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CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

PAQUIYAURI ARANGO, Betzabe Mary y ROBLES VEGA, Rayda

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de las condiciones laborales, con
el Sindrome de Burnout, en el personal de salud del Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2024. Materiales y métodos: Disefio no experimental, descriptivo,
explicativo de corte transversal. La poblacion fue seleccionada mediante un muestreo
intencionado, que ascendi6 a 70. La técnica utilizada fue el cuestionario
autoinformado y los instrumentos aplicados en el estudio fueron el cuestionario para
valorar las condiciones laborales y el cuestionario de MBI de Maslach. Resultados:
el 64.3% del personal de salud presenta Sindrome de Burnout de nivel bajo, mientras
el 35.7% presenta un nivel medio; segun dimensiones el 71.4% presento falta de
realizacion personal, seguido de despersonalizacion 64.3% y agotamiento emocional
58.6%; el 65.7% es nombrado, mientras, el restante contratado, no habiendo relacion
(x?: 0.051a, p>0.05). Solo el 18.6% de los trabajadores labora menos de 10 afios,
mientras el mayor porcentaje mas de 10 afios, no habiendo relacion (x%: 3, 331a,
p>0.05); en la dimensién ocupacion laboral si existe relacion (x*: 28,524 a, p<0.05).
Por otro lado, el mayor porcentaje del personal de salud (68.6%), consideran
excesiva carga laboral, relacionandose con el Sindrome de Burnout (x?: 4,295 a,
p<0.05). Conclusidn: El Sindrome de Burnout se relaciona de forma significativa con
la ocupacion laboral (x?: 28,524 a, p<0.05) y la carga laboral excesiva (x% 4,295 a,

p<0.05).

Palabra clave: Condiciones laborales y Sindrome de Burnout.



WORKING CONDITIONS AND BURNOUT SYNDROME IN THE HEALTH STAFF
OF THE CARMEN ALTO HEALTH CENTER, AYACUCHO 2024

PAQUIYAURI ARANGO, Betzabé Mary AND ROBLES VEGA, Rayda

ABSTRAC

The objective of the study was to determine the relationship between working
conditions and Burnout Syndrome in the health personnel of the Carmen Alto Health
Center, Ayacucho 2024. Materials and methods: Non-experimental, explanatory,
descriptive cross-sectional design, which amounts to 70. The technique used was the
self-reported and the instruments applied in the study were the questionnaire to
assess working conditions and the Maslach MBI questionnaire. Results: 64.3% of
health personnel have low level Burnout Syndrome, while 35.7% have a medium
level; According to dimensions, 71.4% presented a lack of personal fulfillment,
followed by depersonalization 64.3% and emotional exhaustion 58.6%; 65.7% are
appointed, while the remaining are hired, with no relationship (x2: 0.051a, p>0.05).
Only 18.6% of workers work for less than 10 years, while the highest percentage
works for more than 10 years, with no relationship (x2: 3, 331a, p>0.05); in the job
occupation dimension if there is a relationship (x2: 28,524 a, p<0.05). On the other
hand, the highest percentage of health personnel (68.6%) consider excessive
workload, relating to Burnout Syndrome (x2: 4,295 a, p<0.05). Conclusion: Burnout
Syndrome is significantly related to work occupation (x2: 28,524 a, p<0.05) and

excessive workload (x2: 4,295 a, p<0.05).

Keyword: Working conditions and Burnout Syndrome.



INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCION
CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
1.2. BASE TEORICA
1.3. HIPOTESIS
1.4. VARIABLES DE ESTUDIO
CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO
2.2. TIPO DE INVESTIGACION
2.3. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION
2.4. AREA DE ESTUDIO
2.5. POBLACION
2.6. MUESTRA
2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.8. RECOLECCION DE DATOS
2.9. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
CAPITULO lIl: RESULTADOS
CAPITULO IV: DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXO
Vi

01

08

08

15

22

22

24

24

24

24

24

25

25

25

27

28

29

35

42

43

44

48



INTRODUCCION

A la fecha en las organizaciones de salud, el personal se expone a diversos riesgos
laborales, entre ellos a los de tipo psicosocial, de ahi la necesidad de examinar el
comportamiento del Sindrome de Burnout, porgue en la medida de su afectacion al
personal de salud, impacta en el rendimiento laboral, y en la calidad del servicio. Los
resultados del estudio han de servir para que la Red de Salud y el establecimiento de
salud, puedan tomar decisiones a corto y mediano plazo en la entidad; asimismo se

ha de constituir, como base para realizar nuevos estudios.

El ambiente laboral y las condiciones de trabajo pueden influir de forma significativa
en la seguridad y en la salud laboral, por ello es importante que las organizaciones
provean un entorno fisico apropiado, doten de los recursos necesarios, implementen
un programa de salud ocupacional, cuyo propdésito este orientado a la reduccion de
los riesgos fisicos, ergonémicos, quimicos, psicosociales, entre otros; en esa
perspectiva las condiciones de trabajo es todo aquello que gira en torno al trabajo, el

cual repercute en el estrés laboral (1).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los grandes problemas
gue enfrenta el recurso humano en las organizaciones es el Sindrome de Burnout,
gue es conocido como el “sindrome de desgaste profesional”’, “sindrome de
sobrecarga emocional”, “sindrome del quemado” o “sindrome de fatiga en el trabajo”;
condicion de riesgo que puede repercutir en el deterioro de la calidad de vida, salud
mental, incluso poner en riesgo la vida de los miembros de la organizacion (2). Es un

proceso progresivo y dindmico desarrollado por la acumulacién de estimulos

negativos como la elevada presion laboral, sobrecarga laboral, entre otros (3).



Entre las caracteristicas desencadenantes, se encuentra el trabajo pesado,
descansos infrecuentes, turnos y horas de trabajo largos, ritmos de trabajo intensos,
rutinas con poco significado inherente; también influyen la inseguridad laboral, falta
de oportunidad para el desarrollo y condiciones desagradables o peligrosas en el
trabajo. El problema puede afectar a cualquier grupo ocupacional; sin embargo, los
profesionales de la salud han mostrado mayor predisposicion al sindrome (4). El
problema se manifiesta de formas diversas como el agotamiento, disminucién de la
fuerza laboral, no querer levantarse después del suefio, indiferencia, apatia, falta de

motivacion, interaccién indebida con el entorno, entre otros (5).

El sindrome acelera su aparicion debido a las condiciones laborales precarias,
gestiéon ineficiente, clima laboral desfavorable entre otros, motivando antes la
insatisfaccién laboral; condiciobn que impacta en el desempefio laboral, en el
absentismo, generando asi el incremento de costo financiero en la organizacion; a
raiz de ello la Organizacion Mundial de la Salud promueve normas y programas para
mejorar la seguridad ocupacional de los trabajadores (6). En general esta demostrado
gue los trabajadores de salud, presentan una mayor exposicion al conjunto de
factores de riesgo que posibilitan padecer el Sindrome de Burnout, resultado de las

presiones asistenciales, condiciones laborales propias del sector salud, entre otros

(7).

En el 2020, segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, el 63% de los
trabajadores de la salud declaran haber sufrido alguna forma de violencia en su
centro de trabajo, debido a diversos factores, elevada demanda a los servicios de
salud, capacidad resolutiva para enfrentar la pandemia, insatisfaccion y presion de
los pacientes, entre otros. Durante este periodo el 23% de los trabajadores de la salud

de primera linea sufrieron depresion y ansiedad, y el 39% sufrieron insomnio (6).



El problema a nivel global se configura de forma distinta; es asi que en un estudio
realizado en las enfermeras de un centro especializado en salud reproductiva de la
ciudad de México el 2018, se observaron que el 17.4% presentaron altos niveles de
agotamiento emocional, el cual estuvo relacionada con las condiciones de trabajo (8).
A nivel latinoamericano en un estudio realizado en enfermeros en México en el 2020,
se encontré Sindrome de Burnout en el 82.2% del total; agotamiento emocional bajo

62.2%; despersonalizacién 57.8% y nivel bajo de falta de realizacién personal 40%

9).

En relacion a la magnitud del Sindrome de Burnout, el problema es muy evidente en
diferentes escenarios es asi que un estudio realizado en México el 2023, en el Centro
de Salud de Acapulco, se determind que el 50% de los profesionales de salud
presentd Burnout severo, relacionado por las condiciones laborales (10).

A nivel nacional en un estudio realizado en Andahuaylas el 2022, se determiné que
mas del 50% poseen Sindrome de Burnout de nivel alto y moderado, condicionado a
la intensa carga laboral (11), es decir gran parte de la poblacion esté afectada por la
problematica, lo que deviene en disminucion del desempefio laboral y de la calidad

de atencién, de ahi la necesidad de su abordaje.

En un estudio realizado por Yslado RM., et al., el 2022 en 02 hospitales de Lima, se
pudo determinar que el 33.3% del total del personal de salud padece de Sindrome
de Burnout alto, condicionado al nivel de satisfaccion laboral; la dimensidn

predominante de Burnout fue la despersonalizacion (12).

En otro estudio realizado en médicos de una entidad sanitaria de la ciudad de
Arequipa el 2019, el 6.9% presentd niveles intensos del Sindrome de Burnout,
independiente de la condicion biolégica, tiempo de servicios, nivel de remuneracién

entre otros (13). En gran parte de los antecedentes de estudio, hacen mencién que



los factores que mas intervienen en el desarrollo del problema, es el incremento de
la carga laboral, asignar funciones no acordes al perfil laboral, brindar un trato
vertical, asi como el excesivo control, no respetar el nivel de autonomia, clima laboral
desfavorable (14).

A nivel nacional, en el 2022 se informé que el 72% de los trabajadores sufre distintos
grados de Sindrome de Burnout. De ellos, el 24% lo padece debido a la sobrecarga
laboral, el 17% por falta de tareas concretas, y otro 14% es maltratado por sus
superiores. Ademas, el 12% no dispone de tiempo para sus actividades personales,
el 11% no se siente capaz de cumplir con las metas exigidas, y un 8% que no se

identifica con su empresa (15).

A nivel regional, el problema también es notable. En un estudio realizado en la
Direccién Regional de Salud de Ayacucho en el 2018, se identifico que el 15.4% del
total del personal presentaba un nivel medio de Sindrome de Burnout, y el 3,6% un
nivel alto, condicién que esta relacionada con el nivel de satisfaccion laboral (16). Por
otro lado, en un estudio realizado el 2020 en el Hospital de Apoyo de San Miguel, se
evidencié que el 58.5% presentaba Sindrome de Burnout de nivel medio en la
dimensién de agotamiento emocional, y el 20% un nivel alto; se observaron
resultados similares en las dimensiones de despersonalizacién y realizacion personal

(17).

A la fecha en el Centro de Salud de Carmen Alto, no es ajeno a la realidad
problematica, es asi que durante el internado comunitario se pudo observar en el
personal de salud, muestra sintomas de desmotivacion, cansancio, irritabilidad,
presion laboral; debido entre otros por el incremento de la demanda a los servicios
de salud, cumplimiento de metas en el marco de los indicadores de gestion,
relacionados a las estrategias sanitarias, programas de salud, generando mayor
carga laboral, estrés y preocupacion al respecto; por otro lado, durante el tiempo de

4
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servicio gran parte del personal no fue objeto de reconocimiento, a ello se afiade la
débil gestion del recurso humano. Al interior como en gran parte de las entidades
sanitarias no existe una buena organizacién de las actividades, la gestidon se centra

mas en actividades, que por procesos y resultados.

En el presente estudio se evalué la magnitud e intensidad del Sindrome de Burnout,
asimismo comprender su complejidad conforme a las condiciones laborales, a partir
de ello generar iniciativas para su mejoria , realizar un seguimiento exhaustivo al
personal de salud expuesto a esta condicion de riesgo; destacar a su vez, que
durante el tiempo de servicio gran parte del personal del Centro de Salud Carmen
Alto, no fue objeto de reconocimiento por la labor que realizan, a ello se afiade la
débil gestion del recurso humano; por todo lo sefialado existe la necesidad de
investigar como las condiciones laborales influyen en el Sindrome de Burnout en el

personal de salud del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

Considerando los antecedentes mencionados se formulé el problema de
investigacion: ¢Como las condiciones laborales se relacionan con el Sindrome de
Burnout, en el personal de salud del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho

20247

En relacién al problema planteado la hipétesis de investigacion fue (Hi): Las
condiciones laborales se relacionan con el Sindrome de Burnout, en el personal de
salud del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024; mientras la hipétesis nula
(Ho) fue: Las condiciones laborales no se relacionan con el Sindrome de Burnout, en

el personal de salud del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

El objetivo principal del estudio fue: Determinar la relacion de las condiciones
laborales, con el Sindrome de Burnout, en el personal de salud del Centro de Salud

de Carmen Alto, Ayacucho 2024; los objetivos especificos fueron:
5



a. ldentificar el nivel del Sindrome de Burnout, en la dimension de agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal, en el personal
del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

b. Establecer silas condiciones laborales en la dimensién de vinculo laboral, se
relaciona con el Sindrome de Burnout, del personal del Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho 2024.

c. Establecer silas condiciones laborales en la dimension de tiempo de servicio,
se relaciona, con el Sindrome de Burnout, del personal del Centro de Salud
de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

d. Establecer si las condiciones laborales en la dimensién de ocupacién laboral,
se relaciona con el Sindrome de Burnout, del personal del Centro de Salud
de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

e. Establecer si las condiciones laborales en la dimension de carga laboral
excesiva, se relaciona con el Sindrome de Burnout, en el personal del Centro

de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

El estudio tuvo como propésito comparar, como se manifiesta el problema en relacion
con otros estudios previos, asimismo se evalu6 la magnitud del problema en funcién
a las condiciones laborales, es decir que proporcion del personal asistencial, esta
siendo afectado por el problema, en ese sentido el estudio es de tipo aplicado, es
decir a partir de los resultados propender la solucién al problema latente. Los
resultados que se han de obtener, serviran para generar iniciativas, como politicas,
estrategias, planes y programas, por parte de la Red de Salud de Huamanga y a la

Gerencia del CLAS Carmen Alto.

El estudio respondié a un disefio no experimental, explicativo, descriptivo, de corte
transversal. La poblacion fue seleccionada mediante un muestreo intencionado, que
asciende a 70. La técnica utilizada fue el cuestionario autoinformado y los

6



instrumentos aplicados en el estudio fueron el cuestionario para valorar las
condiciones laborales y el cuestionario de MBI de Maslach. Resultados: el 64.3% del
personal de salud presenta Sindrome de Burnout de nivel bajo, mientras el 35.7%
presenta un nivel medio; segun dimensiones el 71.4% presento falta de realizacion
personal, seguido de despersonalizacion 64.3% y agotamiento emocional 58.6%; el
65.7% es nombrado, mientras, el restante contratado, no habiendo relacion (x2:
0.051a, p>0.05). Solo el 18.6% de los trabajadores labora menos de 10 afios,
mientras el mayor porcentaje mas de 10 afios, no habiendo relacién (x%: 3, 331a,
p>0.05); en la dimensién ocupacion laboral si existe relacion (x%: 28,524 a, p<0.05).
Por otro lado, el mayor porcentaje del personal de salud (68.6%), consideran
excesiva carga laboral, relacionandose con el Sindrome de Burnout (x?: 4,295 a,
p<0.05). Conclusion: El Sindrome de Burnout se relaciona de forma significativa con
la ocupacion laboral (x?: 28,524 a, p<0.05) y la carga laboral excesiva (x2: 4,295 a,

p<0.05).

El presente informe consta de los siguientes capitulos: Introduccion, Capitulo |, donde
se presenta el marco teérico, Capitulo I, donde se describe los materiales y métodos,
Capitulo 1ll, donde se presenta los resultados del estudio, mientras en el Capitulo 1V,
se presenta la discusion; finalmente se presenta las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Cipriam T., Adame E. y Juérez C. En Acapulco (10), México el 2023, en su estudio
titulado: Sindrome de Burnout en dentistas de Centro de Salud Acapulco, México,
tuvo como objetivo: Estimar la frecuencia del Sindrome de Burnout severo entre
profesionales de salud de Centros de Salud de Acapulco, México. Metodologia:
Corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra fue por
conveniencia de 80 profesionales de salud. El instrumento fue el Inventario de
Maslach-Burnout. Resultados: El 50% de los profesionales de salud presentd Burnout
severo. Se encontrd un factor relacionado, el tipo de contrato con el que trabajan, en
la categoria de contrato temporal y retribuido. Conclusion: Se deben tomar acciones
para mejorar las condiciones de estabilidad laboral, con el fin de mejorar los tipos de

contratacion en las instituciones publicas de salud.



Norofia D., Vega V. y Rodriguez V. (18).En Ecuador el 2020, desarrollaron un estudio
titulado: Sobrecarga laboral y Sindrome de Burnout en trabajadores del Centro de
Salud Simiatug, cuyo objetivo fue: Determinar la influencia de la sobrecarga laboral
en el Sindrome de agotamiento emocional en trabajadores del Centro de Salud
Simiatug, Ecuador. Responde a un estudio descriptivo, correlacional; la muestra fue
35 miembros, a quienes se aplico el cuestionario Copenhague y el de Maslach
Burnout Inventory. Resultados: Se muestran una respuesta desfavorable para el
ritmo de trabajo, justicia y conflicto del rol, que afecta al 83%, 77% y 71%
respectivamente; asimismo el cansancio emocional y la despersonalizacion se
presentaron los niveles mas altos con un 46% y 60% Y la realizacién personal obtuvo
el 17%. Conclusion: El agotamiento emocional estd4 presente en todas las areas

evaluadas, siendo la despersonalizacién la mas afectada.

Canovas M (19). en Espafa el 2021, desarrollo un estudio titulado: “Sindrome de
Burnout en el personal sanitario de un Centro de Salud de Murcia”, con el propésito
de: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de un
Centro de Salud de Murcia, asi como los factores de riesgo psicosociales asociados
al mismo. Metodologia: Corresponde a un estudio descriptivo, de corte transversal.
La muestra fueron 30 profesionales de la salud. Para recabar la informacion se utilizo
el Maslach Burnout Inventory, asi como un cuestionario estructurado. Resultados: El
16,7% han obtenido una alta puntuacion para el sindrome de burnout, el 40% se
encuentra en riesgo de padecerlo y el 43,3% tienen un riesgo bajo. No se ha

encontrado relacion entre las variables asistenciales y la presencia de Burnout.

Rendon M., et al., (9) en México el 2020, realizaron un estudio titulado: Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion, cuyo objetivo fue: Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout
y sus dimensiones en el personal de enfermeria de un hospital. Metodologia:

9



Pertenece a un estudio descriptivo, transversal. La muestra fue 90 enfermeros. Para
obtener la informacion se utilizo el Cuestionario de MBI. Resultados: el 82.2%
presentd el Sindrome de Burnout; segun dimensiones el 62.2% expresa un nivel de
agotamiento emocional bajo; asimismo en despersonalizacion (57.8%), falta de
realizacion personal (40%). Conclusién: Se evidencia de que las caracteristicas

laborales ejercen mayor influencia en el Sindrome de Burnout.

Aguagtifia S. y Villarroel J. en Ambato, (20) Ecuador el 2020 en su estudio titulado:
“Sindrome de Burnout en personal de salud de atencién primaria en el Centro de
Salud tipo C Quero”, cuyo objetivo fue: Determinar los niveles de Burnout en
profesionales del area de la salud en atencién primaria, en el Centro de Salud tipo C
Quero. Metodologia: Corresponde a un estudio descriptivo, de corte transversal; para
obtener los datos se administré el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. La
muestra fue 20 trabajadores de la salud. Resultados: La despersonalizacién afecta al
75% al personal de salud, mientras que el agotamiento emocional perjudica al 65%
seguido de la baja realizacién personal, que esta presente en el 50% de la poblacién
estudiada. Conclusion: se determin6 que existe un alto porcentaje de
despersonalizacién en los profesionales de salud, esto interviene ademas en el

estado emocional y laboral del individuo.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Quevedo A, (21) en Ica el 2022 realiz6 un estudio titulado: “Sindrome de Burnout y
su relacién con la satisfaccién laboral de los trabajadores del Centro de Salud Tupac
Amaru Inca, Pisco”, con el proposito de: Determinar la relacién entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral de los trabajadores del Centro de Salud Tupac
Amaru Inca, ubicado en la ciudad de Pisco. Metodologia: Corresponde a un estudio
descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra fueron 80 trabajadores, a
quienes se les aplico el Inventario MBI y un cuestionario para valorar la satisfaccion

10
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laboral. Resultados: El mayor porcentaje del personal de salud (52.5%), muestra el
sindrome de Burnout de intensidad media; asimismo 57.5% muestra un nivel de
satisfaccion laboral, evidenciandose que los sentimientos negativos, el agotamiento

emocional repercute en los bajos niveles de satisfaccion laboral.

Santos N, (22) en Lima el 2022 realiz6 un estudio titulado: “Bienestar laboral y
Sindrome de Burnout en el personal de un Centro de Salud publico de la regién de
Lima”. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el bienestar laboral y el
Sindrome de Burnout en el personal de un Centro de Salud Publico de la regién Lima.
El método utilizado fue descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra
fue censal y estuvo constituido por 50 trabajadores, a quienes se les aplic6 una
escala de bienestar laboral y el inventario de Burnout de Maslach. Los resultados
mostraron que el mayor porcentaje (80%) de los empleados presentaron un nivel
medio de Sindrome de Burnout; asimismo perciben un bienestar laboral de nivel

medio, condicidn que no se relaciona con el Sindrome de Burnout.

Gaélvez R, (23) en Lima el 2022, en su estudio titulado: “Sobrecarga laboral y el
Sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
Metropolitana”. El objetivo fue establecer la relacién entre la sobrecarga laboral y el
Sindrome de Burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima
Metropolitana. El disefio utilizado fue descriptivo, correlacional, de corte transversal,
con una muestra censal de 85 trabajadores. Los resultados mostraron, que el 43.5%
del personal de salud percibe una sobrecarga laboral de nivel medio, mientras que el
52.9% la percibe de nivel alto. En cuanto a la carga fisica, el 52.9% la considera de
intensidad media y el 29.4% de nivel alto; respecto a la carga mental, el 43.5% es de
nivel medio, y el 45.9% de nivel alto. Se demostr6é que, a mayor sobrecarga laboral,

mayor es el Sindrome de Burnout.
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Montafur Z., Guizado E., y Naveros E, (11) en Andahuaylas el 2022, en su estudio
titulado: “Carga laboral y Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del
servicio de cuidados intensivos del Hospital Subregional de Andahuaylas”. El objetivo
fue determinar la relacion entre la carga laboral y el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Hospital Subregional de Andahuaylas. El estudio se
desarroll6 bajo un disefio descriptivo, correlacional. La muestra consisti6 en 40
profesionales, utilizando la técnica de la entrevista y como instrumentos el
cuestionario Maslach (MBI) y el cuestionario de INSHT. Segun los resultados, el
51.8% del personal de enfermeria experimenta una carga laboral moderada, el 35.2%
una carga alta y el 13% una carga baja. Ademas, el 37% presentan un Sindrome de
Burnout alto, el 35% moderado y el 28% bajo. En conclusién, se evidencia que la
carga laboral elevada esta asociada con el Sindrome de Burnout en este grupo de

profesionales de la salud.

Jaquehua S., Reyes Y. y Rivera S (24), en el Callao el 2019, en su estudio titulado:
“Factores psicosociales y Sindrome de Burnout en el personal que labora en el
Centro de Salud Pachacutec — Ventanilla”. El propdsito fue determinar la relacién
entre los factores psicosociales laborales y el Sindrome de Burnout en el personal
del centro de salud Ciudad Pachacutec — Ventanilla. Este estudié se basé en un
disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta, y el instrumento fue el cuestionario de factores psicosociales del trabajo y
el inventario de Maslash (MBI). La muestra fue 40 trabajadores. Resultados: El 60%
present6 Sindrome de Burnout de nivel medio, asimismo en sus dimensiones. El 65%
considera que el lugar de trabajo posee una condicion regular, el 57.5% sefialan una
carga de trabajo de nivel medio, asimismo en la interaccién social (60%) y
remuneracion (57,5%). La conclusion del estudio indica que no existe una relacion

significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores psicosociales laborales, sin
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embargo, se encontrd una relacion entre la dimension de baja realizacion personal y

los factores psicosociales evaluados.

1.1.3. Antecedentes Regionales

Torres, M. (25) en Ayacucho el 2022 en su estudio titulado: Clima organizacional y
dimensiones del Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Regional de
Ayacucho, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre clima organizacional y
dimensiones del Sindrome de Burnout en enfermeros. Metodologia: Estudio
descriptivo-correlacional, de corte transaccional. La muestra estuvo formada por 169
Enfermeros(as), a quienes se administré el Cuestionario de Clima Organizacional y
el MBI-GS. Resultado: Se evidencia relacién significativa entre el clima
organizacional y las dimensiones de Sindrome de Burnout, rechazandose asi las

hipétesis nulas.

Tello K, (26) en Ayacucho el 2022 su estudio titulado: Sindrome de Burnout en el
personal sanitario de un establecimiento de salud de la ciudad de Huamanga
Ayacucho, cuyo objetivo fue: Describir la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal sanitario de un EE. SS de la ciudad de Ayacucho Huamanga. La
metodologia responde a un estudio descriptivo; la muestra fue 97 trabajadores. Los
datos fueron recolectados mediante el Inventario de Burnout de Maslach. Resultados:
el 84,5% no presentd Sindrome de Burnout, sin embargo, el 15,5% si lo manifesto.
En relacion a las dimensiones el 69.1% manifiestan un nivel bajo de agotamiento
emocional, en la despersonalizacion el 71.1% tienen un nivel bajo de
despersonalizacion, en la realizacion personal el 74.2% manifiesta un nivel alto de
despersonalizacion, siendo esta una dimension inversa a las demas. Conclusion: La

mayoria del personal sanitario no presenta Sindrome de Burnout.
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Rivera M, (27) en Ayacucho el 2021 en su estudio titulado: “Relacion entre carga
laboral y Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria que labora en el
Centro de Salud San Juan Bautista”. El objetivo fue determinar la relacién entre la
carga laboral y Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que labora en
el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho. El estudio se desarrollé bajé un
disefio descriptivo, correlacional, con una muestra fue 20 profesionales. Para la
recoleccioén de la informacién se utilizo el cuestionario (MBI) Maslach. Los resultados
mostraron que existe una relacion significativa entre la carga laboral y el Sindrome
de Burnout; el cansancio emocional afectdé al 90% de los participantes, y la
despersonalizacién fue significativa en un 70%. En conclusién, se establecié que la
carga laboral esta significativamente relacionada con el Sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria.

De la Cruz T, Pefialoza S, (28) en San Francisco Ayacucho el 2020 en su estudio
titulado: “Sindrome de Burnout y desemperio laboral en el personal de salud del area
COVID del Hospital de Apoyo San Francisco — VRAEM Ayacucho”. El objetivo fue
determinar la relaciéon entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el
personal de salud del area COVID del Hospital de Apoyo San Francisco. El estudio
se desarroll6 bajo un disefio correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 39 trabajadores de salud. Para recabar la informacién se utilizo la
encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario sobre Sindrome de Burnout y
desempenio laboral. Los resultados mostraron que el 51,3% del personal del area
COVID presenta Sindrome de Burnout de nivel medio, y el 74,4% muestra un
desempenfio laboral bueno, estableciéndose una relacion entre ambas variables

segun los hallazgos del estudio.

Bedrifiana N, (17) en San Miguel el 2020, en su estudio titulado: “Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria del Hospital de Apoyo San Miguel Ayacucho”.
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El objetivo fue determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria del Hospital de Apoyo San Miguel. El estudio se realizé bajo un disefio
descriptivo, de corte transversal; con una muestra de 70 profesionales. Como
instrumento de medicién se utilizé el Maslach Burnout Inventory. Los resultados que
el 58.5% del personal de enfermeria experimentd agotamiento emocional en un nivel
medio, y el 20% en un nivel alto. En cuanto a la despersonalizacion, el 58.5% la
experimentd en un nivel medio, y el 21.4% en un nivel alto; se observaron resultados
similares en la dimensién de realizacion personal.

Bedoya Y y Barrientos R, (16) en Ayacucho el 2018 en su estudio titulado: “Sindrome
de Burnout y satisfaccion laboral de los trabajadores de la Direccion Regional de
Salud Ayacucho”. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y la satisfaccién laboral en la Direccién Regional de Salud Ayacucho. El
estudio fue de metodologia descriptiva, utilizando unidades de andlisis seleccionadas
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica fue la encuesta de
Maslach Burnout Inventory, junto con una escala de satisfaccion. Segun los
resultados, el 81,1% del personal mostré un nivel bajo del Sindrome de Burnout, el
15.4% un nivel medio y el 3,6% un nivel alto. Ademas, el 52,7% reportd un nivel de
satisfaccion laboral.

1.2. Base teodrica

1.2.1. Condiciones laborales

A. Definicion

Las condiciones laborales pueden afectar significativamente en la seguridad y salud
de los trabajadores. Incluye las caracteristicas del lugar de trabajo, las instalaciones,
el equipo, los productos y otros articulos utiles, la naturaleza de los agentes quimicos,
fisicos y biolégicos, asi como las particularidades a las que estan expuestos los
trabajadores y que pueden presentar riesgos para ellos. Las condiciones de trabajo
son todo aquello que gira en torno al trabajo desde la perspectiva de como repercute
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el trabajo a las personas, por ello, también determinan estas condiciones los aspectos

psiquicos (1).

A criterio de Servir, en el Peru las condiciones de trabajo son los bienes, servicios,
prestaciones, gastos, montos dinerarios y todo aquello que es entregado por el
empleador al servidor publico por ser imprescindibles y/o necesarios para el cabal

desempeiio de las labores (29).

B. Dimensiones

B.1. Cargo u ocupacion laboral

La ocupacioén laboral “se define por las funciones y actividades significativas que
deben realizarse para conseguir un fin, desarrolladas bajo ciertas condiciones y en

una determinada unidad organica.” “Se encuentra integrado por la explicitacion del
objetivo, las tareas y sus procedimientos, las responsabilidades, los recursos, las
tecnologias, las relaciones y las especificaciones del mismo” (30). Chiavenato (2000)
define un cargo como “una unidad de la organizacion, cuyo conjunto de deberes y
responsabilidades lo distinguen de los demas cargos. Los deberes y las
responsabilidades de un cargo, que corresponde al empleado que lo desempefia”
(31). Debe sefialarse a su vez que el empleado es una persona natural, que labora

con subordinacion a una persona juridica o natural y percibe por ello una

remuneracion (32).

La ocupacion laboral puede ser descrito como una unidad de la organizacion, que
consiste en un conjunto de deberes y responsabilidades que lo distinguen de los
demas (33). Un contrato explicito o implicito entre una persona y una organizacion
residente se reconoce como puesto de trabajo, para realizar un trabajo a cambio de
una remuneracion durante un periodo definido o indefinido de tiempo (34). Es aquel

espacio donde cualquier persona puede desarrollar una actividad o labor, también
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suele ser llamado estacion o lugar de trabajo. Hace referencia a las distintas

obligaciones que un profesional debe cumplir como parte de este engranaje (35).

Para asumir la ocupacion laboral la entidad debe establecer la descripcidén de puesto:
Es el documento que contiene las actividades y requisitos necesarios para
desempenfar un puesto y a partir del cual se inicia el reclutamiento de aspirantes (32).
La competencia laboral se define como un conjunto integrado de conocimientos,
habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones, caracteristicas
personales y valores, que se demuestran adecuadamente y se relacionan con un
rendimiento superior tanto para el trabajador como para la organizacion. Para asumir

un puesto, se debe tener en cuenta la competencia laboral. (32).

B.2. Vinculo laboral

El vinculo laboral se crea cuando una persona ejerce una actividad o presta servicios
en determinadas condiciones y a cambio de una remuneracion y que a través de la
relacion laboral se crean derechos y obligaciones reciprocos entre el trabajador y el
empleador (36). Existen en nuestro pais tres regimenes laborales vigente para los
servidores del sector publico: el denominado régimen publico que ha sido normado
por el D. Leg. 276 llamado también Ley de Bases de la Carrera Administrativa; el
régimen privado normado por el D. Leg. 728, conocido también como Ley de
Productividad y Competitividad Laboral; el establecido por el D. Leg. 1057
denominado también como Contrato Administrativo de Servicios (CAS), sin descartar
a otros servidores que laboran como Locacién de Servicios o Servicios no Personales
y los que se encuentran comprendidos dentro de la implementacion progresiva de la

Ley del Servicio Civil, Ley N° 30057 (37).

En Perq, existen dos tipos de sistemas de contratacion los regimenes de contratacion

de personal en el sector publico: el publico, regulado por el Decreto legislativo 276; y
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el privado, establecido por el Decreto Legislativo 728. El sistema de contratacion 276,
ofrece mayor estabilidad laboral que el sistema de contratacion 728 (38). En el
Decreto Supremo 05-90- PCM, los servidores publicos se definen como ciudadanos
gue prestan servicios a diversos 6rganos del Estado, ya sea en régimen permanente
o0 bajo contrato de trabajo; el servidor publico de régimen permanente goza de
estabilidad laboral. El régimen de contrato temporal representa demandas laborales
gque afectan el desempenio y bienestar de los trabajadores y la calidad de los servicios
brindados a los usuarios, el estar dentro de este régimen conlleva a un mayor riesgo
de sufrir condiciones laborales precarias que tienen un impacto negativo en la salud
de los trabajadores (39).

B.3. Tiempo de servicio

Tiempo dedicado al trabajo remunerado. Un tiempo de trabajo adecuado es una parte
importante de las condiciones laborales, que tiene un impacto significativo en los

ingresos, el bienestar y las condiciones de vida de los trabajadores (40).

B.4. Carga laboral

La carga de trabajo se refiere a la cantidad total de exigencias psicofisicas que sufre
un empleado mientras trabaja. Tradicionalmente, este esfuerzo se ha equiparado
casi exclusivamente a la actividad fisica o0 muscular.

Pero hoy en dia vemos a las maquinas cada dia encargarse de tareas mas dificiles
y surgen nuevos factores de riesgo relacionados con la complejidad de las tareas, el
ritmo de trabajo acelerado, la necesidad de adaptarse a diferentes tareas, etc. El

resultado mas directo del estrés fisico y mental es la fatiga (41).

La carga de trabajo del profesional de enfermeria est4 estrechamente vinculada con
la calidad de la atencién que se brinda a los pacientes. Sin embargo, en muchos
casos no es efectiva debido a diversos factores, como la escasez de personal,
jornadas laborales prolongadas, que aumentan el esfuerzo fisico. Esto crea
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ambientes laborales estresantes, donde el estrés mental y emocional impacta
significativamente en la productividad y el rendimiento del personal (11). Desde el
ambito del profesional de salud, se define sobrecarga, incapacidad del cuidador, de
satisfacer las necesidades de pacientes con alto grado de dependencia, viéndose
obligados a prolongar su horario de actividades, lo cual repercute en un aumento del

cansancio fisico y mental (42).

Marcén (2011) sefiala como una cantidad exagerada de tareas, que pueden
conllevar al deterioro de la calidad de los servicios brindados por parte de los
cuidadores, ya que existen variables que influyen directamente en la labor realizada,
gue no son tomadas en cuenta o simplemente son obviadas, tales como el namero
de pacientes asignados, los cuidados y procedimientos a realizarse en cada
intervencion, ademas de ambientes de trabajo que no favorecen la mejora de los
servicios brindados (43).

1.2.2 Sindrome de Burnout

A. Definicion

El Sindrome de Burnout fue introducido por primera vez en 1974 por Freudenberger,
quien lo describi6 como una sensacién de fracaso y agotamiento debido a una
sobrecarga de demandas laborales (44). En 1981, Maslach y Jackson lo definieron
como una respuesta inadecuada al estrés emocional crénico, caracterizada por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion (que implica actitudes y respuestas

cinicas hacia las personas) y la disminucion del rendimiento (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado el Sindrome de Burnout
como un trastorno relacionado con el trabajo y lo considera un fendmeno
ocupacional. Lo define como una consecuencia del estrés crénico no gestionado

eficazmente, que se manifiesta en sentimientos de agotamiento emocional, actitudes
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negativas hacia la labor realizada, alejamiento de las responsabilidades

profesionales y una disminucion en el rendimiento laboral (45).

B. Factores de riesgo

Se evidencia factores desfavorables del ambiente interno y externo (4) (46), a

continuacion, se detalla los factores asociados:

Factores de la organizacion: Estructura de la organizacién muy jerarquizada
y rigida, falta de participacion de los trabajadores, falta de coordinacion entre
departamentos, falta de refuerzo o recompensa, falta de desarrollo
profesional, relaciones conflictivas, la desigualdad percibida en la gestion de
recursos humanos se manifiesta a través de diversos factores.

Condiciones laborales: Incluyen la sobrecarga de trabajo, demandas
emocionales, falta de equilibrio entre responsabilidad y autonomia,
limitaciones de tiempo para atender a los usuarios, conflictos de roles, carga
emocional elevada, falta de control sobre los resultados laborales,
preocupaciones econémicas e insatisfaccion en el trabajo.

Relaciones sociales: Implican enfrentarse a usuarios dificiles, conflictos con
clientes, relaciones tensas o competitivas con colegas y usuarios, falta de
apoyo social y la propagacion del agotamiento emocional a través de
interacciones laborales.

Factores individuales: Comprenden la alta sensibilidad emocional, necesidad
de conexion con otros, idealismo elevado, empatia marcada, autoestima baja,
dedicacion al trabajo, autocritica intensa, habilidades sociales limitadas y
tendencia a involucrarse demasiado emocionalmente en las situaciones

laborales.

C. Formas de diagnostico
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En relacion al diagnéstico del sindrome, se han desarrollado varios instrumentos en
los dltimos afios. Sin embargo, el Maslach Burnout Inventory sigue siendo el mas
ampliamente utilizado. Este cuestionario consta de 22 items, distribuidos en tres
escalas: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacién (5 items) y falta de

realizacion personal (8 items) (5).

D. Signos y sintomas
F.1 Agotamiento emocional. - Se refiere a la sensacidon de agotamiento de los
recursos emocionales y energéticos propios, como resultado del contacto continuo

con personas que son objeto de atencién en el trabajo.

F.2 Despersonalizacién: Implica la adopcién de actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas a las que se atiende en el trabajo y hacia los comparieros de
equipo, manifestandose en distanciamiento, cinismo, irritabilidad y atribucién de

culpa a otros por las propias frustraciones y disminucién del rendimiento laboral.

F.3 Falta de realizacion personal. - Se caracteriza por un sentimiento de baja
satisfaccion o logro profesional, causado por la percepciéon de que las demandas
laborales exceden la capacidad para manejarlas de manera competente. Esto
conlleva sentimientos de fracaso personal, falta de expectativas laborales y una

insatisfaccion generalizada (14).

E. Efectos (47):
G.1. Fisicos: Incluyen problemas osteomusculares, trastornos inmunolégicos como
un aumento en las infecciones y alergias, asi como problemas dermatolégicos, entre

otros.
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G.2. Emocionales: Se manifiestan como agotamiento, sentimientos de fracaso y
vacio, baja tolerancia a la frustracién, sensacién de impotencia ante los problemas,

nerviosismo, entre otros.

G.3. Conductuales: Incluyen comportamientos adictivos como el consumo excesivo
de sustancias nocivas, tales como tabaco y alcohol. Ademas, pueden presentarse
sintomas como irritabilidad, variaciones repentinas de humor, hostilidad, reclusion
social, agresividad, dificultad para tomar decisiones efectivas y disminucién en el

rendimiento laboral con consecuentes ausencias en el trabajo.

G.4. Familiares y sociales: Estos problemas se manifiestan en relaciones conflictivas,

desintegracién familiar y la sensacién de estar solo.

G.5. En la organizacion: Estas situaciones pueden generar conflictos tanto con otros
profesionales como con los pacientes y sus familias, ademas de ocasionar falta de
eficiencia en las labores diarias y otros inconvenientes dentro de la organizacion.
1.3. Hipétesis

Hi: Las condiciones laborales se relacionan con el Sindrome de Burnout, en el

personal de salud del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.

Ho: Las condiciones laborales no se relacionan con el Sindrome de Burnout, en el

personal de salud del Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho 2024.
1.4. Variables de estudio

1.4.1. Identificacion de variables

a. Variable dependiente: Sindrome de Burnout

b. Variable independiente: Condiciones laborales
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1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de
operacional medicion
Condiciones Las condiciones de E/ Nominal
laborales trabajo son todo aquello | Vinculo laboral Modalidad de contrata Contratado
gue gira en torno al Nombrado
trabajo desde la
perspectiva de c6émo | Tiempo de | En afios desde: E/Intervalo
repercute el trabajo, por | Servicio Tiempo de servicios desde
ello, también haber egresado de la
determinan estas formacion.
condiciones los . o
aspectos psiquicos (1). Tiempo de servicios en el
establecimiento actual.
El cual se medira a . .
través de un | Ocupacioén Puesto que ocupa | E/Nominal
cuestionario de | laboral actualmente.

elaboracion propia, el
cual esta constituido por
8 items.

Carga laboral

Asignacion de funciones

Con sobrecarga
Si

asistenciales y | No
administrativas por encima
de lo programado.
Sindrome de | El Sindrome de Burnout | Agotamiento Se manifiesta por la falta de | E/Ordinal:
Burnout es una forma de estrés | emocional interés, motivacion, | Nivel bajo
emaocional cronico, desanimo, falta de energia | Nivel medio
caracterizado por el para enfrentar los retos de | Nivel alto

agotamiento emocional,
la despersonalizacion, y
la  disminucion  del
desempefio laboral o
profesional (4)

Para determinar el
Sindrome de Burnout
se harA uso del
“Inventario de Burnout

de Maslach”.
El instrumento esta
constituido  por 22

items, cuyo proposito,
el cual hace uso de una
Escala Tipo Likert.

Despersonalizac
ion

Falta de
realizacion
personal

la organizacién (00-09).

Se manifiesta
expresion  de
sentimientos negativos
ante los demés. El
profesional se muestra
irritable, intolerable, dificil
de socializar (10-14)

por la
actitudes,

Muestra desinterés para
fortalecer sus
competencias, perdida de
interés para cumplir con las
metas, expresa
insatisfaccion permanente
(15-22) (14)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de estudio

En este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo para analizar el comportamiento de
las variables de estudio y probar la hip6tesis mediante parametros especificos.
También se basé en el empleo de técnicas de estadistica descriptiva e inferencial

para examinar los datos recolectados. (48)

2.2. Tipo deinvestigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, dado que se centra en la aplicaciéon y
sistematizacion de los conocimientos adquiridos, al mismo tiempo que genera nuevos

conocimientos a través de la implementacion basada en practicas investigativas. (48)

2.3. Tipo de disefio de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental, porque pretende describir la naturaleza de
cada variable, descriptivo, explicativo, de corte transversal, porque el abordaje de las
unidades de analisis se realiz6 en un solo periodo de tiempo. (48)

2.4. Areade estudio

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud de Carmen Alto, establecimiento tipo

Comité Local de Administracion de Salud, de categoria | 3, ubicado en la Zona urbana
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del Distrito de Carmen Alto. Este centro de salud se encuentra bajo la jurisdiccion de

la Red de Salud de Huamanga.

2.5. Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por el personal de salud que trabaja en el Centro de
Salud de Carmen Alto, con un total de 84 personas.
2.5.1. Los criterios de inclusion fueron:
e Ser personal asistencial nombrado y contratado.
e Tener mas de 03 meses de permanencia en la entidad.
e Ser personal asistencial profesional o técnico.

e Aceptar participar en el estudio.

2.5.2. Los criterios de exclusion son:
e Ser personal administrativo nombrado y contratado.
e Tener menos de 03 meses de permanencia en la entidad.
¢ No aceptar participar en el estudio.
e Internos de diferentes areas.

e Personal de servicio.

2.6. Muestra

Se hizo uso de un muestro no probabilistico intencionado que ascendié a 70.

2.7. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
2.7.1. Técnica Para recabar la informacién de la poblacion, se hizo uso de un

cuestionario autoinformado.

2.7.2. Instrumentos Los instrumentos de recoleccién de datos a utilizar son:

a. Cuestionario para valorar las condiciones laborales
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El propdsito del cuestionario fue describir las condiciones laborales, en la que
actualmente se encuentra, el personal asistencial, dentro del establecimiento de
salud, al interior se plantean una serie de preguntas que responde a las siguientes
dimensiones:

Vinculo laboral

e Tiempo de servicio

e Ocupacion laboral

e Carga laboral
b. El cuestionario de MBI de Maslach (2008)
El instrumento estuvo constituido por 22 items, cuyo propésito es evaluar el Sindrome
de Burnout, el cual hace uso de una escala tipo Likert para valorar la condicién en

que se encuentra:

Dimensiones que evalla:
e Agotamiento emocional, que comprende 09 preguntas (que son las 1 al 9).
o Despersonalizacion, esta conformado por con 05 preguntas (del 10 al 14).

e Falta de realizacion personal, conformado por 08 preguntas (de la 15 al 22).

Cada item, se valord con el rango de puntuacién siguiente, 0 valdra nunca, 1 valdra
pocas veces al afio, 2 valdra una vez al mes o menos, 3 valdra unas pocas veces al
mes, 4 valdra una vez a la semana, 5 valdra varias veces a la semanay 6 sera todos

los dias.

2.7.3. Criterios de validez
El cuestionario para valorar las condiciones laborales, fue sujeto de evaluacién por
05 expertos quienes determinaron la consistencia del instrumento, adjuntado en el

anexo 5, luego se establecid la prueba binomial.
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JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA

ITEMS 01 02 03 04 05 SUMA BINOMIAL
CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031

Silos resultados de la prueba binomial resultan de un p<0.05, se acepta que los items

son coherentes, por lo tanto, el instrumento se considera valido.

El cuestionario de MBI de Maslach ya es un instrumento validado y aplicado a nivel

mundial. Validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS)

en profesionales chilenos (49).

2.8. Recoleccién de datos

Para obtener la informacion en el area de estudio, se llevaron a cabo varias acciones

metodoldgicas:

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, con respaldo de una
Resolucion Decanal, se solicitd la autorizaciéon a la Red de Salud de
Huamanga, y al Comité Local de Administracién de Salud de Carmen Alto
para acceder a la poblacion de estudio.

Se coordiné con los representantes del establecimiento de salud para explicar
el alcance y los objetivos del estudio.

Se procedi6 a identificar la muestra poblacional, seleccionando
adecuadamente a los participantes segun los criterios establecidos.

Se administraron los instrumentos de recoleccién de datos, después de

obtener el consentimiento informado de los participantes.

Estas acciones aseguraron la obtencién de datos validos y éticos para el estudio en

el Centro de Salud de Carmen Alto.
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2.9. Procesamiento de datos
Después de haber culminado con la recoleccion de datos, se llevaron a cabo las
siguientes actividades metodoldgicas:
e Se realiz6 un control de calidad de los instrumentos administrados para
asegurar la fiabilidad y validez de los datos recogidos.
e Se procedi6 a la codificacion del instrumento y de sus items para facilitar el
manejo y andlisis de los datos.
e Se formul6 una base de datos utilizando el software SPSS version 26, donde
se ingresaron los datos recogidos.
e Luego se realiz6 el calculo de los datos y la recodificacion de las variables,
segun fuera necesario para obtener una base de datos final preparada para

el andlisis.

Una vez procesada la informacion, los resultados se presentaron en tablas simples y
compuestas. Posteriormente, se llevd a cabo el andlisis mediante el uso de técnicas
de estadistica descriptiva e inferencial. Para contrastar la hipétesis de investigacion,
se utilizé la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado, que permite analizar la
asociacion entre variable categoricas.

Estas etapas aseguraron un analisis riguroso y fundamentado de los datos recogidos

en el estudio del Centro de Salud de Carmen Alto.
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CAPITULO l1lI

RESULTADOS
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TABLA 01: NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT, EN LA DIMENSION DE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION Y FALTA DE
REALIZACION PERSONAL, EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE
CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

BAJO MEDIO TOTAL
DIMENSIONES N° % N° % N° %
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 41 58.6 29 41.4 70 100
DESPERSONALIZACION 45 64.3 25 35.7 70 100
FALTA DE REALIZACION
PERSONAL 50 71.4 20 28.6 70 100
SINDROME DE BURNOUT 45 64.3 25 35.7 70 100

Fuente: Cuestionario administrado al personal de salud del EE.SS.

En la tabla N° 01 se observa que del 100% del personal de salud del Centro de Salud
de Carmen Alto, tuvo Sindrome de Burnout de nivel bajo 64.3%, segun sus
dimensiones prevalecié en la realizacion personal con 71.4%, seguido de la

despersonalizacion con 64.3%; y agotamiento emocional 58.6%.
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TABLA 02: CONDICIONES LABORALES EN LA DIMENSION DE VINCULO
LABORAL, RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT, DEL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

SINDROME DE BURNOUT

BAJO MEDIO TOTAL
VINCULO LABORAL N° % N° % N° %
NOMBRADO 30 42.9 16 22.9 46 65.7
CONTRATADO 15 21.4 9 12.9 24 34.3
TOTAL 45 64.3 25 35.7 70 100

Fuente: Cuestionario administrado al personal de salud del EE.SS.

Prueba de chi-cuadrado
Valor gl P
0.0512 1 0.822

En la tabla N° 02 se observa que del 100% del personal de salud del Centro de Salud
de Carmen Alto, el 64.3% presentd Sindrome de Burnout de nivel bajo, de ello el
42.9% tuvo vinculo laboral nombrado; y el 35.7% present6 Sindrome de Burnout de
nivel medio, del cual el 22.9% tuvo vinculo laboral nombrado. De acuerdo a la prueba
estadistica del Chi cuadrado (x?: 0.051a, p>0.05), se evidencia que no existe relacion

entre el vinculo laboral y el Sindrome de Burnout.

31



TABLA 03: CONDICIONES LABORALES EN LA DIMENSION DE TIEMPO DE
SERVICIO, RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT, DEL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

SINDROME DE BURNOUT

BAJO MEDIO TOTAL
TIEMPO DE SERVICIO N° % N° % N° %
1-10 10 14.3 3 4.3 13 18.6
11-20 17 24.3 15 21.4 32 45.7
21-30 16 22.9 6 8.6 22 314
31-40 2 2.9 1 14 3 4.3
TOTAL 45 64.3 25 35.7 70 100

Fuente: Cuestionario administrado al personal de salud del EE.SS.

Prueba de chi-cuadrado
Valor gl P
3, 3312 3 0.343

En la tabla N° 03 se observa, que del 100% del personal del Centro de Salud de
Carmen Alto, en relacion al tiempo de servicio, el 64.3% present6 Sindrome de
Burnout de nivel bajo, del cual sobresalen con un 24.3% personal que tuvo un tiempo
de servicio entre 11 a 20 afios, con un 22.9% personal cuyo tiempo de servicio oscilé
entre 21 a 30 afios; y el 35.7% presentd Sindrome de Burnout de nivel medio,
sobresaliendo con 21.4% personal que tuvo tiempo de servicio entre 11 a 20 afios.
Aplicando la prueba estadistica chi cuadrado (x*: 3, 331a, p>0.05), se evidencia que

el Sindrome de Burnout es independiente al tiempo de servicio.
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TABLA 04: CONDICIONES LABORALES EN LA DIMENSION DE OCUPACION
LABORAL RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT, DEL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

SINDROME DE BURNOUT

BAJO MEDIO TOTAL
OCUPACION LABORAL  N° % N° % N° %
MEDICO 5 7.1 3 4.3 8 11.4
LIC. ENFERMERIA 15 214 3 4.3 18 25.7
LIC. OBSTETRICIA 1 1.4 9 12.9 10 14.3
CIRUJ. DENTISTA 3 4.3 2 2.9 5 7.1
BIOLOGO 1 1.4 5 7.1 6 8.6
QUIMICO FARMAC. 1 1.4 1 1.4 2 2.9
PSICOLOGO 2 2.9 0 0 2 2.9
TRABAJ. SOCIAL 3 4.3 0 0 3 4.3
TEC. ENFERMERIA 12 171 2 2.9 14 20.0
OTRO 2 2.9 0 0 2 2.9
TOTAL 45 643 25 357 70 100

Fuente: Cuestionario administrado al personal de salud del EE.SS.

Prueba de chi-cuadrado
Valor gl P
28.524a 9 0.001

En la tabla N° 04 se observa, que del 100% del personal de salud del Centro de Salud
de Carmen Alto, en relacién a la ocupacion laboral, el 64.3% presentd un nivel bajo
de Sindrome de Burnout, de los cuales destacan los Licenciados en Enfermeria con
el 21.4%, y Técnicos en Enfermeria con el 17.1%; y el 35.7% presento un nivel medio
de Sindrome de Burnout, el 12.9% pertenece a los Licenciados en Obstetricia, y el
7.1% a los Bidlogos. De acuerdo a la prueba estadistica aplicada Chi cuadrado, la

ocupacion laboral se relaciona con el Sindrome de Burnout. (x2: 28,524 a, p<0.05).
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TABLA 05: CONDICIONES LABORALES EN LA DIMENSION DE CARGA
LABORAL EXCESIVA, RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT, EN
EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

SINDROME DE BURNOUT

BAJO MEDIO TOTAL
CARGA LABORAL EXCESIVA  N° % N° % N° %
Sl 27 38.6 21 30 48 68.6
NO 18 25.7 4 5.7 22 31.4
TOTAL 45 64.3 25 35.7 70 100

Fuente: Cuestionario administrado al personal de salud del EE.SS.

Prueba de chi-cuadrado Valor gl P
Atencion de usuarios 4, 295a 1 0.038

En la tabla N° 05 se observa, que del 100% del personal de salud del Centro de Salud
de Carmen Alto el 68.6% del personal de salud considera presentar carga laboral
excesiva, como atender usuarios por encima de lo programado, mientras el 31.4%
considera no presentar carga laboral excesiva; asimismo el 35.7% presenté nivel
medio de Sindrome de Burnout, de los cuales el mayor porcentaje (30%), presenta
carga laboral excesiva, demostrandose su asociacion con el Sindrome de Burnout,
tal como se corrobora con la aplicacion de la prueba estadistica de Chi cuadrado (x2:

4,295 a, p<0.05).
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CAPITULO IV

DISCUSION

El Sindrome de Burnout, es ampliamente reconocido como un factor de riesgo laboral
debido a su capacidad para impactar negativamente en la calidad de vida y la salud
mental de los individuos que lo experimentan. Ademas, puede llegar a poner en
riesgo la salud fisica y emocional de quienes lo sufren, afectando tanto el bienestar
personal como el desempefio laboral (2); de la revision se evidencia que los
trabajadores de salud, presentan una mayor exposicion al conjunto de factores de
riesgo que posibilitan padecer el Sindrome de Burnout, resultado de las presiones
asistenciales, condiciones laborales propias del sector salud, entre otros (7); en la
ciudad de Huamanga, en el Centro de Salud de Carmen Alto no es ajena a esta
realidad, el Sindrome de Burnout se encuentra latente en los trabajadores, tal como

lo indican estudios en diversos paises como México (10).

El propdsito principal del estudio fue determinar la relaciébn de las condiciones
laborales, con el Sindrome de Burnout, en el personal de salud del Centro de Salud
Carmen Alto, Ayacucho 2024, de acuerdo a los resultados de la tabla 01 se aprecia
gue el 64.3% del personal de salud presenté bajo nivel de Sindrome de Burnout; con
respecto a sus dimensiones sobresale la realizacion personal con 71.4%, seguido de
la despersonalizacion con 64.3%, y agotamiento emocional con un 58.6%; y el 35.7%

presentd Sindrome de Burnout de nivel medio; encontramos los siguientes
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resultados, agotamiento emocional 41.4%, despersonalizacion 35.7% vy falta de

realizacion personal 28.6 %.

Al respecto Norofia D. et al.,, (18) en Ecuador el 2020, en su estudio titulado
“Sobrecarga laboral y Sindrome de Burnout en trabajadores del centro de salud
Simiatug, Guaranda, Ecuador”, obtuvieron los siguientes resultados; respecto al
cansancio emocional y la despersonalizacion, presentaron altos niveles con 46% y
60% y la realizacién personal obtuvo el 17%. De igual manera Rendén M., et al., (9)
en México el 2020, determinaron que el 82.2% presentan Sindrome de Burnout; en
la dimension de agotamiento emocional, el 62.2% muestra un nivel bajo; asimismo

en la despersonalizacion 57.8%, mientras la falta de realizacion personal en un 40%.

En el estudio realizado por Aguagtifia S y Villarroel J., en Ambato (20), Ecuador el
2020, titulado “Sindrome de Burnout en personal de salud de atencién primaria en el
Centro de Salud tipo C Quero”, se pudo identificar que la despersonalizacion afecta
al 75% al personal de salud, mientras que el agotamiento emocional perjudica al 65%,
seguido de la baja realizacién personal que se encuentra presente en el 50% de la
poblacion, condicion que refleja la magnitud del problema. En otro estudio realizado
a nivel nacional por Quevedo (21) en Ica el afio 2022, encontrdé que la mayoria del
personal presenta un rango medio de 52.5% en el Sindrome de Burnout; de igual
manera Santos N (22) en Lima el 2022 pudo identificar que el 80% del personal,
presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout. Estos resultados son similares al
presente estudio y se puede deber a que la magnitud e intensidad del Sindrome de
Burnout, conforme a la revision de los antecedentes varia, en el presente estudio mas
de un tercio de la poblacién abordada presenta el problema, siendo mayor el
problema en otros antecedentes, evidencidndose con mayor intensidad en la
dimensién del agotamiento emocional, debido al contacto diario con personas a las
gue hay que brindarle atencién como sujeto de trabajo.
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El segundo objetivo especifico, fue establecer si las condiciones laborales en la
dimensién de vinculo laboral, se relaciona con el Sindrome de Burnout, del personal
del Centro de Salud de Carmen Alto, conforme a la tabla 02 se observa que el mayor
porcentaje 65.7% del personal de salud es nombrado, de ellos el 22.9% presenta
niveles medios del Sindrome de Burnout; el menor porcentaje del personal de salud
es contratado 34.3%, de los cuales el 12.9% presenta niveles medios del Sindrome
de Burnout; en general la condicion laboral de vinculo laboral no se relaciona con el

Sindrome de Burnout (x%: 0.051a, p>0.05).

El ser contratado de forma temporal, constituye una demanda laboral que dificulta el
desempenfio y el bienestar del trabajador, asi como la calidad del servicio que se
brinda al usuario; ser trabajador de contratacion temporal tiene un mayor riesgo a
sufrir un clima laboral inestable que afecta la salud del trabajador (39); tal como lo
demuestra Cipriam T, et al., en Acapulco (10) el 2023, en el estudio titulado
“Sindrome de Burnout en dentistas de Centros de salud de Acapulco, México”,
obtuvieron los siguientes resultados, el 50% de los profesionales de salud presenté
Burnout severo, factor relacionado al tipo de contrato con el que trabajan, en la
categoria de contrato temporal. Los hallazgos del autor en mencién no coinciden con

nuestros resultados.

El tercer objetivo especifico de la investigacion, fue establecer la relacién del tiempo
de servicio con el Sindrome de Burnout, del personal del Centro de Salud de Carmen
Alto, con respecto a la tabla 03, el 45.7% del personal de salud viene trabajando entre
11 a 20 aiios, seguido del 31.4% cuyo tiempo de servicio escila entre 21 a 30 afos;
asimismo de los que presenta Sindrome de Burnout de nivel bajo (64.3%), el 24.3%

tienen un tiempo de servicios entre 11 a 20 afios, respecto al nivel medio (35.7%),el
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21.4% viene trabajando entre 11a 20 afios. En general se evidencia que el Sindrome

de Burnout es independiente al tiempo de servicio (x2: 3, 331a, p>0.05).

Al respecto el estudio que difiere con la investigacion, es el realizado por Torres M
(25) en Ayacucho el 2022, donde se encontro relacion estadistica significativa entre
las dimensiones de Sindrome de Burnout y tiempo de servicio; los resultados
mencionados por el autor coinciden con los resultado de nuestro estudio, y esto se
puede deber a que, a mayor tiempo de servicio, los trabajadores asumen mas
responsabilidades, asimismo se incrementa la presion laboral; a lo mencionado se
agrega, el puesto o rol que se desempefian en el ambito laboral, la organizacion del
trabajo, las largas jornadas laborales; las capacitaciones constantes, entre otros que

influye en la tranquilidad del personal.

El cuarto objetivo especifico de la investigacion, fue establecer la relacién de la
ocupacién laboral, con el Sindrome de Burnout del personal del Centro de Salud de
Carmen Alto. Segun los resultados presentados en la tabla 04, se observa que el
64.3% del personal de salud muestra un nivel bajo de Sindrome de Burnout. Dentro
de este grupo los Licenciados en Enfermeria representan el 21.4% y los Técnicos en
Enfermeria el 17.1%.

En cuanto al grupo que presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout, que
constituye el 35.7% del personal, los Licenciados en Obstetricia representan el
12.9%, y los Biblogos el 7.1%. estos resultados indican una relacion significativa entre

la ocupacién laboral y el Sindrome de Burnout (x%: 28,524 a, p<0.05).

El desempefio en el puesto laboral puede estar determinado por un conjunto de
factores como la amplitud de funciones, complejidad y nivel de responsabilidad de
las tareas, nivel de presion laboral, naturaleza de los procesos, tamafio de la

demanda, entre otros, condiciones que pueden influir en el desarrollo del Sindrome
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de Burnout. Maslach y Jackson citado por Patlan J (50). Estudios afirman que este
“Sindrome se presenta frecuentemente en trabajadores que mantienen contacto con

usuarios en un tiempo considerable”.

Al respecto los estudios que se asemejan a la investigacion, Montafur Z., Guizado E.,
y Naveros E, titulado “Carga laboral y Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria del servicio de cuidados intensivos del Hospital Subregional de
Andahuaylas” (11). en Andahuaylas el 2022, encontré que el 51.8% de los
profesionales de enfermeria presentan carga laboral moderado, el 35.2% carga
laboral alta, ademas que la carga laboral tiene una relacién directa y alta con el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria. Del mismo modo Rivera M
(27). en Ayacucho el 2021 encontré que la relacion entre carga laboral y Sindrome
de Burnout en el profesional de enfermeria representa el 85 % de una relacion
significativa; el cansancio emocional se aprecia en un 90%, la despersonalizacion es
significativa en un 70%. Los hallazgos por los autores mencionados no coinciden con
los resultados en la presente investigacion, y esto puede deberse a que durante el
periodo de estudio existi6 mayor afluencia de pacientes en el servicio de laboratorio
en comparacién a otros servicios, ademas actualmente solo se cuenta en el
establecimiento de salud con poco personal frente a la demanda del publico, lo cual

pudo ocasionar mayor Sindrome de Burnout en este grupo ocupacional.

El quinto objetivo especifico fue, establecer si las condiciones laborales en la
dimension de carga laboral excesiva, se relacionan con el Sindrome de Burnout, en
el personal del Centro de Salud de Carmen Alto, al respecto conforme a los
resultados de la tabla N° 05, el mayor porcentaje (68.6%) del personal de salud
considera presentar carga labora excesiva, evidenciado por atender usuarios por
encima de lo programado, cumplir funciones y tarea fuera de lo establecido, mientras
el 31.4% considera no presentar carga laboral excesiva en la organizacion; asimismo
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el 35.7% presentd nivel medio de Sindrome de Burnout, de los cuales el mayor
porcentaje (30%), presenta carga laboral excesiva, demostrandose su asociacion con
el Sindrome de Burnout, tal como se corrobora con la aplicacién de la prueba

estadistica de Chi cuadrado (x2: 4,295 a, p<0.05).

Al respecto, Galvez, R. (23), en su estudio titulado “Sobrecarga laboral y el Sindrome
de Burnout en el personal asistencial de un hospital publico de Lima Metropolitana
2021”. Se pudo identificar que el 43.5% muestra sobrecarga laboral de nivel medio,
el 52.9% considera un alto nivel de sobrecarga, asociandose con el Sindrome de
Burnout; del mismo modo en otro estudio realizado por Jaquehua S, et al., (24) en el
Callao el 2019, se pudo identificar que el mayor porcentaje del personal de salud que

representa el 57,5 %, muestra sobrecarga laboral.

“La sobrecarga laboral es entendida como el exceso en la carga de trabajo es decir
el exceso de actividades, complejidad y dificultad en las actividades, que debe
efectuarse en un determinado tiempo” (50). En otras palabras, cuando el personal
percibe que las demandas de trabajo exceden sus habilidades y recursos para
cumplir sus obligaciones de manera exitosa, desencadena efectos como el estrés,
tension fisica y psicoldgica, sensacibn de amenaza y malestar, asi como baja
motivacion y satisfaccion laboral asi también los trastornos fisiol6gicos y
psicosomaticos agravan la condicion del personal.

Los hallazgos de los autores mencionados coinciden con los resultados del presente
estudio, esto se puede deber a que, en efecto a la fecha los servicios de salud
muestran una gran presion por parte de la demanda, asi como de los indicadores de
gestién, debido a la capacidad de oferta de los servicios de salud, manifestado por el
déficit de recurso humano necesario para cubrir las diversas tareas y procesos,
equipamiento deficiente; asimismo se evidencia ausencia de un sistema integrado de
gestién, debilidad para gestionar el desarrollo de recursos humanos, carencia de
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insumos, entre otros. El recurso humano hace denodados esfuerzos para cumplir con
los servicios curativos, preventivos, asi como los de tipo promocional; impactando
todo lo sefialado en la calidad del servicio, asi como en las condiciones sanitarias de
la poblacién, lo que amerita reorientar el enfoque de la gestion sanitaria, priorizando
la mejora de las condiciones laborales, asimismo dando énfasis en la gestion del
recurso humano, implementado estrategias para mejorar los niveles de motivacion,
el clima laboral, mejora la salud ocupacional, de esta manera mitigar el impacto del

Sindrome de Burnout.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje del personal del Centro de Salud de Carmen Alto presentd
un nivel de Sindrome de Burnout bajo 64.3%, segun sus dimensiones el 71.4%
presento falta de realizacion personal, seguido de despersonalizacion 64.3% y
agotamiento emocional 58.6%.

Las condiciones laborales en la dimension de vinculo laboral no se relacionan
con el Sindrome de Burnout en el personal de salud, segun los resultados de la
prueba estadistica de Chi cuadrado (x2 0.051a, p>0.05). Esto indica que no
existe relacion significativa entre el vinculo laboral y la aparicién del Sindrome
de Burnout.

Las condiciones laborales en la dimensién de tiempo de servicio no se relacionan
con el Sindrome de Burnout en el personal de salud, segun lo evidenciado en la
prueba estadistica Chi cuadrado, que muestra que el Sindrome de Burnout es
independiente al tiempo de servicio (x*: 3, 331a, p>0.05).

Las condiciones laborales en la dimensién ocupacioén laboral si se relaciona con
el Sindrome de Burnout, tal como se corrobora con la prueba estadistica Chi
cuadrado (x?*: 28,524 a, p<0.05).

Las condiciones laborales en la dimension de carga laboral excesiva si se
relaciona con el Sindrome de Burnout, como lo corrobora la prueba estadistica
Chi cuadrado (x*: 4,295 a, p<0.05), de esta manera se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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1.

RECOMENDACIONES

A la Red de Salud Huamanga se recomienda promover politicas que mejoren la
gestiobn del recurso humano. Estas politicas deberian enfocarse en el
fortalecimiento de las capacidades de los lideres de los establecimientos de
salud, especialmente en areas de planificacion y mejora de la organizacion de los
Servicios.

Al Gerente del CLAS de Carmen Alto, a fin de hacer el seguimiento de forma
periddica sobre los sintomas del Sindrome de Burnout en el personal de salud, y
asi elaborar estrategias para prevenir este sindrome de estrés crénico.

Al responsable de la Unidad de Recursos Humanos del establecimiento de salud
a fin generar iniciativas para mejorar el desempefio del personal, asi como del
clima que afecta el Sindrome de Burnout.

A los responsables de los servicios del CLAS de Carmen Alto a fin de organizar
mejorar los servicios, de esta manera optimizar los recursos y evitar la sobrecarga

laboral.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T identificado
con DNI N Domiciliado
BN Distrito...........ccoeoennis Region........ccooviiiiiinn

He tomado conocimiento del estudio titulado: “CONDICIONES LABORALES Y
SINDROME DE BURNOUT, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD DE CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024”

Y declaro participar como informante, asimismo me comprometo a participar y dar la
informacion fidedigna para el estudio arriba mencion, debido a que este acto no
compromete mi integridad, fisica y psicoldgica. Para dar conformidad este acto firmo

y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha.... ..o

FIRMA'Y HUELLA
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS CONDICIONES LABORALES
PRESENTACION

Buenos dias, representamos a la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH,
quienes venimos realizando un estudio, para determinar la relaciébn de las
condiciones laborales con el Sindrome de Burnout; la informacién que se obtenga,
se utilizara solo con fines de estudio; en ese sentido los datos generados seran de
caracter anénimos y en tal sentido solicitamos su colaboracion, para la ejecucion de
presente cuestionario. Esperando tener sus respuestas con la mayor veracidad,
agradeciendo con anticipacion su colaboracion.

INSTRUCCION
Lea las preguntas con cuidado y responda conforme se precisa en cada una de ellas.

. ASPECTOS GENERALES

1.1. Edad...... afnos
1.2. Sexo: a. Masculino () b. Femenino ()

[ CONDICIONES LABORALES
2.1. Vinculo laboral:
a. () Nombrado b. ( ) Contratado
2.2. Tiempo de servicios
a. Desde haber egresado de la formacion ........ afios

b. Tiempo de servicios en el establecimiento actual ...... afnos

2.3. Ocupacién laboral que ocupa:

a. Médico () b. Lic. en Enfermeria ( )

c. Lic. En Obstetricia ( ) d. Cirujano Dentista ( )

e. Bidlogo () f. Quimico Farmacéutico ( )
g. Psicologo ( ) h. Trabajadora Social ()

i. Técnico en Enfermeria ( ) j. Otro personal asistencial ( )

2.4. Carga laboral:
a. Realiza la atencién de usuarios por encima de lo programado en el servicio.
a. ()Si b. () No

b. Cumple funciones asistenciales y administrativas por encima de lo programado.

a. ()Si b. () No
Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTACION

“Inventario de Burnout de Maslach”

Previo cordial saludo, tengo el agrado de dirigirme a su persona, con el objetivo de
solicitar su apoyo, para poder responder la siguiente encuesta; el propdsito es
obtener informacion respecto al Sindrome de Burnout en el personal de salud.
Agradecemos de antemano su tiempo y disposicién brindada.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.
Valores de la Escala

Nunca

Pocas
veces al
afio o
menos

Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al

mes

Unavez a
la semana

Varias
veces a la
semana

Todos los
dias

1

2

3

5

Lea a continuacion los items que se presenta:

N° | ITEMS

Nunca

Pocas
veces
al afio

menos

Una

vez al
mes o
menos

Una
vez a la
semana

Unas
pocas
veces
a
mes

Varias
veces a
la

Todos
los
dias

semana

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1

Me siento emocionalmente
defraudado en mi trabajo.

Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
agotado.

Siento que puedo entender
faciimente a las personas que
tengo que atender.

Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fuesen
objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia
con la gente me cansa.

Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que
atender.

Siento que mi trabajo me esta
desgastando.
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9 Siento que estoy influyendo
positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi
trabajo.
DESPERSONALIZACION

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

11 | Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento muy enérgico en mi
trabajo.

13 | Me siento frustrado por el trabajo.
14 | Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

FALTA DE REALIZACION PERSONAL
15 | Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

16 | Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa.
17 | Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable en mi
trabajo.

18 | Me siento estimado después de
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender.

19 | Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

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

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

22 | Me parece que los beneficiarios
de mi trabajo me culpan de
algunos de sus problemas.
Fuente:

Olivares-Faundez, VE, Mena-Miranda, L, Jélvez-Wilker, C, & Macia-Sepulveda, F.

Validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS) en

profesionales chilenos (49)
Y modificado por las investigadoras.

Nivel:

¢ Nivel bajo (00-44)
¢ Nivel medio (45-88)
¢ Nivel alto (89-132)
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA
CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONA DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
CENTRAL: OBJETIVO GENERAL: Hipotesis principal: | Independiente: | Estudio de tipo
¢,Como las condiciones | Determinar la relacién de | Hi: Las condiciones | Condiciones aplicada.
laborales se relacionan | las condiciones laborales | laborales se | laborales
con el Sindrome de | con en el Sindrome de | relacionan con el Disefio: No
Burnout, en el personal de | Burnout, en el personal de | Sindrome de experimental,
salud del Centro de Salud | salud del Centro de Salud | Burnout, en el Dependiente: descriptivo,
de Carmen Alto, | de Carmen Alto, | personal de salud Sindrome de. explicativo, de corte
Ayacucho 20247 Ayacucho 2024. del Centro de Salud Burnout transversal.
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: de Carmen Alto,
¢Cémo es el Sindrome de | Identificar el nivel del | Ayacucho 2024. Poblacion:

Burnout, en la dimension | Sindrome de Burnout, en Personal asistencial
de agotamiento | la dimensién de | Ho: Las condiciones del CLAS Carmen
emocional, agotamiento emocional, | laborales no se Alto 84.

despersonalizacion y falta
de realizacion personal,
en el personal de salud del
Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho
20247

¢Cémo las condiciones
laborales en la dimension
de vinculo laboral, se
relaciona con el Sindrome
de Burnout, del personal
de salud del Centro de
Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024?

¢Como las condiciones
laborales en la dimension
de tiempo de servicio, se
relaciona con el Sindrome
de Burnout, del personal
de salud del Centro de
Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024?

¢Como las condiciones
laborales en la dimension
de ocupacién laboral, se
relaciona con el Sindrome
de Burnout, del personal
de salud del Centro de
Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 20247

¢Como las condiciones
laborales, en la dimension
de carga laboral excesiva,
se relaciona con el
Sindrome de Burnout, en
el personal de salud del
Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho
2024?

despersonalizacion y falta
de realizaci6én personal,
en el personal de salud del
Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho
2024.

Establecer Si las
condiciones laborales en
la dimensién de vinculo
laboral, se relaciona con el
Sindrome de Burnout, del
personal de salud del
Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho
2024.

Establecer Si las
condiciones laborales en
la dimensién de tiempo de
servicio, se relaciona con
el Sindrome de Burnout,
del personal de salud del
Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho
2024.

Establecer Si las
condiciones laborales en
la dimension de ocupacion
laboral, se relaciona con el
Sindrome de Burnout, del
personal de salud del
Centro de Salud de
Carmen Alto, Ayacucho
2024.

Establecer Si las
condiciones laborales en
la dimensién de carga
laboral  excesiva, se
relaciona con el Sindrome
de Burnout, en el personal
de salud del Centro de
Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

relacionan con el
Sindrome de
Burnout, en el
personal de salud

del Centro de Salud
de Carmen Alto,
Ayacucho 2024.

Muestreo no
probabilistico
intencionado
ascendi6 a 70.

que

Técnica:
Cuestionario
informado

auto
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ANEXO N° 05

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Legun  Fnanco WitBé
1.2. Grado académico del expento: ... L. 7R EST RO e

1.5. Cargo que desempefia..... 220 CER T AAuXEB0

1.6 Denominacion del Instrumento: CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS
CONDICIONES LABORALES

1.7. Autor del instrumento: Paquiyauri Arango Betzabe Mary y Robles Vega Rayda

1.8. Titulo de la tesis: “CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO 2024"

I.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | Sl NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su
comprension.
2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe  relacion de los
contenidos con los indicadores
de |a variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

K'XXXX'XX

Observaciones:

Apellidos y Nombres
DNI: 3// 75055

Ayacucho, enero del 2024,
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.2. Grado académico del experto: ......
1.3. Profesion del experto: e Aigs Crderu

1.5. Cargo que desempefia........ sub T ‘”W{"' .......... ST
1.6 Denominacién del Instrumento: CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS
CONDICIONES LABORALES

1.7. Autor del instrumento: Paquiyauri Arango Betzabe Mary y Robles Vega Rayda

1.8. Titulo de la tesis: “CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO 2024”

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | SI NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su ¥
comprensién.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, /
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion /
con la teoria,

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores /
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados. a
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados /
en el instrumento.

Observaciones:

(8LCA
ENTERMERD BAESTRO B4 SALLD PUS
. CEP- zm!’ﬁuuﬁ . 8402

Nsssstesens

Ayacucho, diciembre del 2023.
Apellidos y Nombres
DNI: 79081655
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FORMATO GE JUICIO DE EXPERTOS
. ASPECTOS GENERALES

1.3. Profesion del experto:
1.4. Institucion donde labora el experto: U‘USCH .............................................
1.5. Cargo que desempeﬁa..‘.‘aQC@{Q:..g .....................................................................
1.6 Denominacion del Instrumento: CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS
CONDICIONES LABORALES

1.7. Autor del instrumento: Paquiyauri Arango Betzabe Mary y Robles Vega Rayda

1.8. Titulo de la tesis: “CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO 2024"

I.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacién del | S| NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formuiados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacién de los
contenidos con los indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

< x| <[ [x %

Observacio

Apellidos y Nombres

on: 28227699

Ayacucho, enero del 2024.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto). Ramirez Espinoza, Angélica

1.2. Grado académico del experto: Dra. en Ciencias de Enfermeria

1.3. Profesion del experto: Lic. en Enfermeria

1.4. Institucion donde labora el experto: Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga

1.5. Cargo que desempefia. Docente

1.6 Denominacién del Instrumento. CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS

CONDICIONES LABORALES

1.7. Autor del instrumento: Paquiyauri Arango Betzabe Mary y Robles Vega Rayda

1.8. Titulo de la tesis: “CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,

AYACUCHO 2024"
I.CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS Indicadores de evaluacién del | S| NO | Observaciones
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en | X
conductas observables,
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica | X
en los contenidos y relacion
con la teoria.
4,COHERENCIA Existe relacion de los | X
contenidos con los indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y | X
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items presentados
en el instrumento.
Observaciones:

£l UNVERSIDAD NACIONGL DF SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACLE TAD DF CHENCIAY DF LA SALLD

SCUSLA PROFES0ONAL OF £ 811 KU RIA

(A
i€

Dra. Angelica Rantire? Elﬁnou
. DNI: 28226378
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ESPINOZA MENDOZA EDITH
1.2. Grado académico del experto: DOCTORA EN SALUD PUBLICA
1.3. Profesion del experto: LICENCIADA EN ENFERMERIA.
1.4. Institucion donde labora el experto: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
1.5. Cargo que desempefia: DOCENTE
1.6 Denominacion del Instrumento: CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS
CONDICIONES LABORALES
1.7. Autor del instrumento: Paquiyauri Arango Betzabe Mary y Robles Vega Rayda

1.8. Titulo de la tesis: "CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE BURNOUT,
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO 2024”

II.CRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS Indicadores de evaluacion del | S| NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en| X
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica | X
en los contenidos y relacién
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los | X
contenidos con los indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y | X
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items presentados
en el instrumento.

Observaciones:

Fimado
Yy stk
(‘ wl)  Edith Espinoza
| Mendoza
Fecha: 20240115
16:59:17 0500

Apellidos y Nombres
ESPINOZA MENDOZA EDITH
DNI:43225542 Ayacucho, enero del 2024.
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

&

Nuevo Reg. Docr:inento: 07935139
Nuevo Reg. Expea’ente: 04123904

MEMORANDUM _N° 0131-2024- GRDS/DR-HGA-DE-OA-UP-ACIR.

A : Obst. ERNESTINA QUISPE JUSCAMAITA
Jefe del Centro de Salud Carmen Alto

ASUNTO  : BRINDAR FACILIDADES PARA PROYECTO DE TESIS
REF. : Oficio N° 002-2024-FCSA-UNSCH/D.

FECHA : Ayacucho, 24 de enero del 2024.

Por el presente comunico a usted que, en atencion al
documento de la referencia, se autoriza brindar las facilidades que el caso
amerita, para realizar encuesta al personal de salude informaciones
necesarias que recaben en el Centro de Salud Carmen Alto, a las egresadas
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga, para desarrollar su Proyecto de Tesis titulado
“Condiciones Laborales y Sindrome de Bumot, en el personal de salud del
Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2024".

Las egresadas que realizaran las encuestas son Betzabé
Mary Paquiyauri Arango y Rayda Robles Vega.

Disposicion que debera cumplir bajo estricta

responsabilidad.

Interesados
Area de Investigacion
Capachack
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Foto 1: Aplicando cuestionario al
personal de Enfermeria

Foto 3: Aplicando cuestionario al
personal de Medicina

ANEXO N° 07

60

Foto 2: Aplicando cuestionario al
personal Técnico

B
e

AIDUA JUaMZ

< Tovora

Foto 4: Centro de Salud Carmen Alto




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 808-2024-FCSA-UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las nueve horas del dia nueve de agosto del afio dos mil veinticuatro,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros del jurado
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis titulado
Condiciones laborales y Sindrome de Burnout en el personal de salud del Centro de Salud de Carmen
Alto-Ayacucho 2024, presentado por las Bachilleres Paquiyauri Arango, Betzabe Mary y Robles Vega,
Rayda, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:
Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Encargado por el Decano)
Miembros : Prof. Ruth E. Alarcén Mundaca
: Prof. Manglio Aguirre Andrade
: Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez
Miembro asesor : Prof. Edith Espinoza Mendoza
Secretario Docente : Prof. Rocio Roca Quispe

Con el quorum de reglamento se dio inicio al acto de sustentacidn de tesis, el presidente del Jurado
Evaluador la Prof. Iris Jara de Aronés, solicita a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio la exposicién
los Bachilleres: Paquiyauri Arango, Betzabe Mary y Robles Vega, Rayda; una vez concluida con la
exposicion, el presidente de la Comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando la Prof. Ruth E. Alarcdn Mundaca, seguido de
la Prof. Manglio Aguirre Andrade, seguido de la Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez, luego de este acto
inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof. Edith Espinoza Mendoza, para que pueda aclarar
algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones que considere pertinentes.

El presidente invita a los sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la deliberacién y calificacion respectivas.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Paquiyauri Arango, Betzabe Mary

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 17 17 17 17
Prof. Ruth E. Alarcdn Mundaca 17 17 17 17
Prof. Manglio Aguirre Andrade 17 17 17 17
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 17 17 17 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17




Bachiller: Robles Vega, Rayda

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 17 17 17 17
Prof. Ruth E. Alarc6n Mundaca 17 17 17 17
Prof. Manglio Aguirre Andrade 17 17 17 17
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 17 17 17 17
Prof. Edith Espinoza Mendoza 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Paquiyauri Arango, Betzabe Mary, quien obtuvo la nota final
de diecisiete (17); y, aprobar por unanimidad a la Bachiller Robles Vega, Rayda, quien obtuvo la nota
final de diecisiete (17), para cuya validez los miembros del jurado evaluador suscriben al pie del
presente, siendo las diez horas del mismo dia, dandose por concluido el presente Actg Académico.

.................................................................

Presidente Jurado 1

Asesor Secretario(a) Docente

Ayacucho, 9 de agosto del 2024



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 041 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacidon de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucién N.°© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Paquiyauri Arango, Betzabe Mary

Bach. Robles Vega, Rayda

Con el informe de tesis titulado: Condiciones laborales y Sindrome de
Burnout en el personal de salud del Centro de Salud de Carmen Alto

- Ayacucho 2024; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN

CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 23% de

similitud.
Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 17 de julio de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Independencia SN, Ayacucho
Ciudad Universitara - Pab.'U"

Comee: epenfermeda@unschedupe
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