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RESUMEN

Objetivo: Establecer el nivel de sindrome de Burnout que presenta el enfermero
que trabaja en el servicio de hospitalizacion del Hospital de Tingo Maria, 2014.
Métodos: El estudio es de tipo descriptivo con 50 enfermeros procedentes de
las areas de hospitalizacion. Se emple6 un cuestionario para medir sindrome de
Burnout segun MBI. Se realiz6 analisis descriptivo a través de frecuencias
absolutas y porcentuales. Resultados: La edad en predominio de los
profesionales fue de 50 afios; el 84,0% son del sexo femenino; el tiempo
promedio de afios de servicio es de 19,7 anos; el 78,0% tiene la condicion de
nombrado; el 64,0% realiza turnos fijos. El 54,0% de los profesionales tiene un
nivel medio de estrés en la dimension agotamiento emocional. El 50,0% fue para
el nivel medio de estrés en la dimension despersonalizacion y el 52,0% para el
nivel medio en relacién a realizacion personal. Conclusiones: El profesional de
enfermeria que se encuentra en los servicios de hospitalizacion del Hospital

Tingo Maria tiene un nivel medio (64,0%) de estrés laboral (Burnout).

Palabras clave: Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacién,

realizacion personal.
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ABSTRAT

Objective: To determine the level of syndrome of Burnout that the male nurse
that works in the service of hospitalization of the Hospital of Tingo Maria, 2014
presents. Methods: It was carried out a descriptive study with 50 male nurses
coming from the services of hospitalization. A questionnaire was used to
measure syndrome of Burnout according to MBI. He/she was carried out
descriptive analysis through absolute and percentage frequencies. Results: The
age average of the professionals was of 50 years; 84,0% is of the feminine sex;
the time average of years of service is of 19,7 years; 78,0% has the condition of
noted; 64,0% carries out fixed shifts. 54,0% of the professionals has a half level
of estrés in the dimension emotional exhaustion. 50,0% reached a half level of
estrés in the dimension depersonalization and 52,0% he/she obtained a half level
in relation to personal realization. Conclusions: The infirmary professional that
works in the services of hospitalization of the Hospital Tingo Maria has a half

level (64,0%) of labor estrés (Burnout).

Words key: Burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal

realization.



INTRODUCCION

En afios anteriores se evidencia el beneficio por la salud mental entre ellos los
factores estresantes sobre la salud de los que trabajan. En base ello el término
Burnout fue escuchado por primera vez por el psicologo Herbert Freudenberger
en los afos setenta quien lo definié como: “fallar, desgastarse o sentirse agotado
debido a las demandas de energia, fuerza o recursos o cuando alguien del

entorno se vuelve inoperante” otros autores lo definen como “una patologia
laboral y emocional’.

En general, los autores coinciden en describir que el sindrome de desgate
profesional es un proceso que resulta del estrés en los diferentes trabajos, esta
vinculado al entorno laboral. EI Burnout es conocido porque es frecuente por
usuarios que laboran en contacto personal con otras personas que se relaciona
entre si, tales como médicos, enfermeros, psicélogos, maestros, secretarios,
jueces y otros.

Este Sindrome acontece de una sucesion de efectos fisioldgicos, psicologicos,
emocionales y conductuales, entre los que tenemos son la anorexia, cansancio,
insomnio, dolor cervical cefalea, negativismo, irritabilidad, incremento de
situaciones conflictivas con los demas colegas de trabajo, incrementos de
permisos, permutas, aumento de problemas y conflictos familiares, entre otros 2

sindrome que si no son atendidos a tiempo ocasionan serias alteraciones del

personal de trabajo y en su vida personal y familiar.

En este sentido, reviste importancia tener una base sobre la presencia o

ausencia de angustia en los profesionales enfermeros del hospital Tingo Maria,



de alli la importancia del presente estudio que esta relacionado a Establecer el
nivel de estrés en los profesionales enfermeros.

Para mejor comprension del presente estudio de investigacion consta de 5
capitulos:

Capitulo: I.-Trata del problema de investigacion, su fundamentacién vy
formulacién del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo: Il.- Marco Tedrico. Se encuentra constituido por antecedentes del
estudio, bases tedricas, Variables y Operacionalizacion de variables.

Capitulo: lll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disenos de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo: IV.- Resultados. Se presenta los hallazgos a través de cuadros
estadisticos con analisis y distribucién porcentual en base a la estadistica
descriptiva.

Capitulo: V. Discusion, se encuentra: analisis de las teorias con el trabajo de
campo, hipdétesis y contribucion tedrica de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos, como

evidencias del trabajo de investigacion.

xi



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

Actualmente el sindrome Burnout es uno de los causantes de
incapacidad laboral en profesionales de la salud; no obstante dicho
problema se presenta en todo tipo de trabajo, se puede observar en
cualquier persona que ocurren cuando las indicaciones laborales
exceden a las necesidades del trabajador. El estrés dado por el trabajo
puede llevar hasta quebrantar y deteriorar la salud si los estresores
permanecen en el tiempo 3

Chacén y Grau 4 consideran que la labor de enfermeria hace mas
vulnerable a las personas a adquirir estrés laboral y a que se produzca el
Burnout, que originan las largas horas de trabajo algunas de ellas
nocturnas, la sobrecarga laboral, la falta de decisiones, escases
motivacion personal, profesional y el contacto cotidiano con el dolor, la
agonia mortal, todos ellos factores altamente estresantes para los cuales
estos profesionales no estan preparados. Las condiciones laborales
anteriormente descritas parecen influir en la debilidad de comunicacién
que este personal sanitario mantiene con el paciente y puede, incluso,
afectar los procesos de diagnéstico y tratamiento.

En el mismo sentido, la Health Education Autority determina a la carrera
de enfermeria como el cuadro mas estresante debido al compromiso por
la vida de los usuarios y la cercania al sufrimiento, junto a las causas de
estresores unicos del ambiente. En las cuales se observd que durante la
practica clinica, las enfermeras no cuentan con los recursos materiales

suficientes para realizar su trabajo como son camillas, frazadas, material
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de curacién, ademas la falta de organizacion del trabajo, las
interferencias en sus labores, y otros, al interactuar con ellas refieren:

” 13

“tengo cefalea”, “los pacientes no compran sus medicamentos... quiero

que termine rapido mi tarea”, “felizmente ya se acaba mi turno... quiero

irme ya”, “tengo guardias y muchos turnos seguidos... estoy agotado”,

” 13

“tengo multiples usuarios que atender... ”, “Lo que nos pagan no cubre lo
que trabajamos”, entre otras expresiones °

Este sindrome se ha explicado en numerosos estudios alrededor del
mundo. En nuestro continente americano hay registros que vienen de
varios paises como de Parada et al que evidencia un 6.73% en los
profesionales de enfermeria del Hospital Universitario Los Andes de
Venezuela con Sindrome de Burnout 6.

Quiroz y Saco ’ desde el Nosocomio ESSALUD del Cusco, en Peru,
reportan la incidencia del sindrome de Burnout en enfermeros en 89%
en grado bajo y de 1.4% en grado medio, sin encontrar ninguna en grado
alto.

También en el Pert, Arce, Masgo y Vasquez @ constatan una incidencia
de Burnout elevado, pero coinciden con el 91% de enfermeros de la UCI
del Hospital Guillermo Almenara, tienden a presentar este desgaste
profesional.

Desde Argentina, Reyes, et al ® se observa un 63.6% de sindrome de
Burnout en enfermeros. Por su parte, Ordenes ' consigna a 250
profesionales del Hospital Roberto del Rio, en Chile, donde el 80% era
del sexo femenino, determino que el 69% presentaban riesgo de

Burnout.
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También en Chile, Sandoval, Gonzalez, Sanhueza, Borjas y Odgers '
mediante el 12 Congreso Nacional y séptimo Congreso Cientifico
Gremial en etapa de destinacion y aprendizaje del Colegio gremial
médico, informaron la incidencia del burnout en el nosocomio de
Yumbel, 77% de enfermeros sin Burnout, 23% con consecuencia a
padecerlo y 0% descubierto.

Se pueden citar como causas o factores de Burnout en los enfermeros
de la salud: las sobrecargas de trabajo, el trato continuo con personas
deprimidas, la debilidad ante la enfermedad, los horarios rotativos que
interrumpen el ritmo bioldgico, las guardias nocturnos, un elevado indice
de contratacion temporal, los problemas laborales y personales, la
responsabilidad de tareas que realizan.

A esta etapa habria que adicionar el conjunto de otros indicadores
organizacionales como: la sobrecarga laboral a los turnos, la ausencia
de lugares adecuados de aprendizaje, de meditacion y elaboracion, la
escasa participacion en el trabajo, la falta de coordinacion y de
interactuar entre personas, el liderazgo y la supervision inadecuados, los
insuficientes lugares de relacion sindical y de soporte mutuo, asi como la
exceso de labor administrativo.

Como consecuencia de muchos factores que se asocian a lo extenso del
camino, produce un decreciente de la efectividad de los servicios que
viene a ser por consiguiente la pérdida de ilusiones. Es por eso que la
presencia de esta enfermedad en el enfermero constituye un obstaculo
para el Régimen Propio de Salud, que esta padeciendo un proceso de

profesionalizacion.
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Este proceso de desequilibrio emocional puede ocasionar enfermedades
cronico-degenerativas, que va llegar a un descenso en la atencion de los
pacientes. En tal sentido, es necesario trabajar en esta investigacion
para responder con eficacia en el cuidado y el buen clima hospitalario

llevando al prestigio del Hospital Tingo Maria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:
»  ¢Qué Nivel de Sindrome de Burnout presentan los enfermeros que
laboran en hospitalizacién del hospital Tingo Maria los meses de julio a

diciembre del afio 20147

1.2.2. Problemas especificos:

»  ¢Qué Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimensién Agotamiento
Emocional presentan los enfermeros que laboran en hospitalizacién del
hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afio 20147?

» ¢Qué Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimensién
Despersonalizacion presentan los enfermeros que laboran en
hospitalizacion del hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre
del afio 20147

»  ¢Qué Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimensién Realizacion
Personal presentan los enfermeros que laboran en hospitalizacion del

hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afio 20147?

15



1.3. Objetivo general

>

1.4.

Establecer el Nivel de Sindrome de Burnout que presentan los
enfermeros que laboran en hospitalizaciéon del hospital Tingo Maria
los meses de julio a diciembre del afio 2014.

Objetivos especificos:

Estimar el nivel de Sindrome de Burnout en la dimensién Agotamiento
Emocional que presentan los enfermeros que laboran en
hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a
diciembre del afio 2014.

Estimar el nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension
Despersonalizacion que presenta los enfermeros que laboran en
hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a
diciembre del afio 2014.

Estimar el nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension
Realizacion Personal que presentan los enfermeros que laboran en
hospitalizacidon del Hospital Tingo Maria los meses de julio a

diciembre del ano 2014.

1.5. Trascendencia de la investigacion

1.5.1. A nivel teérico:
La presente investigacién tuvo gran relevancia tedrica porque
brindo datos actualizados sobre la presencia y prevalencia del
Sindrome de Burnout, ya que no existi6 ningun estudio

epidemioldgico que permita visualizar el porcentaje y caracteristicas

16



de la poblacién real que lo padece dentro del personal de enfermeria
que labora en los servicios de hospitalizacion.

Su relevancia en el area de la Salud estuvo determinada porque
ciertamente hay muchos estudios sobre la presencia del Sindrome
de Burnout en el ambito laboral sobre todo en otras instituciones,
pero son pocas las investigaciones con sindrome de Burnout en
enfermeros, siendo de vital importancia su identificacién para
prevenir los efectos negativos del mismo, con el fin de optimizar el
ejercicio profesional y la calidad de atencién de los pacientes.

De igual manera el estudio beneficiaria por supuesto al personal
de enfermeria de esta prestigiosa institucion, lo cual repercute en el
bienestar de las personas que son atendidas por dicho personal, a la
vez servira a los estudiantes y profesionales ya que el estudio
servira de referencia para futuras investigaciones relacionadas con

el tema.

1.5.2. A nivel practico:

Desde el punto de vista practico, esta investigacion abarca
puntos de interés para el entorno laboral en los servicios de
hospitalizacion, ya que el Sindrome de Burnout puede repercutir en
el buen desempefio del enfermero en todos sus aspectos; ya se ha
encontrado que el estrés laboral estad ligado al desarrollo de un
conjunto de patologias, a un crecimiento de accidentes laborales,
ausentismo, entre otros; asimismo, disminuye la productividad vy el
rendimiento de la empresa lo que se traduce en la desmejora de la

calidad del servicio que proporciona. Esta investigacion puede

17



determinar los aspectos puntuales que hay fortalecer para disminuir
la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal adscrito a la
unidad.

En nuestra jurisdiccion de Tingo Maria no se ha realizado ningun
trabajo similar al presente, sirviendo como base para otros estudios,
asi como los resultados aqui obtenidos sirvan para identificar si este
personal de enfermeria adolece el indicio de Burnout ver en qué
cuantia lo tiene e influencia en su desempeiio laboral, es el personal

mas accesible para el estudio.

1.5.3. A nivel metodoldgico:

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
Promocion de la salud y prevencion de enfermedades. El identificar
el problema nos proporcionaron datos valiosos sobre la
particularidad del personal que lo esta sufriendo, lo cual permitié
mantener un ambiente laboral favorable y prevenir la aparicion del
desgaste profesional en enfermeria. El presente estudio aporta y
beneficia metodolégicamente para futuras investigaciones

relacionadas a la problematica en estudio o afines

1.6. Limitaciones de la justificacion
Por la metodologia propuesta en este estudio no se evidencia
limitaciones, referente al uso de materiales, ni para la recopilacion de
datos, asi como tampoco en el componente econémico ya que se
pudo sustentar el costo por el investigador. Asi mismo, la poblacién

que participo en el estudio, se encuentra en el nosocomio de Tingo
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1.7.

Maria cuyas instalaciones es de facil acceso y las personas de facil
abordaje.

Viabilidad de la investigacién

Se consider6 viable la presente investigacion debido a la apertura
tanto de los jefes, coordinadores del hospital Tingo Maria de los
servicios de hospitalizacion, al abrir las puertas y autorizar la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos como a la apertura
del personal de enfermeria que gentiimente acepto responder cada
una de las preguntas durante la recoleccion de datos para la
investigacion, a quienes no se causo ningun dafo, También cuenta
con el suficiente acceso de informacién de internet, revistas y libros.
Ademas se conté con los recursos econdmicos financiados por el

propio investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Al respecto muchos estudios de investigacion precisan que en
otros paises como por ejemplo Espaia, presentan casos que el grupo
ocupacional que presenta alto indice de Burnout son las enfermeras
12/ debido a que esta carrera tiene como mision principal el cuidado a
la persona, grupos y sociedad en las etapas de vida y se inclina a la
promocion y atencion de la salud, evitando tener enfermedades y por
ende disminuir el sufrimiento del paciente, por lo que necesita mucha
capacitacion y mantener buenos articulos cientificos, tecnoldgicos y

humanisticos en el entorno de la persona.

2.1.1. A nivel internacional

Colombia 2014, Muiioz O.D, Moreno, Robles Y. Romero E. '3
realizaron un trabajo de investigacion titulado “indicios de burnout en
enfermeros de un nosocomio de referencia Ibagué”; En general, la
prevalencia de los casos probables del Indicios de deterioro experto fue
del 20.1%, Las mujeres predominaron en el estudio pero donde mas se
presentd el sindrome es en los hombres. Se evidencia diferencias
sociodemograficas, econdmicas y laborales en enfermeros del Hospital
de referencia y segun tipo de vinculacion siendo el grupo etareo
intermedio de 33 afios, el promedio de hijos fue 1, en concordancia a la
frecuencia la mayoria del personal se encuentra bajo el régimen de
planta temporal. , Se encontraron diferencias marcadas en los resultados
de los tres dominios considerados, a saber, en el componente

Cansancio Emocional (9.3), en la Despersonalizacion (4.9) y en la
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Realizacion Personal (8.1), Las personas que no mostraban una
concordancia formal, las enfermeras profesionales y los que tienen
vinculacion diferente al de planta presentaron mayor proporcién de
Sindrome de desgaste profesional. Ser hombre y tener hijos
posiblemente incrementa padecer Burnout.

Este estudio aporta que el sindrome de Burnout no involucra
género, edad, ni clase social, etc. Siendo importante la identificacion
precoz del desgaste profesional.

Ecuador 2014, Acurio H. y Cérdova M. ' Realizaron un
estudio de investigacion titulado valoracion del sindrome de burnout en
la salud de las enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Eugenio
Espejo julio —septiembre de 2014. El objetivo fue Identificar la presencia
del Sindrome de Burnout en la salud de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito.
Metodologia: Estudio descriptivo, analitico, transversal en la UCI de un
Hospital de Il nivel entre julio y septiembre de 2014.Previo
consentimiento informado se interrogaron a 43 enfermeras a quienes se
les administré el cuestionario de Maglaca Burnout Inventory con 22
items y la escala de Goldberg con 18 items. Resultados: De los 43
profesionales entrevistadas cuatro de ellas (9.3%) obtuvieron los tres
criterios que revalidan la apariencia de sindrome de "Burnout", sin
embargo un porcentaje mayor de enfermeras logré puntajes altos en una
0 mas de las categorias con componentes sin conseguir completarlos y
pueden ya indicar la presencia de algun tipo de estrés pero sin llegar al

diagndstico completo de “Burnout. Mientras que con la escala de
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Goldberg se demostré que la mitad de las encuestadas tuvieron scores
positivos para ansiedad o depresion asi: para ansiedad fue positiva en
22 enfermeras (51.2%) y para depresion 23 (53.5%) x enfermeras. Se
concluyo que las enfermeras que laboran en area critica estan en riesgo
de presentar el Sindrome de Burnout que se asocia al ansiedad y
depresion tanto en enfermeras con una experiencia laboral amplia,
especialistas y no especialistas son vulnerables para desarrollar la
sintomatologia de este sindrome.

Este estudio da a conocer la situacion laboral del area critica
donde la enfermera brinda cuidados especiales las 24 horas del dia
tornandose un ambiente agitado, no estando libre de llegar a padecer el
Burnout.

Argentina 2013,Salome S.'® presentd un estudio de
investigacion titulado Prevalencia del sindrome de Burnout en el
personal asistencial de enfermeria en un hospital publico de Buenos
aires, con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria ,la metodologia fue de tipo
cualitativa, descriptivo no experimental y transversal, se trabaja con 240
enfermeros a quienes se le aplico la encuesta y el cuestionario Maglaca
Burnout Inventory, Resultados: De los 240 enfermeros el cien por ciento
respondieron al cuestionario, el 46.7% de los entrevistados presentan un
bajo grado de agotamiento emocional, La despersonalizacion es el
44.2% y un alto grado de realizacion personal con 50.8 %,llegando a la

conclusién de que en el sindrome de Burnout se observé un grado
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bajisimo, el cansancio emocional es el mas frecuente en enfermeria y
auxiliares.

En este estudio de investigacion observamos que la prestacion
de servicios, los turnos rotativos y/o frecuentes en un solo servicio se
llegara agotar rapidamente. No siendo beneficioso para la institucion ni

para el profesional.

2.1.2. A nivel nacional

Ayacucho 2014, Requejo C.k '® Realizo un estudio de
investigacion titulado “factor laboral asociado al sindrome de burnout
en los profesionales de enfermeria del hospital regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, El objetivo fue: Determinar la asociacion
entre el factor laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho. El disefio tuvo un
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo relacional, disefio de corte
transversal. La poblacion fueron 120 enfermeros(as), de los servicios
de hospitalizacion, emergencia y consultorios; la muestra 76
enfermeros de los servicios de hospitalizacion y emergencia. La técnica
aplicada fue la encuesta para el factor laboral y sindrome de burnout.
Los resultados nos muestran que 78.9% (76) presenta sindrome de
Burnout, de los cuales el 5.3% presenta sindrome de Burnout alto, el
36.8% intermedio y el 36.8% bajo, 21.1% (16) no presenta sindrome de
Burnout. En el factor laboral, se encontré que existe asociacion entre la

condicién laboral (contratado) e insatisfaccion laboral con el sindrome
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de burnout. Concluyendo que no existe asociacién entre los afios de
labor profesional y los lugares donde laboran.

Este estudio demuestra solo un 36.8%presentaron Burnout
intermedio, no habiendo un nivel de significancia entre los afios de

trabajo y el lugar especifico donde se labora.

Cajamarca 2014 Revilla V. V "7 Realizo un estudio de investigacion
titulado "sindrome de burnout y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria en la Micro red
Pachacutec “teniendo como objetivo determinar y analizar la relaciéon
entre el Sindrome de Burnout y las caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de enfermeria de la Micro Red Pachacutec. La
metodologia del presente estudio es de tipo descriptivo, analitico y
correlacional. La muestra fue de 44 enfermeros definidos por muestreo
aleatorio de cada establecimiento de salud que conforma la Micro Red
Pachacutec, a quienes se le administré una encuesta individual por el
cual se establecieron las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio y con la escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI) se identificaron los grados del Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria. Entre los resultados: las caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo, religién, estado civil, condiciones
laborales, tiempo de servicio, relaciones interpersonales pueden
predisponer a la presencia del Sindrome de Burnout; asi mismo se
encontré que del total de profesionales de enfermeria el 51,3%

presentan grado medio de Bumout, el 35,9% presentan grado bajo y el

24



12,8% de la poblacién en estudio presenta grado alto, Concluyendo
que el total de la poblacién en estudio presenta Sindrome de Burnout
en sus diferentes grados.

Esta investigacion nos indica que los datos sociodemograficos podrian

predisponer a la presencia de sindrome de Burnout.

Lima 2013, Castillo A.K '® Realizo un estudio de investigacion
titulado “sindrome de burnout y desempefio laboral del enfermero en el
Hospital nacional Victor Larco Herrera”Objetivo: Determinar el nivel del
Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en el Enfermero del
Hospital Nacional Victor Larco Herrera. Material y Método: De Enfoque
cuantitativo con disefio descriptivo, a poblacién fue de 138 enfermeros
(as); se utilizé el instrumento MBI para la recoleccion de datos de la
primera variable y un segundo instrumento para la segunda variable el
cual paso por validez y confiabilidad. Se us6 estadistica descriptiva (Alfa
de Cron Bach). Fue evaluada por un comité de ética en investigacion.
Resultados: la existencia del Sindrome de Burnout en niveles
moderados en un 71%, asimismo en las tres dimensiones resultaron
niveles moderados: 61.6% en Agotamiento Emocional, 57.2% en
Despersonalizacion y 97.1% en Falta de Realizacién Personal; con
respectos a la segunda variable el 52.2% tienen Desempefio Laboral
inadecuado, y en sus dimensiones resulté que el 75.4% tiene Relaciones
Interpersonales adecuadas, 52.9% tienen Experiencia o Habilidad
Practica inadecuada y el 60.1% tienen Satisfaccién Laboral inadecuada.

Conclusiones: La mayor parte de las enfermeras del Hospital Nacional
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2.1.3.

Victor Larco Herrera presentan una forma moderada de estrés, y
desempeinio laboral inadecuado.

Trabajar en instituciones publicas y con pacientes Psiquiatricos es un
trabajo arduo para la enfermera. Pero a pesar de ello se observa un

Burnout moderado, sabiendo conllevar la labor profesional.

A nivel Regional

Huanuco 2014, Lépez, Barrera T.B '° Realizaron un estudio de
investigacion titulado “Factores relacionados al sindrome de burnout en
el personal de salud del hospital regional Huanuco.
El objetivo fue determinar la relacién entre los factores con el sindrome
de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Métodos: Estudio observacional. Las variables identificadas
fueron Sindrome de burnout, profesion, tiempo de labor en la institucion
y carga laboral semanal. Se trabajé con poblacién total conformada por
130, de los cuales 110 aceptaron participar. Para el diagnostico del
sindrome de Burnout se utilizé la encuesta de Maslach. Se empled una
encuesta validada por expertos. Se utilizé el programa Microsoft Excel y
SPSS .El analisis estadistico realizado fue descriptivo (frecuencias
absolutas y relativas) e inferencial (prueba de chi cuadrado, test exacto
de Fisher y U de Mann Whitney). Resultados: Se evidencia que de los
110 encuestados, 3 (2,7%) presentaron sindrome de Burnout. El 7,3%
observo un alto grado de agotamiento emocional, el 20% un mediano
grado de agotamiento emocional y el 72,7% un bajo grado de

agotamiento emocional. ElI 20% evidencio un alto grado de
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despersonalizacion, el 29,1% un mediano grado de despersonalizacion y
el 50,9% un bajo grado de despersonalizacion. El 29,1% mostré un bajo
grado de realizacion personal, el 28,2% un mediano grado de realizacion
personal y el 42,7% un alto grado de realizacién personal. El analisis
bivariado ninguna variable estuvo asociada con el sindrome de Burnout.
Para profesion (p=0,991), tiempo de labor en el hospital (p=0,550) y
horas de trabajo semanal (p=0,912). Conclusiones: No se encontrd
relacion de algun factor con el sindrome de Burnout. Se encuentra
evidencia importante en una o dos dimensiones alteradas para el
sindrome, lo cual indicaria que estos estarian en riesgo de desarrollarla
en un futuro. En este estudio sobresale un Burnout medio en el personal
de salud de la region Huanuco, siendo un indicador de tomar medidas

antes de llegar a un burnout de alto grado.

Huanuco 2012, Nifio R.T- 2° Realizo un estudio de investigacion
titulado “Efecto de un programa educativo - terapéutico en la
prevencion y control del sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria que laboran en las unidades criticas del hospital Il Es salud”
La investigacion se realizd con el objetivo de determinar el efecto de un
Programa Educativo Terapéutico en la prevencion del Sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria, que laboran en las
unidades criticas del Hospital I, Es Salud de Huanuco, 2012. El tipo de
investigacién que aplicamos tiene un nivel experimental; estableciendo
los métodos de estudio cuasi-experimental prospectivo-longitudinal; de

los cuales se trabajéo con una muestra piloto de 20 profesionales de
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enfermeria. Para la recoleccion de los datos se utilizo6 como
instrumento un cuestionario. Los resultados muestran que un promedio
del 80% de profesionales de enfermeria presento el sindrome Burnout
antes de la aplicacion del Programa Educativo Terapéutico y después
de la aplicacién un promedio de 60% no presentaron dicho sindrome.
Para tal efecto, se llegaron a las siguientes conclusiones: el Programa
Educativo Terapéutico es efectivo para la prevencion y control del
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran
en unidades criticas, donde se comprobo6 que P: « 0.05 = 3.84 < 14.05
0 Ha

Aca nos da a conocer la efectividad de un programa educativo
para prevenir Burnout en los enfermeros, seria una buena idea para ya

empezar a trabajar en bien de la institucion y la sociedad misma.

2.1.4. Anivel Local:

Tingo Maria 2014, Avelino N. T 2' Realizo un estudio de
investigacion titulado “Grado de afectacién y factores asociados del
Sindrome de Burnout en personal asistencial y administrativo de la
Red de Salud Leoncio Prado Objetivo: Determinar el grado de
afectacion y factores asociados del Sindrome de Burnout en personal
asistencial y administrativo de la Red de Salud Leoncio Prado.
Materiales y métodos: Estudio relacional transversal. Para evaluar el
grado de afectacion del sindrome de burnout se utilizd la escala
Maslach Burnout Inventory que consta de 22 enunciados y para

evaluar los factores asociados se utilizd una encuesta auto
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administrada para lo cual se elaboré un cuestionario estructurado.
Resultados: La poblacién en estudio fue 116 trabajadores de salud de
la Red de Salud Leoncio Prado; de los cuales fueron 56 trabajadores
asistenciales y 56 trabajadores administrativos, 59.5% fueron de sexo
femenino, con una edad promedio de 36.3 afos y 43.1% tenia entre
33 a 45 afos de edad. El 17.2% de la poblacion presentan grado de
afectacion alta del Sindrome de Burnout en dimension de cansancio
emocional, de los cuales el 12.1% corresponde a los trabajadores
asistenciales, en tanto que 66.4% tiene grado de afectacién baja en
esta dimension. El 25% de la poblacién en estudio presentan grado de
afectacion alta del sindrome de burnout en dimension de
despersonalizacion, 26.7% grado de afectacion moderado y 48.3%
grado de afectacion baja. El 50% de la poblacion tiene alta realizacion
personal 20.7% moderada realizacion personal y 19.3% baja
realizacion personal. Se encontré asociacion estadistica significativas
entre el sindrome de Burnout y los siguientes factores realizar labor
administrativo (p 0.035), horas de esparcimiento y recreacion semanal
menor a 6 horas (p 0.018), 6 débil motivacién laboral (p 0.0208),
escaso ascenso y promocion laboral (p 0.075), también se encuentra
asociacion estadistica entre sindrome de burnout y funciones que
realiza no estan acorde con la formacion profesional ( p 0.055) y las
funciones que desempefa no esta clara y definidas ( p 0.054)
Conclusiones: El sindrome burnout es una enfermedad de riesgo
laboral prevalente en los trabajadores de la Red de Salud Leoncio

Prado, que afecta a 4 de cada 10 trabajadores en diferentes grados
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de afectacion, la débil operativizacion de politicas de los recursos
humanos y clima organizacional inadecuado favorece su desarrollo y
agudizacion.

Este estudio nos indica que el Burnout es un riesgo para la salud en
los profesionales con alto grado de afectacién, lo cual se debe tomar

medidas inmediatas, para salvaguardar el entorno donde se trabaja.

2.2. Bases teodricas

2.2.2 Teoria cientifica que sustenta
El concepto de Burnout, fue introducido por el psiquiatra
psicoanalista norteamericano Freudenberger en los afios 70, %2 es por

€S0 que segun la teoria de enfermeria la que sustenta el estudio es:

Dorotea Orem “Teoria del autocuidado”

Los estilos de vida son habitos que hacen las personas los
cuales pueden ser modificados segun percepcidn que tiene cada
persona; quien define que el auto cuidado como una tarea permanente
de la persona a su propia existencia, como labor realizado por los
individuos, orientada hacia un objetivo para mantener los factores que
puedan afectar a su propia ayuda La teoria del autocuidado precisa
que el individuo mediante la madurez aprende a solucionar sus
problemas de salud en tanto estén afectados por las creencias,
culturas, habitos y costumbres. El déficit del autocuidado planteado por
Orem, establece que el ser humano son responsables de los estilos de

vida que desarrollan, repercuten sobre el desarrollo humano y su
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historia natural de la enfermedad; para ello la enfermeria cumple con
categorias de requisitos de cuidados y son: Universales, de cuidados
personales de desarrollo y de los trastornos de salud, promoviendo la
compensacion como sistema de ayuda ante el déficit del autocuidado

de su salud. %3

Nola Pender ‘Promocion de la salud”

Esta teoria representa al individuo en factores cognitivos
perceptuales que son cambiados por las caracteristicas situacionales
individuales 'y grupales, dando como resultado conductas
favorecedoras para la salud, basandose en educacion de los individuos
en ejercer buenos habitos de vida.

Las personas adoptan conductas saludables cuando los
individuos que influyen en su vida les inculcan a realizarlo es por eso
que los enfermeros son fuentes importantes de influencias
interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso

de la conducta.?*

2.3. Definiciones conceptuales
Enfermero. Profesional registrado y habilitado en el colegio de
enfermeros del Peru mediante formacidn humanistica y cientifica para
prestar cuidados al individuo, familia y comunidad.
Sindrome de Burnout. Signos y sintomas psicologicos, fisioldgicos y

conductuales que presenta el personal profesional como producto de
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su trabajo y que van ser evaluados por el nivel MBI y cuyos resultados
pueden ser obtenidos en nivel bajo, medio y alto.

Hospital. Institucion de asistencia sanitaria que presenta camas para
hospitalizar pacientes, presta servicio de enfermeria y una plantilla
medica organizada.

Servicios. Organizacion del personal hospitalario, formada por
profesionales médicos, enfermeros y otros del ambito sanitario, que
tiene responsabilidad de controlar todas las técnicas de asistencia al
usuario.

SINDROME BURNOUT

Definicion del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout, es un término en ingles que traducido al
castellano significa “estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado,
exhausto”, fue definido, por primera vez, por el psicoanalista aleman
residente en Norteamérica, Freudenberguer en 1974, como “un
conjunto de sintomas médico-biolégicos y psicosociales inespecificos
que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una
demanda excesiva de energia” - Ello con la finalidad de dar una
explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencion
profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios.

Este sindrome, también conocido como sindrome de Quemazodn, fue
considerado la plaga del fin de siglo XX. Ademas, Freudenberger
(1974), describe el sindrome como "un estado de fatiga o de frustracion
que se produce por la dedicaciéon a una causa, forma de vida o de

relacion que no produce el esperado refuerzo" 26.
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Sin embargo, Cherniss (1980), fue el primero en proponer que se trata
de un desarrollo continuo y fluctuante en el tiempo: es un proceso en el
que las actitudes y las conductas de los profesionales cambian de
forma negativa en respuesta al estrés laboral 2’ De igual forma ha
quedado establecido tal y como lo sefalan (Maslach y Jackson 1993)
como “una respuesta al Estrés Laboral Crénico, respuesta que ocurre
con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios
que trabajan en contacto directo con los usuarios o clientes de tales
organizaciones”?®

Sin embargo, (Maslach y Chaufeli 1993) citado por (Gil-Montes y Peiro,

1997) sefalan que “aunque el Sindrome de Quemarse aparece como

una psicopatologia de los ambitos profesionales, el fendmeno ha sido

descrito en otro tipo de profesionales e incluso fuera del ambito laboral’

29

El sindrome Burnout incluye cinco factores caracteristicos

comunes a todas las definiciones presentadas:

1. Predominan los sintomas disféricos y sobre todo el agotamiento
emocional.

2. Destacan las alteraciones de conducta (conducta anormal del
modelo asistencial o despersonalizacién de la relacion con el
cliente).

3. Se suelen dar sintomas fisicos de estrés psicofisiolégico, como

cansancio hasta el agotamiento, malestar general, junto con técnicas

reductoras de la ansiedad secundaria, como son las conductas

adictivas que a su vez median en deterioro de la calidad de vida.
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4. Se trata de un sindrome clinico laboral que se produce por una
inadecuada adaptacion al trabajo, aunque se dé en individuos
considerados presuntamente "normales”.

5. Se manifiesta por un menor rendimiento laboral y por vivencias de baja
realizacion personal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion y
retirada organizacional.

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Sanchez (2007), identifica tres dimensiones o componentes del
sindrome de Burnout, el cual define como “un sindrome de agotamiento
personal, despersonalizacion y baja realizacidon personal que puede
ocurrir entre individuos que trabajan con personas” 3
Las dimensiones son:
- Agotamiento emocional: Se refiere a la disminucion y pérdida de
recursos emocionales, asi como cansancio y fatiga, la cual puede
manifestarse fisica y mentalmente. Hindle (1998, citado por Carrasquel
y Martinez, 2009) afirma: “conjunto de alteraciones que aparecen en el
organismo cuando se exigen de este ultimo un rendimiento muy
superior al normal” 31
- Despersonalizaciéon: Se entiende como el desarrollo de
sentimientos, actitudes y respuestas negativas distantes, insensibles y
de cinismo hacia los pacientes y comparieros de labor.
- Falta de realizacién personal: Es la tendencia a evaluar el propio
trabajo de forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y

baja autoestima.
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Medida del Burnout.

Existen niveles de este sindrome el mas utilizado es el Maslach Burnout
Inventory (MBI), creado por Maslach y Jackson en 1981. Mide la
periodicidad de fuerza del “Burnout”. Cuenta con 22 items y pueden
diferenciarse tres sub escalas:

» Agotamiento emocional (AE): Conformado por los items 1,2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntaje es solo proporcionado a la
fuerza del sindrome; siendo el mayor puntaje en esta sub
escala, mayor es el indice de Burnout habituado por el individuo.

» Despersonalizacion (DP): Constituida por los items 5, 10, 11,
15y 22. determinando su puntaje a que guarde simetria directa
con la fuerza del sindrome.

» Realizacion personal en el trabajo (RP): Constituido por los
items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. En este nivel el puntaje es
contrariamente ajustado al nivel de Burnout; siendo menor
puntaje de realizacion o logros personales, quedando el sujeto
afectado.

Utiliza el siguiente sistema de puntuacion, de tipo Likert, con
siete niveles:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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La proporcién entre calificaciéon y nivel de Burnout es dimensional.
Determinando la no existencia de un punto de corte que indique la
existencia de tal entidad. En la medida del Burnout fue util la Escala de
Estanones, para encontrar el nivel bajo, medio y alto de éste.

Recientemente, Gil-Monte manifiesta la siguiente adaptacién en
castellano de la escala, reduciéndola a 16 items, basada en una
aprobacion y aplicacion del MBI clasico.

Fases y Etapas del Sindrome de Burnout

Es importante la aseveracion de Cherniss (1980) quien subraya que se
llega al Burnout desde el estrés laboral por un proceso de acomodacion
psicolégica entre un trabajador estresado y un trabajo estresante y
distingue tres fases:

a) Fase de Estrés, que se caracteriza por un desajuste entre demandas
laborales y los recursos del trabajador

b) Fase de Agotamiento, en la que llegan a producirse en forma crénica
respuestas de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga.

c) Fase de Agotamiento Defensivo, en la que se aprecian cambios en las
actitudes y la conducta, como la robotizacion y el cinismo. De igual
manera, también se encuentra Edelwich y Brodsky (en Mansilla, 2012),
quienes propusieron varias etapas por las que atraviesa el trabajador
hasta llegar al Burnout:

a) Etapa de Entusiasmo: El trabajador experimenta su profesion como algo
estimulante y los conflictos los interpreta como pasajeros y con solucion.

El trabajador tiene elevadas aspiraciones y una energia desbordante.
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b) Etapa de Estancamiento: No se cumplen las expectativas del trabajador y
los objetivos empiezan a aparecer como dificiles de conseguir, aun con
esfuerzo.

c) Etapa de Frustracion: Periodo de desilusion y desmotivacion laboral, en el
que brotan para el trabajador los problemas emocionales, fisicos y
conductuales.

d) Etapa de Apatia: Se produce la resignacion del trabajador ante la
imposibilidad de cambiar las cosas.

e) Etapa de Burnout: El trabajador llega a la imposibilidad fisica y psiquica
de seguir adelante en el trabajo e irrumpe con fuerza la sintomatologia:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
en el trabajo. Las explicaciones respecto a como se da el desarrollo del
sindrome se diferencian en el orden en el que las dimensiones del
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon
personal) aparecen a lo largo del tiempo. En este mismo orden, (Leiter y
Maslach 1988) proponen que primero aparecen los sentimientos de
agotamiento emocional, los cuales posteriormente dan lugar a la
aparicion de una actitud despersonalizada hacia las personas que deben
atender, y como consecuencia pierden el compromiso personal y
disminuye su realizacion personal en el trabajo 32 EI mismo Leiter, en
una teorizacion posterior (1994), propone que el agotamiento emocional
provoca el desarrollo de las actitudes de despersonalizacién, mientras
que los estresores laborales, la falta de apoyo social y la falta de
oportunidades de carrera son los que generan los sentimientos de baja

realizacion personal 33
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Mas adelante, Gil-Monte, Peiré y Valcarcel (1995) proponen que el
proceso de Burnout comienza con sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo, y paralelamente un alto nivel de agotamiento
emocional, lo que conduce al desarrollo de actitudes de
despersonalizaciéon. Posteriormente, (Gil-Monte y Peird 1997), incluyen
en el modelo a la culpa como elemento adicional resultante del
desarrollo de actitudes de despersonalizacion, culpa que puede originar
un circulo vicioso en el proceso del burnout, o que intensifica sus
sintomas.

Causas del Sindrome Burnout.
Las causas del Sindrome de Burnout, de acuerdo a la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) quien lo cataloga como accidente
laboral, se pueden resumir como sigue:

a) Feroz competitividad

b) La inseguridad en el trabajo

c) Las exigencias del medio

d) Cambios trascendentales en los enfoques de vida y las costumbres

e) La globalizacion, el desempleo, el ritmo de trabajo, etc. Por lo que en
consecuencia, se considera en la presente investigacion, que el
Sindrome de Burnout, viene a ser el resultado al que llegan las
personas sometidas, principalmente, a situaciones inadecuadas en su
entorno laborar, una vez, que han mantenido un estrés prolongado y
esto no le ha permitido adaptarse al entorno. Al hablar del estrés, como
una de las causas del Sindrome de Burnout, se puede citar a Cano

(2009), quien considera que en Psicologia, el estrés suele hacer
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referencia a ciertos acontecimientos donde el individuo internaliza
rapidamente cualquier situacion externa que puede alterar su
comportamiento normal manifestandolo con alguna reaccion 3* De
acuerdo a Cano (2009), la definicion del término estrés ha sido muy
controvertida desde el momento en que se implanto para la Psicologia
por parte del Fisidlogo Canadiense Selye (1956), siendo entendido
como:

a) Una reaccion o respuesta del individuo (cambios fisiologicos,

reacciones emocionales, cambios conductuales, etc.)

b) Como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés),

c) Como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos
del individuo. En este ultimo planteamiento, se considera que el estrés
se produce como consecuencia de una inestabilidad entre los agentes
del ambiente que actuan directamente (estresores). De esta manera
los factores determinantes en esta situacion estresante son:

Variables situacionales (por ejemplo, del ambito laboral),

Variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situacion y
consecuencias del estrés.

Existen factores estresantes del entorno laboral implicados en la
aparicion del Sindrome de Burnout como la sobrecarga de trabajo,
clientes dificiles, poco tiempo para la atencion al publico, salario,
calidad de las relaciones en el equipo y otros socio- demograficos
como la antigiedad superior a 10 afios en el puesto de trabajo, sexo
femenino, entre otros, es importante destacar que los aspectos antes

sefalados por si solos no explican en su totalidad el fenédmeno. Del
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mismo modo, es importante senalar que el estrés puede afectar a
cualquier individuo, ya sea de manera temporal o constante,
convirtiendose en un verdadero obstaculo para realizar las actividades
de la vida cotidiana, consistiendo en un conjunto de reacciones que
sufre el organismo cuando se somete a cambios radicales ante lo que
identifica como una agresion o una presion, de esta manera cada
persona reacciona de un modo diferente y segun la experiencia
traumatizante que haya vivido3® En este caso es importante mencionar
a (Moreno y Otros 2009) afirman: “En general el estrés es una
consecuencia del estado de tension provocado por los conflictos
personales sin resolver. Es importante esta afirmacion del autor cuando
lo relaciona con el hecho que el estrés ocasiona un desequilibrio del
sistema nervioso: estimula el sistema hipotalamo hipofisario-
suprarrenal”® Asi se ha verificado que las primeras consecuencias se
observan cuando el sistema nervioso simpatico, responsable de
diversas actividades independientes de la voluntad, provoca una
liberacidon de adrenalina cuyo efecto es el aumento del ritmo cardiaco.
(Azuero, 2003), da una clara explicacion relacionada al mecanismo del
estrés y manifiesta que este es muy complejo, ya que implica una
interaccién entre el cuerpo y el espiritu, esto quiere decir que la
informacion proveniente del medio es tratada de dos maneras:

a) La via subconsciente (sistema neurovegetativo): Esta via engloba los
reflejos fisicos y emocionales que intervienen para preparar el cuerpo
para cualquier otra accion que se vuelva necesaria. Esta preparacion

que estimula al organismo es independiente de la accién final.
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b) La via consciente: Esta via voluntaria, de la percepcion, la evaluacién y
la toma de decision, es la que determina si la estimulacion es necesaria
o inadecuada y nociva. La accion o las respuestas son conscientes y
solamente pueden producirse si nosotros percibimos y evaluamos la
situacion. (Azuero, 2003), identifica la reaccién del estrés con una
excitacion fisica, y que puede ser provocada por un acto consciente y
voluntario, o por una activaciéon subconsciente e involuntaria que
mantienen al cuerpo en un estado de disponibilidad. 37

Consecuencias del Sindrome de Burnout
Las consecuencias derivadas del sindrome de “Burnout” se presentan

de dos tipos: para la organizacion y para el trabajador, segun Gil-Monte
y Peir6 (1997).

a) Consecuencias para la Organizacion:
Las consecuencias que repercuten en los objetivos y resultados de la
organizacion estan relacionadas con: la satisfaccion laboral del
trabajador, el ausentismo laboral elevado, la propensién al abandono
del puesto y/o de la organizacién, baja implicacion laboral, bajo interés
por las actividades laborales, deterioro de la calidad del servicio de la
organizacion, aumento de los conflictos interpersonales con
supervisores, companeros y usuarios de la organizacion, aumento de la
rotacién laboral no deseada y el aumento de accidentes laborales,
entre otros.

b) Consecuencias para el Trabajador: Durante una situacion estresante

se detienen los proyectos a largo plazo, puesto que la mayor parte del

potencial de que se dispone se dedica a combatir la emergencia. Las
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consecuencias del sindrome de Burnout debido al trabajo van mas alla de
lo laboral, afecta también a la familia puesto que el sujeto se muestra
irritable e impaciente en la cotidianidad de su hogar. Aprendiéndose en
este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y
economicas, no son ni las prometidas ni las esperadas. Igualmente,
(Oliver, Pastor, Aragoneses, Moreno 1997), hacen mencion del sexo y
manifiestan que seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable,
quiza en este caso por razones diferentes como podrian ser la doble
carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi
como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que
prolongarian el rol de mujer.3® En este orden (Ramirez 2009) considera
que el estado civil es otro aspecto epidemioldgico a considerar, y afirma
que aunque “se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime”: Segun el autor
parece que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional,
menor realizacidn personal y mayor despersonalizacién, que aquellas
otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables. En este
mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan
ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la
implicacién con la familia y los hijos hace que tengan. y el horario laboral
de estos profesionales pueden conllevar para algunos autores la
presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este
criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor”. También

menciona sobre la antigledad profesional sefialando que tampoco existe
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un acuerdo. Algunos autores encuentran una relacién positiva con el
sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos
primeros afnos de carrera profesional y los mayores de 10 afos de
experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacion con él. Aunado a los aspectos que se mencionaron
anteriormente3®

En relacién a la frecuencia del Sindrome de Burnout,

Nufez (2002), sefiala que esta determinado por los agentes externos,
tales como el factor econdémico, la inflacion, el alto costo de la vida que en
el actual escenario, han dado paso a que muchos trabajadores se sientan
estresados porque los sueldos o salarios que perciben de acuerdo a su
desempenfo, no logran satisfacer plenamente la calidad de vida requerida.
Manifestaciones propias del Sindrome de Burnout

a) Manifestaciones Psicosomaticos: Fatiga cronica, frecuentes dolores de
cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros desodrdenes
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, entre otros.

b) Manifestaciones Conductuales: Ausentismo laboral, abuso de drogas
(café, tabaco, alcohol, farmacos, entre otros.), incapacidad para vivir de
forma relajada, superficialidad en el contacto con los demas,
comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas violentas.

c) Manifestaciones Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de
proteccion del yo, aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad,
sentimiento de omnipotencia, desorientacion, incapacidad de

concentracion, sentimientos depresivos.
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d) Manifestaciones en ambiente laboral: Detrimento de la capacidad de
trabajo detrimento de la calidad de los servicios que se presta a los
clientes, aumento de interacciones hostiles, comunicaciones deficientes.
40
De la misma manera, (Mansilla, 1997) clasifica los sintomas de estos
trabajadores de la siguiente manera:

a) Sintomas Generales: Malestar, cefaleas, fatiga, problemas de suefo,
ulceras u otros desodrdenes gastrointestinales, hipertension, cardiopatias,
pérdida de peso y otros de igual repercusion.

b) Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccion, disforia, aburrimiento, incapacidad para concentrarse,
desorientacion entre otros.

c) Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la relacion con el
cliente o paciente, absentismo laboral, abuso de drogas legales e ilegales,
cambios bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada,
incapacidad de concentracion, superficialidad en el contacto con los
demas, aumento de conductas hiperactivas, agresividad, aislamiento,
negacion, irritabilidad, impulsividad, atencion selectiva, apatia, suspicacia,
hostilidad, aumento de la conducta violenta y comportamientos de alto
riesgo (conduccidn suicida, juegos de azar peligrosos.*!

Medida del Burnout.

Existen niveles de este sindrome el mas utilizado es el Maslach Burnout
Inventory (MBI), creado por Maslach y Jackson en 1981. Mide la
periodicidad de fuerza del “Burnout”. Cuenta con 22 items y pueden

diferenciarse tres sub escalas:

44



» Agotamiento emocional (AE): Conformado por los items 1,2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 y 20, su puntaje es solo proporcionado a la fuerza del sindrome;
siendo el mayor puntaje en esta sub escala, mayor es el indice de
Burnout habituado por el individuo.

» Despersonalizacion (DP): Constituida por los items 5, 10, 11, 15y 22.
determinando su puntaje a que guarde simetria directa con la fuerza del
sindrome.

» Realizaciéon personal en el trabajo (RP): Constituido por los items 4, 7,
9,12, 17, 18, 19 y 21. En este nivel el puntaje es contrariamente ajustado
al nivel de Burnout; siendo menor puntaje de realizacion o logros
personales, quedando el sujeto afectado.

Utiliza el siguiente sistema de puntuacion, de tipo Likert, con siete niveles:

- 0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos
- 2 =Una vez al mes 0 menos
- 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
- 4 =Unavez alasemana
- 5=Pocas veces a la semana
- 6 =Todos los dias
La proporcién entre calificaciéon y nivel de Burnout es dimensional.
Determinando la no existencia de un punto de corte que indique la
existencia de tal entidad. En la medida del Burnout fue util la Escala de

Estanones, para encontrar el nivel bajo, medio y alto de éste.
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Recientemente, P Gil-Monte manifiesta la siguiente adaptacion en
castellano de la escala, reduciéndola a 16 items, basada en una

aprobacion y aplicacion del MBI clasico.

2.4 Sistema de Hipotesis
» Ha: Los enfermeros que laboran en hospitalizaciéon del hospital
Tingo Maria muestran un nivel Alto de Sindrome de Burnout.
» Ho: Los enfermeros que laboran en hospitalizaciéon del hospital
Tingo Maria no muestran un nivel Alto de Sindrome de

Burnout
Sistema de Variables

Variable de estudio
>  Nivel del Sindrome de Burnout
Variable de caracterizacion
» Edad
Genero
Estado civil
Condicion laboral

Tiempo de servicio (experiencia)

vV V VYV VvV 'V

Turno laboral
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2.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE < DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CARACTERIZACION RINELSIoN CONCEPTUAL OPERACIONAL DDICEDRR VARIABLE B e
Tiempo de existencia desde [» Menos de 30
Duracion o medida del | el nacimiento hasta la [» 30-39 afios
Edad Sociodemograficas | tiempo, de la existencia de | aplicacion del instrumento > 40-49 afios Cuantitativa ORDINAL
una persona u objeto. expresado en afos > 50-59 afios
cumplidos. > 60-69 afios
Es un proceso  de
combinaciéon y mezcla de . E .
. - rasgos genéticos dando _Gepgro que presenta > Femenino o
Genero Sociodemograficas individuo en el momento del Cualitativa NOMINAL
por resultado las ; .
o - estudio. > Masculino.
caracteristicas fisicas
sexuales.
> Soltero
Condicién de una persona Condicion  personal que [» Casado
Estado civil Sociodemograficas ., ) P socialmente se designa para [»» Conviviente Cualitativa NOMINAL
segun el registro civil. ' o
fines demograficos
Conjunto de variables que | El accionar en un entorno > Nombrado
Condicion Laboral Sociodemograficas | definen la realizacion de | seguro define la estabilidad Cualitativa NOMINAL
. > Contratado
una tarea concreta. del trabajador.
> 4-14 afios
Afos desde el inicio laboral > 15-19.afios
Tiempo de . - Afos trabajados hasta el > 20-24 afios o
o Lo Sociodemogréaficas | como enfermero a la ~ Cuantitativa ORDINAL
servicio(experiencia) . momento. > 25-29 afios
actualidad. -
> 30-34 afios
» Mas de 34 afios
Determinacion de UN | Manejo de pacientes segtn [> Fijo
Turno Laboral Sociodemograficas | horario fijo segun rol ; paci 9 o Cualitativa NOMINAL
. horario de trabajo. > Rotativo
establecido.
VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
ESTUDIO DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL NDICADOR VARIABLE ESCALA MEDICION
Agotamiento Cuestionario que mide la > alto
SINDROME DE Despersqpahzamon frecuencia o intensidad del Bas,ado en _puntuamones > Medio Cuantitativa ORDINAL
BURNOUT Realizacién Burnout segun frecuencia. > Bajo

personal




2. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion
> Descriptivo simple.- Se identificé la poblacion en estudio, el cual me
permitid recolectar datos y procesarlos en forma clara y ordenada las
caracteristicas relevantes del problema; es decir nos permitio determinar
del hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afio 2014.
» Transversal.- El estudio fue realizado en una sola etapa determinada

para recolectar datos.

3.1.1. Enfoque: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo puesto que se

utilizé la estadistica descriptiva para la descripcion de los cuadros.

3.1.2. Alcance o Nivel: El estudio fue del nivel descriptivo en el cual se

describié las variables en estudio.

3.1.3. Diseno del estudio:

El disefio empleado fue descriptivo simple:

Dénde:
M = Poblacion de estudio

O1 = Observacion.
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3.2. Poblaciéon y muestra:

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo representada por 50 enfermeros nombrados vy

contratados que laboraron en el servicio de hospitalizacion del

hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre, 2014.

3.2.2. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:

Enfermeros de ambos sexos que laboraron en los servicios de
hospitalizacion Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
atencion inmediata del recién nacido (AIRN)

Enfermeros que cumplieron con el llenado total de los
instrumentos de recoleccion de datos

Enfermeros que aceptaron participar en el estudio de

investigacion.

. Criterios de exclusion

Enfermeros de ambos sexos que laboraron en los servicios no
asistenciales (estrategias sanitarias) del hospital Tingo Maria.
Enfermeros que no cumplieron con el llenado total de los
instrumentos de recoleccién de datos

Enfermeros que no aceptaron participar en el estudio de

investigacion.
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MUESTRA Y MUESTREO:

e Unidad de Analisis.- Lo conformaron los enfermeros que laboran en

hospitalizacion, en quienes se determind el nivel de sindrome de Burnout.

Unidad de Muestreo.- La unidad de muestreo para estudio de
investigaciéon fueron los enfermeros, a quienes se les aplico el
instrumento de recoleccion de datos.

e Marco Muestral.- El marco Muestral fue construido de la base de datos
de la totalidad de nombrados y contratados de ello se elaboré una matriz

en Excel.

e Tamaiio de la muestra.-
Para el siguiente estudio de investigacion no sera necesario extraer
tamano de muestra, por ser la poblacién pequefia, lo cual se considerara

como poblacién Muestral a los 50 profesionales de enfermeria.

e Tipo de muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia a razén de la

metodologia a utilizarse en la que la poblacion forma parte total de la

muestra.

3.1.1. Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo
a. Ambito:

El estudio de investigacion se trabajé en el hospital Tingo Maria a
nivel de la jurisdiccion de la provincia de Leoncio Prado, distrito de

Rupa Rupa y departamento de Huanuco.
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b. Tiempo de estudio
El presenta trabajo de investigacion se realizd los meses de julio a

diciembre, 2014.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas:
a. Encuesta.
Se empled esta técnica a fin de obtener informacién de la muestra
en estudio.
b. Escala del Sindrome de Burnout:
Se utiliz6 como evaluacién del sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria.
Instrumentos:
a. Cuestionario:
Se empled un cuestionario con preguntas relacionadas a datos
generales del personal de enfermeria en estudio.
» Cuestionario Maslach Burnout inventor (MBI)
Se trata de un cuestionario auto administrado, de 22 items tipo
escala Likert, se completa en 10 - 15 minutos y evalua las 3
dimensiones del sindrome: el agotamiento emocional medido
mediante 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20), la despersonalizacién en
5 items (5,10,11,15,22) y la realizacién personal a través de 8
items (4,7,9,12,17,18,19,21). Mayores puntajes en las dos primeras

escalas y bajas en la tercera definen el sindrome (34)
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3.1.2.

3.1.3.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitd por medio de un oficio al director del Hospital Tingo
Maria para el permiso respectivo para la ejecucion del estudio.

Se coordindé con la jefatura de enfermeria para la aplicacién del
cuestionario

Obtencion de la informacién las cuales seran plasmadas en el
instrumento de recojo de datos.

Elaboracion de una base de datos, previa codificacion y veracidad

de la informacion.

Elaboracion de datos

Se consideran las siguientes fases:

Revisiéon de datos.

Se examind en forma critica los instrumentos de captacion de
datos. La elaboracion de datos fue por el programa de SPSS V. 22,
una vez computarizados los datos sirvieron para determinar los
rangos y porcentajes, de esa manera permitié obtener las tablas de
resultados y graficos ya que fue parte del analisis estadistico de los
efectos de la investigacion de datos fue a través del programa de
SPSS V. 22

Codificacion de datos.

Se realizé luego de la captacion de datos, transformandose en

cbédigos numeéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en las
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herramientas de captacion de datos respectivos segun las variables
de estudio.

»  Clasificacién de los datos.
Se ordené de acuerdo a las variables de forma categdrica,
numeérica y ordinal.

»  Procesamiento de los Datos.
Se realizé el procedimiento de la informacion mediante el analisis
estadistico planteado

>  Presentacion de Datos.
Se muestra a continuacién datos en tablas académicas y figuras de

las variables en estudio.

2.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

» Se presentan cada una de las variables segun los grupos de
estudio, de acuerdo al modelo de variable.
Ademas, se ha tenido en cuenta las proporciones de tendencia
central y dispersion en las variables numéricas y de frecuencias en
las variables categéricas, empleando graficas que faciliten la
comprensién en cada caso, tratando que el estimulo visual sea
simple, resaltante y comprensible.

» En la confirmacion de la hipotesis se utilizaron la Prueba de Chi
Cuadrado de independencia con el objetivo de relacionar las

variables cualitativas.
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El nivel de significancia establecido fue del 0,05. En todo el
proceso de datos fue util el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics version 20.0.

3.4.1 Consideraciones éticas
Para fines de este estudio de investigacion se ha considerado a
los principios éticos de enfermeria en materia de investigacion, y
fueron los siguientes:

» El principio de beneficencia se tomé en cuenta; al no generar
ningun dano; ni fisica ni psicolégicamente a la unidad de estudio.

» El principio de la no maleficencia se respetd al mantener en
completa reserva los datos de los enfermeros y los resultados de
los cuestionarios.

» El principio de autonomia se tomd en cuenta el consentimiento
informado de los enfermeros para ser encuestados, después de
una explicacion sencilla y clara sobre la naturaleza de la
investigacion, respetando la decision de no ingresar en el estudio.

» El principio ético de justicia se aplicd, en el presente estudio de
manera que todos los enfermeros recibieran las mismas
indicaciones para el desenvolvimiento de los instrumentos y sin

preferencia para ningun grupo durante la recoleccién de datos.
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4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos

Tabla N° 01:

Distribuciéon en enfermeros segun grupo etareo que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014
Edad Frecuencia Porcentaje
< 30 afos 4 8.0
30 a 39 7 14.0
40 a 49 13 26.0
50 a 59 14 28.0
60 a 69 12 24.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 01

Diagrama de cajas en enfermeros segun grupo etareo que laboran en
hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

Respecto a la edad de los profesionales de enfermeria del grupo en estudio
se evidencia que la edad minima fue de 27 y la maxima de 69 anos de edad. La
edad en promedio fue de 50 afos de edad. El 25% de los enfermeros tiene
menos de 42 afos y es ligeramente mas disperso en relacion a las edades

comprendidas entre el 50 a 69 haciendo un 75%.
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Tabla N° 02:

Distribucién en Enfermeros segun sexo que laboran en hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afio 2014

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 42 84.0
Masculino 8 16.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 02:

Porcentajes en Enfermeros segun sexo que laboran en hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afio 2014.

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

Respecto al sexo del grupo en estudio, se encontré que mayoritariamente
lo conforman las profesionales del sexo femenino con un 84,0% del total. El sexo

masculino representa el 16,0%.
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Tabla N° 03:

Distribuciéon en Enfermeros segun estado civil que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 13 26,0
Casado(a) 25 50,0
Conviviente 12 24,0
Total 50 100,0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 03:

Porcentaje en Enfermeros segun estado civil que laboran en
hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

Segun su estado civil, del grupo de enfermeros en estudio, existe mayor
proporcién de los casados ya que abarca el 50,0% del total de casos, seguida
por un 26,0% que corresponden a los profesionales solteros(as); asi mismo el

24.0% refirid tener como estado civil el de convivencia.
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Tabla N° 04:

Distribuciéon en Enfermeros segun afos de servicio que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.

Anos de servicio Frecuencia Porcentaje
4a9 14 28.0
10a 14 4 8.0
15a19 7 14.0
20a24 4 8.0
25a29 8 16.0
30 a 34 8 16.0
>a 34 5 10.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 04:

Porcentaje en Enfermeros segun ainos de servicio que laboran en
hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

El tiempo de servicio puede influir para la presencia de Burnout, en los
enfermeros en estudio, en donde se encontré que la edad minima de anos de
servicio es de 4 y la maxima de 37 afos, siendo el promedio de 19,7 afos con

una desviacion de 10,7 anos de servicio.
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Tabla N° 05:

Distribuciéon en Enfermeros segun condicién laboral que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.

Condicioén laboral Frecuencia Porcentaje
Nombrado 39 78.0
Contratado 11 22.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 05:

Porcentaje en Enfermeros segun condicion laboral que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

La condicidon laboral puede influir en para la presencia de sindrome de
Burnout de alli que los enfermeros en estudio, el 78,0%(39) refirid estar en la
condicién de nombrado, mientras que el 22,0%(11) de los enfermeros refirid

estar en condicidon de contratado.
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Tabla N° 06:

Distribucién en Enfermeros segun tipo de turnos que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.

Tipo de turnos Frecuencia Porcentaje
Fijo 32 64.0
Rotativo 18 36.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 06:

Porcentaje en Enfermeros segun tipo de turnos que laboran en

hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del

ano 2014.

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

Segun tipo de turnos los enfermeros en estudio, el 64,0%(32) refiri estar
en la condicion fijo, mientras que el 36,0% (18) de los profesionales se

encuentran en turnos rotativos.
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Tabla N° 07:

Distribucién en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout en la
dimensién Agotamiento Emocional que laboran en hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afo 2014.

Agotamiento

emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 26.0
Media 27 54.0
Alta 10 20.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

67



Grafico N° 07:

Porcentaje en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout en la
dimension Agotamiento Emocional que laboran en hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afo 2014.
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

En cuanto al agotamiento emocional de los enfermeros en estudio,
encontramos que el 54,0% que representan 27 profesionales se encontraban
con un agotamiento emocional medio, 26,0% (13) mostraron agotamiento

emocional bajo y solo un 20,0% (10) estuvieron con un nivel alto.
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Tabla N° 08:

Distribucién en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout en la
dimension Despersonalizacion que laboran en hospitalizacion del Hospital

Tingo Maria los meses de julio a diciembre del aio 2014.

.Despersonalizacién Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 28.0
Medio 25 50.0
Alto 11 22.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 08:

Porcentaje en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout en la
dimension Despersonalizacion que laboran en hospitalizacion del Hospital

Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afno 2014.

50.0
45.0
40.0
235.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

28.0

Porcentaje

Bajo M edio Alto

Despersonalizacion

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

Respecto a la despersonalizacion de los enfermeros en estudio,
encontramos que 50,0% que constituyen 25 profesionales se encontraban con
despersonalizacion media, 28,0% (14) se hallaban con baja despersonalizacion

y 22,0% (11) estuvieron con un nivel alto.
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Tabla N° 09:

Distribuciéon en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout en la
dimensién Realizacién Personal que laboran en hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afio 2014.

Realizacién . .
Frecuencia Porcentaje
personal
Bajo 13 26.0
Medio 26 52.0
Alto 11 22.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 09:

Porcentaje en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout en la
dimension Realizacion Personal que laboran en hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria los meses de julio a diciembre del afo 2014.
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

Respecto a la realizacion personal de los enfermeros en estudio,
encontramos que 52,0% que representan 26 profesionales se encontraban con
realizacion personal media, 26,0% que constituyen 13 profesionales estuvieron
con nivel bajo de realizacion personal y el 22,0% presento un nivel de estrés alto

en relacidn a realizacioén personal.
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Tabla N° 10:

Distribucién en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout global que
laboran en hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a

diciembre del afno 2014.

Sindrome de

Burnout Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 20.0
Medio 32 64.0
Alto 8 16.0
Total 50 100.0

FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.
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Grafico N° 10:

Porcentaje en Enfermeros segun nivel de sindrome de Burnout global que
laboran en hospitalizacion del Hospital Tingo Maria los meses de julio a

diciembre del aiio 2014.
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CMG/2014.

En cuanto al nivel de presencia de sindrome de Burnout en los enfermeros
en estudio, encontramos que el 64,0% representado por 32 profesionales se
encontraban en un nivel medio de estrés, el 20% que representa a 10
profesionales alcanzo un nivel bajo de estrés y en el 16,0% que representa a 8

enfermeros, se encontré un nivel alto de presencia de sindrome de Burnout.
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5.1.

5. DISCUSION

En que consiste la solucién del problema.

El Sindrome de Burnout es comprendido como una reaccion de
estrés cronico que aqueja, principalmente, a trabajadores del sector
salud como licenciados en enfermeria, fisioterapeutas, médicos,
asistentes sociales entre otros. En este sindrome se observa la
dificultad del enfermero en lidiar con las emociones de sus usuarios,
llegando a manejarlos de manera deshumanizada. Este sindrome se
afecta el suefio, incremento del uso de alcohol y drogas, dificultades
en el matrimonio, y agotamiento emocional considerado como el inicio
de las demas manifestaciones.3?

Actualmente son muchos los estudios que indican que el estrés
propio de las profesiones de salud sobre todo de enfermeria es mas
alto que el de otras muchas profesiones.

Hipotéticamente se espera que la fase de estrés medio del
profesional de salud sea alto. Manejar el sufrimiento en una etapa
terminal seguido de la muerte, ante estas situaciones con el
sentimiento frecuente de no poder hacer nada, o muy poco, no puede
sino producir Burnout, aun mas cuando los momentos a las que se
tienen que afrontar vienen determinadas por la obligacion y la toma de

disposiciones rapida en cuestiones que son de vida o muerte, por ello
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la epidemiologia del estrés en enfermeros ha sido reconocida desde
antiguo como alta.

En base a ello es que al realizar este primer estudio en los
enfermeros del Hospital de Tingo Maria, se evidencia que la edad
promedio de los enfermeros en estudio es de 50 afios con predominio
del sexo femenino, al respecto estudios en las que consideraron como
variables al género y edad como facilitadores de burnout han
encontrado que entre los profesionales sanitarios, el sexo femenino es
el grupo mas vulnerable, mientras que otras indican que los de sexo
masculino o bien que no existen diferencias significativas por

género.33

De igual manera algunos estudios establecen una relacion directa
en los dos primeros afios y sobre los diez afios de carrera profesional,
en cambio otras informan una relacion inversa en al que indican que
los que tienen mas anos de trabajo tendrian menos nivel de sindrome
burnout y continuarian ejerciendo su profesion, mientras que los que
experimenten mayor nivel de burnout la abandonan.

En relacién a lo establecido en el estudio realizado se encontro
como afio promedio de experiencia o de servicio el de 19,7 anos,
siendo 4 afos la minima y 37 afios de servicio la maxima.

En relaciéon al esquema de trabajo de los profesionales de

enfermeria relacionado a la realizacion de turnos Martinez y Lopez 34
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observaron diferencias en enfermeros con y sin turnos, tanto en
despersonalizacion como en baja realizacion personal. A su vez, Del
Campo, Fernandez-Repeto, Martinez y Rojas 3° encontraron que
enfermeros con turnos rotatorios presentaban baja realizacién
personal, mientras que Albal. Hallo puntuaciones mas altas en
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacidon

personal en enfermeras que trabajaban en turnos de tarde o rotatorio.

Aiken y Sloanz 3¢ manifiestan que la profesion de enfermeria ha
sido considerada frecuentemente en la literatura como una ocupacién
particularmente estresante, que se caracteriza por las constantes
demandas fisicas y emocionales que reciben de sus pacientes. Los
enfermeros/as comunmente estan sujetos al duelo y afrontamiento de
lo que pudiera suceder con el usuario, como multiples problemas
relativos a su tarea, a desajustes organizacionales y no es extrafo
verlos en situaciones dificiles, obligados a tomar decisiones de
responsabilidad en situaciones criticas en la que en algunos casos
sélo cuentan con informacién ambigua e incompleta.

Segun Maslach y Jackson menciona 3 dimensiones en relacién al
sindrome de Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal). En base a ello para la dimensién agotamiento
emocional segun la escala aplicada al grupo en estudio, alcanzé un

nivel medio de estrés en el 54,0% de ellos.
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El agotamiento emocional es considerado como el nucleo de este
sindrome. El usuario se implica desde el punto de vista emocional y al
final se ve frustrado por los eventos emocionales que le imponen los
otros. La respuesta a tal situacion es el agotamiento emocional.

El individuo se siente "vaciado" y la deficiente energia para retar un
nuevo dia; sus recursos emocionales se han agotado. Asi mismo se
define como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica,
psiquicamente 0 como una combinacion de ambos. Es la sensacion

de no poder mas de si mismo a los demas.

Para la segunda dimension relacionada a la despersonalizacion la
cual se refiere a que el profesional se forma una mala opinién de los
demas.

Esta reaccion, cada vez mas negativa hacia la gente, se manifiesta
de varios modos, llegando a ignorarles, ignorar sus necesidades y
solicitudes, no dar la ayuda, la asistencia o el servicio mas idéneo
para ellos.

Los sentimientos negativos hacia los demas pueden avanzar hasta
terminar con sentimientos frustrantes hacia si mismo, asi como
sensacion de culpabilidad de considerar o tratar a la gente. Sienten
que se estan transformando en un tipo de persona fria e indiferente

que a nadie gusta, ni siquiera a ellos mismos.
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Para esta dimension el profesional en estudio alcanzé un nivel
medio de burnout en el 50,0% de ellos. Esta dimension de se entiende
como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas nulas,
distantes y frias para personas, especialmente hacia los beneficiarios
del propio trabajo acomparnado de un incremento en la irritabilidad y
un descenso motivacional asi mismo.

El enfermero trata de alejarse no sélo de las personas destinatarias
de su trabajo sino también de su entorno con los que trabaja,
mostrandose indiferente irritable, irénico e incluso utilizando a veces
etiquetas despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles
culpables de sus frustraciones y descenso del rendimiento laboral.

La realizacion personal es la tercera dimension de este sindrome,
disminuida en quienes la padecen.

El usuario suele padecer de inadaptacion sobre su propia
capacidad de entablar relaciones con los pacientes del servicio y que
puede conllevar a un auto-veredicto de "fracaso". Con la caida de la
autoestima, puede instaurarse la depresion.

Algunos intentaran resolver lo que interpretan como complicaciones
personales a través de psicoterapia; otros cambiaran de trabajo,
evitando cualquier tarea que pueda implicar un contacto estresante

con la gente.
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En esta dimensién el profesional de enfermeria alcanzé un nivel
medio en el 52,0% de los profesionales. El Sentimiento de bajo logro
o realizacion profesional y/o personal Supone respuestas negativas
hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para
soportar la presion y una baja autoestima.

La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por una
dolorosa desilusién y fracaso en dar sentido personal al trabajo.

Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de
expectativas y horizontes en el trabajo y una insatisfaccion
generalizada.

Como consecuencia: la impuntualidad, la abundancia de
interrupciones, la evitacion del trabajo, el absentismo y el abandono
de la profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta patologia

laboral.

De los resultados obtenidos en el estudio realizado podemos decir
que el profesional de enfermeria en estudio alcanza un nivel medio de
burnout con tendencia a incrementarse a un nivel alto de alli la razén
necesaria de realizar acciones a fin de no llegar a un nivel alto de

burnout.
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Para finalizar, seria importante retomar el planteamiento de
SALANOVA y SCHAUFELI quienes terminan que la causa central de
una direccion consistente de los recursos humanos radica
necesariamente en “cuidar” y no los empleados ya que estos son el
“corazon” de la organizacion. Los empleados son el capital humano

de la organizacion, por lo tanto, hay que cuidarlos.3’
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CONCLUSIONES

Una vez culminado los calculos y el analisis respectivo se llega a las

siguientes conclusiones:

» De acuerdo a la edad de los profesionales de Enfermeria en estudio, el
28% pertenecen entre las edades de 50-59 afios; la gran mayoria son del
sexo femenino 84%; en cuanto al estado civil un 50% de los enfermeros
son casados con 50%

»  El tiempo promedio de afios de servicio fue de 19,7 afios, siendo 4 afos el
tiempo menor y 37 anos el mayor tiempo de servicio.

»  El personal de enfermeria en estudio tiene la condicion de nombrado
(78,0%) y realizan turnos fijos (64,0%).

» Mas de la mitad del personal de enfermeria tienen un nivel medio de
sindrome de Burnout en las dimensiones agotamiento emocional,

despersonalizacién y realizacion personal.
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RECOMENDACIONES

Rotacion del personal profesional en servicios de acuerdo a su
especialidad para prevenir el Burnout. Primero, ser cuidadoso con su
alimentacion. Segundo, procurarse un adecuado patrén de descanso.
Tercero, hacer ejercicio fisico.

Brindar las facilidades para la programacion y desarrollo de actividades
deportivas, recreativas y sociales y de esta manera contribuir a mejorar las
relaciones interpersonales del equipo de salud de lo que es integrante el
enfermero(a) evitando la desconfianza, incentivando la ayuda mutua vy
mostrando interés por escuchar los problemas que confrontan.

Promover que la institucion desarrolle diferentes estrategias (entre otros
talleres), que permita fortalecer la capacidad de afronte del personal de
Enfermeria hacia el estrés laboral; por ser un elemento indispensable en
los servicios de salud, por lo que la organizacion debe velar por su salud
emocional.

Ensefar a aprender a controlar el cuerpo y la mente, mediante una actitud
asertiva y, por medio de ejercicios de relajacion y respiracion.

Realizar estudios de tipo cualitativo sobre todo enfocando los factores

laborales implicados en la aparicidon de este sindrome.
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ANEXO N° 01

NLAERENS VERTATEN ]
UD‘T UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POST GRADO

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY PARA EVALUAR
ELSINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel del sindrome de Burnout en enfermeros que laboran en hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria, julio a diciembre, 2014”

INSTRUCCIONES:

Sr. (a), Profesional de Enfermeria, agradezco anticipadamente que a
continuacion se presentan, una serie de enunciados en los cuales usted debe
colocar con un aspa (x) la columna que representa la frecuencia con que usted
le sucede lo que se expresa en el enunciado lo cual permitira estructurar
conclusiones en relacion al estudio a fin de modificar la prevencion del desgaste
profesional.

Nunca:

Pocas veces al afio o menos:
Una vez al mes o0 menos:
Unas pocas veces al mes:
Una vez a la semana:

Pocas veces a la semana:
Todos los dias:

OO WN-0

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

3. Estado civil:

4. Anos de servicio laboral:

5. Situacion laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )
6. Turno: Fijo ( ) Rotativo ( )



ENUNCIADOS

Nunca

Pocas
veces al
ano o
menos

Una vez
al mes o
menos

Pocas
veces al
mes

Una vez
ala
semana

Pocas veces
a la semana

Todos los
dias

1. Me siento emocionalmente agotada/o
(exhausto) por mi trabajo

2. Me siento agotada/o al final de un dia de
trabajo

3. Me siento cansada/o cuando me levanto por
las mafanas y tengo que enfrentarme a otro
dia de trabajo

4. Puedo relacionarme con facilidad con las
personas de mi trabajo (pacientes, colegas)

5. Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

6. Trabajar con personas todos los dias es una
tensién para mi

7. Trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy
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influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes.

10. Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo
me endurezca emocionalmente

12. Me siento con mucha energia para realizar
mi trabajo

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

15. Realmente no me preocupa lo que les
ocurra a mis pacientes

16. Trabajar en contacto directo con las
personas me produce bastante estrés

17. Tengo la facilidad para crear un clima
agradable con las personas que se relacionan
conmigo en el trabajo (pacientes y colegas)

18. Me siento animado después de trabajar con
mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi
profesion.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de
mis posibilidades
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21. Siento que sé tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en mi trabajo

22. Siento que mis pacientes me culpan por
alguno de sus problemas
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ANEXO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO:

“Nivel del sindrome de burnout en enfermeros (as) que laboran en el servicio de

hospitalizacién del hospital tingo Maria, julio a diciembre, 2014”
INTRODUCCION:

Se le solicita que forme parte de este estudio de investigacién teniendo como objetivo

medir el nivel del Sindrome de Burnout que presenta el enfermero.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:
En este estudio ingresan aproximadamente 50 licenciados de enfermeria le solicitan
que consienta en participar, porque usted ha cumplido con todos los criterios de

inclusién y exclusién planteados en el estudio.

BENEFICIO:

Su participacion en este estudio puede o no brindarle un beneficio directo.

El cuestionario que reciba nos ayudara a determinar los niveles bajo, medio y alto con
respecto al sindrome de Burnout en enfermeros, con el fin de recolectar informacion y
a partir de los datos proponer estrategias para mejorar la capacidad de afronte al

estrés o Burnout.
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PARTICIPACION/ INTERRUPCION VOLUNTARIA:

Su decisidn de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es
libre de elegir cualquiera de las dos opciones: ingresar o no ingresar en el estudio de
investigacién. Aun después de haber aceptado formar del estudio de investigacion
podra retirarse en cualquier momento.

Teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierta en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, teniendo en
cuenta que la investigadora utilizara adecuadamente de la informacién asegurando

confidencialidad.

PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:
La persona que esta a cargo de esta investigacion es: Lic. Enf. Carmen Merino
Gastelu con Numero de celular 995025445 con domicilio en Prolongacion Aucayacu

Mz A Lote 2 Tingo Maria.

Firma del Participante Firma de la Persona que

Administra el Consentimiento
Fecha:
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VALOR

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES FINAL METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis Burnout: | Tipo de
general: general: General. Investigacion:
Variable de | Alto
A - - i Medio Observacional-
¢ Cual es el Nivel | Determinar el | Ha: El Personal | interés Bajo i
de Sindrome de | Nivel de | de Enfermeria descriptivo
) Nivel del | Edad:
Burnout en | Sindrome de | que laboran en L
. disefio
enfermeros que | Burnout que | hospitalizacion | Sindrome  de
Menos de
laboran en | presenta el | presenta un | Burnout en | 30 afios GE: Grupo de
hospitalizacion Enfermero que | Alto nivel de 30-39 ]
) ] enfermeros afios estudio
del hospital | laboran en | Sindrome de 4049
Tingo Maria los | hospitalizacion Burnout. afios M 0;
meses de julio a | del hospital 50-59
diciembre  del | Tingo Maria en anos i
Variable de | 60-69afios | M=muestra
afio 20147 los meses de | Ho: El Personal
julio a diciembre | de Enfermeria | caracterizacion | ganero: 01 = Observacion del
Problemas del afio 2014 que laboran en | gqaq grupo de estudio
o Femenino
i hospitalizacién
especificos L. Genero Poblacién Muestral
Objetivos no presenta Masculino.
-¢Cuadl es el especificos un Alto nivel de | Estado civil 50 profesionales de
i . Estado
Nivel de Sindrome  de | condicion o enfermeria
Sindrome  de | -Estimar el Nivel | Burnout. civil:
Burnout segin la | de Sindrome de laboral Técnicas e
. - . Soltero instrumentos de
dimension Burnout segun la Tiempo de | Casado
Agotamiento dimension . Convivien recoleccion de
servicio te datos:
Emocional que | Agotamiento '
. (experiencia)
presenta el | Emocional que Técnica entrevista
Condicién
Enfermero(a) presenta el Turno laboral estructurada.
que laboran en | Enfermero que Laboral:
hospitalizacion laboran en el El instrumento sera el
. L Nombrado ) )
del hospital | servicio de Contratado | cuestionario,
Tingo Maria los | hospitalizacion
Validez
meses de julio a | del Hospital y
confiabilidad
diciembre del | Tingo Maria los Tiempo
afio 20147 meses de julio a g:rviciO' Para la validez, se
cusl s ol diciembre  del utilizé el juicio de
-5 ~ -
afio 2014 4-9 afos
Nivel de 10-14 expertos.
Sind de | -Estimar el Nivel afios
indrome e | -Estimar el Nive 15-19 Para la confiabilidad
Burnout segun la | de Sindrome de 22?284 se utilizé el
dimension Burnout segun la afios coeficiente de AIKEN.
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Despersonalizaci
6n que presenta
el Enfermero(a)
que laboran en
hospitalizacion
del Hospital
Tingo Maria los
meses de julio a
diciembre del
afio 20147

-,Cual es el
Nivel de
Sindrome de
Burnout segun la
dimensién
Realizacion
Personal que
presenta el
Enfermero que
laboran en
hospitalizacion
del Hospital
Tingo Maria los
meses de julio a
diciembre del
afio 20147?

dimensién
Despersonalizaci
6n que presenta
el Enfermero(a)
que laboran en
hospitalizacion
del Hospital
Tingo Maria los
meses de julio a
diciembre del
afio 2014

-Estimar el Nivel
de Sindrome de
Burnout segun la
dimensién
Realizacion
Personal que
presenta el
Enfermero(a)
que laboran en
hospitalizacion
del Hospital
Tingo Maria los
meses de julio a
diciembre del
afio 2014

25-29
anos
30-34
afos
Mas de 34

anos

Turno

Laboral:

Fijo

Rotativo

Analisis de datos

Se utilizé la
estadistica
descriptiva Para

determinar  relacion
se utilizara el Chi
cuadrado la
informacién se
presentara en tablas

y graficos.
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