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RESUMEN

El sindrome de Burnout aparece cuando se mantiene una relacion de ayuda
con una relacion interpersonal intensa con los beneficiarios del trabajo. En
numerosos estudios se ha considerado al personal de enfermeria como grupo
vulnerable. Cada vez es mayor el tiempo que los enfermeros pasan cuidando
de los pacientes, debido al déficit econémico que presenta el sistema sanitario,
con la consecuente carga de trabajo a través de expresiones verbales de los
encuestados. Objetivo. Examinar las caracteristicas individuales que
predisponen al sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, junio 2017. Material y métodos. El
estudio es observacional, de disefio transversal y prospectivo, la poblacion
estuvo constituida por 67 enfermeras, por lo que se trabajé con toda la
poblacién, a quienes se les aplicO dos cuestionarios. Resultados: El género
femenino presentd nivel medio de estrés en 48% seguido del 25% con nivel
bajo y el 12% con nivel alto en la dimension agotamiento emocional; en cuanto
a despersonalizacion el género femenino presentd nivel medio en 45% seguido
del 25% con nivel bajo y el 15% con nivel alto, respecto a la realizacion
personal un 43% presentd nivel medio seguido del 34% con nivel bajo y
finalmente el 9% con nivel alto. El sindrome de Burnout respecto al
agotamiento emocional se presenta en las edades de 31 a 50 afos
presentando un nivel medio de estrés en 27%, en las edades de 51 afios a mas
se presenta un nivel medio con 21% y en las edades comprendidas de 31 a 50
afos se presenta un nivel medio en el 18% de los profesionales de Enfermeria.
En la dimensidén despersonalizacion presentan nivel medio en 40% en las
edades de 31 a 50 afos, 40% presenta nivel medio en las edades de 51 a mas
afios y bajo en el 12% en las mismas edades. Finalmente en la dimensién
realizacion personal el 39% presenta nivel medio de estrés en las edades de 31
a 50 afos, el 21% presenta nivel de estrés medio en las edades de 51 afios a
mas y el 13% nivel bajo en las mismas edades comprendidas de 51 a mas

afnos.

Palabras clave: Caracteristicas individuales, sindrome de Burnout, enfermeria.



ABSTRACT

Burnout syndrome occurs when a relationship of help is maintained with an
intense interpersonal relationship with the beneficiaries of the job. Numerous
studies have considered nurses as a vulnerable group. Nurses spend more and
more time caring for patients, due to the economic deficit presented by the
health system, with the consequent workload through the verbal expressions of
the respondents. Objective. To examine the individual characteristics that
predispose to burnout syndrome in the nursing professionals of Santa Maria del
Socorro Hospital Ica, June 2017. Material and methods. The study was
observational, with a cross-sectional and prospective design. The population
consisted of 67 nurses, so that the entire population was employed, and two
guestionnaires were applied. Results: The female gender had a mean level of
stress in 48% followed by 25% with low level and 12% with high level in the
emotional exhaustion dimension; in terms of depersonalization the female
gender presented a mean level of 45% followed by 25% with low level and 15%
with high level, compared to the personal performance 43% had a mean level
followed by 34% with low level and finally 9 % with high level. Burnout
syndrome in relation to emotional exhaustion occurs in the ages of 31 to 50
years presenting an average level of stress in 27%, in the ages of 51 years to
more presents an average level with 21% and in the ages comprised of 31 to 50
years presents an average level in 18% of nursing professionals. In the
depersonalization dimension they present a mean level of 40% in the ages of
31 to 50 years, 40% present average level in the ages of 51 to more years and
low in 12% in the same ages. Finally, in the personal fulfilment dimension, 39%
had average stress levels in the 31-50 age group, 21% had a mean stress level
in the ages of 51 years old and 13% in the same age range from 51 to more

years.

Key words: Individual characteristics, Burnout syndrome, nursing
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INTRODUCCION

El término Burnout se refiere a una situacion que es cada vez mas frecuente
entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion
directa y mantenida con las personas, entre los que se encuentran todos los
profesionales sanitarios. El estrés relacionado al trabajo ocurre cuando la
persona interpreta la situacién como algo que excede la capacidad adaptativa;
un trabajador puede interpretar un trabajo extra como una amenaza (a su
entretenimiento, a la convivencia con la familia, entre otros), y en cambio otro
puede interpretarlo como un desafio.

Frente a situaciones consideradas estresantes, el individuo utilizara
mecanismos psicolégicos para reducir el impacto de los estresores y asi,
retornar al equilibrio. Tales mecanismos o0 estrategias son, en realidad,
acciones cognitivas elaboradas por él a través de la evaluacién, del ambiente,
de experiencias anteriores bien sucedidas y de la madurez de su aparato
psiquico, y son denominados estrategias de afrontamiento frente a tales

circunstancias.

El presente estudio se encuentra organizado por V capitulos: en funcion de que
en su Capitulo | contiene el Planteamiento del Problema, la descripcion de la
realidad problematica, delimitacion de la investigacion, formulacion del
problema, los objetivos de investigacion y la justificacion del mismo que es la
base de la investigacion; en el Capitulo Il; se detalla los Antecedentes de la
Investigacion, Bases Tedricas, Yy definicidn de términos Basicos sobre el cual
se fundamenta el conocimiento cientifico; en el Capitulo Ill, se detalla las
hipétesis de investigacion y variables respectivamente; en el Capitulo IV se
presentan los resultados de la investigacién y en el Capitulo V se presenta la
discusién, recomendaciones y referencias bibliograficas finalmente los anexos
gue contiene la matriz de consistencia, y el instrumento de recoleccién de

datos.



CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En el ambito laboral han ocurrido muchos cambios en relacion a los
procesos laborales y el disefio del trabajo. Cada vez hay una variedad,
complejidad y responsabilidades atribuidas al trabajador que
demandan nuevas exigencias de calidad en la ejecucion de las tareas

mas calificadas y nuevas competencias del trabajador. *

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, el
estrés es el segundo problema de salud relacionado con el trabajo
afectando al 22% de los trabajadores de la Union Europea. En Estados
Unidos, el estrés laboral constituye un problema similar al de la UE. En
un informe del National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), entre el 28 al 40% de los trabajadores informaron que su

trabajo resultaba estresante.

Este sindrome fue inicialmente identificado en profesionales cuya
actividad laboral se fundamenta en la interaccién con personas como
enfermeras, médicos, profesores, etc. Sin embargo, actualmente es

considerada una condicién que puede afectar a cualquier individuo. 2
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En Guadalajara-México, se identificé un 33.3% del personal sanitario
con agotamiento emocional, un 50.8% en baja realizacién personal y

un 17.9%, con despersonalizacion.*

En el afio 2014 en una investigacion realizada por Seguel F. encontré
una correlacion alta, especificamente con la dimension de desgaste

emocional.®

Dentro del equipo multidisciplinario de las instituciones de salud, la
enfermeria es considerada una profesién que requiere el despliegue
de actividades que involucran control mental y emocional, pues implica
la exposicion a diferentes situaciones donde se debe preservar la vida.
Los profesionales de Enfermeria forman parte de esta profesion
caracterizada por tener en su esencia el cuidado al individuo, familia y
comunidad, basandose en conocimientos cientificos, técnicos vy
humanisticos aplicandolos en los tres niveles de atencion. Como
integrantes del equipo de salud se caracterizan por el manejo de
situaciones criticas con desempeio eficiente y efectivo, de ahi que
diversos autores han sefialado que esta profesion conlleva a una gran
responsabilidad y por ende se enfrenta en forma cotidiana a presiones,

conflictos y cambios continuos.

En el Peru, desde el afio 2014, la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) mide el Sindrome de Burnout mediante el MBI&#45; HSS
como parte de la evaluacién de satisfaccion del usuario interno de los

servicios de salud. ©

Un estudio realizado en el afio 2014 en Lima entre meédicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria, se encontr6 una frecuencia
12.97% de nivel alto de cansancio emocional y 14.81 presentd un bajo

nivel de realizacién personal. ’

Durante la experiencia personal como interna de Enfermeria en el
Hospital Santa Maria del Socorro se observa que el personal de

enfermeria que laboran en los diferentes servicios de hospitalizacion,
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se exponen cotidianamente a situaciones de estrés, generadas por las
condiciones de trabajo, enfrentando exigencias tanto a nivel fisico
como psiquico: trabajan de noche o en dias festivos, tienen
importantes cargas de responsabilidad profesional, trabajan con
personas en situacion de muerte inminente, con carencias
emocionales, demandas de los familiares de los pacientes hacia el
trabajo que contribuyen a aumentar las tensiones especificas del
guehacer asistencial, asimismo los recursos humanos insuficientes,
falta de reconocimiento por los superiores, los rapidos cambios
tecnologicos, la exigencias del esfuerzo fisico y estar de pie durante la
mayor parte de la jornada laboral por los procedimientos que se
realizan y que podrian provocar trastornos fisicos, psicolégicos y

afectar su desempefio familiar, social y laboral.

Tener un dia recargado en el centro laboral es una cosa que pasa de
vez en cuando, pero cuando esta sensacion se vuelve constante y
comenzamos a tener cambios en nuestro comportamiento, es probable
gue estemos entrando a un cuadro del sindrome de Burnout. El
desconocimiento y su negacion fomentan que se padezca y, por ello,
es fundamental dar a conocer medidas de prevencién y los recursos

legales de los que disponemos para hacerle frente.

1.2. Formulacién del problema

Problema principal

¢,Cuédles son las caracteristicas individuales que predisponen al
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital

Santa Maria del Socorro Ica, junio 20177
1.2.1. Problemas secundarios

PE1: ¢Las caracteristicas individuales segun género predisponen al
Sindrome de Burnout en la dimensién agotamiento emocional en
los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, junio 20177?
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PE2: ¢ Las caracteristicas individuales segun género influyen en el nivel
del Sindrome de Burnout en la dimensién despersonalizacion en
los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, junio 2017?

PE3: ¢ Las caracteristicas individuales segun género influyen en el nivel
del Sindrome de Burnout en la dimension realizacion personal
en los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, junio 2017?

PE4: ¢En qué medida la edad influye en el nivel del Sindrome de
Burnout en la dimensidon agotamiento emocional en los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, junio 2017?

PE5: ¢En qué medida la edad influye en el nivel de Sindrome de
Burnout en la dimension despersonalizacion de los profesionales
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, junio
20177

PEG6: ¢En qué medida la edad influye en el nivel de Sindrome de
Burnout en la dimension realizacion personal de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, junio 2017?
Objetivos de la Investigacion
1.2.2. Objetivo general

Examinar las caracteristicas individuales que predisponen al
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria del Socorro Ica, junio 2017.
1.2.3. Objetivos especificos

OEL1: Identificar las caracteristicas individuales segun género que

predisponen al Sindrome de Burnout en la dimensién

14



OE2:

OE3:

OE4:

OE5

OEG6

agotamiento emocional en los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria del Socorro Ica, junio 2017.

Verificar las caracteristicas individuales segun género que
influyen en el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension
despersonalizacion en los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria del Socorro Ica, junio 2017.

Examinar las caracteristicas individuales segun género que
influyen en el nivel del Sindrome de Burnout en la dimension
realizacion personal en los profesionales de enfermeria del

Hospital Santa Maria del Socorro Ica, junio 2017.

Determinar en qué medida la edad influye en el nivel del
Sindrome de Burnout en la dimensién agotamiento emocional en
los profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, junio 2017.

: Conocer en qué medida la edad influye en el nivel de Sindrome

de Burnout en la dimension despersonalizacion de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, junio 2017.

: Medir en qué medida la edad influye en el nivel de Sindrome de

Burnout en la dimension realizacion personal de los
profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, junio 2017.

1.4. Justificacion del estudio e Importancia de la Investigacion.

La salud del profesional de enfermeria es un factor indispensable para

mantener el equilibrio en su actividad, condicién a través de la cual

las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden

desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados

especificos de enfermeria.
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Se considera de gran relevancia realizar la investigacion porque si se
produce desgaste laboral se puede cometer errores en el cuidado al
paciente. Existe una prevalencia alta del sindrome de burnout en personal
de salud que repercute directamente en la calidad de atencién y en las
motivaciones profesionales de los trabajadores independientemente de
sus areas de trabajo.

Los resultados del estudio permitiran brindar informacién actualizada
al Departamento de Enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica a fin de que elaboren planes o estrategias destinadas a
promover del desarrollo de mecanismos de afronte en las(os)
Enfermeras(os) que laboran en dicho Hospital, ya que previniéndolo
y manejandolo oportunamente se reducira el riesgo de padecer las
consecuencias del Sindrome de agotamiento laboral; ademas de
favorecer un mejor contacto del personal de enfermeria con el

paciente, fomentando una atencidon con calidad y calidez.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Por las multiples labores que realiza el profesional de enfermeria se tuvo
gue regresar en numerosas oportunidades para ejecutar la encuesta a los
profesionales de enfermeria, asi también los resultados que se presentan
solo serviran para poblaciones con las mismas caracteristicas de la
muestra de estudio y el nivel Il de complejidad en la categorizacion de la

institucion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Guillermo Arturo Cafadas-De la Fuente, Luis Albendin-Garcia, Emilia
Inmaculada de la Fuente, Concepcion San Luis, José Luis Gomez-Urquiza,
Gustavo Raul Cafadas. (2016) “Sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria que realizan jornada fisica complementaria en servicios de cuidados
criticos y urgencias”. Granada. Espafa.! El sindrome de burnout es un
trastorno que afecta a las personas que lo padecen, a las instituciones en las
gue éstas prestan servicio y a la calidad de los cuidados a los pacientes. El
objetivo fue estudiar los niveles de sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria de urgencias con jornada fisica complementaria y conocer su
relacion con caracteristicas de personalidad y realizacion de jornada fisica
complementaria y conocer su relacién con caracteristicas de personalidad de
los profesionales de enfermeria. Métodos: Estudio transversal multicéntrico con
una muestra de 1.225 profesionales de enfermeria de urgencias del Servicio
Andaluz de Salud.? Se recogieron variables sociodemograficas, psicologicas y
laborales. El sindrome de burnout fue evaluado mediante el Maslach Burnout
Inventory y los factores de personalidad a través del NEO-Five Factor

Inventory. Se realizaron andlisis descriptivos de las variables, contrastes de
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hip6tesis de dos medias independientes y andlisis bayesianos. Resultados: El
44,1% de los profesionales de enfermeria que realizaban jornada fisica
complementaria presentaban sindrome de burnout alto frente a un 38% de los
gue no tenian dicha sobrecarga. Respecto a las dimensiones del burnout se
mantenian estas diferencias, especialmente en las dimensiones cansancio
emocional (15,3% frente a 10,8%) y despersonalizacién (17,9% frente a
11,8%). Conclusiones: La realizacién de jornada fisica complementaria parece
afectar negativamente a los profesionales de enfermeria de urgencias y podria

favorecer en ellos el desarrollo del sindrome de burnout. ’

Victor Miranda-Lara, Gloria Monzalvo-Herrera, Briseida Hernandez-Caballero,
Moisés Ocampo-Torres. (2016) “Prevalencia del sindrome de burnout en
personal de enfermeria de dos instituciones de salud” México. El sindrome de
burnout es un trastorno que va en aumento en el personal de enfermeria; se
produce debido a la exposicion prolongada al estrés, asi como al desequilibrio
entre las demandas profesionales y la capacidad para llevarlas a cabo.
Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de burnout en personal de
enfermeria que labora en dos instituciones de servicios de salud en el estado
de Hidalgo. Metodologia: estudio transversal mediante el cual se aplicaron 535
encuestas al personal de enfermeria que labora en los servicios de
hospitalizacion de la Secretaria de Salud (193) y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Para el analisis
de la informacién se cre6 una base de datos, con la cual se hizo estadistica
descriptiva de las diferentes variables del estudio. Resultados: la proporcion de
personal con sindrome de burnout fue de 33.8 % (181 de 535), el 6.7 % (36 de
535) presentd un alto nivel de este sindrome. Se encontré que 44.1 % presento
agotamiento emocional; 56.4 % despersonalizacion y 92.9 % baja realizacion
personal. Conclusiones: Es necesario crear un programa de fortalecimiento
para el personal de enfermeria que funcione a nivel estatal y que permita

mejorar las condiciones laborales en las que se encuentra actualmente. 8
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NACIONALES

Emma Denisse Toledo Neira (2015) “Prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de salud de la Clinica Maison de Sante de Lima” Peru. El sindrome de
agotamiento profesional o burnout, significa “estar o sentirse quemado”,
agotado, sobrecargado, exhausto. Este sindrome presenta, tres dimensiones
esenciales: el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la falta de
realizacion profesional. Puede presentarse en cualquier profesion; sin embargo,
el personal de salud es quienes estdn mas propensos a padecerlo. Objetivos:
Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de
la Clinica Maison de Santé durante el afio 2015. Disefio: Estudio descriptivo.
Lugar: Clinica Maison de Santé de Lima Participantes: Médicos y enfermeras
gue laboraron en la Clinica Maison de Santé durante el afio 2015. Intervencion:
Aplicacion de una encuesta conteniendo el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) y caracteristicas de los participantes como sexo y edad.
Resultados: De los 56 encuestados, 48.2% fueron varones y 51.8% mujeres.
La edad promedio fue de 38.1 + 10.05 afos. El 44.6% presenté agotamiento
emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y 60.7% baja realizacion
personal. Conclusiones: La frecuencia del sindrome de Burnout segun los
criterios definidos por Maslach fue de 39.2%. La dimension mas afectada fue la

despersonalizacion, encontrandose que el 76.7% mostraron niveles altos. °

Jesus Maticorena-Quevedo, Renato Beas, Alexander Anduaga-Beramendi,
Percy Mayta-Tristan. (2014) “Prevalencia del sindrome de burnout en médicos
y enfermeras del Peru, Ensusalud”. Lima Peru. Objetivos. Estimar Ia
prevalencia del sindrome de burnout (SB) en los médicos y enfermeras del
Pera en el afio 2014, segun los diferentes puntos de corte establecidos en la
literatura. Materiales y métodos. Estudio transversal y descriptivo basado en la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio 2014
(ENSUSALUD-2014) que cuenta con un muestreo probabilistico bietapico. El
SB fue identificado mediante el Maslach Burnout Inventory -Human Services
Survey (MBI-HSS) utilizando diferentes puntos de corte para establecer su

prevalencia: valores predeterminados, terciles y cuartiles. Resultados. De los
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5062 profesionales de salud, 62,3% eran mujeres, 44,0% eran médicos, 46,0%
pertenecian al MINSA y 23,1% laboraban en Lima. Se obtuvo una prevalencia
global del SB de 2,8% (IC95%: 2,19-3,45) usando valores predeterminados;
7,9% (IC95%: 6,93-8,95) para puntos de corte segun cuartiles; y 12,5%
(1C95%:11,29-13,77) usando terciles. La prevalencia es mayor en médicos que
en enfermeras, independientemente del punto de corte usado (3,7% vs 2,1%
en valores predeterminados; 10,2 vs 6,1% con cuartiles, y 16,2 vs 9,5%
mediante terciles). Conclusiones. La prevalencia del sindrome en personal
sanitario es distinta en una misma poblacion, segun se utilicen los distintos
puntos de corte descritos. Se recomienda el uso de los valores
predeterminados por el creador del instrumento, hasta obtener puntos

especificos para nuestro pais.'°

LOCAL

Atenas Arteaga-Romani. (2013) “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
personal de Salud”. Ica- Peru. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
asociados al sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica (HSMSI) durante el afio 2013. Materiales y métodos:
Se realizd un estudio transversal en una muestra de 238 trabajadores
seleccionados por muestreo aleatorio simple, del HSMSI y que aceptaron
participar en el estudio mediante consentimiento informado. Se uso la Escala
de Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: La prevalencia de sindrome
de burnout fue de 3,78% (9 casos) y 229 casos (96,22%) se encuentran en
riesgo de tener este problema. Se hallé diferencia estadisticamente significativa
entre los puntajes promedio en relacion con la ingesta de medicamentos
(p<0,05) (p=0,045). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los promedios obtenidos en la puntuacion total segun sexo (p=0,815),
morbilidad crénica (p=0,167), estado civil (p=0,773), grado de instruccion
(p=0,174), profesién (p=0,406), grupo ocupacional (p=0,063), condicién laboral
(p=0,595), las diferentes éareas de trabajo (p>0,05) ni la percepcién del
ambiente laboral por parte del personal del nosocomio (p=0,155).

Conclusiones: Existe baja prevalencia de sindrome de burnout en el personal;
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sin embargo, la mayoria estd en riesgo de padecerlo. La ingesta de

medicamentos se asocia a la presencia de este sindrome.!!

2.2.BASES TEORICAS

El personal de enfermeria desarrolla dentro de su actividad diaria diversas
formas de estrés motivado por numerosos factores externos e internos que
alteran su salud y provocan en ocasiones, trastornos en todas sus
dimensiones: fisicas, psicolégicas y de relacién social, llegando a la
enfermedad. De igual manera, no todos alcanzan esa situacion dentro de
este colectivo sanitario, al contar con recursos que les permite adaptarse y
superar situaciones dificiles, impidiendo el desarrollo de procesos de

morbilidad y manteniendo adecuadamente su salud.

A.CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
Son atributos que caracterizan a uno 0 mas individuos y tienen un papel
importante en la experiencia del estrés laboral, ya que la combinacion de
una situacion particular y de un individuo determinado como las
caracteristicas personales especificas, experiencias y Sus propios
sentimientos puede dar como resultado una falta de equilibrio que induzca

al estrés.'?

Género: Esta ligada a una serie de caracteristicas relacionadas con el
trabajo que predisponen especialmente a la mujer a padecer del Sindrome
de Burnout por presentar un mayor conflicto de rol, sintomatologia
depresiva, conflictos familia — trabajo, entre otras, la experiencia de estrés
en los trabajadores parece mas ligada a los roles sexuales que a las
diferencias puramente bioldgicas.

El estrés laboral es la 22 afeccibn mas comun de Europa en relacién con el
trabajo, y supone un coste aproximado de 136.000 millones de euros al
afio, asegura la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el

Trabajo. Asimismo, de acuerdo con recientes estudios, las mujeres

21



padecen un nivel mayor de estrés que los hombres son pasibles de sufrir

graves consecuencias y tienen mas dificultades para combatirlo.*3

Edad: Los estudios realizados han demostrado que las personas jovenes
son sensibles a padecer el sindrome de burnout. Durante los primeros afios
de carrera profesional la persona atraviesa por un periodo de transicion
pasando de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, lo que
implica descubrir que las recompensas personales, profesionales y
econdémicas no corresponden a lo que se esperaba.

El estrés laboral aumenta el riesgo de sufrir problemas cardiacos en
mujeres por debajo de los 50 afios, segun muestra un estudio hecho a mas
de 12.000 enfermeras. La investigacion, desarrollada por cientificos
daneses expertos de medicina ocupacional, concluye que la presion del
trabajo tiene mayor efecto en mujeres jovenes que en las que superan los
50. Segun los investigadores, por encima de esa edad, las mujeres tienen
otros factores de riesgo que pueden jugar un rol mas importante en el
desarrollo de enfermedades cardiacas. La Fundacion Britanica del Corazén
recomienda a la gente que se enfrenta a estrés laboral que lo afronte de
una forma positiva. 4

A medida que aumenta la experiencia los sujetos ganan en seguridad y
experiencia en el trabajo y por tanto hay menor vulnerabilidad al estrés. Los
profesionales jovenes muestran mayores indices de Burnout.®

El estrés laboral es un fendbmeno personal y social cada vez mas frecuente
y con consecuencias importantes a nivel individual y organizacional. A nivel
individual puede afectar el bienestar fisico, psicolégico y a la salud de las
personas; y a nivel de la organizacion puede deteriorar la salud

organizacional”. 6

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su documento
“La Organizacién del trabajo y el estrés” define el estrés laboral como “la
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales
gue no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, que ponen a prueba

su capacidad para afrontar la situacion”.’
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Si bien tener una cierta presion en el trabajo es beneficiosa para el
trabajador, puesto que le mantiene alerta, motivado y en condiciones de
trabajar y aprender, a veces esa presion puede hacerse excesiva o dificil
de controlar, apareciendo el estrés en el trabajo.

Dentro del @mbito hospitalario, es posible encontrar un gran nimero de
situaciones que resultan estresantes para el personal de enfermeria y que
de no afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su estado de
salud, en los hospitales los servicios que brinda el personal de enfermeria
presentan una serie de caracteristicas que lo hace especialmente

vulnerable a la aparicion de estrés. 18
B. SINDROME DE BURNOUT.

Es un sindrome clinico descrito por primera vez por Herbert Freudenberger
psiquiatra norteamericano que lo defini6 como un “estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o
relacion que no produce el esperado refuerzo”. Segun Freudenberger, las
personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas
propensas a padecer el burnout, especialmente las que trabajan en
profesiones de ayuda a otras personas (habla Freudenberger de
‘comunidades terapéuticas, voluntariado...”), de tal forma que estas
personas “sentirian una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a
veces de forma excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el
exterior para dar’. Otra condicién para que ocurra este sindrome es el
aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo, que aparecerian una
vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de

un afio del comienzo del trabajo. 1°

Es una respuesta inadecuada al estrés laboral crénico, que aparece
cuando fallan las estrategias de control y afrontamiento sobre la propia
actividad, generando actitudes negativas hacia las personas con las que se
trabaja (pacientes y comparfieros) y hacia el propio rol profesional, con

sensacion de agotamiento desproporcionado. Para este autor el sindrome
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suele aparecer en organizaciones de servicio, y se caracteriza por estrés

cronico progresivo que aparece a lo largo de uno a tres afios. %

Se manifestaria clinicamente por signos fisicos y conductuales. Entre los
primeros destacaria el agotamiento y la fatiga, la aparicion de cefaleas, asi
como alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En
cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracién, asi como signos de irritacion ante la mas
minima presién en el trabajo. También puede aparecer un estado
paranoide, que puede conducir a un sentimiento de prepotencia hacia otras
personas. Y todo esto puede conllevar a un consumo excesivo de

tranquilizantes y barbittricos.?
Sintomas asociados al sindrome de Burnout.

Psicosomaticos: Algias (dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores
musculares en la espalda y cuello, dolores de estomago y dolores de
cabeza), neurovegetativos (taquicardias, palpitaciones, dificultades
respiratorias, hipertension, temblor de manos), fenémenos psicosomaticos
tipificados  (crisis  asmaticas, algias, Ulceras o0  desoérdenes
gastrointestinales, diarrea). Otras manifestaciones son los cataros
frecuentes, una mayor frecuencia de infecciones, fatiga cronica, trastornos
del suefio, falta de apetito, malestar general y, en las mujeres pérdidas de

ciclos menstruales.

Conductuales: Ausentismo laboral, deshumanizacion, menor rendimiento
laboral, aumento de la conducta violenta, aumento en las relaciones
conflictivas con los compafieros, demoras al llegar a las labores diarias,
salir temprano o estar lo mas posible fuera del area laboral, tomar periodos
largos de descanso, aumento en el consumo de café, comida, cigarrillos,
alcohol, barbitaricos y drogas, conflictos maritales, cambios bruscos de
humor, aislamiento, incapacidad para relajarse y compartimientos de alto

riesgo (conduccién suicida, juegos de azar peligrosos), que en conjunto
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producen disminucién en la afectividad y productividad laboral y deterioro
de la calidad de vida en general.

Emocionales: Disforia, distanciamiento afectivo, impaciencia, deseos de
abandonar el trabajo, irritabilidad, dificultad para concentrarse, déficit de la
memoria, aumento de la susceptibilidad, sentimientos de soledad,
ansiedad, sentimientos impotencia o de omnipotencia, dudas acerca de su
propia competencia profesional (vivencias de baja realizacion personal),
desmotivacion, hastio, baja autoestima, desinterés con posible retirada de

la organizacion.

Defensivos: Negacion de emociones, ironia, atencion selectiva y

desplazamiento de sentimientos.
Causas

Este sindrome aparece como respuesta al estrés laboral de forma
continuada en profesiones que se caracterizan por prestar servicios a otras

personas.

Los profesionales de la enfermeria son un ejemplo claro de trabajo con
predisposicion a sufrir el sindrome de Burnout. El objetivo de estas
personas, es cuidar de los intereses o satisfacer las necesidades de los

pacientes, y se caracterizan por el contacto directo.?

Si estas personas permanecen mucho tiempo entre el punto intermedio de
estrés y sus consecuencias, pueden presentar alteraciones negativas en su
estado de salud, ya sea en forma de enfermedad o alteraciones

psicosomaticas como: dificultad para dormir, mareos y vertigos.

Maslach dio a conocer la palabra Burnout de forma publica dentro del
Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia, refiriendose a una
situacion cada vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios
humanos, y era el hecho de que después de meses 0 afios de dedicacion,

estos trabajadores terminaban “quemandose” 24
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El Sindrome de Burnout adquirié importancia con los estudios de Maslach y
Jackson, que lo definieron como un sindrome de estrés cronico de aquellas
profesiones de servicios que se caracterizan por una atencion intensa y
prolongada con personas que estdn en situacion de necesidad o
dependencia, caracterizado por alto agotamiento emocional, alta
despersonalizacion y baja realizacién personal en el trabajo.

DIMENSIONES DEL INVENTARIO DE MASLACH

a) Agotamiento emocional:

Se entiende, a la situacion en la que los trabajadores sienten que ya no
pueden dar mas de si mismos, en un nivel afectivo, esta es una situacion
de agotamiento de energia o de los recursos emocionales propios, una
experiencia de estar emocionalmente agotado debido al contacto diario y
mantenido con las personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo. En esta etapa, las personas se vuelven mas irritables, aparece la
gueja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la
capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se le
empieza a percibir como persona permanentemente insatisfecha, quejosa e

irritable. 2°

Son profesionales que se sienten cansados y agotados emocionalmente

por el hecho de estar en contacto continuo con otras personas.

b) Despersonalizacion:

Se puede entender como una relacion interpersonal desprovisto de calor
humano. Incluye el desenvolvimiento de actitudes negativas, cinicas y
postura deshumanizada frente a las necesidades de las personas a las
cuales son prestadas servicios y con los propios comparfieros de trabajo.
Por tratarse de una insensibilidad constante, en esta fase, el profesional
demuestra actitudes defensivas, esto es, defenderse de sentimientos de
agotamiento emocional, cuando atribuyen la culpa de su malestar a los
pacientes, evidenciando un sentimiento de fracaso y de incompetencia

profesional el que los lleva al agotamiento emocional. ¢
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Se entiende como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos hacia

las personas destinatarias del trabajo”. '

c) Realizacién personal:

Consiste en la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, y
de forma especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la realizacion con las personas a las que se
atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismos,
desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus resultados. 28

Mingote Adan y Pérez Corral definen el Sindrome de Desgaste Profesional
como “la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y
agotamiento de los recursos psicologicos para el afrontamiento de las
demandas que requiere el trabajo con personas. Se produciria un
desbalance prolongado, habitualmente no reconocido y mal resuelto, entre
unas excesivas demandas laborales, que exigen un esfuerzo cronico, y
unos limitados recursos de afrontamiento”. Para estos autores, el sindrome
de desgaste profesional se caracteriza por una serie de factores, como es
la presencia de sintomas disforicos, especialmente de agotamiento
emocional, incluyéndose también la aparicién de alteraciones conductuales
(despersonalizacion en la relacion con el enfermo) como evasividad,
absentismo o conductas adictivas, y son frecuentes los sintomas fisicos de
estrés, como cansancio y malestar general. En este sindrome aparece
también una inadaptacidon al trabajo con sentimientos de baja realizacion
personal y disminucion del rendimiento laboral, con desmotivacién y

desinterés. %°

Entre otros sintomas podemos mencionar:

*Fisicos: problemas del suefio, dolores de cabeza, impotencia,
gastrointestinales, etc.

* Emocionales: ansiedad, depresion, desesperanza, etc.

» Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias,

etc.
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* Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, robos, etc.
* Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracién, aislamiento,
etc. %

El sindrome de Burnout, se puede medir por medio de cuestionario
Maslach, que de forma autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se
complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion personal. Esta
escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9,
esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los

sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

Determinar el grado o nivel del Sindrome de Burnout (SB) es importante ya
gque en base a ello se conocera en qué nivel el SB empieza a ser
problematico para el individuo y para la organizacion.

Existen numerosos instrumentos para evaluar el Sindrome de Burnout sin
embargo el instrumento que mas se ha utilizado en diferentes contextos
laborales ha sido el Maslach Burnout Inventory (MBI), numerosas
investigaciones apoyan la fiabilidad, validez y estructura factorial del MBI.
El MBI es una herramienta validada para poblaciones espafolas y
mexicanas, no reportandose diferencias significativas con el cuestionario
original.

El MBI mide los 3 aspectos del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Se trata de un cuestionario
autoadministrado, constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes.3!

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL AFRONTAMIENTO AL ESTRES.

El profesional de enfermeria cumple un rol de mayor adiestramiento y

capacitacion al igual que mas responsabilidad en el cuidado del paciente. La

funciébn de la enfermera profesional se ha ampliado a fin de incluir no

Unicamente la atencion de casos graves en que peligren vidas, sino también los
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cuidados preventivos, la educacion, tanto al paciente, como a sus familiares,
acerca del cuidado de la salud. La enfermera debe adquirir el juicio y la
experiencia para detectar los signos y sintomas de alarma, y especialmente
para diferenciar la emergencia que amenaza la vida o aquella que puede
producir dafio invalidez permanente. La atencién del enfermero en situaciones
de urgencia constituye un reto. La American Association of Critical Care
Nursing (AACCN) define la atencién de enfermeria en cuidados intensivos
como el diagnostico y tratamiento en la respuesta humana a los problemas de
salud, actuales o potenciales. Enfermeria es la profesion que requiere un
despliegue de actividades que necesita poseer un gran control mental y
emocional de mayor rigor ya que es una carrera expuesta a diferentes
situaciones donde se debe preservar la vida como por ejemplo el manejo del
paciente con prondstico sombrio y la necesidad de brindar cuidado. La base
sobre la que se sustenta la labor del profesional de enfermeria es el trabajo en
equipo. Dificilmente va a poder realizarse este trabajo si existe una mala
relacion con compafieros o supervisores. De este problema se derivan todos
los demas, es decir, las malas relaciones con los usuarios/ pacientes, el trato
impersonal en el trabajo y la falta de comunicacion. Todos estos hechos van a
producir un efecto tremendamente negativo sobre la vida social y sobre todo, el

nivel de salud del profesional.

La enfermera que se sienta bien hacia si misma como persona tiene mas
probabilidades de afrontar los riesgos de forma responsable, lo que contribuye
a un concepto profesional de uno mismo positivo y productivo. De modo que la
enfermera debe poseer un equilibrio psicoemocional y/o control psicodinamico
sobre sus emociones utilizando para ello mecanismos de defensa y/o
mecanismos de afrontamiento que le permitan enfrentar con cierta facilidad las
situaciones de conflicto que enfrenta durante su quehacer profesional de modo

que no repercuta en la calidad de servicio que brinda al usuario.®?
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Prevencion del sindrome de estar quemado.

Para autores como Gil-Monte y Peiré (1997), las estrategias que se pueden

utilizar para prevenir y tratar este sindrome pueden dividirse en tres categorias:

estrategias individuales, grupales y organizacionales.

a)

Estrategias individuales. Ellos hacen hincapié en que se debe de
entrenar a estos profesionales en la solucion de problemas, asi como en el
entrenamiento de la asertividad y en el manejo del tipo de forma eficaz. De
este modo, tendran las herramientas necesarias para enfrentarse a su dia
laboral sin un sentimiento critico de estrés y agobio.

Otros autores piensan que ofrecer mecanismos y habilidades para afrontar
las demandas del ambito laboral sin abandonar el propio autocuidado.
Algunos ejemplos pueden ser las técnicas de relajacion, autocontrol, e

higiene emocional.

b) Estrategias grupales: El apoyo social por parte de los comparieros en el

trabajo es indispensable para crear un buen ambiente. Gracias a esto,
todos pueden obtener informacién y adquirir habilidades que los pueden
ayudar a mejorar su desemperio profesional.

Por otro lado, también les puede servir para que los compafieros se den
feedback los unos a los otros y, en el caso de que sea necesario, ayudarse
mutuamente.

Estrategias a nivel institucional. Desde la direccion de las instituciones,
se debe de hacer todo lo posible para fomentar un buen ambiente de
trabajo y sentimientos de pertenencia adecuados.

Por ello, deberian de organizar programas de prevencion dirigidos a esta
causa. Algunos ejemplos de programas pueden ser. programas de
socializacion, de desarrollo organizacional, implantacion de sistemas de

evaluacion, etc. 32
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http://www.lifeder.com/tecnicas-de-relajacion/
http://www.lifeder.com/10-tecnicas-de-autocontrol/

ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE LA PAZ.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz ha sido
elaborada en base a los Lineamientos para la Accion en Salud Mental que tiene
como obijetivo brindar orientacidén para constituir las bases de planificacion de
las acciones de salud mental en el pais y siguiendo las pautas establecidas en
el documento del Modelo de Atencién Integral en Salud-MAIS.

De acuerdo a lo precisado en el documento marco del MAIS, las Estrategias
Sanitarias Nacionales deben permitir el abordaje, control, reduccion,
erradicacion o prevencién de los dafios/riesgos priorizados y el logro de
objetivos sobre las Prioridades Sanitarias en promocién en salud, en funcion de
las politicas nacionales y los compromisos nacionales adquiridos (MAIS-

Documento marco).

La salud mental es la expresidon de un conjunto de factores protectores,
condicionantes, determinantes, precipitantes y de sostenimiento, de naturaleza
integral que se manifiesta en el bienestar subjetivo de la persona, el ejercicio
de las capacidades mentales y la calidad de las relaciones con el medio
ambiente. El desequilibrio de estos factores se expresa en desajuste mental. La
salud mental es una dimension inseparable de la salud integral, es el nucleo de
un desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempefia una funcion
importante en las relaciones interpersonales, la vida familiar y la integracion
social. Es un factor clave para la inclusion social y la plena participacion en la

comunidad.

La vision de una Cultura de Paz supone una forma de convivencia sociocultural
gue se caracterice por la vivencia de los derechos humanos, sociales,
culturales y econdémicos, la justicia, el respeto a las diferencias, la democracia,
las nuevas relaciones con la naturaleza, la superacion de la pobreza y la
solidaridad en las relaciones humanas, que vincule estrechamente

componentes universales y nacionales. No es sinbnimo de homogeneizacion

Por ello se aboga por un enfoque proactivo en cuanto a la promocién de la

salud mental y la posibilidad de fortalecer y promover los recursos de la
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resiliencia en comunidades que reconstruyan redes de sostén para la misma,
asi como procurar que los establecimientos de salud, y otras entidades
publicas y no publicas se transformen en espacios protectores, promotores 0
reparadores de la salud integral.®*

TEORIA DE ENFERMERIA: BETTY NEUMAN.

Neuman describe que las personas tienen necesidades, las cuales deben ser
satisfechas mediante un proceso de ajuste, que debe ser dinamico y continuo
para lograr la estabilidad en la vida. Siempre estamos interactuando con el
equilibrio y el desequilibrio, luchando siempre por el bienestar, no obstante,
cuando el organismo no logra la estabilizacion y se mantienen por un tiempo
prolongado en ese estado , poco a poco la persona se vuelve incapaz de dar
satisfaccion a las necesidades, pudiendo incluso morir. Neuman adapto a la
enfermeria como: prevencidén primaria, evitando los agentes estresantes del
entorno antes de que se produzca la enfermedad; prevencion secundaria, que
intenta reducir los posibles efectos de los estresares mediante un diagnéstico y
tratamiento precoz y eficaz, finalmente el nivel de prevencion terciaria que
intenta reducir los efectos que los estresares pudiesen haber ocasionado, luego
de haber recibido el tratamiento. Neuman considera ademas como factores
estresantes a las fuerzas del entorno que pueden alterar la estabilidad ya sean
fuerzas interpersonales, intrapersonales y extrapersonales. Otros términos
importantes para Neuman serian: la linea normal de defensa en representacion
de la estabilidad del individuo, después de la adaptacion a los factores
estresantes, a su vez las lineas de resistencia que son los recursos que ayudan
al paciente a defenderse de los factores estresantes. Con estos términos
Neuman explica la gran interaccion que existe entre la persona y el entorno, y

como éste puede influir en la salud de las personas directamente.

La implementacion de medidas de intervencién y prevencion se tornan
necesariamente muy importantes quizas como Unica medida de prevenir la
aparicion del Sindrome de Burnout. Finalmente, al utilizar este modelo de
atencion se logra la valoracion integral de la persona, la utilizacion del proceso

de atencién de enfermeria y la aplicacién de intervenciones de tipo preventivas,
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pudiendo mejorar la calidad de los cuidados y la mantencién o rehabilitacion de
la salud de las personas enfermas.®

NOLA PENDER: PROMOCION DE LA SALUD.

El Método de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con

los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

Nola Pender, en sus supuestos refleja la perspectiva de la ciencia conductual y
destacan el papel activo del paciente para gestionar las conductas de salud
modificando el contexto del entorno, este modelo presenta sus principales

supuestos de la siguiente manera.

= Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan

expresar su propio potencial de la salud humana.

= Las personas tienen la capacidad de poseer un auto conciencia reflexiva,

incluida la valoracion de sus propias competencias.

» Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre

el cambio y la estabilidad.
= Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

= Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo

transformados a lo largo del tiempo.

El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
gue interactian con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. De
distinta manera a los modelos orientados a la evitacion, que se basan en el
miedo o la amenaza para la salud como motivacién para la conducta sanitaria,

el Ministerio de salud Publica y Asistencia Social tiene una competencia o un
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centro orientado al enfoque. La promocién de la salud esta motivada por el
deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial humano. 35 Los
modelos de enfermeria permiten dirigir actuaciones en cuanto a la intervencién
del cuidado que se brinda al paciente, como también al uso de ellas mismas
para originar una investigacion. Es importante que la promocién de la salud
inicie por el mismo facilitador de salud, tanto enfermeras como el resto del
equipo de salud, deben considerar lo importante que es el goce de una salud
integral y que sobre todo cuenten con el disfrute de esas actividades que a
diario les toca que emprender con otras personas. Pender en su modelo
favorece que los pensamientos de toda enfermera se transformen en acciones
gue prevengan las enfermedades y fortalezcan la salud antes que esta se vea

asechada por desequilibrios fisicos, emocionales, conductuales entre otros.3®

2.2.  DEFINICION DE TERMINOS:
Caracteristicas individuales: Son atributos que caracterizan a uno o
mas individuos y tienen un papel importante en la experiencia del
estrés laboral, ya que la combinacion de una situacion particular y de
un individuo determinado como las caracteristicas personales
especificas, experiencias y sus propios sentimientos puede dar como

resultado una falta de equilibrio que induzca al estrés.

Sindrome de Burnout: Se considera un trastorno adaptativo cronico
en asociacion con las demandas psicosociales de trabajar
directamente con personas. Este sindrome esta asociado a factores
como edad, sexo, estado civil, horario laboral, antigiiedad profesional.
Todos estos factores se encuentran asociados a la labor que

desempenia estos profesionales.

Agotamiento emocional: Es la situacion en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mas de si mismos, en un nivel afectivo,
esta es una situacion de agotamiento de energia o de los recursos

emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente
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2.3.

agotado debido al contacto diario y mantenido con las personas a las
gue hay que atender como objeto de trabajo.

Despersonalizacion: Se puede entender como una relacién
interpersonal desprovisto de calor humano. Incluye el desenvolvimiento
de actitudes negativas, cinicas y postura deshumanizada frente a las
necesidades de las personas a las cuales son prestadas servicios y
con los propios compaferos de trabajo. En esta fase, el profesional
demuestra actitudes defensivas, esto es, defenderse de sentimientos
de agotamiento emocional, cuando atribuyen la culpa de su malestar a
los pacientes, evidenciando un sentimiento de fracaso y de

incompetencia profesional el que los lleva al agotamiento emocional.

Falta de realizacion personal: Consiste en la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa
evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y
a la realizacion con las personas a las que se atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismos, desmotivados

en el trabajo e insatisfechos con sus resultados.

Servicios de hospitalizacion: Es el espacio natural de los cuidados
de enfermeria que se aplican por turnos las 24 horas del dia. El trabajo
diario que desarrollan los profesionales de estas areas constituye el
elemento central de los dias de ingreso de los pacientes. Entre sus
funciones esta la implantacién de todos los cuidados relacionados con
los planes individualizados de los pacientes ingresados en las unidades

de hospitalizacion del Hospital Santa Maria del Socorro.

Hipotesis

2.3.1. Hipotesis de la investigacion

No se colocara hip6tesis porque la investigacion es de nivel descriptivo.
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2.4. VARIABLES
2.4.1. Variable independiente

» Caracteristicas individuales.

2.4.2. Variable dependiente

» Sindrome de Burnout.
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2.4.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEF.CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Son atributos que | Las caracteristicas
caracterizan a uno o | individuales influyen
mas individuos y|en la manera de .
tienen un papel | reaccionar ante las Masculino
importante  en  la | situaciones Género Femenino
experiencia del estrés | estresantes, seran
. laboral, ya que la|valoradas con Ia
Caracteristicas L L
combinacion de una | aplicacion de una
individuales situacion particular y | encuesta.
de un individuo
determlrlaQO como las Menor de 30 afios.
caracteristicas
personales, Edad De 31 afos a 50 afios.
especificas, De 51 afios a mas.

experiencias 'y sus
propios sentimientos,
puede dar como
resultado una falta de
equilibrio que induzca
al estrés.
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VARIABLE

DEF.CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

DIMENSIONES

Sindrome de

Burnout

Se considera un
trastorno adaptativo
cronico en asociacion
con las demandas
psicosociales de
trabajar directamente
con personas.

Este sindrome esta
asociado a factores
como edad, sexo,
estado civil, horario
laboral, y antigiiedad
profesional.

Todos estos factores
se encuentran

asociados a la labor

Se trata de una
reaccion a la tension
emocional cronica

creada por el contacto

continuo con  otros

seres humanos, en
particular cuando estos
tienen problemas. Se
utilizara la escala de

Maslach.

Agotamiento emocional.

INDICADORES
Emocionalmente
agotado.

Cansado al final del
trabajo.
Fatigado cuando me

levanto por la mafiana.

Trabajar es un gran
esfuerzo.

Se siente agotado.
Frustrado con el trabajo.
Estoy trabajando
demasiado.

Trabajar con personas
me produce estrés.

Me siento acabado.
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que desempefan

estos profesionales.

Despersonalizacion.

Realizacion

personal.

Trato a los pacientes
como objetos.

Insensible con la gente.
Indiferente
emocionalmente.

No me preocupa los
pacientes.

Los pacientes me
culpan.

Como se sienten los
pacientes.

Trato los problemas de
los pacientes.

Influyendo en la vida de
las personas.

Me siento muy activo.
Creo una atmosfera
relajada.

Me siento satisfecho.
Cosas utiles en la
profesion.

Trato los problemas
con calma.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo pues permitié la medicion y
cuantificacion de las variables de estudio, de nivel aplicativo ya que
otorga un aporte significativo al quehacer de enfermeria respecto a las
medidas de afrontamiento frente al estrés laboral. EI método es
descriptivo de corte transversal ya que permitié obtener informacién

sobre las variables de estudio en un espacio y tiempo determinado.

3.1.2. Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion de la presente investigacion puede

considerarse como un estudio descriptivo.

3.1.3. Método
Inductivo — Deductivo.
La combinacion de estos métodos permitié hacer un analisis y sintesis

precisa de la variable de estudio en relacién a los contenidos.
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3.2.Descripcion del ambito de estudio.
La ejecucion de la investigacion se realizé en las instalaciones del Hospital
Santa Maria del Socorro, el cual se encuentra ubicado en la calle

Castrovirreyna 759 en el Cercado de Ica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.
3.3.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 67 enfermeras de los servicios de
hospitalizacion como: Medicina, (5); Cirugia (6), Pediatria (5), Recién
Nacidos (6), Ginecologia (5), Atencién inmediata al recién Nacido (5),
Sala de operaciones (10), Urpa (5), Emergencia (15) y Unidad de

cuidados intensivos (5).

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion en estudio.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1. TECNICAS
La técnica que se utilizé para ambas variables fue la encuesta por

ser la que mas se adecua a la investigacion.

3.4.2. INSTRUMENTOS

Para la primera variable se utiliz6 una encuesta compuesta por 6
reactivos segun las caracteristicas individuales de la poblacion en
estudio.

Para la segunda variable se aplico el Inventario de Maslach elaborado
por Maslach y Jackson en el afio 1986, en version espafiola, el cual tiene
alta consistencia interna y fiabilidad al 0.9, esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia los pacientes. Entre las dimensiones
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tenemos; cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el trabajo, el cual tiene tres subescalas: la dimensién
agotamiento emocional que consta de 9 preguntas, la dimension
despersonalizacion esta formada por 5 items y la dimension realizacion
personal se compone de 8 items. La escala se mide segun los
siguientes rangos: 0 = Nunca; 1 = Pocas veces al aflo 0 menos; 2 = Una
vez al mes o menos; 3 = Unas pocas veces al mes o menos; 4 = Una

vez a la semana; 5 = Pocas veces a la semana y 6 = Todos.

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento
El indice de fiabilidad fue realizado a través del calculo del coeficiente
alfa de Cronbach, aplicando el cuestionario a 64 profesionales de
enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica. Efectuando los
calculos respectivos, se obtuvo un indice de fiabilidad a 0.9 (indicativo de
un instrumento confiable). La validez del contenido dio como resultado

global de 0.93%que indica que los instrumentos propuestos son validos.

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa estadistico SPSS v23
a donde se pasaron los datos del cuestionario a fin de determinar las
caracteristicas individuales y presencia del sindrome de Burnout de los
profesionales de enfermeria. Los resultados se presentan en Excel.
El instrumento para la variable presencia del sindrome de burnout consta

de 22 preguntas donde se considero las siguientes alternativas:

Diariamente (6)

Pocas veces a la semana (5)
Una sola vez a la semana (4)
Unas pocas veces al mes (3)
Una vez al mes o0 menos (2)
Pocas veces al aiilo o menos (1)
Nunca (0).
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Para determinar los valores se tomd en cuenta la estadistica de la media

aritmética por dimensiones:

Agotamiento emocional:
Alto (37-54 pts.)

Medio (19-36 pts.)

Bajo (0-18 pts.)

Despersonalizacion:
Alto (21-30 pts.)
Medio (11-20 pts.)
Bajo (0-10 pts.)

Realizacién personal:
Alto (33-48 pts.)

Medio (17-32 pts.)
Bajo (0-16 pts.)

43



CAPITULO
\Y;



RESULTADOS

TABLA 1

GENERO Y AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

JUNIO 2017
GENERO AGOTAMIENTO EMOCIONAL
ALTO MEDIO BAJO
F % F % F %
Masculino 1 1 6 9 3 5
Femenino 8 12 32 48 17 25
TOTAL 9 13 38 57 20 30
67
Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del HSMSI Ica, Junio -2017.
GRAFICO 1
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MEDIO |

Segun género y agotamiento emocional se observa que predomina el género

femenino en 48%(32) con nivel medio seguido del 25%(17) con nivel bajo y

el 12%(8) con nivel alto.
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TABLA 2
GENERO Y DESPERSONALIZACION EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

JUNIO 2017
GENERO DESPERSONALIZACION
ALTO MEDIO BAJO

F % F % F %
Masculino 2 3 5 7 3 5
Femenino 10 15 30 45 17 25
TOTAL 12 18 35 52 20 30

67

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del HSMSI Ica, Junio -2017.

GRAFICO 2
45%
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40% -
35% -
30% - 25%
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20% H Femenino
15% -
10% - 2
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ALTO MEDIO BAJO
DESPERSONALIZACION

Segun género y despersonalizacion predomina el género femenino con nivel
medio en 45%(30) seguido del 25%(17) con nivel bajo y el 15%(10) con nivel

alto.
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TABLA 3
GENERO Y REALIZACION PERSONAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

JUNIO 2017.

GENERO REALIZACION PERSONAL
ALTO MEDIO BAJO

F % F % F %
Masculino 1 1 7 10 2 3
Femenino 6 9 28 43 23 34
TOTAL 7 10 35 53 25 37

67

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del HSMSI Ica, Junio -2017.

GRAFICO 3
43%
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, 3%
5% -
0%
ALTO MEDIO BAJO
REALIZACION PERSONAL

Segun género Yy realizacién personal se observa un 43%(28) del género
femenino con nivel medio seguido del 34%(23) con nivel bajo y finalmente el

9%(6) con nivel alto segun resultados obtenidos.
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TABLA 4

EDAD Y AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

JUNIO 2017.
EDAD AGOTAMIENTO EMOCIONAL
ALTO MEDIO BAJO
F % F % F %
Menor de 30 afios 1 1 5 7 2 3
31-50 afios 6 9 18 27 10 15
De 51 a mas afnos 8 12 14 21 3 5
TOTAL 15 22 37 55 15 23
67
Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del HSMSI Ica, Junio -2017.
GRAFICO 4
30% - 27%
25% -
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20% -
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ALTO MEDIO BAJO

Se puede observar segun edad y agotamiento emocional que en las edades de
31 a 50 afios presentan nivel medio en 27%(18), seguido del 21%(14) con nivel
medio que corresponden a las edades de 51 a mas afios y finalmente el

15%(10) presentan nivel bajo y corresponden a las edades de 31 50 afios de

edad.
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TABLA 5
EDAD Y DESPERSONALIZACION EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ICA JUNIO 2017.

EDAD DESPERSONALIZACION
ALTO MEDIO BAJO
F % F % F %
Menor de 30 afios 1 1 6 9 2 3
31-50 afnos 2 3 27 40 4 6
De 51 a mas afos 2 3 15 23 8 12
TOTAL 5 7 48 72 14 21
67
GRAFICO 5
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En cuanto a edad y despersonalizacion se oberva que en las edades de 31-50
afos, presentan nivel medio en 40%(27), asi mismo en las edades de 51 afios
mas presentan nivel medio en 23%(15), y finalmente el 12%(8) tienen nivel

bajo en las edades de 51 afios mas.
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TABLA 6
EDAD Y REALIZACION PERSONAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

JUNIO 2017.
EDAD REALIZACION PERSONAL
ALTO MEDIO BAJO
F % F % F %
Menor de 30 afos 2 3 4 6 2 3
31-50 afos 2 3 26 39 6 9
De 51 a mas anos 2 3 14 21 9 13
TOTAL 6 9 44 66 17 25
67
GRAFICO 6
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En cuanto a edad y realizacion personal de los profesionales el 39%(26)
presenta nivel medio y tienen edades entre 31-50 afios asi mismo en las
edades de 51 afios mas presentan nivel medio en 21%(14), y finalmente el

13%(9) tienen nivel bajo en las edades de 51 afios mas.
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CAPITULO V: DISCUSION

Tabla 1. El género femenino presenta en mayor porcentaje el agotamiento
emocional en 48% con un nivel medio seguido del 25% con nivel bajo y el 12%
con nivel alto; en la tabla 2 respecto a despersonalizacién predomina el género
femenino con nivel medio en 45% seguido del 25% con nivel bajo y el 15% con
nivel alto, en la tabla 3 en realizacién personal un 43% del género femenino
presenta nivel medio seguido del 34% con nivel bajo y finalmente el 9% con
nivel alto. Los resultados que se presentan son similares con los antecedentes
de estudio de Guillermo Arturo Cafiadas-De la Fuente, Luis Albendin-Garcia,
Emilia Inmaculada de la Fuente, Concepcion San Luis, José Luis Gomez-
Urquiza, Gustavo Raul Cafiadas.” En el cual el 44,1% de los profesionales de
enfermeria que realizaban jornada fisica complementaria presentaban
sindrome de burnout alto frente a un 38% de los que no tenian dicha
sobrecarga y Emma Denisse Toledo Neira ® De los 56 encuestados, 48.2%
fueron varones y 51.8% mujeres, en el cual se aprecia que en mayor
proporcion son mujeres, concluyendo que el 44.6% presentd agotamiento
emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y 60.7% baja realizacion
personal. Estos resultados a su vez son contrarios respecto al género con
Jesus Maticorena-Quevedo, Renato Beas, Alexander Anduaga-Beramendi,
Percy Mayta-Tristan®. La prevalencia es mayor en médicos que en
enfermeras, independientemente del punto de corte usado (3,7% vs 2,1% en
valores predeterminados; 10,2 vs 6,1% con cuatrtiles, y 16,2 vs 9,5% mediante
terciles), porque en su poblacion predominé el género masculino.

En los resultados se aprecia que las mujeres presentan el nivel de estrés en
mayor porcentaje afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la
satisfaccion laboral y colectiva, este sindrome afecta mas a aquellas
profesiones que requieren un contacto directo con las personas como es
nuestro caso y con una «filosofia humanistica» del trabajo, es decir aquéllas
gue necesitan altas dosis de entrega e implicacion. Asi, los profesionales en
Enfermeria son potencialmente afectados por el sindrome, y ademas esta muy

extendido dentro de cada uno de ellos.
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Tabla 4: En la dimension agotamiento emocional se encuentra que en las
edades de 31 a 50 afios presentan nivel medio en 27%, en la tabla 5 en cuanto
a despersonalizacion en las edades de 31-50 afios presentan nivel medio en
39%, finalmente en la tabla 6 en realizacion personal de los profesionales el
39% presenta nivel medio y tienen edades entre 31-50 afios. Los resultados
que son obtenidos se contrastan con Atenas Arteaga-Romani. ! en el cual
concluye que la prevalencia de sindrome de Burnout fue de 3,78% (9 casos) y
229 casos (96,22%) se encuentran en riesgo de tener este problema, asimismo
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los promedios

obtenidos en la puntuacion total.

Respecto a la edad tenemos que resaltar que si bien no se ha descrito que
intervenga en la aparicion del sindrome, pero diferentes autores han indicado
gue después de 10 afios de trayectoria profesional puede existir un periodo de
sensibilizacion a partir del cual el profesional seria especialmente vulnerable.
Asi, tras este tiempo de ejercicio profesional se ha producido ya la transicion de
las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, viendose que tanto las
recompensas personales como las profesionales y las econémicas no son ni

las prometidas ni las esperadas.
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CONCLUSIONES

. El género femenino present6 nivel medio de estrés en 48% seguido
del 25% con nivel bajo y el 12% con nivel alto en la dimension

agotamiento emocional.

. En cuanto a despersonalizacion el género femenino presentd nivel

medio en 45% seguido del 25% con nivel bajo y el 15% con nivel alto.

. Referente a la realizacion personal un 43% presentd nivel medio

seguido del 34% con nivel bajo y finalmente el 9% con nivel alto.

. El sindrome de Burnout respecto al agotamiento emocional se presenta
en las edades de 31 a 50 afios presentando un nivel medio de estres en
27% , en las edades de 51 afios a mas se presenta un nivel medio con
21%.

. En la dimensidén despersonalizacion presentan nivel medio en 40% en
las edades de 31 a 50 afios, 23% presenta nivel medio en las edades de

51 a mas afos y bajo en el 12% en las mismas edades.

. Finalmente en la dimension realizacion personal el 39% presenta nivel
medio de estrés en las edades de 31 a 50 afios, el 21% presenta nivel
de estrés medio en las edades de 51 afios a mas y el 13% nivel bajo en

las mismas edades comprendidas de 51 a mas afos.
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RECOMENDACIONES

1. La estrategia de salud ocupacional debe tener en cuenta la salud, el
rendimiento y la eficacia de los profesionales de enfermeria segun el
enfoque de género, masculino y femenino que predomina en el estudio a
traves del apoyo y el entrenamiento en afrontamiento al estrés,
percibidos por los profesionales de enfermeria, lo cual, tendria
importantes efectos positivos en la salud y bienestar  del colectivo

profesional de enfermeria.

2. Desarrollar estrategias especificas de afrontamiento que devuelvan el
equilibrio y permitan mantener la satisfaccion en el cumplimiento de las
tareas de la profesion segun el enfoque de género masculino o
femenino, asi como considerar de gran importancia la “salud” de los
profesionales de Enfermeria que proporcionan el cuidado a personas, y
disminuir los costos econdmicos y sociales que supone tener personal

“‘gquemado”.

3. Se debe iniciar un plan de accion en las mismas unidades de trabajo que
abarque la realizacion personal, como: aprender a observarse a si
mismo de manera objetiva, desde donde nuevas perspectivas se
generen nuevas soluciones a problemas en forma asertiva y eficaz sin
un sentimiento critico de agobio que ayuden a mejorar su desempefio

profesional.

4. A las autoridades sanitarias disminuir o erradicar las condiciones que
pueden influir en la presencia del Burnout respecto a las edades de 31 a
50 afios como: las caracteristicas del trabajo, la tecnificacion del
ambiente laboral, las demandas emocionales y fisicas, por lo cual es
necesario que en conjunto con la actuacion del Jefe de servicio de
emergencia Enfermeria se solucione el problema de manejo de estrés

respecto al agotamiento emocional.
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5. Se debe incluir programas de formacion sobre apoyo social, habilidades
sociales, autoeficacia, liderazgo, etc. Se debe dar respuesta a las
necesidades individuales sobre el afrontamiento del estrés, por lo que es
importante que las Instituciones organicen programas preventivos

promocionales para la salud mental de su trabajador.

6. Que el Departamento de Enfermeria establezca estrategias como: la
intervencién en el estrés laboral = Evitacion del estrés laboral, porque la
tendencia que se observa en los resultados vislumbran una realidad
preocupante, vemos que la tendencia es desfavorable evidenciado por la

existencia de un nivel medio que apunta hacia el nivel alto.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA | INSTRUMENTO
GENERAL ESPECIFICOS
¢, Cudles son OE1l: Identificar las Género
las Examinar las | caracteristicas Tipo: Aplicada Encuesta
caracteristicas | caracteristicas | individuales  segun Edad
individuales individuales género que _Cara_cterlstlcas Nivel: Descriptivo
individuales.
que que predisponen al
predisponen al | predisponen al | Sindrome de Burnout Disefio: No
sindrome de | sindrome de |en la dimension experimental
Burnout en los | Burnout en los | agotamiento transversal.
profesionales | profesionales | emocional en los
de enfermeria | de enfermeria | profesionales de Agotamiento  |Poblacion:
del Hospital | del  Hospital | enfermeria del emocional. Constituida por 67 | Encuesta
Santa Maria | Santa  Maria | Hospital Ica, junio | ., enfermeras
Sindrome de
del Socorro | del Socorro | 2017. Burnout. Despersonaliz |Muestra: Sera de
Ica, junio | Ica, junio 2017. | OE2: Verificar las acion. 67 licenciadas en
20177 caracteristicas Enfermeria.
individuales  segun Realizacion
género que influyen personal.

61




en el nivel del
Sindrome de Burnout
en la dimensién
despersonalizacion
en los profesionales
de enfermeria del
Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, junio
2017.

OE3: Examinar las
caracteristicas
individuales  segun
género que influyen
en el nivel del
Sindrome de Burnout
en la dimensién
realizacion personal
en los profesionales
de enfermeria del

Hospital Santa Maria
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del Socorro Ica, junio
2017.

OE4: Determinar en
gué medida la edad
influye en el nivel del
Sindrome de Burnout
en la dimension
agotamiento
emocional en los
profesionales de
enfermeria del
Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, junio
2017.

OE5: Conocer en qué
medida la edad
influye en el nivel de
Sindrome de Burnout
en la dimensién

despersonalizacion
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de los profesionales
de enfermeria del
Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, junio
2017.

OE6: Medir en qué
medida la edad
influye en el nivel de
Sindrome de Burnout
en la dimension
realizacion personal
de los profesionales
de enfermeria del
Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, junio
2017.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. PRESENTACION:

Estimado Lic. (a): A continuacion se presenta una serie de enunciados a
los cuales usted debera responder marcando con un aspa (X).

[I. CARACTERSTICAS INDIVIDUALES:

1. Género
ayM
b)F

2. Edad

a) Menor de 30 afios
b) De 31 afios a 50 afios

c) De 51 afios a mas

[ll. INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de enunciados en los cuales usted
debera responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando
con un aspa (X) la columna que representa la frecuencia con que a

usted le sucede lo que se expresa en el enunciado.
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Enunciados

Nunca

)

Pocas
veces
al ano

menos

1)

Una
vez al
mes o
menos

)

Unas
pocas
veces
al mes

®3)

Unavez
ala
semana

(4)

Pocas
veces a
la
semana

®)

Diariamente

(6)

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Debido a mi
trabajo me
siento
emocionalmente
agotado.

Al final de la
jornada me
siento agotado.

Me encuentro
cansado cuando
me levanto por
las mafianas y
tengo que
enfrentarme  a
otro dia de
trabajo.

Trabajar con
pacientes todos
los dias es una
tension para mi.

Me siento
“quemado” por
el trabajo.

Me siento
frustrado por mi
trabajo.

Siento que estoy
haciendo un
trabajo
demasiado duro.

Trabajar en
contacto directo
con los
pacientes me
produce
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bastante estrés.

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

DESPERSONALIZACION

10.

Creo que trato a
algunos

pacientes como
si fueran objetos

11.

Creo que tengo
un
comportamiento
mas insensible
con la gente
desde que hago
este trabajo.

12.

Me preocupa
que este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente

13.

Realmente no
me importa lo
que les ocurrira
a algunos de los
pacientes a los
que tengo que
atender.

14.

Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de sus
problemas.

REALIZACION PERSONAL

15.

Puedo entender
con facilidad lo
gue piensan mis
pacientes.

16.

Me enfrento muy
bien con los
problemas que
me presentan
mis pacientes.

17.

Siento que
mediante mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente
en la vida de
otros.

18.

Me encuentro
con mucha
vitalidad.
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19.

Tengo facilidad
para crear una
atmosfera
relajada a mis
pacientes.

20.

Me encuentro
animado
después de
trabajar junto
con los
pacientes.

21,

He realizado
muchas cosas
que merecen la
pena en este
trabajo.

22.

Siento que se
tratar de forma
adecuada los
problemas
emocionales en
el trabajo.
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