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Resumen

El sindrome psicosocial en estudio se genera por la presencia de ambientes con
elevados niveles de estrés por la relacién perenne con diferentes individuos durante
el tiempo en que estd en su actividad profesional. El disefio de la investigacién fue
pre experimental, teniéndose como variable independiente el programa Psico-
organizacional aplicado en las dimensiones efectividad de la conducta humana,
efectividad organizacional y desarrollo cultural en el trabajo, y la variable
dependiente el Sindrome de Burnout aplicado en las dimensiones Agotamiento
personal, despersonalizacidén y realizacién personal. Se determiné el efecto del
programa Psico-organizacional en el personal que laboraba en la Micro Red Bafios

del

Inca perteneciente al Ministerio de Salud de Perd, 2019 quienes mostraron

sintomas de padecer del sindrome. La muestra estuvo constituida por 65
empleados. Segiin el Pre test antes de la aplicacién del programa Psico-
organizacional los empleados presentaron en que el 93,8% presenté un nivel
medio/alto del sindrome, en comparacién de un 64.6% post aplicacién del
programa que presenté un nivel bajo del sindrome. La aplicacién del programa
Psico-organizacional en los empleados de la Micro Red de Salud Bafos del Inca,
mejord sus niveles de estrés expresado en la reduccién de los niveles del sindrome
de Burnout.
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Aplicacion de un programa Psico-organizacional y su efecto en personal con Sindrome de Burnour

Resumo

A sindrome psicossocial em estudo ¢ gerada pela presenca de ambientes com
elevados niveis de stress devido a relagio perene com diferentes individuos durante
o tempo em que estes se encontram na sua atividade profissional. O desenho da
investigacdo foi pré-experimental, tendo como varidvel independente o programa
Psico-organizacional aplicado nas dimensoes eficdcia do comportamento humano,
eficdcia organizacional e desenvolvimento cultural no trabalho, e a varidvel
dependente a Sindrome de Burnout aplicada nas dimensoes Exaustao Pessoal,
Despersonalizacio e Realizacio Pessoal. Foi determinado o efeito do programa
Psico-organizacional sobre o pessoal que trabalha no Micro Red Barios del Inca
pertencente ao Ministério da Satdde do Peru, em 2019, que apresentava sintomas
de sofrimento por esta sindrome. A amostra era composta por 65 trabalhadores.
De acordo com o pré-teste antes da aplicacio do programa Psico-organizacional,
93,8% dos colaboradores apresentavam um nivel médio/alto da sindrome, contra
64,6% apds a aplicacio do programa, que apresentavam um nivel baixo da
sindrome. A aplicagio do programa Psico-organizacional nos colaboradores da
Micro Red de Salud Batios del Inca melhorou os seus niveis de estresse expressos na
reducio dos niveis da Sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Sadde do Trabalhador, Esgotamento Profissional, Pessoal de

Sadde.

Abstract

The psychosocial syndrome under study is generated by the presence of
environments with high levels of stress due to the perennial relationship with
different individuals during the time they are in their professional activity. The
design of the investigation was pre-experimental, having the Psycho-organizational
program as an independent variable applied in the effectiveness of human behavior,
organizational effectiveness, and cultural development at work dimensions, and the
dependent variable the Burnout Syndrome applied in the Personal Exhaustion,
Depersonalization, and Personal Achievement dimensions. The effect of the
Psycho-organizational program on the personnel working in the Micro Red Bafios
del Inca belonging to the Ministry of Health of Peru, 2019 who showed symptoms
of suffering from the syndrome was determined. The sample consisted of 65
employees. According to the pre-test before the application of the Psycho-
organizational program, 93.8% of the employees presented a medium/high level of
the syndrome, compared to 64.6% after the application of the program who
presented a low level of the syndrome. The application of the Psycho-
organizational program in the employees of the Micro Red de Salud Banos del Inca
improved their stress levels expressed in the reduction of the levels of the Burnout
syndrome.

Keywords: Occupational Health, Professional Burnout, Health Personnel.
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Introduccién

El burnout es considerado un sindrome psicosocial que se genera en respuesta a
ambientes con altos niveles de estrés laboral debido al continuo acercamiento con otros
individuos durante el tiempo de actividad laboral. Freudenberger (1974) lo describi6
por primera vez y desde alli ha sido considerablemente estudiado por Maslach et al.
(2001) constituyendo un instrumento mds utilizado para su deteccién (Oliveira et al.,
2019; Maslach et al., 2001; Suner-Soler et al., 2014). Este sindrome estd caracterizado
por la presencia de un alto grado de agotamiento emocional, de despersonalizacién o
cinismo y bajos niveles de sentimiento de realizacién personal de igual manera se
produce en respuesta a situaciones estresantes durante el desarrollo laboral; afecta a un
30-60% del personal sanitario generalmente ocasionado por un sentimiento de
distanciamiento hacia los beneficiarios del propio lugar de trabajo y un sentimiento de
incompatibilidad hacia el afectado y su trabajo (Macia-Rodriguez et al., 2020).

Segtin la Organizacio Mundial de Satde a nivel mundial casi del 10% a 15% del
personal de las empresas en naciones avanzadas econémicamente hablando, sufren de
estrés por trabajo excesivo, que ocasiona en muchos casos este tipo de sindrome, por
otro lado, en las naciones subdesarrollados serfa entre 20% y 50% de los laboran que
padecen de ello (Almagid, 2014).

En el comin de los casos, este suele aparecer en enfermeros, médicos y docentes que
eligieron su carrera por vocacion y siendo menos frecuentes en individuos que eligen su
carrera por obligacién. A pesar que las manifestaciones y el estado de malestar se inicia
en el drea laboral, la tendencia es que estas se presenten en la vida social y familiar del
afectado. Los factores de riesgo psicosociales y laborales a los que se enfrentan los
empleados se pueden detectar con frecuencia de manera rdpida y simple por medio del
fenémeno del Burnout, por lo que es necesario analizar y comprender este tipo de
fenémeno para asi poder saber hasta qué punto afecta a los empleados en sus diferentes
dreas de trabajo.

Hoy en dia, se observa un sistema voluble por el vertiginoso avance tecnolégico, con
impacto en el drea social, econdmico y politico, generdndose un alto nivel de
competitividad. Ello que deriva en mds exigencias al empleado basado en acciones que
generen mayor autonomia, flexibilidad, y una elevada capacidad de iniciativa que les
permita accionar arménicamente bajo nuevas situaciones; lo que le genera a la persona
un alto nivel de inestabilidad, que genera estrés laboral, siendo este tltimo uno de los
problemas de salud mds frecuentes y peligrosos que aqueja a los trabajadores generando
consecuencias negativas en la salud psicoldgica y fisica (Bhagavathula et al., 2018).

Bajo este panorama se ha descrito las principales consecuencias que se han asociado
al Sindrome de Burnout o Sindrome de Quemarse por el Trabajo, entre las que se
encuentran las emocionales conformadas por sentimientos de soledad, de perturbacidn,
ansiedad, impotencia y frustracion; manifestadas por el no verbalizar, cinismo, apatia,
hostilidad, que muchas veces lleva al consumo de estupefacientes que generan ademads
consecuencias de mente y cuerpo como taquicardias, hipertensién, crisis asmdticas,
dolores de columna y de espalda, fatiga, Insomnio entre otros trastornos (Chantal &
Jane, 2015; Tello, 2010; Gil-Monte & Peiré, 1999).

Debido a la presencia de estas consecuencias los especialistas del drea de la salud han
creado estatutos que obligan a las empresas a velar por la salud y seguridad de sus
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empleados, siendo muchas veces penalizados por el no cumplimiento de esos requisitos
establecidos para la proteccién de los mismos. Enmarcado en esto, esta investigacion fue
disenada con el fin de implementar un programa Psico-organizacional en empleados del
drea de la salud y analizar los resultados antes y después de su aplicacién.

Metodologia

La investigacién se realizé en la Micro Red del Servicio de Salud Banos del Inca
(MRSSBI), que forma parte Ministerio de Salud (MINSA), en la provincia y
departamento Cajamarca, Perd. Una Micro Red de Servicio de Salud es definida, segtin el
Ministerio de Salud (Pert, 2001) como un conjunto de establecimientos correspondientes
al primer nivel de atencién en salud cuya articulacion funcional facilita la organizacién de
la prestacién de servicio de salud, como una unidad bésica de gestién y organizacién de
salud primaria conformada en un dmbito geogrifico y epidemiolégico determinado. El
estudio fue realizado bajo el consentimiento de cada colaborador, garantizando la
confidencialidad de la informacién recogida. La institucién en estudio es una institucion
de salud es de categoria I- 4 nivel conformado por servicios de emergencia, cirugfa,
consultas externas y hospitalizacién y emergencia durante las 24 horas.

La muestra en estudio fue de 65 empleados de la institucién a los cuales se les disefio
y aplicé el programa Psico-organizacional conformado por 10 talleres, un taller por
semana; el cual estuvo estructurado por la dimensién/factor: efectividad de la conducta
humana medido a través de los indicadores/cualidades liderazgo, innovacién y
recompensa; la dimensién/factor efectividad organizacional medida a través de los
indicadores/cualidades orden y confort, tomas de decisiones, y comunicacion
interpersonal y por dltimo la dimensién/factor Desarrollo cultural en el trabajo medido
a través de los indicadores/cualidades valor del trabajo, identidad institucional,
cooperacion en el trabajo y motivacién.

Los talleres se planificaron, iniciando con un programa de inauguracién y finalizando
las sesiones mediante un programa de clausura. Se requirié de personal de apoyo para
impartir los diferentes talleres y charlas qu comprendieron el programa. Para disefiar el
programa de intervencidn se llevé a la revision bibliografica de planes y/o programas
propuestos y que han sido aplicados por organismos como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) los cuales se
tomaron como referencia principal en la planificacién de actividades y estrategias del
programa. La ejecucién de los talleres se realizé de forma ordenada y secuencial,
empleando para cada uno una duracién de 8 horas académicas y se aplicé en las propias
instalaciones de la Micro Red del Servicio de Salud Banos del Inca.

El programa estuvo enfocado principalmente en proporcionar informacién bésica
sobre el Sindrome de Burnout a los participantes y ademds proporcionarle ciertas
herramientas practicas que son indispensables para disminuir el mismo y contrarrestar
sus efectos, lo que evidentemente es importante para mejorar el desempefio de los
participantes en sus actividades laborales. Durante la aplicacién de los talleres, se
emplearon metodologfas interactivas de aprendizaje, asi como, el uso de ¢jercicios de
aplicacién, dindmicas participativas y principios andragogicos, con la finalidad de
incentivar a la y crear un clima acorde de retroalimentacién constante.
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El disefio de la investigacién fue pre experimental, porque existié un control de la
variable independiente que fue el programa Psico-organizacional aplicado en las
dimensiones efectividad de la conducta humana, efectividad organizacional y desarrollo
cultural en el trabajo, y una variable dependiente el Sindrome de Burnout aplicado en
las dimensiones Agotamiento personal, despersonalizacién y realizacién personal. La
informacién se obtuvo mediante el uso del cuestionario con su consentimiento
informado.

El esquema usado fue:

GE: 0,==20, "

Donde:
O, = Pre test (Inventario de Maslach)
X = Tratamiento (Programa Psico-organizacional)
O, = Post test (Inventario de Maslach)
R = Diferencia de medias entre las puntuaciones obtenidas en pre y post test
Para corroborar la confiabilidad del cuestionario se aplicé la férmula de Alpha
Crombach. Se aplicé el inventario Maslach Burnout Inventory (Aranda-Beltrdn et al.,
2016), conformado por 22 {tems, con una escala Likert de siete niveles de respuesta. que

vade 0a6 (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de niveles de respuestas del Maslach Burnout Inventory.

Rango de escala Interpretacién
0 Nunca

Pocas veces al afo o menos

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

NN

Unas pocas veces a la semana

6 Todos los dias

Fuente: Disefio propio

Estadisticamente se procesaron los resultados mediante técnicas descriptivas
utilizando andlisis de frecuencias a partir del establecimiento de rangos de niveles para
cada dimensién y variables, los cuales se presentaron de forma grifica. Para la
contrastacion de la hipétesis de que la intervencién a través de los talleres del Programa
Psico-organizacional produce un efecto positivo en la disminucién del sindrome de
Burnout, se aplicé la prueba de comparacién de medias T de Student con un nivel de
significancia de 0,05 y se compararon las medias de los resultados antes (pre test) y
después (post test) de la aplicacién de la intervencién. Para todos los cilculos se utilizd
el software SPSS versién 25

Las consideraciones éticas tomadas en cuenta en la investigacién fueron las
siguientes:
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Principio de Autonomia: este establece que cada persona tiene capacidad de conocimiento
de causa y sin coaccién en su actuar, lo que supone que n debe haber interferencia y se aceptan
las opciones que cada persona escoja. En la investigacién se asumid este principio coordinando
con el personal de enfermerfa en la aplicacién del estudio con la aceptacién o rechazo de cada
una ha ser parte del estudio, para lo que se utiliz6 la autorizacién del consentimiento informado
y se asegurd la confidencialidad de los resultados.

Principio de Beneficencia: este principio se refiere a la preocupacién por hacer el bien
a las personas, por lo que se precisé una comunicacién efectiva con las personas,
descifrando su voluntad y tratdndolas con respeto.

Principio de No Maleficencia: supone que no se debe hacer dafio al otro y en el caso
particular, las personas participantes en la presente investigacién no estuvieron expuestas
a ningun dano o riesgo durante el tiempo que la misma tardé en realizarse.

Principio de Justicia: bajo este principio es obligatorio tratar a todas las personas con
equidad, es decir, en igual de consideracién y respecto, por lo que a todos los participantes de
la investigacién se les garantizé la confidencialidad de su identidad y que el uso de la
informacion aportada, se utiliz6 solo para fines exclusivos de la investigacion.

Resultados y Discusién

La Figura 1 indica que durante el pre-test antes de la aplicacién del programa Psico-
organizacional se observé en la dimensién Agotamiento emocional que el 53,8% de los
empleados present6 un nivel bajo de sindrome de Bornout, seguido de un 36,9% con un nivel
medio; y un 9,3% con un nivel alto. En el caso de la dimensién Despersonalizacién se observéd
que el 40,0% de los empleados presenté un nivel alto de sindrome de Bornout, seguido de un
38,5% de con un nivel medio, y un 21,5% con un nivel bajo (Figura 1b). Por tltimo, durante
el Pre test en la dimensién Realizacién personal se observé que el 69,2% de los empleados
presenté un nivel alto de Sindrome de Bornout, seguido de un 30,8% de los empleados
quienes presentaron un nivel medio (Figura 1c).

Despersonalizacion - Pre test
Agotamiente emocional - Pre test (a)
40,0
38,5% -
53,8%

600% 40p%
0% 3B0%
36,9% 00% 21,5%
400% 250% 7
300% 200%
200% 9.3% 150%
100%
100% . 5.0%
0.0% 0,09
ALTO(27 - 54] MED;;']HS— BAJO([0- 18] BAJO[0-5 MEDIO[6-9] ALTO[10-30]

Realizacion personal - Pre test
©

69,2%

30,8%
pa
00% 0,0%
-
BAJO[0-33  MEDIO[34-39]  ALTO[40- 56)

Figura 1. Nivel de sindrome de Burnout segtin las dimensiones Agotamiento emocional - Pre test (a),
Despersonalizacién (b) y Realizacién personal - Pre test (c) antes de la aplicacién del programa Psico-
organizacional en los empleados de la (MRSSBI), Cajamarca, Perti. 2018. Fuente: Disefio propio.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, €2959, 2021



Aplicacion de un programa Psico-organizacional y su efecto en personal con Sindrome de Burnour

En la Figura 2a se muestra que durante el post-test después de la aplicacién del
programa Psico-organizacional se observé en la dimensién Agotamiento emocional que
un 92,3% de los empleados presenté un nivel bajo de sindrome de Bornout, seguido de
un 7,7% con un nivel medio. En el caso de la dimensién Despersonalizacién se observé
que el 76,9% de los empleados presentd un nivel bajo de Sindrome de Bornout, seguido
de un 12,3% de los empleados que presenté un nivel alto y por dltimo un 10,8% con
un nivel medio (Figura 2b). Por dltimo, durante el post test en la dimensién Realizacién
personal se observé que el 61,5% de los empleados present6 un nivel bajo del Sindrome,
seguido de un 24,6% que present6 un nivel alto y por tltimo un 13,9% con un nivel
medio (Figura 2c).

Agotamiento Emocional - Post test (a) Despersonalizacion - Post test (b)
92.30%
76.900%
7.70% i T 12.300%
R = I
Bajo (0-18) Medio [19:26] Alto [27-54] Bajo [0-5] Medio [6-9] Alto [10-30)

Realizacion personal - Post test (c)

61.500%

24.600%
13.800%

Bajo [0-33] Medio [34-39] Alto [40-56)

Figura 2. Nivel de sindrome de Burnout segin las dimensiones Agotamiento emocional Post test
(a), Desperzonalizacién - Post test (b) y Realizacidn personal - Post test (c) después de la aplicacién
del programa Psico-organizacional en los trabajadores de la (MRSSBI), Cajamarca, Perd. 2018.
Fuente: Disefno propio.

Los resultados obtenidos demuestran que la aplicacién del programa Psico-
organizacional a la poblacién en estudié generé resultados positivos, pues se observé que
el nivel del Sindrome de Burnout en los empleados antes de la aplicacién de los talleres
del Programa Psico-organizacional se obtuvo que el 93,8% present6 un nivel medio/alto
del sindrome, en comparacién con el resultado de un 13,8% que presentaron este mismo
nivel luego de la aplicacién del post test. Estos resultados se pueden comparar con los
de Castiblanco-Ruiz (2018) quienes plantean la aplicacién de estrategias dirigidas a la
prevencién de los sintomas anteriormente mencionados, con base en talleres de
prevencién del Burnout profesional, en los que se midieron aspectos como el
autocuidado y la salud mental, con el fin de disminuir el nivel de estrés de funcionarios
judiciales y generar ademds orientacién psicoldgica a los mismos para mejorar su estado
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mental, con estrategias orientadas a la prevencién y reduccién de las afectaciones
psicolégicas (Toala etal., 2021).

Estos resultados son menores que los obtenidos por Gastelo-Salazar et al. (2018),
quienes reportaron un 28% de médicos con sindrome de Burnout en 5 hospitales de
Lambayeque, Perd, lo que mejoré el clima educativo en un hospital, que es referencia
por parte del Ministerio de Salud debido a que reflejaba muchos problemas en el drea
educativa.

De igual manera, se corrobora con Zubieta (2016) a través de su estudio para conocer
el valor del acondicionamiento psicolégico en trabajadores humanitarios y asi evitar el
sindrome Burnout a través de la prictica del mindfulness, terapia aplicada para la
Reduccién del estrés basada en Conciencia Plena (MBSR) y verificaron la eficacia de
este método para ayudar a empleados en la disminucién del estrés y asi prevenir a la
predisposicién de sufrir Burnout.

Los componentes de riesgo psicosocial relacionados con empleos en el drea de la salud
como consecuencia de sentimientos generados por el sufrimiento y la muerte de los
pacientes y el impacto negativo que eso genera en la relacion familiar influyen de manera
negativa en las dimensiones del inventario Maslach entre las que se encuentran el
cansancio emocional y despersonalizacidn, asi como la sobrecarga de trabajo que genera
el cansancio emocional, observindose ademds una disminucién de los logros personales
por la presencia de pocas recompensas profesionales (Escriba-Agiiira et al., 2008).

Por su parte Lizaroetal. (2016) recomiendan distribuir y organizar las
responsabilidades de los empleados para generar mejora de las condiciones laborales, con
una estructura organizacional mds efectiva que genere procesos mas dindmicos, con la
presencia de un estimulo al empleado donde se haga una valoracién de sus necesidades
que genere ademds la motivacién hacia una mejora de sus capacidades bdsicas.

En los trabajadores de la salud es mds propenso a la aparicion de trastornos relacionados
con el sindrome de Burnout caracterizados inicialmente por la incapacidad del individuo
para hacer frente a situaciones laborales estresantes, que se evidencian por sintomas de
angustia, el afrontamiento, las limitaciones en el trabajo, la satisfaccion laboral, el uso de
sustancias para aliviar el estrés, el consumo de alcohol y la comprension de la depresién y
la ansiedad (Linares & Guedez, 2021). La aplicacién de Programas de prevencién del
Sindrome de Burnout ha sido cominmente aplicada en profesionales de la enfermeria,
entre los que se puede nombrar el realizado por Araguds & Muro (2015) quien elabord
un programa de salud con el fin de que el personal de enfermeria conociera la existencia
del Sindrome de Burnout y cémo este se presenta, su identificacién con propuesta de
mecanismos para su prevencion, y el conocimiento de las principales fuentes que generan
estrés, mostrando ademds que los cuestionarios bien estructurados permiten la ficil
deteccidon del sindrome y conocer sus niveles de incidencia, instaurando efectivos
mecanismos de prevencién, como fortalecimiento de la lucha contra este tipo de sindrome.

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacién del programa Psico- organizacional
permitieron demostrar que el programa aplicado fue beneficioso para los empleados pues
permitié fortalecer el autocontrol del estrés en el personal de la Micro Red del Servicio
de Salud Bafios del Inca, siendo de gran importancia pues estos resultados generalmente
se proyectan en la vida personal de los empleados. Esto coincide con el estudio realizado
por Guilamén (2015) quien disend un programa para la temprana prevencién y
deteccién de Burnout en empleados de un hospital geridtrico, reportando que una

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, €2959, 2021



Aplicacion de un programa Psico-organizacional y su efecto en personal con Sindrome de Burnour

intervencién temprana puede prevenir futuras patologias, siendo esto de gran
importancia para el gremio de la salud, porque ademds de mejorar la atencién al paciente
mejora su calidad de vida, en ese caso los cuestionarios aplicados durante el desarrollo
de la investigacién fueron de igual manera un cuestionario de disefio propio enmarcado
en el conocimiento de los empleados el sindrome de Burnout y el Maslach Burnout
Inventory, encontrindose importantes resultados asociados a los niveles de
conocimiento, observindose que el 21,34% no tenia conocimientos bésicos sobre lo que
era el Burnout, y un en el 64% de la muestra con elevados niveles de baja realizacién
personal. De igual manera se coincide con Torre (2016) quien implementé estrategias
de intervencién Psico-organizacional y asevera la necesidad de que los empleados del
drea de la salud reciban este tipo de adiestramientos para asi estar en la capacidad de
enfrentar los altos niveles de estrés durante su jornada laboral y mejorar ademds la
comunicacion y cuidado de los pacientes que estén a su cargo.

En el caso de Sanjuan-Estallo etal. (2014) realizaron una investigacion sobre
prevalencia de este tipo de sindrome en empleados de enfermeria asociados al 4rea de
Cardiologfa, Neumologia y Neurologfa en el Centro de Salud de San Jorge de Huesca,
Espafia, con el fin de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal
en estudio, por medio del inventario de Maslach Burnout Inventory, y reportaron un
31,81% de los empleados con una alta prevalencia del Sindrome de Burnout lo que
refleja la asociacion de la enfermeria con la exposicién a elevados niveles de estrés que si
no son evaluados a tiempo pueden generar problemas fisicos y mentales que pueden
disminuir la calidad del trabajo en este caso de los enfermeros.

Por su parte Gallegos et al. (2017) en su estudio basado en el personal de salud de la
ciudad de Arequipa (Pert), se observé una elevada y preocupante presencia de este
sindrome entre el personal de salud, con mayor prevalencia en la dimensién de
despersonalizacién, con reporte de altas diferencias en funcién de las variables
demogriéficas relacionadas con entorno laboral y las condiciones de trabajo a las cuales este
tipo de empleado se enfrenta diario, que aunque son variables que no estdn incluidas
dentro del Programa organizacional aplicado en la presente investigacién, pueden ser
tomadas en cuenta para su inclusién en el mismo para futuras investigaciones, con lo que
se podrian mejorar los resultados obtenido, tal como también lo demostraron Kupcewicz
& Joézwik (2020) en su estudio realizado con personal de enfermerfa en Polonia.

Ampuero (2016) en su investigacidon sobre la aplicacién de un Programa Psico-
organizacional y su efecto sobre el Sindrome de Burnout en empleados de la Micro Red
de Totora, en Mendoza Espana, reporté los cambios que genera la aplicacién de un
programa Psico-organizacional con el fin de evitar la presencia del sindrome de Burnout
y mostré que después de la aplicacion del programa Psico-organizacién un 80,6% de los
trabajadores presenté un nivel bajo de Burnout en la dimensiéon agotamiento emocional,
y un 77,4% en la dimensién despersonalizacién con un nivel bajo de Burnout y un
83,9% con respecto a la dimensién realizacién personal con un nivel alto de Burnout.
Generdndose en este caso resultados bajo una visién holistica con una mejora
significativa sobre el nivel de Burnout. En esta misma linea de investigacién segiin
Garcia-Campayo et al. (2016) es importante hacer énfasis en la deteccién del personal
que presenta caracteristicas de un estado emocional de desmotivacion y estrés, en todas
las organizaciones sin distingo entre organizaciones grandes como hospitales y clinicas y
las pequenas que sélo generan consultas, para asi establecer redes de ayuda para la
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prevencién y temprana intervencién ante situaciones de tensién y una mejor
organizacién de los equipos de trabajo; lo que permite un mejor nivel de satisfaccion
laboral y que el capital psicolégico contribuyan de manera positiva al bienestar de los
empleados y asi disminuir los niveles de burnout en el contexto laboral (Gémez-
Perdomo et al., 2017).

Segtin los resultados obtenidos en este estudio segin la Prueba de T de Student de
grupos relacionados entre el Pre y el Post test (Tabla 2) se observé que antes de aplicado
el programa Psico-organizacional los empleados reportaron un nivel promedio de 51
asociado con un nivel medio de Burnout y la presencia de una desviacién tipica de 11,4;
ademds de un nivel promedio de 20,4 y una desviacién tipica de 12.7 asociado a un
nivel bajo de Burnout en los empleados de la (MRSSBI) después de la aplicacién
programa Psico-organizacional.

Tabla 2. Resultados de la prueba de igualdad de medias T student.

Prucba de
Levene para . .
igualdad de Prueba T para igualdad de medias

varianzas

95% Intervalo de
Nivel . o Diferencia Error de  confianza para la
Sindrome Sig. ¢ gl Sig(bilateral de medias  diferencia diferencia
de Burnout Inferior Superior

,806 ,389 4,9 64 ,000 30,6 4,14883 17,7 43,5

Programa SPSS 25.

El primer supuesto estadistico para asumir la validez de la prueba T student para
igualdad de medias es la prueba de Leven de igualdad de varianzas, la cual arrojé un
valor de significancia p > 0,05 lo que indica que no se puede rechazar la hipétesis de que
ambos grupos a comparar tienen varianzas iguales, lo que da validez a la prueba. Para el
estudio realizado la prueba presenté una diferencia estadisticamente significativa con
una confiabilidad del 95% entre las medias del pre y post test (p < 0,05) observindose
una diferencia entre las medias de 30,6 y unos limites de prediccién para las medias
comprendidos entre 17,7 y 43,5 con medias diferentes dentro del intervalo. De igual
manera se reporté un T de Student de 4,9 con un p < 0,05, lo que permite sehalar que
la aplicacién del programa Psico-organizacional disminuyé la prevalencia del Sindrome
de Burnout, en los empleados de la Micro Red Banos del Inca, Cajamarca durante el
periodo 2018 de forma estadisticamente significativa.

Conclusion

A través del andlisis de este tipo de estudios y segtin los resultados obtenidos en esta
investigacién, se demuestra lo importante que es para el personal de salud recibir una
intervencién a tiempo para la prevencién del sindrome de Burnout y asi disminuir su
nivel de estrés ante el ejercicio de la profesién. En ese orden, las investigaciones sobre el
Sindrome de Burnout en el personal de salud son fundamentales y deberfan ser
obligatorios para proponer planes de mejora ante esta problematica.
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La intervencidn realizada a partir de los talleres del Programa Psico-organizacional
demostro ser efectiva para la disminucién de la probabilidad de que el personal de salud
intervenido presente niveles importantes de los factores que pueden generar el sindrome
de Burnout, ya que los resultados evidenciaron que, de un inicio donde se tenian niveles
medios-altos de riesgo en las dimensiones, segin los resultados del Inventario de
Maslach aplicado como pre test, luego de la intervencién, dichos niveles de riesgo
disminuyeron a un rango bajo.

El anilisis estadistico permitié aseverar que la intervencién realizada al personal que
trabaja en la Micro Red del Servicio de Salud Banos del Inca (MRSSBI) con el Programa
Psico-organizacional produce una disminucién significativa en el nivel de sindrome de
Burnout, lo que evidencia un aporte importante para el control y manejo del estrés en
el personal de salud, no solo para la muestra que fue objeto de estudio, sino para personal
que labore en otros centros de salud, ya que los talleres empleados son perfectamente
utilizables para otros casos. A pesar de los resultados positivos, con base en los estudios
previos consultados, se deberia estudiar la influencia de factores demograficos en los
niveles de Burnout de los trabajadores de la salud, con lo que se tendria un panorama
mids amplio y se podria ajustar los talleres aplicados tomando en cuenta dichos factores.
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