeras, padecen del Sindrome de Burnout,
representado por un 26,15%, esto se debe a que estan teniendo
mucho trabajo, debido a la situacion problematica comun en todo el
sistema de salud por el escaso personal de acuerdo a la demanda
de los pacientes y esto repercute en el trato a los pacientes de

manera negativa. Por otro lado, antes de la aparicion del COVID 19,
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existia una mayor demanda en los servicios de atencion hospitalaria,
debido al aumento de accidentes de transito y de violencia, Huamani
y Mamani (2018), sefialan que el personal de enfermeria en
ESSALUD - hospital 11l Yanahuara de Arequipa, el 75% del personal,
presenta disfuncionalidad familiar, lo cual es generado por los
estandares establecidos para desempefiarse en sus labores
hospitalarias ignorando los horarios de trabajo, y a su vez
desenvolverse en distintos puestos de trabajo para cumplir con sus
perspectivas socio-econémicas, lo que conlleva a que la mayor parte
del tiempo estén fuera de casa, esto provoca que no puedan asimilar
sus roles ni dar soluciones a la crisis que se puedan presentar al
interior de sus familias , haciéndose presente la disfuncionalidad
familiar. Por su parte, Saavedra (2020), sefiala que, en la situacion
de pandemia, las familias se han visto en la necesidad de adaptarse
al cambio, pues tienen la capacidad para satisfacer las necesidades
de sus miembros y generar vinculos afectivos reciprocos entre ellos,
tales vinculos afectivos que operan dentro del sistema familiar son
trascendentales, es asi que si alguno de los miembros, padece de

estrés o cualquier otra afeccion, influye en el resto de la familia.

Los trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza,
al igual que en otros establecimientos de salud , a consecuencia de
la pandemia ocasionada por el COVID 19, tuvieron que laborar
horas adicionales por la necesidad de servicio, provocando largas
jornadas de trabajo, miedo, angustia y estres, a todo ello se le suma
el hecho de que tenian que estar fuera de sus hogares, sin poder ver
a su familia, cortando contacto fisico por temor al contagio y
disminuyendo la comunicacion por el trabajo, ha repercutido en
cuanto a las relaciones afectivas dentro del ndcleo familiar ,
originando un inadecuado funcionamiento familiar. Por todo lo

expuesto, resulta necesario realizar la presente investigacion.
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en
contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores
del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 20217

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢ Cudl es la relacién que existe entre la dimensidén agotamiento
emocional en contexto de COVID 19y el funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna -
20217

PE2. ¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension
despersonalizacién en contexto de COVID 19 y el funcionamiento
familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza,
Tacna - 20217?

PE3. ¢Cudl es la relacién que existe entre la dimensién realizacion
personal en contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna -
20217

Justificacién e importancia
Justificacion

La presente investigacion se justifico, dando respuesta, a la
situacién compleja de la realidad del problema de investigacion,
considerando las variables Sindrome de Burnout en contexto de

COVID 19 y funcionamiento familiar.

Justificacion tedrica: Este estudio tuvo como fundamento la
busqueda minuciosa de informacion, a traves de diferentes fuentes
tanto fisicas como virtuales sobre las variables de estudio, de tal
manera que se pueda recopilar informacién confiable acerca del
tema de investigacion y obtener una mejor vision acerca de la
problematica a estudiar, lo cual facilitara futuras investigaciones

relacionadas con el tema.
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Justificacion metodoldgica: La investigacion empled un enfoque
cuantitativo, de tipo transversal, correlacional, no experimental, con
el propésito de cumplir los objetivos planteados. Asi mismo, se uso
como instrumentos el Inventario del Sindrome de Burnout de
Maslach y el Apgar Familiar; los cuales estan debidamente
estandarizados, cuentan con confiablidad y han sido validados en
nuestro medio, los mismos que nos serviran para la recoleccion de
datos, logrando que los resultados representen una fuente confiable

de informacioén.

Justificacién préactica: La presente investigacion, buscé hallar la
relacion entre el Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19y el
funcionamiento familiar, con el fin de implementar lineas de accién
dentro de la institucion para aminorar los efectos negativos del
Sindrome de Burnout, contribuyendo a fortalecer el adecuado
funcionamiento familiar en el personal que labora en el CLAS Centro

de Salud La Esperanza.

Justificacién psicolégica: Este estudio, contribuyé a identificar los
factores del Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19 y el
funcionamiento familiar en la poblacién estudiada, lo cual permitio,
con los resultados obtenidos, realizar futuros estudios relacionados
con el tema y motivar la ejecucion de acciones para la prevencion,
promocion e intervencion de la salud mental en el personal que
labora en los centros de salud, de esta manera se busca resolver

dificultades que afectan sus relaciones laborales y familiares.

Importancia

La importancia de esta investigacion, radico en el estudio de la
relacion existente entre las variables Sindrome de Burnout en el
contexto de COVID 19 y funcionamiento familiar, ya que esta
problematica ocasiona repercusiones negativas para la salud fisica
psicoldgica y social dificultando el desempefio de los trabajadores

de salud a nivel laboral y en el ambito familiar. Asi mismo, con el
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2.5

2.6

2.7.

desarrollo de esta investigacion, se busco que los trabajadores del
CLAS Centro de Salud La Esperanza, combatan los aspectos
nocivos que podrian ocasionar estas variables, de esta manera se
buscé fomentar actitudes preventivas y mejorar la calidad en su
trabajo. Por otra parte, este estudio sirve como marco referencial de
futuras investigaciones e implementacion de acciones que
promuevan la prevencion, intervencion y promocién de esta
problemética con el fin de la mejora personal de cada individuo y

también actividades que impliquen a la poblacion.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en
contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores
del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacha -2021.

Objetivos especificos

OE1l. Establecer la relacibn que existe entre la dimensién
agotamiento emocional en contexto de COVID 19 y el
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud
La Esperanza, Tacna - 2021.

OE2. Establecer la relacion que existe entre la despersonalizacion
en contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.
OE3. Establecer la relacion que existe entre la dimension
Realizacion personal en contexto de COVID 19 y el funcionamiento
familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza,
Tacna - 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se consideré los siguientes:

Alcance social: Los participantes de la investigacion fueron

trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza.
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Alcance espacial o geografica: El estudio se llevé a cabo en el
CLAS Centro de Salud La Esperanza, ubicado en la av.
Circunvalacion s/n del distrito de Alto de la Alianza en el
departamento y provincia Tacna.

Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo en el afio académico
2021.

Alcance metodolégico: Es un estudio de tipo basica, con un
enfoque no experimental, descriptivo correlacional, de manera que

se pueda establecer la relacion entre las variables.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo
de la investigacion, se tuvo las siguientes:

-Una limitacion fue la busqueda de informacion relacionada a las
variables, por tener poca informacion sobre el tema, llevo un mayor
tiempo de busqueda

-La limitacién principal para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion fue la crisis ocasionada por la pandemia “COVID 197,
gue fue una limitante para el desarrollo de la presente, porque hubo
complicaciones al aplicar los instrumentos de investigacion puesto
gue los trabajadores del Centro de Salud, estan la mayor parte del

tiempo ocupados.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Soto (2017), en su tesis titulada: Prevalencia del Sindrome de
Burnouty su relacion con el apoyo social en profesionales de la salud
en una institucién de salud publica, ubicada en la zona 1 al norte de
la ciudad de Otavalo. Durante el afio 2016 — 2017. El objetivo fue
identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacién con
el apoyo social en médicos/as y enfermeras; la metodologia utilizada
fue descriptiva-transversal, exploratorio y correlacional; la muestra
estuvo formada por cuarenta participantes; A los cuales se les aplico
el Maslach burnout Inventory, una encuesta de variables
sociodemograficas y de salud mental, también se evalud los estilos
de afrontamiento, se aplicé el Eysenck que evalla personalidad y
por ultimo el MOS de apoyo social. El producto de esta investigacion
evidencié que el 35% de los médicos presentan agotamiento
emocional, el 15% despersonalizacion mientras que las enfermeras
un 5% en ambas dimensiones. Llegando a la conclusién de que no
se evidencia presencia de Sindrome de Burnout, puesto que existen

altos indices de apoyo social.

De esta manera, este antecedente brinda informacion clave para
esta investigacion, puesto que no hay valores significativos de
Sindrome de Burnout por la presencia del apoyo social, lo cual

implica que la familia juega un rol importante en este contexto.

Asi también, Torres (2017), en su tesis titulada: Prevalencia y
factores de riesgo del Sindrome de Burnout, en el personal que
labora en el Hospital de Solca de la ciudad de Loja. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados
al Sindrome de Burnout; la metodologia empleada fue descriptiva de

corte transversal; la muestra fue de 54 profesionales de la salud; la
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obtencion de datos fue a través del Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados evidencian la prevalencia de
sindrome de burnout 41,74%; 40,91% en mujeres entre las edades
de 30y 40 afios, 63,64% en personas casadas, 59,09% en personal
meédico, de los cuales el 72,72% tienen entre 1 y 20 afios de
antigiiedad, 63,64% trabaja 40 horas a la semana. Se concluyo que
el personal de salud manifiesta poca prevalencia de Sindrome de

Burnout.

La prevalencia del sindrome de burnout esta asociado a diversos
factores, género, edad, tiempo de trabajo, tal y como lo refleja esta
investigacion, haciendo hincapié que tal investigacion fue realizada

afios antes del origen de la pandemia.

Mansanillas (2018), en su tesis titulada: Prevalencia del
Sindrome de Burnout y la funcionalidad familiar del personal de salud
de una institucion privada ubicada al nororiente de la ciudad de Loja
durante el afio 2017. El objetivo fue identificar el nivel de prevalencia
del sindrome de Burnout y la funcionalidad en el entorno familiar; la
metodologia empleada fue un disefio cuantitativo, descriptivo y de
tipo correlacional; en la muestra participaron 3 0 profesionales de la
salud; se aplico el cuestionario sociodemografico y laboral AD-HOC,
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario de
percepcion del funcionamiento familiar (FF-SILL), Cuestionario de
Salud General, La Escala Multidimensional de Evaluacion de los
Estilos de Afrontamiento, Cuestionario de Apoyo Social MOS, y el
Cuestionario de Personalidad de Eysenck. Los resultados reflejaron
gue la presencia de agotamiento se evidencia con un 31,3%, 12,5%
despersonalizacion y 18,8% baja realizacion personal en médicos.
Llegando a la conclusion que tanto médicos como enfermeras,

enfermeros y auxiliares presentan Sindrome de Burnout.

Esta investigacion es importante, puesto que se comprobo que,

en los ultimos afios, hay mayor incidencia de la presencia del
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Sindrome de Burnout en el personal que labora en instituciones

dedicadas a ofrecer servicios de salud.

Asi también, Zaruma (2020), realiz6 una investigacion cuyo titulo
fue: Relacion del Sindrome de Burnout con factores
sociodemogréficos y laborales en profesionales de la salud en el
contexto de la emergencia sanitaria por COVID 19. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud y su relacibn con factores
sociodemogréficos y laborales; emple6 una metodologia descriptiva,
transversal y analitica; los datos se obtuvieron de 31 participantes;
se aplico el instrumento Maslach Burnout Inventory y el Human
Services Survey. El resultado reflejé que 12,9% presenta cansancio
emocional, 19,4% despersonalizacién, en cuanto a la realizacion
personal también 19,4%, el personal femenino refleja porcentaje alto
en la dimension emocional, relacionado a las deficiencias en el
equipamiento de las diferentes areas. Se concluy6 que el Sindrome
de Burnout repercute en la vida del individuo lo cual afecta a su

rendimiento laboral.

Este antecedente, fue desarrollado durante la emergencia
sanitaria, la cual refleja las carentes condiciones en las que se
encontraban los establecimientos de salud y con las cuales, el
personal médico tuvo que afrontar dicha enfermedad,
manifestandose en ellos Sindrome de Burnout, en mayor medida en

su dimensioén agotamiento emocional.

Borgofio y Mufioz (2021), en su investigacion titulada:
Frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de un
Centro de Salud de Guayaquil durante el afio 2021. Tuvo como
objetivo determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout; la
investigacion tuvo una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativa,
prospectivo y de disefio transversal; la poblacion estuvo conformada

por 30 personales de salud; se empled el cuestionario de Maslach
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Burnout Inventory (MBI). Los resultados reflejan que el componente
con un alto indice de porcentaje fue el de cansancio emocional con
una variacion de 50 a 70%, seguido de la despersonalizacion con la
cual no habia mucha diferencia porcentual con un 47%, seguido de
la realizacion personal variando de un 7% a un 3%. Se llego a la
conclusién que la frecuencia del Sindrome de Burnout hallado fue
similar al reportado en otros estudios, a pesar de las condiciones
laborales durante la pandemia, la despersonalizacion estuvo

presente con mayor frecuencia.

Fue muy importante estudiar este sindrome en el personal
sanitario para poder ayudar a prevenir los factores que influyen en el
sindrome de burnout y asi evitar llegar a casos graves que

perjudiquen la salud del trabajo.

Antecedentes nacionales

Correa (2017), en su tesis titulada: Sindrome de Burnout y su
relacion con la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2017. Su objetivo fue determinar los niveles del Sindrome de Burnout
y su relacién con la satisfaccién laboral; la metodologia que se
empleo fue cuantitativa, descriptiva correlacional, disefio no
experimental transversal; con una muestra de 20 enfermeras; se
aplicé el Maslach Burnout Inventory y el cuestionario resumen de
FONT — ROJA. Como resulto se demostré que 75% del personal
presenta cansancio emocional, el 100% despersonalizaciony el 55%
no tiene realizacion personal, concluyendo que el 85% del personal
profesional de enfermeria presenté Sindrome de Burnout alto y un

95% del personal esta satisfecho a nivel laboral.
Este antecedente, corrobora que el Sindrome de Burnout esta

relacionado con la satisfaccion laboral, entendiendose a si, que

mientras se tengan los recursos necesarios para cubrir todas las

26



demandas de los trabajadores del sector salud, el Sindrome de

burnout no llegue a desarrollarse.

Asi mismo, Huamani y Mamani (2018), en su tesis titulada:
Sindrome de Burnout y su influencia en el funcionamiento familiar
del personal de enfermeria en ESSALUD - hospital 1l Yanahuara,
Arequipa 2018. El objetivo de este estudio fue determinar el
Sindrome de Burnout y su influencia en el funcionamiento familiar; la
metodologia empleada fue cuantitativa, de tipo correlacional causal,
disefio no experimental transversal; la muestra fue de 72 enfermeras
nombradas de ESSALUD,; se aplicé el instrumento Burnout Maslach
Inventory, y el APGAR familiar. Como resultado se demostré que el
69,4% presenta nivel moderado de Sindrome de Burnout, mientras
gue el 38,9% presenta disfuncién familiar leve; el 15,3% presenta
disfuncibn moderada, frente al 26,4% refleja graves niveles de
sindrome de Burnout, de los cuales el 11,1% tienen buena
funcionalidad familiar, el 8,3% leve disfuncionalidad, el 5,6%
disfuncionalidad moderada. Respecto del funcionamiento familiar el
75,0% del total de encuestados presentan disfuncionalidad familiar
ya sea leve, moderada o severa. Llegando a la conclusion que se
advierte que mas del 69,4% de encuestados, presentan moderado
nivel de sindrome de burnout, mientras que el 75% presenta

disfuncionalidad familiar.

Es muy importante resaltar esta investigacion ya que nos
muestra los resultados reales del funcionamiento familiar, puesto
gue el personal de salud estd muy expuesto no solo a contraer
diversas enfermedades sino también esta relacionada a la presencia
de sindrome de burnout en los trabajadores provocando diversos
problemas familiares sea por el horario de trabajo, por la realizacién
de horas extras o adicionales o por horas de capacitacion

manifestandose esto en un alejamiento del circulo familiar.
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Por otro lado, Loaiza (2019), realiz6 una investigacion titulada:
Caracteristicas generales, nivel de sindrome de burnout y su
asociacion con el nivel de ansiedad, depresion y funcionalidad
familiar en internos de medicina del hospital Goyeneche de Arequipa
2019. EI objetivo de esta investigacion fue determinar las
caracteristicas generales, nivel de Sindrome de Burnout y su
asociacion con el nivel de ansiedad, depresién y funcionalidad
familiar; la metodologia empleada fue de tipo observacional,
descriptiva, transversal; la poblacién fue de 80 Internos de Medicina;
se aplicé una ficha de recoleccion de datos, inventario de Ansiedad
de Beck, inventario de Depresidén de Beck, cuestionario de APGAR
Familiar y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los
resultados indican que la frecuencia del Sindrome de Burnout se
encuentra en 35%; entre los internos con Sindrome de Burnout se
encontr6 que 30% de ellos presentan algin grado de ansiedad,
17,5% presentan algun grado de depresion y 22,5% presentan
disfuncion familiar. Llegando a la conclusion que existe relacion entre
el Sindrome de Burnout con ansiedad, depresién y funcionalidad

familiar.

La investigacion realizada, manifiesta que tanto los recursos
internos de la persona, como los externos, la familia, juegan un rol

importante para que se desarrolle el Sindrome de Burnout.

Del mismo modo, Simeon (2020), en su tesis que lleva por titulo:
Relaciones intrafamiliares y Sindrome de Burnout en el personal del
Centro Ave de Rehabilitacion Integral, Huacho-Lima, 2018. El
objetivo de este estudio fue determinar si existe relacion significativa
entre relaciones intrafamiliares y las dimensiones de sindrome de
burnout; la metodologia utilizada, fue un disefio no experimental de
corte transversal, tipo correlacional; la poblacion estuvo compuesta
por 78 personas; se aplico la escala de evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.l) y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Se

obtuvo como resultado en la evaluaciéon de relaciones intrafamiliares,
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gue un 96,2% tiene un nivel alto, la dimension unién y apoyo
representa el 66,7%, la dimensién expresion un 85,9% y finalmente,
la dimensién dificultades representa el 88,5%; en el Maslach Burnout
Inventory, la dimension cansancio emocional representa un 53,8%,
despersonalizacion 52,6% y realizacion personal 55,1%. Se
concluy6 que a mayor percepcion de unién familiar menor sera el

desgaste profesional.

Este antecedente se asemeja a la presente investigacion en
cuanto al proceso, también se observé que la familia juega un rol

importante para el desenvolvimiento profesional.

Carranza (2020), en su tesis titulada: Relacion entre el Sindrome
de Burnout en personal de salud y calidad de atencién en consulta
externa del hospital regional de Ica, 2019. Su objetivo fue establecer
la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de atencién en
el servicio de consulta externa; la metodologia empleada en cuanto
al enfoque de la investigacién fue cuantitativa, de tipo descriptivo,
correlacional y transversal con disefio no experimental; la muestra
estuvo conformada por 56 profesionales de salud y 56 usuarios
externos a quienes se les aplico la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI) y la escala SERVPERF (Service Performance)
modificada. Los resultados evidencian que del 14,3% del personal,
el 60,3% mostro riesgo a padecer del sindrome, en cuanto a la
variable calidad de atencion, se encontré que el 23,2% de los
pacientes refieren una baja calidad de atencion y un 44,6% de nivel

medio. Se concluy6 que el personal si padece Sindrome de Burnout.

Esta investigacion, demuestra que hay presencia de Sindrome
de Burnout en el personal que labora en el centro de salud, asi
también se evidencio que la calidad de atencion que brinda este

establecimiento no es la mas adecuada segun los usuarios.
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Antecedentes locales

Jarro (2018), en su tesis titlada: Relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales y el Sindrome de
Burnout en enfermeras/os del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna-
2017. El objetivo fue determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales y el Sindrome de Burnout; la
metodologia de investigacion es de tipo bésica, disefio no
experimental, transeccional, descriptivo — correlacional; la muestra
estuvo conformada por 110 enfermeras/os de ambos sexos; se
aplicé un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y
laborales e Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados
muestran que el 57,27% de los participantes se encuentra en la
categoria Riesgo, el 30 % se encuentra en la categoria no riesgo, el
12,73% se encuentra en la categoria Tendencia y el 0% se
encuentra en la categoria Burnout. Se concluyd, que no hay relacion
entre las caracteristicas sociodemogréficas y laborales y el

Sindrome de Burnout.

En esta investigacion se determin6 que no hay relacién entre las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales y el Sindrome de

Burnout, sin embargo, hay un 12,73% de tendencia a padecerlo.

Huanca (2018), en su tesis titulada: Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico
de enfermeria del C.S. San Francisco, Tacna — 2018. El objetivo fue
determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento; la metodologia empleada fue descriptiva, de tipo
analitico cuantitativo; la poblacion fue de 24 enfermeras(os) y 21
técnicos de enfermeria; para la recoleccion de datos, se aplico el
Maslash Burnout Inventory y afrontamiento del estrés modificada. El
resultado reflej6 que el 70,83% de enfermeras manifiestan un nivel
bajo de Sindrome de Burnout, mientras que el personal técnico
presenta 52,38% de nivel bajo y el 38,10% presenta nivel moderado;

en cuanto a las estrategias de afrontamiento, se encontré que su
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3.2.

prevalencia es de 66,67%. Se concluyd que, a mayor nivel de
sindrome de Burnout, habr4 malas y regulares estrategias de

afrontamiento.

Esta investigacion refleja que, a mayor incidencia del Sindrome
de Burnout, los trabajadores tendran pocas o nulas estrategias de

afrontamiento.

Por ultimo, Mamani (2020), en su tesis titulada: Relacion entre el
estrés laboral y el Sindrome de Burnout, en pandemia por COVID
19, en el personal tecnélogo médico de la red asistencial ESSALUD-
Tacna, 2020. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
estrés laboral y el Sindrome de Burnout, en pandemia por COVID
19; la metodologia empleada fue un estudio epidemioldgico,
relacional, observacional, transversal, prospectivo y analitico; la
poblacion estuvo conformada por 36 tecnélogos Médicos; se aplicé
el Inventario de Wolfgang y el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados evidencian que 38,7% presenta
estrés laboral leve y 21,3% ausencia de Burnout. Se concluy6 que
existe presencia de estrés laboral leve y ausencia de Burnout.

Este antecedente, refleja que la poblacion estudiada no
presenta sindrome de burnout, siendo referencia para el contraste
con los resultados productos de nuestra investigacién, a mas de un

afo de iniciada la pandemia.

Bases tedricas

3.2.1. Sindrome de Burnout

3.2.1.1. Conceptualizacién del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1981), denominan al Burnout como un
sindrome que puede ocurrir entre los individuos que trabajan con
personas manifestando agotamiento emocional,

despersonalizacién y baja realizacion personal.
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3.2.1.2.

A su vez, Carrillo, et al. (2012), precisan al Burnout como un
efecto de cansancio, provocado por situaciones estresantes en su
entorno laboral, que se origina con una gran carga emocional que
lleva a la persona a sentir agotamiento y a manifestar separacion
con las personas de su entorno y surge la inquietud si es 0 no un
buen profesional.

Por otro lado, Campo y Ortegén (2012), sefialan que el
concepto de Burnout, deriva del estrés cronico, siendo de origen
anglosajon cuya traduccion al castellano significa “estar quemado”
o “estar fundido”. El término, Burnout, se asemeja a otros
conceptos, por lo que suele confundirse con otros que presentan
los mismos sintomas como depresion, distrés, fatiga cronica entre
otros.

Del mismo modo, Soto (2017), sefiala al Burnout como un
desgaste profesional u ocupacional, causada por presiones
laborales continuas, lo que ocasiona que se presenten factores
estresantes a nivel interpersonal y emocional relacionados con su
desempefio laboral.

Meza (2019), sefala al Sindrome de Burnout como
consecuencia del estrés laboral crénico que no ha sido tratado de
manera correcta, el cual se caracteriza por presentar agotamiento,

negatividad y poca actividad profesional.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Tomando en cuenta lo propuesto por Maslach y Jackson
(1981), las dimensiones del Sindrome de Burnout son las
siguientes.
Agotamiento emocional: Situaciéon en la que los trabajadores
manifiestan agotamiento en sus recursos emocionales, ocasionado
por el trato diario con otras personas a las que hay que atender y

priorizar como objeto de trabajo.
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

Despersonalizacion: Se presentan sentimientos nocivos, donde
las personas objeto de trabajo, son vistas de manera
deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo.

Realizacion personal: Los profesionales se evallan de manera
negativa, no estan conformes con ellos mismos estan disgustados
con sus resultados laborales, provocando que la realizacion del
trabajo y la relacidon con las personas a las que atienden, sea
deficiente.

Factores de riesgo asociadas al Sindrome de Burnout

Segun Saborio & Hidalgo (2015), los factores de riesgo son
los siguientes:
Factores personales: Entre los factores personales, la edad, el
género y las variables familiares, juegan un papel importante, pues
estas se relacionan con la experiencia laboral y con el adecuado
manejo de las situaciones conflictivas en el trabajo.
Factores laborales o profesionales: En cuanto a los factores
laborales, si el trabajador encuentra condiciones deficitarias en
cuanto al medio fisico en el que trabaja, propiciara que se vea
insatisfecho con su trabajo, afiadido a ello, la remuneracion
percibida es muy baja para la cantidad de trabajo que deben
desempeiiar y el trabajo en equipo no es la adecuada, estos son
detonantes para que el trabajador experimente Sindrome de
Burnout.
Factores sociales: Es necesario, ser un profesional de prestigio
para conservar un alto estatus social, familiar y econémico.
Factores ambientales: Cambios significativos de la vida como:

muerte de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.
Fases del Sindrome de Burnout

Por su parte Miret y Martinez (2010), sefialan cinco fases en

el desarrollo del Sindrome de Burnout:
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Fase de entusiasmo: Es la fase inicial, ocurre cuando se comienza
y se tienen expectativas e ilusiones positivas acerca del trabajo que
inicia, lo cual motiva a prolongar la jornada de trabajo.

Fase de estancamiento: El individuo, al no efectuar sus metas
profesionales, presenta desequilibrio en su desempefio laboral, lo
cual provoca sensacion de incapacidad.

Fase de frustracién: El individuo pierde interés en el trabajo,
presenta problemas fisiologicos, conductuales y emocionales
(sentimientos de frustracién, desmoralizacidén o desilusion).

Fase de apatia: Se presenta modificaciones en el trato al paciente
0 usuario, caracterizandose por ser distante, apatico, estando a la
defensiva y evitando situaciones que le genere estrés.

Fase de gquemado: Se presentan resultados negativos para la
salud, como el deterioro emocional y cognitivo; el profesional puede
tomar la decision de abandonar el trabajo, generando sentimientos

de frustracién e insatisfaccion en la vida laboral.

3.2.1.5. Sintomatologia del Sindrome de Burnout
De acuerdo con Carranza (2020), los sintomas son las siguientes:
Sintomas cognitivos: Baja autoestima, poca tolerancia a la
frustracion, reduccion en los sentimientos de logro personal,
autoculpa, exceso de ansiedad y desconfianza.
Sintomas psicosomaéticos: Cefalea, desordenes
gastrointestinales, disminucién de peso, presion arterial alta, dolor

muscular, agotamiento y debilidad, trastornos del suefio.

Sintomas conductuales: Imposibilidad para relajarse, conducta
violenta, impuntualidad, insuficiencia en el desenvolvimiento
laboral, desercion del trabajo, disminucion del contacto con los
beneficiarios y colegas, abuso de medicamentos psicoactivos,
insuficiencia en la concentracion.

Sintomas emocionales: Aislamiento, retraimiento, cinismo,
desidia, negativismo, disgusto, dificultades para concentrarse,

fatiga, ansiedad y frustracion.
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3.2.1.6. Consecuencias del sindrome de burnout
Huamani y Mamani (2018), sefialan que en el sector salud, el
personal tiende a estar absorto atendiendo a las necesidades de
los usuarios, colegas y autoridades, desarrollando Sindrome de

Burnout que sucede como consecuencia negativa al estrés laboral

cronico, por lo que suele perjudicar notablemente en la manera en

gue se desarrollan ante cualquier evento de su ambiente personal

y laboral, ante ello presentan las siguientes manifestaciones:

A nivel individual:

- Trastornos psicosomaticos: Caracterizados por fatiga cronica y
malestar general, problemas de suefio, nerviosismo, latidos
irregulares, dolor muscular, cefaleas, anafrodisia, problemas
estomacales.

- Cambios en el caracter y en la conducta: Ausentismo, conductas
adaptativas, paranoia, estado de &nimo cambiante,
susceptibilidad, poca tolerancia a la frustracion, exceso en el
consumo de alcohol, tabaco y drogas.

- Relaciones sociales: Sentimientos inadecuados que perturban la
calidad de vida del ser humano, aislamiento, conflictos
interpersonales y evitacion profesional.

En el trabajo:

-Ausentismo: Aumenta la ausencia en el puesto de trabajo,

provocando sentimientos de culpa, aumento de los conflictos entre

colegas y con la familia, originando distanciamiento de los
pacientes y de los propios compafieros.

-Deterioro del ambiente laboral: el individuo no colabora con el

equipo, para cumplir los objetivos de la organizacion provocando

situaciones desagradables entre comparieros de trabajo.

-Comportamiento del trabajador con Sindrome de Burnout: es

inapropiada para brindar servicios a las personas, porque no

mostrara la debida atencion, mostrando actitudes negativas, lo cual

representa menor calidad en el servicio.
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3.2.1.7.

-Riesgo de accidentes: aumenta debido a que el individuo no se

encuentra en circunstancias propicias para desempefiar su labor.

Sindrome de Burnout en profesionales de la salud

Ramos (2016), sefiala que el trabajo en los centros de salud
es agobiante, por la continua relacion con el sufrimiento y la muerte,
ademas de la excesiva carga de trabajo, altercados con los
compafieros del trabajo, la mala comunicacion entre meédicos,
horario de labor, escasos incentivos, incertidumbre de la demanda
laboral y la antigiiedad en el puesto de trabajo, provocando el
desgaste emocional de los profesionales de salud que deben lidiar
con estas situaciones continuamente provocando en ellos el
denominado Sindrome de Burnout.

Asi también Zaruma (2020), considera que el Sindrome de
Burnout se presenta en profesionales que ofrecen sus servicios

mediante una correspondencia directa con otros individuos.

Del mismo modo, Alvarado y Viamonte (2020), sefialan que
los profesionales de salud estan constantemente sumergidos en
situaciones a las que tiene que enfrentarse cada dia por la
integridad y bienestar de otras personas o de su entorno familiar, a
tal punto de poner en riesgo su salud mental.

Por otro lado, Torrecillas (2020), indica que los trabajadores
en salud, debido a la sobre carga laboral, se ven vulnerables a
distintas tensiones diarias que estan interrelacionados con su
actividad. Ante ello, todo el trabajo del profesional de salud, se ve
perjudicado por el exceso de trabajo producto de la aparicion
repentina de una nueva enfermedad, que puede rebasar las
capacidades de los establecimientos de salud; esto también
provoca un deterioro en la salud fisica y mental del profesional, lo

cual se ve reflejado en los diferentes aspectos de su vida.
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3.2.1.8. Sindrome de Burnout en contexto COVID 19

Desde hace varios afios, se evidencia grandes deficiencias en
el sistema de salud peruano, la cual se ha incrementado a raiz de
la aparicion de la nueva enfermedad denominada COVID 19, como
consecuencia de esta terrible enfermedad, los servicios de salud
se han visto saturados y sus recursos a nivel nacional han sido
escasos, provocando mayor exigencia de resolucion de conflictos
en el personal que laboran en los centros de salud, a ello se le suma
las variantes en los cambios politicos que desestabilizan la
economia de la nacidn, estas deficiencias originan las carencias en
cuanto a infraestructura, recursos y personal, que hicieron y siguen
haciendo falta para seguir combatiendo con este brote
epidemioldgico altamente contagioso, COVID 19. (Grupo de
Salud-Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza,
2020).

En tal sentido, se coincide con Zaruma (2020), quien indica
gue la nueva enfermedad denominada COVID 19, ha provocado
gue la estrecha linea existente entre la prestacién de servicios de
salud y el Sindrome de Burnout se evidenciara en el desgaste
emocional y laboral de los profesionales de la salud.

Del mismo modo, Torrecillas (2020), menciona que el miedo
y angustia generada durante el brote de una nueva enfermedad
infecciosa, provoca emociones agobiantes que desencadena en
estrés, lo cual trae diversas reacciones como:

-Miedo y angustia no solo por su salud sino también por la salud de
sus seres queridos.

-Problemas de suefio y alimentacion.

-Problemas para concentrarse.

-Se agravan los problemas de salud fisica y mental existentes.

Asi también, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria indica que
el profesional dedicado a los servicios de salud, estan aun mas
predispuestos a la marca emocional y las reacciones que el COVID
19 pueda provocar, ante ello se debe prestar mayor interés en las

necesidades de soporte emocional del personal sanitario.
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3.2.1.9. Modelos tedricos del Sindrome de Burnout

Entre los diversos modelos que explican el Sindrome de
Burnout desde su conceptualizacion, la presente investigacion
toma como referencia a los modelos explicativos que tienen como
tema principal, lo sefialado por Bradley (1969), quien fue el primero
en mencionar el termino Burnout, y que lo definié6 como un efecto
psicoloégico que ocurre en profesionales que brindan ayuda
humanitaria. Los cuales se describiran a continuacion:
Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli: Gil-Monte
y Peir6 (1999), mencionan a Buunk y Schaufeli quienes
presentaron este modelo en el afio 1993, para explicar el origen del
Burnout en los profesionales de enfermeria, elaborado desde la
teoria del intercambio social; esta teoria sostiene que el Sindrome
de Burnout se inicia por la ausencia de igualdad o logro como
consecuencia de la comparacién social la cual se manifiesta
cuando los individuos sienten que ofrecen mas de lo que reciben a

cambio de su dedicacion y esfuerzo.

El Sindrome de Burnout, en este modelo presenta una doble
etiologia, el primero se basa en los procesos de intercambio social
con los pacientes, la segunda trata sobre los procesos de afiliacion

y comparacion que tienen con sus comparieros de trabajo.

Para estos autores, como explica Manzanillas (2018), el
intercambio social con los pacientes, identifica tres variables
estresores que originan el Sindrome de Burnout; la primera variable
es la incertidumbre, descrita como el desconocimiento de lo que
uno siente, piensa y actla, la segunda es la percepcién de
equidad, explicada como el equilibrio que se percibe entre lo que
se da y lo que se recibe y por ultimo la falta de control, siendo la
posibilidad por parte del sujeto de controlar los resultados de sus
acciones laborales. Segun estos autores, al referirnos a los

procesos de afiliacibn y comparacion, los trabajadores que
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presentan estrés no buscan el apoyo social de sus colegas por
miedo a las criticas y, por otra parte, destacan también que el
proceso de afiliacion social llevaria a situaciones de aparicion del

sindrome.

Modelo de Cox, Kuk, y Leiter: Miret y Martinez (2010), explica
gue estos autores, proponen que el Burnout es una situacion que
se presenta en profesionales dedicados a la ayuda humanitaria,
producto de inadecuadas estrategias de afrontamiento. Este
modelo explica que el agotamiento emocional esta relacionado con
sentirse gastado, la despersonalizacion es una manera de afrontar
el agotamiento, y la baja realizacion personal es el resultado de la

evaluacion cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador.

Por otra parte, Ojeda (2016), tomando como referencia lo
sefialado por Cox, Kuk y Leiter en el aflo 1993, elaboraron este
modelo bajo la teoria organizacional, esta teoria pone énfasis en
los estresores organizacionales y en las estrategias de

afrontamiento empleadas.

Modelo tridimensional del Burnout de Maslach: EI modelo
tridimensional de Maslach y Jackson (1986), se caracteriza por
agotamiento  emocional, insatisfaccion personal y la
despersonalizacion, lo cual se presenta entre individuos cuyas
tareas diarias giran en torno al servicio de personas, esto ocurre
como respuesta a los estresores interpersonales en el ambiente
laboral.

Olivares (2017), explica que el Burnout se explica como un
sindrome tridimensional, la dimension emocional, se refiere a que
los individuos estan emocionalmente agotados; la dimensién de la
realizacion personal, referida a la disminucion de los sentimientos
de competencia y éxito en el trabajo generandose a la sensacion
de fracaso y auto concepto negativo;, y finalmente Ila

despersonalizacion, caracterizada como la sistematizacion de
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3.2.2.
3.2.2.1.

3.2.2.2.

actitudes negativas y cinismo hacia las personas del entorno
inmediato, formando sentimientos demasiado distantes hacia otras

personas.

Funcionamiento familiar
Conceptualizacion del funcionamiento familiar

Herrera y Huaire (2015), sefalan que el funcionamiento
familiar es la dependencia que se genera entre los miembros de la
familia, permitiendo que cada miembro se desenvuelva en la
sociedad, ello permitird que no se sienta aislado y reciba el apoyo
del resto de los miembros de la familia.

Asi también, Steffen (2016), indica que para que exista un
funcionamiento familiar positivo cada uno de sus miembros debe
desarrollarse favorablemente, tanto en la perspectiva social,
cultural, econémica, politica y laboral.

Del mismo modo, Aguilar (2017), define al funcionamiento
familiar como lasos afectivos que se originan en el seno familiar y
gue le ayudan a fortalecer su propia identidad.

Por su parte, Arispe (2018), sefiala que el funcionamiento
familiar es dinamica, interactiva y sistémica que sucede entre los
miembros de una familia la cual puede estimarse en base a su nivel
de adaptabilidad, cohesién, y comunicacion.

Para Alvarez y Salazar (2018), el funcionamiento familiar es
la union entre los integrantes de la familia, los cuales aportan
soluciones a aquellos escenarios donde se presenta alguna
problematica que aparecen en el progreso familiar, como

enfermedades accidentes o muertes.

Dimensiones del funcionamiento familiar
Smilkstein (1978), viendo la necesidad de evaluar el
funcionamiento familiar de sus pacientes, disefio el cuestionario

APGAR familiar; la cual, presenta las siguientes dimensiones:
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3.2.2.3.

Adaptacion: Uso de recursos intra y extrafamiliares encaminados
a la resolucion de problemas, los cuales son necesarios para
mantener el equilibrio de la familia durante una situacion critica.
Participacion: Es respetar, compartir y fomentar la toma de
decisionesy las responsabilidades entre los miembros de la familia.
Crecimiento: Es entendida como la maduracion fisica, emocional
y la autorrealizacion que logran los miembros de la familia a través
del apoyo y la orientacién mutua.

Afecto: Es manifestada por la relacion carifiosa 0 amorosa que
existe entre los miembros de la familia.

Recursos: Es el tiempo, el dinero y el espacio que se comparte
con los miembros de la familia, para nutrirse fisica vy

emocionalmente.

Tipos de familias

Herrera (1997), concibe dos tipos de familias, las cuales
intervienen de forma adecuada o no adecuada, al estado de salud
de la familia y sus miembros.
Familias funcionales: Flores y Huarino (2021), indica que la
caracteristica de una familia funcional, es que sus miembros
presentan mayor motivacién individual, la forma de relacionarse es
directa, y hallan soluciones adecuadas para solucionar los
problemas que se puedan atravesar, desarrollando actitudes
positivas en cuanto al rol que cada miembro desempefia y las
reglas que cada familia se plantea.
Familias disfuncionales: Herrera (1997), indica que la familia
disfuncional se caracteriza por la carencia de personalidad de sus
miembros. Los miembros de este tipo de familia son presionados
para que cumplan rigurosamente practicas, valores y rutinas
establecidas. De esta forma, los problemas a los que la familia se
enfrenta no se solucionan de manera directa pues no tienen bien

establecidos los roles familiares los cuales son estrictos.
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3.2.2.4.

3.2.2.5.

Familia como factor de proteccion en el contexto laboral.

Marin, et al. (2002), proponen que el trabajo y la familia son
ambitos indispensables para el desarrollo personal y social de
individuos. Por su parte, Navarro (2004), analiza el trabajo y la
familia como dos formas de socializacion significativas entre las
personas y con la sociedad en su conjunto.

Asi también Alvarez y Gomez (2011), sefialan que se ha
creado una nueva forma de interaccion entre trabajo-persona
familia, debido a las constantes variantes econdémicas, sociales
politicas y tecnoldgicas, provocando una variedad de funciones que
incrementan o disminuyen su desenvolvimiento personal y
profesional, sefialan también que como factor protector que ayuda
a reducir los conflictos entre el &mbito laboral y familiar, es el apoyo
mutuo entre sus miembros, sobre todo la de la pareja.

Rhnima, et al. (2016), explican que dentro de la familia se
generan lazos de afecto, lo cual le da la caracteristica de ser
protectora ante los diversos cambios que puedan surgir al exterior

de esta.

Teorias del funcionamiento familiar
Para entender el funcionamiento familiar, tomamos como

referencia para esta investigacion, las siguientes teorias:
Teoria sistémica: Espinal, et al. (2006), sefialan que desde que
Bertalanffy (1968), formula la teoria general de sistemas, esta se
ha convertido en el modelo sobresaliente de los estudios de familia.

Rivadeneira (2013), sefiala que, al entender a la familia como
sistema, podemos apreciar a sus miembros como un conjunto de
interacciones en constante transformacion, que cambia y se adapta
a las diferentes exigencias sociales del entorno, manteniendo un
constante equilibrio con el propésito de asegurar continuidad y
crecimiento en sus integrantes.
Teoria estructural de funcionamiento familiar: Minuchin y

Fishman (1984), sefala que el modelo estructural es un

42



3.3.

conglomerado de situaciones funcionales que intervienen en la
forma en que interactian sus miembros.

Del mismo modo, Gonzales (2008), explica que la estructura
familiar debe ser fija, estable y dar un sentido de pertenencia a sus
miembros, asi también cada miembro debe cumplir diferentes
funciones; la familia, debe tener reglas, normas y limites, pero
también debe ser flexible pues es necesario adaptarse a las
diversas situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo

por la que atraviesa cada miembro.

Marco Conceptual

Adaptacién: Se refiere a la capacidad y habilidad para seleccionar
los recursos internos y externos de los familiares para sobrellevar los

conflictos que surjan (Loaysa, 2019).

Afecto: Se refiere al apego, simpatia y carifio que surge entre los

miembros de la familia (Loaysa, 2019).

Agotamiento emocional: Es una fase de cansancio mental que
atravesamos cuando existen circunstancias que requieren mayor
esfuerzo para la realizacion del desenvolvimiento laboral, los

conflictos, las responsabilidades, entre otros (Lozano, 2021).

COVID 19: Es una nueva enfermedad en humanos, provocada por
una variante de coronavirus (COVID 19), la cual se contagia de
persona a persona a través de particulas acuosas que permanecen

en el ambiente al toser o estornudar (Lépez, et al, 2020).

Despersonalizacion: Es una alteracion en la forma en como el
trabajador observa su desempefio laboral, manifestando
sentimientos de frustracion y fracaso frente a su desenvolvimiento

profesional (Lozano, 2021).
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Funcionamiento Familiar: Son los medios y recursos con los que
cuenta una familia para que sus miembros puedan desenvolverse
adecuadamente dentro y fuera de ella, asi también, puedan afrontar
los diferentes cambios a través del tiempo (Flores y Huarino, 2021).

Crecimiento: Es el proceso de maduraciéon emocional y fisica de los
integrantes de una familia, en donde gracias a la unién, la ayuda y
consejo familiar pueden superar diferentes crisis (Loaysa, 2019).

Participacion: Es la intervencion y contribucion de cada integrante
familiar para cooperar en las diferentes tareas y acciones, con el fin
de buscar logros positivos en beneficio de toda la familia (Loaysa,
2019).

Realizacién Personal: Es aquella pérdida o disminucién de las
expectativas ya sean en lo profesional o personal, provocando asi

una autoapreciacion negativa de si mismo (Lozano, 2021).

Recursos: Son todos los factores necesarios para cubrir las
necesidades de cada integrante de la familia, entre ellos figuran el

apoyo, tiempo, espacio y dinero (Loaysa, 2019).

Sindrome de Burnout: Conjunto de sintomas producidos por la
inadecuada respuesta frente al estrés laboral, se caracteriza por
presentarse: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal (Lozano, 2021).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se
recogio y analiz6 datos cuantitativos de variables, para dar respuesta
a las preguntas de investigacion y probar la hipétesis hecha
(Hernandez, et al., 2014).

Tipo de investigacion

Segun lo propuesto por Hernandez, et al. (2014), la presente
tesis es de tipo basica porque busca nuevos conocimientos sin un
fin practico inmediato, teniendo como enfoque, ampliar los
conocimientos de las variables, asi también es de corte transversal,

porque se recogen los datos en un solo instante, en un tiempo unico.

Disefio de Investigacion

De la misma manera, Hernandez, et al. (2014), sefala que la
presente tesis trabaja con un disefio no experimental, descriptivo
correlacional, es un estudio no experimental debido a que las
variables no se manipulan, el disefio es descriptivo porque consiste
en hacer descripciones de ambas variables de investigacion.
Correlacional porque buscara determinar el nivel de correlacién o
relacion entre las variables.

La cual se realizé de la siguiente forma:
VX
4
M r
\ l
Vy
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4.3.

En donde:

M = muestra

Vx = Sindrome de Burnout
Vy = Funcionamiento familiar

r = relaciéon

Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacién, segun Arias, et al. (2016), viene a ser un grupo
total de un sector que comparte caracteristicas similares; por tanto,
la poblacion de la presente investigacion, estara compuesta por 123
trabajadores del CLAS Centro de Salud “La Esperanza” entre
personal asistencial y administrativos, siendo un establecimiento de

salud de categoria 1-4.

Muestra

Lépez (2004), explica que la muestra es una parte
representativa del grupo, a quienes se le hara las observaciones y
mediciones; para la presente investigacion estard compuesta por 85
trabajadores del CLAS Centro de Salud “La Esperanza” entre
personal asistencial y administrativos, siendo un establecimiento de

salud de categoria 1-4.

Criterios de inclusion

-Trabajadores del centro de salud que lleven tres o0 mas afios
laborando.

-Trabajadores que laboren en el area asistencial y administrativa

-Trabajadores del centro de salud que viven en el departamento de
Tacna.

-Trabajadores a tiempo completo y parcial.

-Trabajadores que vienen laborando bajo la modalidad contrato
administrativo por servicio (CAS), Contrato Comités Locales de

Administracion de la Salud (CLAS) y nombrados.
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-Trabajadores bajo la modalidad presencial.
-Trabajadores que deseen patrticipar y que firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

-Trabajadores que no respondan los instrumentos.

-Trabajadores que no firmen el consentimiento informado.
-Trabajadores con descanso médico o vacaciones.

-Trabajadores que laboren menos de 3 afos en el establecimiento.

-Trabajadores que laboren de manera remota.

Muestreo
El muestreo fue no probabilistico porque no se aplicé ninguna
formula estadistica, asi también fue por conveniencia, pues los

investigadores seleccionaran con quienes trabajar.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en
contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores
del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacha - 2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento
emocional en contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.
HE2. Existe relacion significativa entre la  dimension
despersonalizacién en contexto de COVID 19 y el funcionamiento
familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza,
Tacna - 2021.
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HES3. Existe relacién significativa entre la dimension realizacion
personal en contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en

trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.

Identificacion de las variables
Variable X. Sindrome de Burnout
Dimensiones:

D1. Agotamiento emocional.

D2. Despersonalizacion.

D3. Realizacion personal.

Variable Y. Funcionamiento familiar
Dimensiones:

D1. Adaptacion

D2. Participacion

D3. Crecimiento

D4. Afecto

D5. Recursos
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4.6. Operacionalizacion de variables

o Escala
) L Definicion _ ] )
Variable Definicion conceptual , Dimensiones Indicadores de
operacional o
medicion
-Pérdida
_ progresiva  de
. ) Agotamiento ]
Conjunto de sintomas . energia
' ) emocional
producidos por la | EI Sindrome de - Desgaste
inadecuada respuesta | Burnout, fue - Cansancio
frente al estrés laboral, | operacionalizado - Irritabilidad
) se caracteriza  por | mediante un - Actitudes
Sindrome de . . . Escala
presentarse: inventario de 22 ... | negativas _
Burnout _ _ ] Despersonalizacion ordinal
agotamiento emocional, | items, que fue - Respuestas
despersonalizacion y | estructurado en impersonales
baja realizacion | funcion de  sus - Agresividad
personal. (Lozano, | dimensiones. - Satisfaccion
2021). Realizacion personal
personal - Satisfaccion
Profesional
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Funcionamiento

familiar

Son los medios vy

recursos con los que
cuenta una familia para
que sus  miembros
puedan desenvolverse
adecuadamente dentro
y fuera de ella, asi
también, puedan
afrontar los diferentes
cambios a través del
tiempo (Flores y

Huarino, 2021).

El funcionamiento
familiar, sera
operacionalizado

mediante un
inventario de 11
items, que fue
estructurado en
funcibn de sus

dimensiones.

Adaptacion

—Recursos
intrafamiliares
- Recursos

extrafamiliares

Participacion

Toma de

decisiones

Responsabilidad

Crecimiento

- Madurez
emocional

- Madurez fisica

Afecto

- Cuidado

- Amor

Recursos

- Espacio
- Tiempo

- Dinero

Escala

ordinal
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4.7.

Recoleccion de datos

Se presentd a la universidad Autonoma de Ica, la
solicitud para obtener la carta de presentacion de las
investigadoras, con dicha carta se coordin6 con el gerente del
CLAS Centro de Salud La Esperanza, el Médico Renan
Alejandro Neyra Zegarra, para la autorizacion pertinente para
realizar la investigacion en dicho centro de salud, este dio la
orden a todo el personal para que puedan colaborar con la
recoleccion de datos. La recoleccion de datos se llevod a cabo
de forma presencial en diferentes turnos, a los participantes se
les entrego el consentimiento informado, la ficha de datos socio
demogréficos, el Inventario de Sindrome de Burnout y el
inventario de funcionalidad familiar.

Las respuestas de los participantes son tratadas en
forma anénima.

La técnica que se utilizara es la psicometria, donde se
realizara la recoleccion de datos, el cual sera llevado a cabo a
través de un inventario, siendo esta definida como la técnica de
obtencién de datos mediante la interrogacion a sujetos que
aportan informacion relativa al area de la realidad estudiada
(Yuni y Urbano, 2006).

Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes:

El Inventario de Sindrome de Burnout: Es un inventario para
evaluar el Sindrome de Burnout, consta de 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo. Mide tres dimensiones del Sindrome

de Burnout.
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Ficha técnica:

Nombre del instrumento:

Autor(a):

Adaptacién

Objetivo del estudio:
Procedencia:
Administracion:

Duracién:
Muestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:

Inventario de Burnout
de Maslach

C. Maslach y S.E.
Jackson

Por las autoras
Evaluar el Sindrome
Burnout

California, USA
Individual y Colectiva,
en adultos

10 a 15 Minutos

85 participantes
Agotamiento emocional
Despersonalizacion.
Realizacion personal.

Nunca (0), Casi nunca
),

Algunas veces (2),
Casi siempre (3),
Siempre (4).

La validez se dara a

Validez través del juicio de
expertos.
Para la confiabilidad
se utilizé el
estadigrafo alfa de

Confiabilidad Cronbach, donde se
obtuvo 0.702 en la
prueba de
confiabilidad.

Tabla 1.

Baremacioén de la variable Sindrome de Burnout

Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-11 12-24 25-36
Despersonalizacion 0-6 7-13 14-20
Realizacion personal 22-32 11-21 0-10
Sindrome de Burnout 0-29 30-59 60-88

Fuente: Elaboracién propia
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Inventario de funcionamiento familiar: El cuestionario de
funcionalidad familiar, es un instrumento que muestra cémo
perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento
de la unidad familiar de forma global, en su versién original,
estd compuesto por 5 items, para la presente investigacion, el
instrumento ha sido adaptado teniendo 11 items. Mide 5

componentes del funcionamiento familiar.

Ficha técnica
Nombre del instrumento:  Apgar Familiar

Autor(a): Gabriel Smilkstein
Adaptacion Por las autoras.
Objetivo del estudio: Evaluar el funcionamiento
familiar.
Procedencia: Washington, USA.
Administracion: Individual y Colectiva, en
adultos
Duracién: 10 a 15 Minutos
Muestra: 85 participantes
Componentes: Adaptacion.
Participacion.
Crecimiento.
Afecto.
Recursos.
Escala valorativa: Nunca (0), Casi nunca (1),

Algunas veces (2), Casi siempre
(3), Siempre (4).

Validez La validez se dio a través del
juicio de expertos, otorgado por:
Dr. Enrique Azocar Prado
Mg. Julio Oyanguren
Mg. Fenia Palacios Guillen

Confiabilidad Para la confiabilidad se utiliz6 el
estadigrafo alfa de Cronbach,
donde se obtuvo 0.921 en la
prueba de confiabilidad.
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Tabla 2.

Baremacioén de la variable funcionamiento familiar

Malo Regular Bueno
Adaptacion 0-2 3-5 6-8
Participacion 0-2 3-5 6-8
Crecimiento 0-2 3-5 6-8
Afecto 0-2 3-5 6-8
Recursos 0-3 4-7 8-12
Funcionamiento 0-14 15-29 30-44

familiar

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a las técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion, luego de haber obtenido
los datos, se procedi6 a su analisis considerando los
siguientes pasos:

1. Codificacion: Se asigné un cédigo a la informacién
seleccionada, lo cual permitié construir un analisis mas
detallado de cada uno de los sujetos muestrales.

2. Calificacién: Se asign6 un puntaje o valor, de acuerdo al
instrumento empleado en la recoleccién de datos.

3. Tabulacion de datos: Se elabord una base de datos con
los codigos establecidos y en la calificacion se usaron
estadigrafos, como la media aritmética y desviacion
estandar, lo cual nos permitid conocer las caracteristicas
de los datos.

4. Interpretacion de los resultados: Luego de la tabulacion
de datos, se presentaron tablas y figuras; se us6 un
coeficiente de correlacion entre las variables, lo cual
permitié identificar la asociacion entre ambas variables.

5. Comprobacién de hipoétesis: Se logr6 comprobar las

hipotesis, a través de métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 3.
Datos sociodemogréficos de los trabajadores del CLAS Centro

de Salud La Esperanza, Tacha — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Edad MNenos de 36 33 38.8%
afios
36 - 41 afios 16 18,8%
Mas de 41 afios 36 42 4%
Sexo Femenino 54 63,5%
Masculino 31 36,5%
Estado civil Soltero 41 48,2%
Casado 26 30,6%
Conviviente 14 16,5%
Viudo 0 0,0%
Divorciado 4 4,7%
Tiene hijos Si 63 74,1%
No 22 25,9%
Pasatiempoen gj 72 84,7%
familia Rara vez v 8.2%
No 6 7,1%
Se contagio de  Si 40 47,1%
COVID 19 No 45 52,9%
Algun miembro  Si 49 57,6%
se contagio de  No
COVID 19 36 42,4%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 4.
Sindrome de Burnout de los trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 11,76%
Medio 75 88,24%
Total 85 100%
Fuente: Data de resultados
Sindrome de Bumout

Porcentaje

Bap Medio

Sindrome de Burnout

Figura 1. Sindrome de Burnout de los trabajadores del CLAS
Centro de Salud La Esperanza, Tacnha — 2021.
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Tabla 5.
Dimension agotamiento emocional de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 64,71%
Medio 30 35,29%
Total 85 100%
Fuente: Data de resultados
Agotamiento emocional

0

Porcentaje

Bap Medo
Agotamiento emocional

Figura 2. Dimension agotamiento emocional de los trabajadores
del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 6.
Dimension despersonalizacion de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 72 84,71%
Medio

13 15,29%

Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Despersonaizacion

Porcentaje

Bsjo Madio

Despersonalizacion

Figura 3. Dimension despersonalizacion de los trabajadores del
CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 7.
Dimension realizacion personal de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Alto 61 71,76%
Medio 24 28,24%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Realizacion personal

Porcentaje

Alto Medio

Realizacion personal

Figura 4. Dimension Realizacién personal de los trabajadores

del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 8.
Funcionamiento familiar de los trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Regular 4 4,71%
Bueno 81 95,29%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Funclonamiento familiar

Porcentaje

Funcionamiento familiar

Figura 5. Funcionamiento familiar de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 9.
Dimension adaptacion de los trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1,18%
Regular 10 11,76%
Bueno 74 87,06%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Adaptacion

Porcentaje

40

Wl Reguar Busna

Adaptacion

Figura 6. Dimension adaptacion de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 10.
Dimension participacion de los trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1,18%
Regular 6 7,06%
Bueno 78 91,76%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Participacion

Porcentaje

e Regular

Participacion

Figura 7. Dimension participacion de los trabajadores del CLAS
Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 11.
Dimension crecimiento de los trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Regular 6 7,06%
Bueno 79 92,94%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Crecimiento

Porcentaje

Regular

Crecimiento

Figura 8. Dimension crecimiento de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 12.
Dimension afecto de los trabajadores del CLAS Centro de Salud

La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 2 2,35%
Regular 4 4,71%
Bueno 79 92,94%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Afecto

Porcentaje

— % p— S T

Malo Raqular Buano

Afecto

Figura 9. Dimension afecto de los trabajadores del CLAS Centro

de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Tabla 13.
Dimension recursos de los trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Malo 2 2,35%
Regular 5 5,86%
Bueno 78 91,76%
Total 85 100%

Fuente: Data de resultados

Recursos

Porcentaje

— 5 — | FEER
MEI0

Requler Bueno

Recursos

Figura 10. Dimension recursos de los trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En el siguiente apartado, describiremos los resultados encontrados

en la investigacion.

En la tabla 4 y figura 1, se observa que 88,24% de la muestra,
presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout y el 11,76% un

nivel bajo.

En la tabla 5y figura 2, se observa que el 64,71% de la muestra
presenta nivel bajo de agotamiento emocional y el 35,29% nivel

medio.

En la tabla 6 y figura 3, se observa que el 15,29% de la muestra
presenta nivel medio de despersonalizacién y el 84,71% presenta

nivel bajo.

En la tabla 7 y figura 4, se observa que el 71,76% de la muestra
presenta un nivel alto de realizacion personal y el 28,24% nivel

medio.

En la tabla 8 y figura 5, en cuanto al funcionamiento familiar, se
observa que el 95,29% se encuentra en la categoria bueno y el

4,71% regular.

En latabla 9y figura 6, se observa que en la dimension adaptacion,
el 87,06% se encuentra en la categoria bueno, el 11,76% regular y
1,18% malo.

En la tabla 10 y figura 7, se observa que en la dimension

participacion, el 91,76% se encuentra en la categoria bueno, el
7,06% regular y 1,18% malo.
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En la tabla 11 y figura 8, se observa que en la dimension
crecimiento, el 92,94% se encuentra en la categoria bueno, el 7,06%

regular.

En latabla 12y figura 9, se observa que, en la dimension afecto, el
92,9% de la muestra estudiada se encuentra en la categoria bueno,
4,71% regular y 2,35% malo.

En latabla 13y figura 10, se observa que en la dimensién recursos,

92,94% de la muestra estudiada se encuentra en la categoria bueno,
4,71% regular y 2,35% malo.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En el siguiente apartado del capitulo, se procedi6 a realizar el
analisis de estadisticos descriptivos para ambas variables y sus
dimensiones. De la misma forma se aplico la prueba de normalidad
con el fin de precisar si se esta frente a una distribucion paramétrica
0 no paramétrica, posterior a ello se realizé la medicidn de la relacion
gue existe entre ambas variables y dimensiones. Al finalizar se

procedio a realizar la prueba de hipotesis.

Tabla 14
Tabla de estadisticos descriptivos Sindrome de Burnout y de sus
dimensiones
c
)
> E E 5 58 @ O
g<s8 2 8% £ &
= S 0
N a < °
Sindrome de 85 34 19 53 36,98 6,590 -,201 -,109
Burnout
Agotamiento 85 21 0 21 10,04 5,293 ,241 -,796
emocional
Despersonalizacion 85 10 0 10 3,24 2,881 ,716 -,358
Realizacion 85 20 12 32 23,71 3,979 -,393 ,120
personal

N valido (por lista) 85

Fuente: Data de resultados

Para la variable Sindrome de Burnout como valor minimo se obtuvo
19 puntos, siendo su valor maximo 53; con una media de 36,95,
ubicandose dentro de la categoria de 30 - 59 (Medio); con una
desviacion estandar de 65,90. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -0,201 presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -0,109,

resultando ser platicurtica.
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En cuanto a la dimensién agotamiento emocional como valor minimo
se obtuvo 0 puntos, siendo su valor maximo 21; con una media de
10,04 ubicandose en la categoria 0-11 (Bajo), con una desviacion
estandar de 5,293. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de 0,241, presentando una curva
positiva. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -0,796,

resultando ser platicurtica.

Con respecto a la dimension despersonalizacidon como valor minimo
se obtuvo 0 puntos, siendo su valor maximo 10; con una media de
3,24 ubicandose en la categoria 0-10 (Bajo), con una desviacion
estandar de 2,881. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -0,716, presentando una curva
positiva. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de -0,358,

resultando ser platicurtica.

A cerca de la dimension Realizacion personal como valor minimo se
obtuvo 12 puntos, siendo su valor maximo 32; con una media de
23,71 ubicandose en la categoria 22-32 (Bajo), con una desviacion
estandar de 3,979. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -0,393 presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 0,120,

resultando ser leptocurtica.
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Tabla 15
Tabla de estadisticos descriptivos funcionamiento familiar y de sus

dimensiones

Rango
Minimo
Maximo

Media

Desv
Desviacion
Asimetria
Curtosis

Funcionamiento 85 29 15 44 38,53 5,752 -1,776 4,520
familiar

Adaptacion 85 6 2 8 6,98 1,380 -1,544 2,123
Participacion 85 6 2 8 7,07 1,252 -1,666 3,267
Crecimiento 85 5 3 8 7,16 1,132 -1,391 1,724
Afecto 85 6 2 8 7,21 1,264 -2,222 5,816
Recursos 85 10 2 12 10,11 2,070 -1,637 3,397
N vélido (por 85

lista)

Fuente: Data de resultados

Para la variable funcionamiento familiar como valor minimo se
obtuvo 15 puntos, siendo su valor maximo 44; con una media de
38,53, ubicandose dentro de la categoria de 30-44 (Bueno); con una
desviacion estandar de 5,752. De acuerdo a las medidas de forma,
el coeficiente de asimetria fue de -1,776 presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 4,520,

resultando ser leptocurtica.

En cuanto al componente adaptacion, como valor minimo se obtuvo
2 puntos, siendo su valor maximo 8; con una media de 6,98,
ubicandose en la categoria 6 - 8 (Bueno), con una desviacion
estandar de 1,380. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -1,544, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 2,123,

resultando ser leptocurtica.
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En cuanto al componente participacion, como valor minimo se
obtuvo 2 puntos, siendo su valor maximo 8; con una media de 7,07,
ubicandose en la categoria 6 - 8 (Bueno), con una desviacion
estandar de 1,252. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -1,666, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 3,267

resultando ser leptocurtica.

En cuanto al componente crecimiento, como valor minimo se obtuvo
3 puntos, siendo su valor maximo 8; con una media de 7,16,
ubicandose en la categoria 6 - 8 (Bueno), con una desviacion
estandar de 1,132. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -1,391, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 1,724

resultando ser leptocurtica.

En cuanto al componente afecto, como valor minimo se obtuvo 2
puntos, siendo su valor maximo 8; con una media de 7,21,
ubicandose en la categoria 6 - 8 (Bueno), con una desviacion
estandar de 1,264. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -2,222, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 5,816

resultando ser leptocurtica.

En cuanto al componente recursos, como valor minimo se obtuvo 2
puntos, siendo su valor maximo 12; con una media de 10,11,
ubicandose en la categoria 8 - 12 (Bueno), con una desviacion
estandar de 2,070. De acuerdo a las medidas de forma, el
coeficiente de asimetria fue de -1,637, presentando una curva
negativa. Finalmente se obtuvo un valor de curtosis de 3,397

resultando ser leptocurtica
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Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 16

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sindrome ,078 85 ,200" ,992 85,859
Agotamiento 083 85 200" 969 85,040
emocional
Despersonalizacion ,137 85 1,000 ,905 85,000
Realizacion 165 85 000 972 85,057
personal
:Z”mci:i(;r:am'emo 171 85 000 825 85,000
Adaptacion 277 85 ,000 , 756 85,000
Participacion ,289 85 1,000 , 746 85,000
Crecimiento ,323 85 ,000 , 745 85,000
Afecto ,322 85 ,000 ,666 85,000
Recursos , 180 85 ,000 ,815 85,000

Fuente: data de resultados

Para la prueba de normalidad, se tomé en cuenta la prueba de
Kolmogorov — Smirnov, ya que el tamafo de muestra tomada fue mayor
a 50 (n=85), de acuerdo a los valores obtenidos resultaron ser mayores
y menores a 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula; por lo tanto,

los datos no tienen una distribucion normal, de manera que se aplicé la

prueba de correlacion Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en
contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores
del CLAS Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en
contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores
del CLAS Centro de Salud la Esperanza, Tacna - 2021.

Nivel de significacion:

o =0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman.

Sindrome de | Funcionamiento
Burnout familiar
Sindrome de Coeficiente
- Burnout de 1,000 -,141
g correlacion
= Sig. (bilateral) . ,197
g N 85 85
ﬁ Funcionamiento |Coeficiente
'g familiar de -,141 1,000
< correlacion
o Sig. (bilateral) 197 .
N 85 85

El resultado del p valor (Sig = 0,197) es mayor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipétesis nula (Ho);
y se rechaza la hipotesis alterna (Ha) por lo tanto, no existe relacion
significativa entre Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19y
el funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud

la Esperanza, Tacna — 2021.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension desgaste
emocional en contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.
Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la dimension desgaste emocional
en contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.
Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < o = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Agotamiento | Funcionamiento
emocional familiar
Agotamiento Coeficiente
< emocional de 1,000 -,138
& correlacion
@ Sig. (bilateral) . ,207
g N 85 85
ﬁ Funcionamient | Coeficiente
'g o familiar de -,138 1,000
< correlacion
o Sig. (bilateral) 207 .
N 85 85

El resultado del p valor (Sig = 0,207) es mayor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipétesis nula (Ho) y
se rechaza la hipétesis alterna (Ha) y; por lo tanto, no existe una
relacion significativa entre el agotamiento emocional en contexto de
COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna — 2021.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la despersonalizacion en
contexto de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores
del CLAS Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la despersonalizacion en contexto
de COVID 19y el funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.

Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < o = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Despersonaliza | Funcionamiento
cién familiar
Despersonaliza | Coeficiente -,241*
- cion de 1,000
g correlacion
= Sig. (bilateral) . ,026
g N 85 850
ﬁ Funcionamient | Coeficiente -,241
T o familiar de 1,000
2 correlacion
o Sig. (bilateral) ,026 .
N 850 85

El resultado del p valor (Sig = 0,026) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipotesis alterna (Ha)
y se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre despersonalizacion en contexto de COVID 19y el
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud
La Esperanza, Tacha— 2021; en cuanto al coeficiente de correlacion

se obtuvo un p valor de -,241* de manera que es negativa baja.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre realizacion personal en contexto
de COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS
Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre realizacion personal en contexto de
COVID 19 y el funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS

Centro de Salud La Esperanza, Tacna - 2021.

Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > a = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Realizacién Funcionamiento
personal familiar
Realizacién Coeficiente de
- |personal correlacion 1,000 120
@
% Sig. (bilateral) , 273
Q N 85 85
ﬁ Funcionamiento | Coeficiente de
S | familiar correlacion 120 1,000
é Sig. (bilateral) 273 )
N 85 85

El resultado del p valor (Sig = 0,273) es mayor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipétesis nula (HO)
y se rechaza la hipotesis alterna (Ha); por lo tanto, no existe una
relacion entre realizacion personal en contexto de COVID 19 y el
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud
La Esperanza, Tacna — 2021.
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6.2

Comparacion resultados con marco teérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre el Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19 y
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud
La Esperanza, Tacna -2021. Del mismo modo se busca establecer
la relacion entre las dimensiones de la primera variable (agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal) Sindrome de
Burnout, con la segunda variable denominada funcionamiento

familiar.

La mayor limitante de la investigacion fue la crisis ocasionada por la
pandemia COVID 19, ya que hubo complicaciones al aplicar los
instrumentos de investigacion, puesto que los trabajadores del
centro de salud, estan la mayor parte del tiempo ocupados o trabajan

de manera virtual.

Los cuestionarios utilizados han sido elaborados teniendo en cuenta
a las variables asi como a la muestra de estudio; logrando pasar por
un proceso de validez asi como de confiabilidad, para el primer
proceso se recurri6 a la busqueda de expertos, siendo tres
Psicdlogos, uno con grado de doctor en ciencias y salud publica y
dos expertos con grado de maestro en docencia universitaria y
gestion educativa; luego de ello se realiz6 la confiabilidad a través
de una prueba piloto en donde se aplicé el instrumento y por tener
opciones de respuesta politbmicas se determiné el valor de Alpha de
Cronbach, habiendo obtenido para el primer instrumento un valor de
0.702, y para el segundo instrumento se obtuvo un valor de 0.921,
por lo que se puede afirmar que se esta frente a instrumentos

confiables.

De acuerdo a los resultados se logré determinar que no existe
relacion significativa entre el Sindrome de Burnout en contexto de
COVID 19 y funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS
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Centro de Salud La Esperanza, Tacna -2021. Habiéndose obtenido

un p valor de 0,197.

Con respecto a la variable Sindrome de Burnout, se demostro que el
88,24% de los evaluados, presenta nivel medio, estos resultados son
similares a los obtenidos por Huamani y Mamani (2018), en la ciudad
de Arequipa, donde el 69,4% presenta nivel moderado de Sindrome
de Burnout, por otro lado, estos resultados difieren con los obtenidos
por Huanca (2018), en la ciudad de Tacna, donde reflejaron que el
70,83% de enfermeras manifiestan un nivel bajo, asi también Correa
(2017), en la ciudad de Ica, quien sefiala que el 85% del presenta un
nivel alto. Esta variable se fundamenta tedricamente en Soto (2017),
quien sefiala al Burnout como un desgaste profesional u
ocupacional, causada por presiones laborales continuas, lo que
ocasiona que se presenten factores estresantes a nivel interpersonal

y emocional relacionados con su desempeifio laboral.

Por otro lado, en la variable funcionamiento familiar, los resultados
obtenidos en la presente investigacion indican que el 95,29% se
ubica en la categoria bueno, dichos resultados coinciden con los
obtenidos por Mansanillas (2018) en el pais de Ecuador, donde el
93% de médicos y 57,1% de enfermeras percibe una buena
funcionalidad familiar; estos resultados difieren con los obtenidos por
Huamani y Mamani (2018), donde indican que el 75% de los
encuestados presenta disfuncionalidad familiar, de la misma manera
Loaiza (2019) sefiala que el 22,5% presenta disfuncién familiar. Esta
variable se fundamente tedricamente en Alvarez (2018), quien
sefiala que el funcionamiento familiar es la union entre los
integrantes de la familia, los cuales aportan soluciones a aquellos
escenarios donde se presenta alguna problematica que aparecen en
el progreso familiar, como enfermedades accidentes o muertes; esto
se reflejaria en los trabajadores del CLAS centro de salud la
Esperanza, pues demuestran que pese a la situacion problematica

tienen un buen soporte familiar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que no se pudo demostrar la relacién significativa
entre Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19 y
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Segunda: Se establece que no se pudo demostrar relacién significativa
entre  agotamiento emocional en contexto de COVID 19 y
funcionamiento familiar en trabajadores del CLAS Centro de

Salud La Esperanza, Tacna — 2021.

Tercera: Se establece que no se pudo demostrar relacion significativa entre
despersonalizacion en contexto de COVID 19 y funcionamiento
familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud La
Esperanza.

Cuarta: Se establece que no se pudo demostrar relacion entre
realizacion personal en contexto de COVID 19 y funcionamiento
familiar en trabajadores del CLAS Centro de Salud La

Esperanza, Tacna — 2021.
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RECOMENDACIONES

Primera: Sensibilizar a los trabajadores del CLAS Centro de Salud La
Esperanza, sobre el Sindrome de Burnout, el cual esté
vinculado al trabajo, permitiendo que sean evaluados y

diagnosticados, con el Unico fin de brindarles ayuda.

Segunda: A los trabajadores, participar en talleres de prevencion y
promocién de la salud mental, a través de charlas y talleres que
les permita obtener las herramientas necesarias para hacerle
frente a los sintomas del Burnout y mejorar su funcionamiento

familiar.

Tercera: Se recomienda a los trabajadores, realizar periédicamente
mediciones de Burnout, a fin de implementar procedimientos
adecuados para evaluar los resultados de las acciones de

prevencion planteadas.
Cuarto: A los futuros investigadores, se recomienda realizar estudios

experimentales para crear estrategias que se enfoquen en

disminuir el Sindrome de Burnout.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19 y funcionamiento familiar en trabajadores del

CLAS centro de salud la Esperanza, Tacna-2021

AUTORAS: Yesenia, Flores Perca y Shirley Estefany Taquila Zambrana.

familiar en trabajadores
del CLAS Centro de
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Problemas
Especificos:
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agotamiento emocional
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CovVID 19 y el
funcionamiento familiar
en trabajadores del CLAS
Centro de Salud La
Esperanza, Tacha -
2021.

HE2. Existe  relacion
significativa  entre la
dimensién

despersonalizacién en
contexto de COVID 19y el
funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS
Centro de Salud La
Esperanza, Tacna — 2021.

HES3. Existe relacion
significativa  entre la
dimension Realizaciéon
personal en contexto de
COoVID 19 y el
funcionamiento familiar en
trabajadores del CLAS
Centro de Salud La
Esperanza, Tacha - 2021.

-Inventario de
funcionalidad
familiar.
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Anexo 2:

INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Datos Generales: ] NO
Edad: ¢ Pasa tiempo en familia?
Sexo:
L] Si
] Femenino | ] Raravez
] Masculino ] No

Estado civil: ¢, Se contagié de COVID-19)
[l Soltero L] sl
] Casado ] NO
- Conviviente ¢Algn miembro de su familia, se
[ Viudo contagi6 de COVID-19?
| Divorciado g
¢ Tiene hijos?: 7 NO

] Si

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrard una serie de enunciados
que estan relacionados con el modo como se percibe usted en relacién a
su trabajo. Por favor lea cuidadosamente y decida con qué frecuencia se
siente de esa manera. Debe responder marcando con un aspa (X) en la
casilla y niumero que le corresponda, recuerde que no hay respuestas

buenas ni malas:

Nunca

Casi nunca

Algunas

vVeces

Casi siempre

Siempre

1

2

3

4
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NG ITEMS CN | AV | CS

1 Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.

2 Me siento cansado al terminar el turno en mi
trabajo.

3 Me siento desganado cuando me levanto en la
mafiana y tengo que ir a trabajar.

4 | Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes que tengo que atender.

5 | Siento que trato a algunos pacientes como Si
fueran objetos impersonales.

6 | Trabajar con pacientes todos los dias supone
un gran esfuerzo para mi.

7 Siento que me va muy bien con los problemas
gue me presentan los pacientes que atiendo.

8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando
fisica y emocionalmente.

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de mis pacientes.

10 | Me he vuelto mas insensible con los pacientes
desde que hago este trabajo.

11 | Siento que este trabajo me ha endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha fuerza para hacer mi
trabajo.

13 | Mi trabajo me frustra.

14 | Siento que trabajo en exceso en mi centro
laboral.

15 | Lo que les ocurra a mis pacientes, no me
preocupa en nada.

16 | Al trabajar en contacto directo con los
pacientes, siento que me produce bastante
estres.

17 | Con facilidad puedo crear un clima agradable
para mis pacientes.

18 | Me siento motivado después de trabajar con
mis pacientes.

19 | Creo que obtengo muchos beneficios de este
trabajo.

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21 | En mitrabajo controlo muy bien mis emociones.

22 | Siento que los pacientes me culpan de sus

problemas.

iGRACIAS!
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INVENTARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Fecha:

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente y decida con qué
frecuencia se siente de esa manera. Debe responder marcando con un
aspa (X) en la casilla que corresponda, recuerde que no hay respuestas
buenas ni malas:

familia los gastos.

) Algunas o ]
Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
veces
0 1 2 4
N item CN|AV|CS|S
Me siento satisfecho con la ayuda que
1 | recibo de mi familia cuando tengo algun
problema o necesidad.
5 Me siento satisfecho con los amigos que
he logrado conocer.
3 Me gusta como compartimos los
problemas y alegrias en familia.
4 Me satisface como mi familia se preocupa
por mi bienestar emocional.
5 Me satisface como mi familia expresa
afecto hacia mi.
6 Me satisface como mi familia reacciona
positivamente a mis emociones.
r Me satisface que mi familia respete mis
opiniones.
3 Me satisface como compartimos en
familia el tiempo.
9 Me satisface como compartimos en
familia los espacios de la casa.
10 Me sa_tis_face como mi familia se preocupa
por mi bienestar fisico.
11 Me satisface como compartimos en

iGRACIAS!
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién
Validacion del instrumento: Inventario de Burnout de Maslach

Ficha de validacién de instrumentos de medicion
NFORME DE VALIDAC! DEL TRUME! E | Tl 1ON

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA. TACNA - 2021

Nombre del Experto: Dr. Rafael Enrique Azocar Prada

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion Preguntas a
# Cumple! No cumple corregir

Las pregunias estan
elaboradas usando un Si cumple

Evaluar
1 Clandad

2. Objetividad expresadas en aspeclos Si cumple

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Si cumple
investigado

Exisie una organizacion
4 Organizacion logica y sintdctica en el Si cumple
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado
6 Intencionalidad | para medir los indicadores de Si cumple
1a Investigacion

Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspecios ledricos del lema Si cumple
investigado

Existe retacon entre las
preguntas e indicadores

La estructura del cuestionano
9. Estructura responde a las pregunias de la Si cumple
investigacidn

£l cuestionano es util y
oportuno para la investigacion Sl cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

8. Coherencia Si cumple

10. Pertinencia

No hay observaciones pues los instrumentos son adecuados para emplear en las respectivas variables

(3 S lig
[H SN A

Nombres: RAFAEL ENRIQUE AZOCAR PRADO
No. DNI: 22096520
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Ficha deo validacion de instrumentos de medicion
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo do la Investigacién: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA, TAGNA - 2021

Nombre del Experto: Mg Jubo Yenka Oyanguten Gaya

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

o Descripcién: | Evaluacién | Preguntas a
AspectosaEvaluar | | Cumple/Nocumple |  corregir

Las preguntas estin

1. Claridad claboradas usando un Si cumplo

| lenguaje apropiado

Lay preguntas estin
cxpresadas en aspectos Si cumple
observables

2. Objetividad

Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser S| cumple
— | investigado e —

Existe una organizacion

4. Drganizacion logica y sintactica en el Si cumple

cueshonano

El cuestionano comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad

6. Intencionahdad para medir los indicadores Si cumple

7. Consistencia basadas en aspectos Si cumple

B Coherencia preguntas e indicadores Si cumple

La estructura del
9. Estructura cuestionario responde a las Si cumple
preguntas de la investigacion

El cuestionario es olil y
10 Pertinencia oportuno para la Si cumple
investigacitn

il _OBSERVACIONES GENERALES

[ Es aplicable

Nombres: Nombre: Julio Yenko Oyanguren a
No. DNI: 46381478 o
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Ficha de validacion de instrumenton de medicion
INFORME DF VALIDAGION DEL INST RUMENTO DE INVESTIGACIGN

| DATOS GENERALES

Titwlo de 1a Investigacion: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE €COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADDRES DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

TACNA - 2021
Nombre del Experto: Mg Fena Matee Patacios Guillen

" ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
ek R “Evaluacion » N
Descripcion: Preguntas a
Aspectos a Evaluar c“;:::;::‘ v corregir
= - Las  preguntas ‘estan ' o N
SRS, elaboradas usando un lenguaje Si cumple
. B apropado ==
Las preguntas estan
2. Qbjetvidad expresadas en  aspectos Sl cumple
___| observables =
Las preguntas estan
3 Conveniencia adecuadas al fema a ser Si cumple
investigado
) Existe una organizacion
4 QOrganzacidn logica y sintactica en el Sl cumple
; E! cuestionano compronde
& Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad
El cuestionano es adecuado
6. Intencionalidad para medir los mdicadores de Si cumple
P ix
Las praguntas estan basadas
7 Consistencia en aspecios ledricos del lema Si cumple
investigads
Exisio  relacion  ealre  las
$vonemnce preguntas € indicadores Soome
La estructura del cuestonano
9 Estructura mspmdo a las preguntas de la Si cumple
El nnaﬂo
10. Pertinencia cuss! es Uil y
oportuno para ka investigacion Si.cumple

Il OBSERVACIONES GENERALES
NO HAY OBSERVACIONES - \

o
T A ]
\u(;.:. CSIEOLOGA

> PP SATE

Nombre: FENIA MAITEE PALACIOS GU
No. DNI: 22186025 NED
CPP, 12443
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Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 22 100,0
Excluido 0 ,0

Total 22 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 702 22
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Validacion del instrumento APGAR familiar

Ficha de validacién de instrumentos de medicion
NFORME DE D DEL INSTR 1 T 1ON

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA. TACNA - 2021

Nombre del Experto: Dr. Rafael Enrique Azocar Prada

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion Preguntas a
# Cumple! No cumple corregir

Las pregunias estan
elaboradas usando un Si cumple

Aspectos
Evaluar
1. Clanidad

2. Objetividad expresadas en aspectos Sl cumple

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Si cumple
investigado

Existe una organizacion
4. Organizacion logica y sintdctica en el Si cumple
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado
6 Intencionalidad | para medir los indicadores de Si cumple
1a investigacion

Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspecios ledricos del tlema Si cumple

investigado

Existe retacon entre las

8. Coherencia ntas e indicadores Si cumple

La estructura del cuestionano
9. Estructura responde a las pregunias de la Si cumple
investigacidn

£l cuestionano es util y
oportuno para la investigacion Si cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

10. Pertinencia

No hay observaciones pues los instrumentos son adecuados para emplear en las respectivas variables.

- '?4 =
|1 S .
[F W% M0

Nombres: RAFAEL ENRIQUE AZOCAR PRADO
No. DNI; 22096520
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Ficha deo validacion de instrumentos de medicion
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo do la Investigacién: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA, TAGNA - 2021

Nombre del Experto: Mg Jubo Yenka Oyanguten Gaya

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

o Descripcién: | Evaluacién | Preguntas a
AspectosaEvaluar | | Cumple/Nocumple |  corregir

Las preguntas estin

1. Claridad claboradas usando un Si cumplo

| lenguaje apropiado

Lay preguntas estin
cxpresadas en aspectos Si cumple
observables

2. Objetividad

Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser S| cumple
— | investigado e —

Existe una organizacion

4. Drganizacion logica y sintactica en el Si cumple

cueshonano

El cuestionano comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad

6. Intencionahdad para medir los indicadores Si cumple

7. Consistencia basadas en aspectos Si cumple

B Coherencia preguntas e indicadores Si cumple

La estructura del
9. Estructura cuestionario responde a las Si cumple
preguntas de la investigacion

El cuestionario es olil y
10 Pertinencia oportuno para la Si cumple
investigacitn

il _OBSERVACIONES GENERALES

[ Es aplicable

Nombres: Nombre: Julio Yenko Oyanguren a
No. DNI: 46381478 o
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Ficha de validacion de instrumenton de medicion
INFORME DF VALIDAGION DEL INST RUMENTO DE INVESTIGACIGN

| DATOS GENERALES

Titwlo de 1a Investigacion: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE €COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADDRES DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

TACNA - 2021
Nombre del Experto: Mg Fena Matee Patacios Guillen

" ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
ek R “Evaluacion » N
Descripcion: Preguntas a
Aspectos a Evaluar c“;:::;::‘ v corregir
= - Las  preguntas ‘estan ' o N
SRS, elaboradas usando un lenguaje Si cumple
. B apropado ==
Las preguntas estan
2. Qbjetvidad expresadas en  aspectos Sl cumple
___| observables =
Las preguntas estan
3 Conveniencia adecuadas al fema a ser Si cumple
investigado
) Existe una organizacion
4 QOrganzacidn logica y sintactica en el Sl cumple
; E! cuestionano compronde
& Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad
El cuestionano es adecuado
6. Intencionalidad para medir los mdicadores de Si cumple
P ix
Las praguntas estan basadas
7 Consistencia en aspecios ledricos del lema Si cumple
investigads
Exisio  relacion  ealre  las
$vonemnce preguntas € indicadores Soome
La estructura del cuestonano
9 Estructura mspmdo a las preguntas de la Si cumple
El nnaﬂo
10. Pertinencia cuss! es Uil y
oportuno para ka investigacion Si.cumple

Il OBSERVACIONES GENERALES
NO HAY OBSERVACIONES - \

o
T A ]
\u(;.:. CSIEOLOGA

> PP SATE

Nombre: FENIA MAITEE PALACIOS GU
No. DNI: 22186025 NED
CPP, 12443
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Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 22 100,0
Excluido 0 ,0

Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
921 12
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Anexo 4: Data de resultados

VARIABLE: SINDROME DE BURNOUT

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9

No

10
11
12
13
14
15
16
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17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38

39

40
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56

57

58

59

60
61

62

63

64

65
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66

67

68

69

70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84

85
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VARIABLE: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

NO

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45
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46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
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71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
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Anexo 5: Consentimiento informado

’FI\SID/\D

AUTON OMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fechai....o.oooiiiiii,
Y O , identificada con DNI (carnet de
extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... , acepto participar

voluntariamente de la tesis titulada: SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE
COVID 19 Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA — 2021, la cual pretende determinar la
relacién que existe entre el Sindrome de Burnout en contexto de COVID 19 vy el
funcionamiento familiar, con ello autorizo se me pueda aplicar una encuesta
sociodemogréafica y el instrumento compuesto por 2 cuestionarios (Inventario de
Maslach Burnout y APGAR familiar), comprometiéndome a responder con veracidad
cada uno de ellos, ademas se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se
usaran los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no
representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco seme beneficiara

econdmicamente por él, por ser una decisién voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA PARTICIPACION
TAQUILA ZAMBRANA, SHIRLEY

DNI.72650143

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
FLORES PERCA YESENIA
DNI. 70930803
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

"Aho del Bicentenano dal Perl: 200 anos de Indapendancia”

Chincha Alta, 13 de octubre del 2021

FICIO N*363-2021-UAI-FCS

Clas Centro de Salud * La Esparanza”

Dr. Renan Alejandro Neyra Zegarma
DIRECTOR GENERAL
AV. CIRCUNVALACION S/N - TACNA

PRESENTE -
De mi espacial considaracion:
Es grato dingrme a usted pars saludarl cordalments.

La Facultad da Ciencias da |a Salud de Iz Uneversidad Autonoma de Ica tiane coma principal objebiva formar profesonales
con un perfil centifico y humanistco, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion da senidio, este
compromisa lo nferiorzamos a través da nuestos programas académicos, bajo |z excelenca en formacion academica, y
trabajando fransversalmente con nuesiros plares como son |8 investigacidn, proyeccion y exdension universiiana y
beenestar universitario.

En tal senbido, nuastros estudiantes oa los WImos semestres acaddmicos s2 encuentran en & desammall de su Trabap de
Irvestigacion, que ke parmitian obtensr el Titulo Profesional anhelado, de acusrdo con s lineas de invesbgacion de
nuestra Facuitad, pers los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obsietricia. Los estudiantes han tenido &
bien selecoonar temas de estudio de intarés con la realidad local y regional, tomando en cuanta a la instituadn.

Como parte da |a exigancia del procaso de invessigacion, se debe contar con 1a AUTORIZACION de | Institiscion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su instumanto de
invesigacion, misma que a traves del presenie documento solicitamos.

Aduntamos |z Carta da Presentacidn de las estudantes con el tema de investigeaon propussto y quedamas & |a espers
02 su aprobacion que serd de gran utildad para su nstituadn.
Sin o¥o particular y &n la segunidad da merecer su alendon, me suscribo, no sin anes resterarie los sentimientos de mi

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
LNIVERSIDAD ALTONOMA DE ICA

Ay Abefardo Alva Malrtua 489 - 498 | Chincha Alta - Chincha - Ica
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca, que
suscribe

Hace Constar:

Que, TAQUILA ZAMBRANA SHIRLEY ESTEFANY, Identificada con DNI 72650143 y FLORES
PERCA YESENIA, identificada con DNI 70930803 del Programa Académico de Psicologia,
quienes vienen desarrollando la Tesis Profesional: “SINDROME DE BURNOUT EN
CONTEXTO DE COVID 19 Y EN FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES
DEL CLAS CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2021."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién, tenga a
bien autorizar a las interesadas en mencién, aplicar su instrumento de investigacion,
comprometiéndose a actuar con respelo y transparencia dentro de ella, asi como a
entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para
los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de octubre del 2021

"/ MG. GIORGIO'ALEXANDER AQUUE CARDENAS
= DECANC {E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNNERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Avelardo Alva Mainua 489 - 485 | Chuncha Alta - Chuncha - Ica
@056 269178
© www sutonamadsica adu pe
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o
N7  REGION REDOE "TRABAJAMOS EN EQUIPO
o A TACNA sww PARA SERVIR Y PROTEGER SU

o s por ol dhesarndls - TAGNA SALUD”

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE MEDICO JEFE DEL CENTRC DE SALUD LA ESPERANZA
HACE CONSTAR QUE:

YESENIA FLORES PERCA
SHIRLEY ESTEFANY TAQUILA ZAMBRANA

Realizaron la aplicacion de los instrumentos para ¢l estudio de SINDROME DE BURNOUT
EN CONTEXTO DE COVID ¥ FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2021. En la linca de investigacion de CALIDAD
DE VIDA. RESILIENCIA Y BIENESTAR PSICOLOGICO.

Se expide la presente a solicitud de las imteresadas para fines educativos superiores.

Tacna, octubre del 2021

Av. Jorge Basadre G, N° 1100 - Teléfono: 052-601033 ~ 032- 310901 email: csespera@gmail.com
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

> ENTRESALD
A LA ESPERANZA
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Aplicando los instrumentos al personal.
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QLM NOTE 95 f
SN2 AL QUAD GAMERA |

Explicando a los participantes acerca de los instrumentos.

——=
=

I3
/-~ — e

Aplicando los instrumentos en diferentes areas del establecimiento.

-
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud

SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, TACNA - 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 16z 7 P

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

n

repositorio.unsa.edu.pe

M

Fuente de Internet %
dspace.utpl.edu.ec 1
Fuente de Internet %
Frepositor.i<_>.upt.edu.pe ‘ %
uente de internet
Submitted to Universidad Autéonoma de Ica '
Trabajo del estudiante %
[epositorio.unprg.edu.pe v %
Fuente de Internet
B vsip.info B
Fuente de Internet %
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SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTO DE COVID 19 Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN TRABAJADORES DEL CLAS
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