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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del programa de intervencién cognitivo-
conductual para disminuir el nivel de sindrome de burnout y las disfunciones
emocionales en profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2019.Material y métodos: Estudio cuasi experimental, con pre prueba
y pos prueba, grupo control y grupo de experimentacion. Entre los resultados
se encontrd que la aplicacion del programa educativo fue efectivo, ya que
contribuy6 en la reduccion del Burnout en un 9, 5% y en las disfunciones
emocionales 14.3%. Por otro lado, se evidencia relaciones existentes entre
Burnout y disfunciones emocionales, ya que para ambos casos se presenté
significancia de (n=21; X2=252,0; p=0,0; a=0,05), en nivel de burnout y
disfunciones emocionales (n=21; X?=152,0; p=0,1; a=0,05). Por lo tanto, se
comprueba una Reduccion de los niveles de Burnout en el grupo
experimental, ya que durante el pre test se encontré que el 19,0% presentaron
un alto nivel de burnout., reduciéndose a un 14.3%, lo que da una
disminuciéon del 4,7% en el nivel alto. Mientras que en el nivel medio se
presentd una disminucién del 4,8%. Dando un resultado final del 9,5% de

disminucion del nivel de burnout en el grupo de intervencion.

Conclusiones: El programa de intervencion cognitivo-conductual para
disminuir el nivel de sindrome de burnout y las disfunciones emocionales en
profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan es

efectivo.

Palabras Claves: Programa Cognitivo. Conductual Burnout, Disfunciones

emocionales
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ABSTRAT

Objective: To evaluate the effectiveness of the cognitive-behavioral
intervention program to reduce the level of burnout syndrome and emotional
dysfunctions in Nursing professionals at the Regional Hermilio Valdizan
Hospital 2015.Material and methods: Quasi-experimental study, with pre-test
and post-test, control group and experimentation group. Among the results it
was found that the application of the educational program was effective, since
it contributed to the reduction of Burnout by 9.5% and emotional dysfunctions
14.3%. On the other hand, there are existing relationships between Burnout
and emotional dysfunctions, since for both cases there was a significance of
(n=21; X2 =252.0; p = 0.0; a = 0.05), at the level of burnout and emotional
dysfunctions (n = 21; X2 = 152.0; p = 0.1; a = 0.05). Therefore, there is a
reduction in Burnout levels in the experimental group, since during the pretest
it was found that 19.0% had a high level of burnout, reducing to 14.3%, which
gives a decrease in 4.7% at the high level. While in the middle level there was
a decrease of 4.8%. Giving a final result of 9.5% decrease in the level of
burnout in the intervention group. Conclusions: The cognitive-behavioral
intervention program to reduce the level of burnout syndrome and emotional
dysfunctions in Nursing professionals at the Region Hermilio Valdizan Hospital

is effective

Keywords: Cognitive Program. Behavioral, Burnout, Emotional Dysfunctions
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INTRODUCCION

La sociedad en su conjunto ha ido adquiriendo de manera paulatina un
ritmo de vida cotidiana, en el cual se exige alcanzar objetivos marcados de
manera optima e inmediata. Esto provoca la aparicién de situaciones con altos
niveles de estrés en algunas profesiones, pero se acrecienta especialmente
en profesiones que se dedican a procurar servicios para los ciudadanos,

especificamente en profesionales de la salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2013) encontré que, a nivel
mundial, entre el 5% y el 10% de los trabajadores en los paises en vias de
desarrollo sufren de estrés laboral crénico; mientras que en los paises
industrializados serian entre el 20% y 50% los trabajadores afectados por
dicha enfermedad. A raiz de estos resultados, la OMS propuso implementar
estrategias para favorecer el cuidado de los recursos humanos en las
organizaciones; poniendo énfasis en aquellas en que se tenga contacto
directo con otras personas, como es el caso de los servicios de salud
(hospitales, clinicas, establecimientos de alud, etc.) a nivel mundial. Aquello
implica que los trabajadores se encuentren satisfechos con el salario

percibido, que tengan oportunidades de desarrollo de su carrera profesional,

mantengan relaciones interpersonales saludables y cuenten con
condiciones Optimas de trabajo, promoviendo asi su motivacion y la
adquisicién de mayor conocimiento y destrezas profesionales. Solo de esta
manera, se evitara el deterioro de la calidad de servicio ofrecido por los
diversos sistemas de salud y reducira el indice de trabajadores con estrés

cronico.

En el Capitulo | se hace referencia al planteamiento del problema,
senalando la formulacion del mismo, los objetivos y la trascendencia de la

investigacion.

El Capitulo Il se hace referencia al marco teorico, precisando los
conocimientos teoricos, epistemolégicos, enfoques, teorias, modelos y
fundamentos paradigmaticos correspondientes a la problematica evidenciada
referida al clima organizacional y la productividad laboral.
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En el Capitulo Ill se sefala el marco metodoldgico indicando el tipo de
investigacion, poblacion, muestra; asi mismo de las técnicas e instrumentos
de recolecciéon de datos, procesamiento y analisis de la informacién obtenida

durante el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV se sefalan los resultados o hallazgos de la investigacion;
finalmente en el Capitulo V se precisa la discusion y contrastacion de los

resultados.
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CAPITULO |

1. SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcion del problema

El Sindrome de Burnout en el enfermero genera alteraciones en el
bienestar de la poblacién atendida y opaca el reconocimiento social de
estos profesionales de la salud, por lo cual se debe luchar contra este
Sindrome. Es por esto que la presencia de esta alteracion en la salud de
los trabajadores de Enfermeria constituye un verdadero obstaculo para
nuestro Sistema Nacional de Salud, que esta sufriendo un proceso de
profesionalizacion, transformador y renovador de sus servicios camino a
la excelencia. Este proceso de deterioro de la salud del enfermero
pudiendo provocar accidente o enfermedades cronico-degenerativas,
que conlleva implicito una disminucion en la calidad de la atencién

brindada a los pacientes.’

La importancia de conocer la prevalencia del sindrome de burnout en
los diferentes ambitos nacionales, radica en las consecuencias
documentadas, en la calidad de los cuidados de enfermeria, su
repercusion en la salud de los pacientes y de las enfermeras.? La
prevalencia del sindrome de burnout es variable, por ejemplo en Espafia,
Diaz-Munoz en un hospital de cardiologia, encontré una prevalencia del
8% de un alto grado de cansancio emocional y fueron las mujeres
quienes mostraron niveles mas altos en esta dimension; en las auxiliares
de enfermeria se detectaron puntajes mas altos en despersonalizaciéon
con 31 y 38,5% presentd bajo grado de realizacion personal; sin
embargo, las enfermeras de areas de cuidados criticos presentaron

puntajes elevados en esta dimensién.3

La prevalencia de Burnout fue de 62% para cansancio emocional
elevado, un 52% para despersonalizacion y un 66% para baja realizacién

personal.*
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En Peru, en el afio 2002 el Instituto Especializado de Salud Mental
"Honorio Delgado —Hideyo Noguchi", hallé que 25,9% de la poblacion
adulta de Lima Metropolitana sufre de alto estrés en el trabajo, mientras
que en tres localidades del interior del pais (Ayacucho, Huaraz y
Cajamarca), las estimaciones superaron el 33,9%, presentdndose mas

en mujeres que en hombres?®.

Asimismo, Davalos® encontr6 que en el Hospital Nacional de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” en una muestra de 48 enfermeras,
presentaban un 60,42% (29) de estrés medio, 20,83% (10) de estrés bajo
y 18,75% (9) de estrés alto. A su vez, se observa que el nivel de estrés
laboral en su dimension de agotamiento emocional esta dado por

sentimientos de cansancio.

En Huanuco®, se ha incrementado el riesgo de presentar el Sindrome
de Burnout en los trabajadores que laboran menos de 10 afios en
cualquiera de los servicios hospitalarios ya que se encuentran propensos
a posibles factores como: tiempo promedio de trabajo mensual
extraordinario, carga familiar excesiva y bajos ingresos econdémicos
mensuales promedio. En estas circunstancias, se tiene una prevalencia
de 48,2% de estrés y 52,1 % de ansiedad.

Por otro lado, vivimos en una sociedad que evoluciona tanto en el
ambito humano como en el ambito cientifico y tecnolégico, y esto influye
en gran parte en los individuos y en su forma de aceptar problemas. Por
tanto, en los tiempos actuales, las empresas deberan prestar mayor
interés en la calidad de vida laboral a diferencia de afios anteriores en
donde se buscaba unicamente la relacion con el rendimiento. Se subyace
la idea de que “las personas trabajen bien, pero sintiéndose bien; o a la
inversa, que estén a gusto en el trabajo, al tiempo que ofrecen un

resultado satisfactorio”.

En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un nuevo
proceso: el sindrome de Burnout. Este sindrome tiene diferentes

denominaciones que se le han ido dado, como por ejemplo, sindrome de
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Burnout, sindrome de quemazén profesional, sindrome de desgaste
profesional, sindrome de estrés laboral asistencial, sindrome de estar
quemado, etc. Se considera como la fase avanzada del estrés profesional
y se produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito
profesional y de la realidad de trabajo diario.8 Asi también se define como
una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes vy
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia
el propio rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y, en general, en profesionales de
organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con

personas.®

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de enfermeria
en el contexto hospitalario tiene varias fuentes de estrés'y que las
enfermeras al estar expuestas de manera constante, pueden tener
repercusiones en su salud fisica y mental; sin embargo, esto depende de
diversos factores que median la relacion causa efecto. Los efectos del
estrés laboral prolongado se han descrito como sindrome de burnout y
se presenta en las personas cuyas ocupaciones se caracterizan por

interacciones personales frecuentes.

Dada la naturaleza del trabajo de enfermeria y su contexto, las
enfermeras son consideradas un grupo de alto riesgo y se han
documentado las prevalencias del sindrome de burnout en diferentes

paises del mundo."- 12

Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas
y con una “filosofia humanistica” del trabajo; es decir, aquéllas que
necesitan altas dosis de entrega e implicacion. ElI Burnout es
caracteristico de los profesionales que se dedican a “Servicios
Humanos”, es decir, trabajos que consisten en ofrecer servicios humanos
directos de gran relevancia para el demandante. Asi, son muchos los

profesionales potencialmente afectados por el sindrome (enfermeros,
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médicos, trabajadores sociales, profesores, policias), y ademas esta muy

extendido dentro de cada uno de ellos’S.

En torno a ello, desde hace tres décadas, son multiples los articulos,
referencias y demas publicaciones cientificas y estudios experimentales
referentes al tan usado término de Burnout que Maslach y Jackson (1986)
lo definen como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacidon y baja autorrealizacion personal que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con personas que tienen problemas. Por lo
que se da una pérdida de recursos emocionales y se desarrollan
actitudes negativas e insensibilidad hacia los receptores del servicio
prestado. Se desarrolla, por parte de los afectados, un sentimiento de
insuficiencia personal y baja autoestima al reprocharse no alcanzar sus
objetivos propuestos. Maslach delimita el sindrome en tres dimensiones:
Cansancio emocional: de pérdida progresiva de energia, fatiga;
despersonalizacién: irritabilidad, actitudes y respuestas frias e
impersonales ante las personas y falta de realizaciébn personal:

respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo'.

En tal situacion, la mayoria de los trabajadores muestran malestar en
su trabajo y presentan alteraciones de diferente tipo que en el campo de
la psicologia de la salud se denomina disfunciones emocionales en las
que estan comprendidas las alteraciones mentales como: estrés,
depresion, ansiedad, actitudes disfuncionales y los adjetivos
interpersonales las que podrian manifestarse en el trabajador, en
situaciones como faltar al trabajo con mas frecuencia y suelen renunciar
mas, también puede afectar el rendimiento de los trabajadores y la
productividad de la empresa’®. Otra consecuencia de las disfunciones
emocionales, segln Pérez'® es la desmotivacion o falta de interés por el
trabajo, que puede llegar a producir en el trabajador tal apatia, que
incumpla con sus funciones de forma habitual; por lo que las empresas u
organizaciones deben tratar de que sus empleados se encuentren
emocionalmente estables. Para ello, han de procurar que trabajen en un
entorno fisico adecuado y con unas condiciones favorables. El Burnout
se ha ido convirtiendo en una amenaza para los equipos de salud, es de

19



sumo interés saber identificarlo y manejarlo consecuentemente. Del
mismo modo, Campos'” ha indagado las causas de las disfunciones
emocionales, identificando los factores organizacionales como la
estructura organizacional, el horario rotativo, la jornada laboral siendo
principalmente la nocturna que favorece condiciones de trabajo que
generan alteraciones fisiolégicas, como la ruptura del ritmo bioldgico
circadiano, que vulnera su estado animico con manifestaciones de

angustia, enojo, aumento de tension e irritabilidad.

En este marco el personal sanitario, y muy especialmente la
enfermeria, seria particularmente vulnerable al Burnout. Asi, segun
estudios epidemiolégicos recientes realizados en el personal de
enfermeria, hasta un 25% del mismo estaria afectado por el sindrome.
Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Dominguez'®n su
estudio del Burnout de las enfermeras han identificado como
caracteristicas negativas del ambiente laboral, la carga de trabajo como:
una ergonomia hospitalaria inadecuada, la falta de técnicas o una mala
utilizacion de las mismas, la sobrecarga estatica (reiteracion de posturas
y movimientos incorrectos), la sobrecarga dinamica, la falta de tiempo y
de preparacién muscular, son situaciones generadoras de malestar en el
entorno laboral, sobre todo entre el colectivo de enfermeria y auxiliar. La
ambiguedad del rol a desempeiar y la baja autoestima o valoracion

profesional.

Las disfunciones emocionales que experimentan los trabajadores y
profesionales de enfermeria afectan directa e indirectamente la calidad
del cuidado que se brinda a los pacientes, asi como su estado de salud.
Segun Kaye'?las consecuencias de las disfunciones emocionales recaen
en las distorsiones en la estima personal. Los niveles de autoestima son
atributos de la personalidad, decurrentes de las relaciones intra e
interpersonales, influenciando las actitudes de las personas en sus

actividades escolares, en el trabajo y en las demas actividades diarias.

Al referirse de manera especifica a los componentes de las

disfunciones emocionales cabe destacar al estrés como el riesgo mayor
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que experimentan las profesionales de enfermeria dado que las tareas
que cumplen requieren de mayores exigencias y dedicacion, situacion
reconocida por Meza-Benavides?® quien ha identificado que la profesion
de enfermeria es considerada como potencialmente estresante y se debe
al hecho de que estos profesionales enfrentan diariamente con diversos
factores de estrés y tensidon ocupacional por la responsabilidad que
asume en sus horas laborales, la sobrecarga de trabajo, el continuo
contacto con pacientes criticos, con enfermedades muchas veces
terminales, contagiosas y el contacto con el dolor y la muerte, trabajar en
un ambiente en el cual el sufrimiento humano son parte de su cotidiano;
ademas de los escasos periodos de descanso, la falta de cooperaciéon de
los pacientes por su estado de gravedad y el aumento de las exigencias
en cuanto a la calidad de atencion del profesional de enfermeria. Por
tanto, el personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de
vida y muerte. Su trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador. El
estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de nuestra civilizacion», afectando tanto
a la salud y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y
colectiva?'. Del mismo modo, la depresién es otro de los trastornos de las
disfunciones emocionales que va en aumentado progresivo en la
poblaciéon en general y en los profesionales de enfermeria, la que
mayormente, pasa desapercibida. Asimismo, la ansiedad como
componente de los procesos disfuncionales se manifiesta en los
profesionales de enfermeria al generar sentimientos de inquietud o miedo
ante un posible peligro o riesgo que puede ser cierto o imaginario;

durante los cuidados que brinda de los pacientes a su cargo?2.

Los aspectos organizacionales considerados son: el clima laboral, el
grado de apoyo y el estilo de liderazgo que ofrece la organizacion al
trabajador (sobre todo estilos de liderazgo no participativos o jerarquicos
y autoritarios) se han relacionado mas con la aparicion de desgaste en el
profesional. También se relacionan con un mayor nivel de Burnout la
descompensacion entre las expectativas ante el puesto de trabajo

(compensaciones ante los esfuerzos realizados) y lo que se recibe por
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parte de la organizacion, generando un sentimiento de explotacion por
parte del trabajador. También se ha observado al respecto que soportan
malas condiciones de trabajo como son los turnos horarios. Pasan por
una falta de reconocimiento social y de autonomia en su trabajo
asistencial. De otro lado, existe en la actualidad una tendencia
descendiente de la oferta de estos profesionales, se incrementa la
necesidad del personal cualificado, la falta de apoyo social
(especialmente la de los cargos superiores), ello coincidira con el
aumento de la demanda de los cuidados de enfermeria debido al
envejecimiento progresivo de la poblacion y los adelantos tecnoldgicos
que permiten alargar la vida de los pacientes, pero con mayores

cuidados?3.

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion,
irritabilidad y sentimientos de frustracién; se enfadan y desarrollan
actitudes suspicaces. Se vuelven rigidos, tercos e inflexibles. Asimismo,
afloran sintomas de caracter psicosomatico como mayor cansancio,
dificultades respiratorias, problemas gastrointestinales, etc. Este
conjunto de sintomas y signos de caracter actitudinal, conductual y
psicosomatico se entiende como las consecuencias del sindrome de

Burnout o “estar quemado”?*.

Segun Schaufeli?® para poder manejar el Burnout, es necesario
“aprender de él”, de su “comportamiento”, de su manera de distribuirse y
de desarrollarse; entonces estaremos en disposicion de saber como
controlarlo, como evitarlo, o cdmo hacerlo salir de nuestras vidas. Al
respecto la comunidad cientifica ha aportado soluciones especificas a
través de destacados trabajos que han tenido una gran repercusion en la
reduccion del Burnout en organizaciones de salud, estos avances han
demostrado un efecto trascendental en la minimizacion de sindromes y
alteraciones emocionales; por tanto, requieren ser tomados en cuenta en
nuestra realidad, adaptandolos de forma especifica a los profesionales

de enfermeria, tema que se viene abordando en el presente estudio.
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Para este fin se hace necesario implementar terapias efectivas, de
aplicacién facil, que permitan reorientar los componentes del Burnout,
mediante acciones conjuntas del equipo de salud con participacion del
propio profesional de enfermeria. Esta propuesta se basa en lo
expresado por Erikson?®, Lazarus, Folkman? y Slaikeu?® quienes afirman
que toda crisis supone una perturbacion, pero a la vez segin Martin?® y
Alvarez3° ello posibilita una oportunidad de cambio y desarrollo personal;
que mediante el uso de estrategias de afrontamiento apropiadas
permitiria alcanzar una considerable reduccidn. Por la situacion
planteada y dada la magnitud y vulnerabilidad que enfrentan el personal
de salud y considerando la susceptibilidad del problema de resolverse
mediante una investigacion; en efecto, se propone la intervencion
cognitivo-conductuales, basado en el modelo cognitivo conductual de
Meichenbaum3'a fin de explorar su capacidad predictiva y extender el
conocimiento en la reduccién del Burnout de los profesionales de

enfermeria.

El Hospital Regional Hermilio Valdizan no esta aislado de esa
problematica puesto que el personal de enfermeria esta sometido a
situaciones, que pudieran causar estrés, como son: la responsabilidad
del trabajo, la iluminacién defectuosa, espacio inadecuado o insuficiente
para las labores a realizar, exceso de calor, ausencia de personal medico
en situaciones de urgencia, sobrecarga laboral, falta de comunicacién
entre companeras de trabajo sobre los problemas del servicio. Tales
eventos o condiciones estresantes que confronta el profesional de
enfermeria pueden arrojar consecuencias que inciden en el deterioro
eminente de su salud, y por ende una degradacion del desempefio
laboral que afecta al mismo equipo de salud y también al usuario de esta
unidad. Asimismo, a diario ingresa un promedio de 30 a 40 pacientes
para recibir atencion intrahospitalaria por servicio, y en cada servicio esta
encargado un promedio de 3 enfermeras en el turno de la manana y el
turno de la tarde, 2 enfermeras en el turno de la noche. Lo cual demuestra

que la carga es clave, tomando en cuenta que la calidad de atencién que
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1.2.

se da a los pacientes aumenta o disminuye en la mejoria de los pacientes,

costos hospitalarios, etc.
Formulacién del problema.

Por las razones planteadas y las disyuntivas observadas nos llevan a

formular la siguiente pregunta de investigacion:

1.2.1.Problema General

1.3.

1.4.

¢;De qué manera el programa cognitivo-conductual aplicada al
profesional de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan de la
ciudad de Huanuco es efectiva en la reduccién del Burnout y las

disfunciones emocionales?
Objetivos generales.

Determinar la efectividad del programa cognitivo conductual en la
reduccion del Burnout y las disfunciones emocionales en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2019.
Objetivos especificos

- ldentificar los aspectos demograficos de los grupos experimental y

control en estudio.

- Determinar las relaciones existentes entre Burnout y disfunciones

emocionales.

- Reducir los niveles de Burnout en profesionales de enfermeria a

través de una instruccién cognitiva-conductual.

- Aplicar un programa cognitivo-conductual a los profesionales de

enfermeria del grupo experimental.

- Evaluar el efecto del programa cognitivo conductual en la reduccién

del Burnout y de las disfunciones emocionales en los profesionales
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de enfermeria respecto a un grupo control de profesionales de

enfermeria que no reciben el programa de intervencion.
1.5. Justificacion de la investigaciéon

En la actualidad se acepta que el sindrome de Burnout afecta a
cualquier grupo ocupacional. Existen profesionales mas predispuestos a
este sindrome, como es el caso de profesionales de la salud, que
experimentan una variedad de problemas de salud en el aspecto fisico
que se manifiestan con cefaleas, ulceras pépticas y trastornos
cardiovasculares®2. Por otro lado, en el aspecto psicoldgico se evidencian
problemas como estrés, depresion, ansiedad®:. Asimismo, Garcia3
refiere que la calidad de vida del profesional de enfermeria es el
sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio entre las demandas
o cargas de la profesion y los recursos psicolégicos, organizacionales y

relacionales del individuo.

No debe dudarse el hecho de que las personas tienden a dar calidad
al cliente en el mismo grado que percibe que son tratadas por la
organizacion en donde trabajan. Por ello es importante que la calidad de
vida profesional sea medida periédicamente y sea objeto de un proceso

de mejora continua en el seno de las organizaciones.
1.5.1.Relevancia teédrica.

La enfermeria como una profesion de riesgos se caracteriza, por su
cansancio emocional, despersonalizacion y ausencia de realizacion
personal, repercusion que las consecuencias psicosociales del ambito
laboral pueden tener sobre la salud y rendimiento del personal, ante ello
son pocos los estudios que se han realizado en nuestro pais y region,
especificamente en las formas de prevencion y afrontamiento sobre este

sindrome.
1.5.2.Relevancia técnica.

La validacion de la efectividad de un programa cognitivo conductual

frente al Burnout y las disfunciones emocionales otorgaran la
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disponibilidad de medidas eficaces en el manejo del Burnout por los
responsables de la institucién, esta solucion terapéutica repercutira
beneficiosamente en la salud mental y emocional de uno de los colectivos
mas afectados por el sindrome de Burnout y sus disfunciones

emocionales asociadas o concomitantes.

1.5.3.Relevancia académica.

1.6.

1.7.

El profesional de enfermeria, debe conocer, con suficiente
profundidad, las caracteristicas del sindrome de Burnout y las técnicas
para su prevencion y afrontamiento, por tanto, la presente investigacion

justifica su estudio.
Limitaciones de la Investigacion

De acuerdo a la metodologia propuesta en este estudio no se
evidencia limitaciones, referente al uso de materiales, ni para el recojo de
datos, asi como tampoco en el componente econdmico ya que se pudo
sustentar el costo por el investigador. Asi mismo, la poblacion que
participo en el estudio, se encuentra en el inmerso en el lugar de trabajo

cuyas instalaciones fue de facil acceso y las personas de facil abordaje.
Factibilidad.

El estudio fue factible porque permitid cumplir con los aspectos
éticos-morales en el desarrollo de la investigacion. Asimismo, se conté
con los recursos propios para financiarlo, dotando de los materiales y
subvencionando de forma suficiente los gastos econdmicos para su

ejecucion.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.Antecedentes Internacionales

El estrés laboral en el trabajo produce respuestas dafinas fisicas y
emocionales que ocurren cuando los requerimientos del trabajo no se
corresponden con las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador. Por ello es que el estrés laboral puede conducir a problemas
de salud y a lesiones y accidentes. En este sentido el modelo tedrico de
Karasek?® titulado “la tension laboral” ha hecho énfasis en el estudio de
los estresores laborales, encontrando una relacion entre las mismas y la
aparicion de la enfermedad; para medir la intensidad del estrés laboral
este modelo plantea el cuestionario de 23 items divididas en cuatro
dimensiones que son: Control del trabajo, demanda de Habilidades,

demandas del trabajo y apoyo social.

Este antecedente tedrico nos guiara en la elaboracién del instrumento
referida a la medicion de la variable dependiente, puesto que presenta

gran aproximacion con el estudio que venimos realizando.

En Espaina, Parraga® realizd una tesis doctoral con un disefio
intergrupo pre test- pos test con grupo experimental y un grupo control
sobre la eficacia del programa para reducir el sindrome de Burnout y
mejorar las disfunciones emocionales en profesionales sanitarios, cuyo
objetivo fue determinar las relaciones existentes entre Burnout, estrés
laboral y disfunciones emocionales y reducir los niveles de Burnout en
profesionales sanitarios no facultativos, a través de una intervencion
psicologica. La poblacion de este estudio estuvo constituida por 301
personales de enfermeria de asistencia especializada, con puesto de
trabajo fijo o interino en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia

perteneciente al Servicio Extremeno de Salud. La muestra definitiva lo
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conformaron 43 enfermeras (6 de ellas supervisoras) y 39 auxiliares de
enfermeria. Los resultados de este estudio evidenciaron que el sindrome
de Burnout de los profesionales sanitarios no se relaciona con los niveles
de estrés laboral individual, pero si se relaciona con la intensidad de las
respuestas de estrés, asi como con las diferentes disfunciones
emocionales que pudieran ir asociadas, tales como ansiedad, depresion
y debilidad psicoldgica, en el sentido de que a mayor Burnout, mayor
numero de respuestas de estrés, mayores niveles de ansiedad, de
depresion y mayor debilidad psicologica; asimismo el programa de
intervencion respecto al Burnout en profesionales de salud ha sido eficaz
para reducir los niveles de Burnout de los sujetos pertenecientes al grupo
experimental, hecho que no se ha producido en los sujetos que formaban

parte del grupo control.

Este antecedente especifico de investigacién presenta una gran
proximidad con nuestro estudio que venimos abordando en el sentido que
estudia la eficacia de un programa de intervencién para reducir el
sindrome de Burnout y mejorar las disfunciones emocionales, por ello
este antecedente nos guio en la elaboracion de la metodologia de nuestro

estudio.

Ortega, Salas y Correa® en Espafia realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal titulado “Aspectos epidemioldgicos del
sindrome de Burnout en el personal sanitario. Hospital aquilino Tejeira.
Febrero-marzo 2011”. Los resultados demostraron que la dimensién mas
determinante fue la baja realizacion personal con 31.4% seguido de un
21.2 % de cansancio emocional y 17.2% de despersonalizacion. En

conclusién, se obtuvo un 4.5% de prevalencia del sindrome.

Este antecedente de investigacion aporté en el marco tedrico del

sindrome de Burnout del presente estudio.

Yslado, Atoche, Quispe, Ruiz y Medina® realizaron una investigacion
descriptiva correlacional titulado “Factores socio demograficos intra y

extra organizativos relacionados con Sindrome de quemarse por el
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trabajo en profesionales de salud de hospitales. Ancash. Peru. 2011”.
Cuyo obijetivo fue analizar y relacionar los factores socio demograficos,
intra y extra organizativos. La muestra fue de 127 profesionales
nombrados de ambos sexos entre 27 y 69 afos, a quienes se les aplico
el Inventario Burnout de Maslach (IBM). Se encontré6 que la mayoria
(78.0%) de los profesionales presentan fase inicial del SQT, con bajo
estrés; 2.4% se encuentran en la fase intermedia y el 19.6% en la fase
final con alto estrés laboral cronico y desgaste profesional. Existen
diferencias significativas entre los grupos ocupacionales en relacioén a la
dimensidén baja realizacion personal, que en mayor porcentaje presentan
los médicos. Asimismo, hay diferencias significativas por género, los
varones presentan en mayor frecuencia falta de realizacion personal en
el personal. No se ha encontrado diferencias significativas para las
dimensiones cansancio emocional y despersonalizacion. Se concluye
que no existe asociacidn significativa entre los factores socio
demograficos, intra y extra organizativos, con el SQT en todas sus fases;
pero si hay relacion significativa entre el factor intra organizativo grupal
(apoyo socioemocional, conflictos interpersonales con companeros de
trabajo, conflictos gremiales) y la fase final de SQT de los grupos

ocupacionales citados.

Este antecedente aporto en los aspectos tedricos y metodoldgicos de

la presente investigacion.

En conclusiéon, los antecedentes, experiencias y hallazgos de los
estudios de investigacion presentados, insertaron las teorias,
experiencias y marcos conceptuales en la investigacién que se realizara,
aportando una comprension referente a la eficacia del programa de
intervencion cognitivo conductual en la reduccion del Burnout y de las

disfunciones emocionales en los profesionales de enfermeria.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Requejo C.k en Ayacucho ('® Realizo un estudio de investigacion
titulado “factor laboral asociado al sindrome de burnout en los
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profesionales de enfermeria del hospital regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho, La presente investigacion tuvo como objetivo
general: Determinar la asociacion entre el factor laboral y el sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Ayacucho. El disefio metodologico correspondié a una investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo relacional, disefio de corte
transversal. La poblacién conformada por 120 enfermeros(as), de los
servicios de hospitalizacion, emergencia y consultorios; la muestra 76
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizaciéon y
emergencia. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para el
factor laboral y sindrome de burnout. Los resultados obtenidos del total
de profesionales encuestados (76), fue que el 78.9% presenta sindrome
de Burnout, de quienes 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. Respecto al factor laboral, previo analisis estadistico de Chi
cuadrado, se determind que existe asociacion entre la condicion 