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Resumen

El presente trabajo de investigacion aplicado a profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho donde se identificara la existencia del sindrome de
burnout, llevando por titulo “El sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacién y emergencia del Hospital Regional
de Huacho, 2017”, por lo que se plantea directamente la pregunta ¢ En qué nivel
se presenta el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho,
20177, como objetivo principal se tiene : Determinar en qué nivel se presenta el
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion y emergencias del Hospital Regional de Huacho, 2017.

El estudio es no experimental, de tipo descriptivo simple; la poblacion esta
conformada por 122 profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion: medicina, pediatria, ginecologia, neonatologia, cirugia, sala de
operaciones y emergencia donde la muestra es de 93 enfermeros, a los cuales se
les aplico la técnica encuesta mediante el instrumento denominado cuestionario de
Maslach Burnout Inventory donde de identificaria la existencia del sindrome de

burnout.

Dentro de los resultados se ha logrado determinar que el sindrome de burnout se
presenta en un 50.5% en nivel bajo, 43% en nivel medio y un 6.4% nivel alto en
los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencia

del Hospital Regional de Huacho.

Palabras  clave: Sindrome  de  burnout, agotamiento  emocional,

despersonalizacién y realizacion personal.



Abstract

The present research work applied to nursing professionals of the Hospital
Regional de Huacho, where the existence of the burnout syndrome is identified,
with the title "The burnout syndrome in the nursing services of the hospitalization
and emergency services of the Regional Hospital of Huacho, 2017 ", why is the
guestion posed directly? At what level is the burnout syndrome in nursing
professionals of the hospitalization and emergency services of the Huacho
Regional Hospital, 2017?, The main objective is: Determine At what level is the
burnout syndrome in the nursing services of the hospitalization and emergency
services of the Regional Hospital of Huacho, 2017.

The study is non-experimental, of a simple descriptive type; the population is made
up of 122 nursing professionals from the hospitalization services: medicine,
pediatrics, gynecology, neonatology, surgery, operations and emergency room
where the sample is 93 nurses, who apply the technique of the inventory
technique. Maslach Burnout Inventory where identification of the existence of
burnout syndrome.

Within the results it has been found that the burnout syndrome occurs in 50.5% of
low level, 43% of medium level and 6.4% of high level in nursing professionals of

hospitalization and emergency services of the Regional Hospital of Huacho.

Keywords: burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization and

personal accomplishment.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad en el Hospital Regional de Huacho se observa un
deterioro en la calidad de atencién brindada por parte del personal de
salud hacia el paciente desde la perspectiva del cuidado humanizado. El
principal factor que se le atribuye a dicho problema podria ser la
sobreexposicién al estrés dentro del lugar de trabajo conllevando al
desarrollo del sindrome de burnout; evidenciAndose como intolerancia,
apatia, insensibilidad deshumanizacion, descortesia, frustracion, fatiga
constante, agotamiento, todo en consecuencia a un incorrecto manejo o
técnicas inadecuadas para el afrontamiento del estrés laboral.

En cuanto al sindrome de Burnout en enfermeria se estima que el
maltrato, la deshumanizacion en los cuidados e intervenciones, ausencia
laboral, cinismo y un clima laboral hostil son una barrera que se desarrolla
con el proposito de afrontar el estrés diario del trabajo.

En Lima Cochachin (2016) en su trabajo de investigacién llego a
demostrar en sus resultados que el 40 % de enfermeras presentan un
nivel medio de sindrome de burnout, un 28% nivel bajo y existe un 30%
con nivel alto en el Hospital Especializado Victor Larco Herrera (1); en la
historia existen casos de morbimortalidad asi como en estudios
internacionales demuestran que las estadisticas van en aumento.

A nivel mundial, la poblacién estad siendo afectada por un fenédmeno

llamado estrés; La Health Education Autority clasifica a enfermeria como
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la cuarta profesidn mas estresante, debido a la responsabilidad por la vida
de las personas y la proximidad al sufrimiento. (2)

El sindrome de Burnout ha sido llamado de varias formas como el
sindrome del quemado, sindrome de desgaste profesional, enfermedad
de Thomas o sindrome de hastio psicosocial, mas comunmente Burnout,
por desarrollarse en un ambiente laboral principalmente donde la
actividad de trabajo implica contacto directo e interaccidbn con otras
personas. (3)

Para poder intervenir a los profesionales se debe clasificar segun
variables e intensidad de Burnout presente segun servicios de
hospitalizacion, edad y sexo de los enfermeros que laboran y de esta
manera determinar la poblacion méas afectada y lograr priorizar la
intervencién a los grupos de dichos servicios y grupos de alto riesgo.

Los profesionales de salud suelen presentar diferentes trastornos
psiquiatricos, entre los principales se encuentran: depresion como
trastorno afectivo, trastornos por ansiedad, el abuso y dependencia de
sustancias.

El sindrome de burnout puede afectar a cualquier grupo ocupacional, pero
hay profesiones que se encuentran mas vulnerables o predispuestas a
experimentarlo, debido al constante contacto directo con personas y con
sus problemas, a consecuencia de ello se suelen comprometer
emocionalmente; dentro de las principales profesiones tenemos: personal
de salud, docentes, trabajadores sociales.

Por otro lado la satisfaccion del profesional y vocacién por su trabajo
cumple un rol muy importante en la aparicion de los sintomas del
Sindrome de Burnout ya que al existir buena satisfaccion, productividad y
bienestar en el trabajo, todo ello de la mano con un buen clima laboral,
ambiente positivo, confortable, el cual disminuye la probabilidad de
aparicion del sindrome de burnout.

Todo el personal sin importar el cargo que desempefie o situacion laboral
gue se encuentre puede verse afectado por el Sindrome de Burnout y
experimentar una serie de sintomas que en un inicio pueden pasar

desapercibidos o imperceptibles para el afectado pero en su centro de
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labores se vera reflejado en la calidad de atencién que brinda al paciente
y el clima laboral que comparte en el servicio, deteriorando a ambos.
Identificar el problema nos proporcionaria datos valiosos sobre las
caracteristicas del personal que lo esta sufriendo y uno de los beneficios
gue se obtendria sera proporcionar medidas preventivas y estrategias que
ayuden a los profesionales de salud a evitar o disminuir la sobrecarga
emocional y fisica ofrecida por el trabajo.

El profesional de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y
emergencias del Hospital Regional de Huacho se encuentra expuesto
constantemente al sufrimiento humano, la muerte y la exigencia por parte
de los familiares y algunos problemas sociales, el profesional logra
desarrollar una apropiacion de los diferentes casos o situaciones que se
presentan en consecuencia de la atencion holistica brindada por
enfermeria; todo esto conlleva a la experimentacion de sintomas de
estrés que desarrollan respuestas inadecuadas e involuntarias durante la
atencion al paciente sea evidenciado como trato deshumanizado o
disminucién de la calidad en la atencién; en la actualidad se presentan
casos en los que el paciente reclama acerca de la deficiente atencion

brindada y en manera no oportuna por parte del hospital.

1.2 Formulacién del problema de investigacion
1.2.1. Problema general

¢En qué nivel se presenta el Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion y
emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2017?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢En qué nivel se presenta el agotamiento emocional en los
Profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion y

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 20177
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— ¢En qué nivel se presenta la realizacion personal en los
profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion vy

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 20177

— ¢En qué nivel se presenta la despersonalizacion en los profesionales
de Enfermeria de los servicios de hospitalizacién y emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 20177
1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar en qué nivel se presenta el sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion vy

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2017.
1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar en qué nivel se presenta el agotamiento emocional en
los profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion y

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2017.

— Determinar en qué nivel se presenta la realizacién personal en los
profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion y

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2017.

— Determinar en qué nivel se presenta la despersonalizacién en los
profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion y

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2017.
1.4 Justificacion de la investigacion

En la actualidad en el hospital regional de Huacho la competencia
académica y laboral es muy alta, para lograr obtener un puesto de trabajo
en el hospital por lo que el profesional de enfermeria debe de estar
capacitado, actualizado y especializado, como también debe de contar

con destrezas en la atencion directa al paciente o el desarrollo de las
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intervenciones y tramite administrativo segun servicio, el desempefio de la
profesion de enfermeria es constante y conlleva involucrarte social y
emocionalmente con los problemas del paciente y su entorno familiar;
dichas situaciones terminan con muchas decepciones o frustracion por
parte del profesional desencadenando el agotamiento emocional a
consecuencia de sentirse defraudado por su trabajo, problemas internos,

clima laboral y otros factores estresantes agregados.

El compromiso del desempefio del ejercicio profesional segun horarios
diurnos o nocturnos empleando enfoque total de la parte fisica y
emocional del enfermero para obtener un buen resultado en su trabajo

acompafnado de actividades docentes o administrativas resulta agotador.

No obstante dejando de lado la propia salud y desarrollo personal,
también afecta la calidad del profesional en la atencion integral al paciente
dejando entrever irritabilidad, falta de empatia, deshumanizacién en el
cuidado creando un ambiente negativo, impaciencia, pérdida de calidez y
del buen humor en el desarrollo de los cuidados e intervenciones dirigidas

hacia el paciente.

El presente estudio busca proporcionar datos estadisticos sobre la
presencia del sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de
los servicios de hospitalizacion y emergencias del hospital regional de
Huacho para contribuir mas adelante con una estrategia preventiva para

los grupos de riesgo e intervenciones a los grupos afectados.

Para ello se propondrian estrategias que ayuden en los servicios donde
existe una mayor incidencia de casos 0 puntaje alto segun cuestionario de
medicién; para que el profesional de enfermeria pueda afrontar o mitigar
el efecto de los factores estresores durante el desempefio laboral de
acuerdo al servicio donde se labora y con ello lograr un 6ptimo estado de
salud del profesional y a consecuencia de ello una atencion de calidad
con eficiencia y eficacia para la pronta recuperacion de la salud de los

pacientes.
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El sindrome de burnout afecta de manera directa al profesional de
enfermeria y de manera indirecta al paciente; ya que disminuye la calidad
de la atencion brindada por el aumento del agotamiento emocional,
cansancio fisico, la sobrecarga laboral, ausencia de empatia,
deshumanizacion lo que afecta la productividad del profesional y la

satisfaccion del paciente.

En el ambito personal la baja autoestima, desvalorizacion del trabajo,
aumento de la autopercepcion negativa, disminucién de los logros hacen
experimentar al profesional trastornos afectivos y emocionales

deteriorando su salud y con ello su potencial de trabajo.

Los pacientes acuden al Hospital Regional de Huacho para recibir una
buena atencién oportuna y a la vez la solucion a sus problemas, sin
embargo la presencia del sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria puede conllevar a que el personal no logre brindar la atencion

esperada y satisfacer las expectativas por parte del paciente.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La investigacion sobre la presencia del sindrome de burnout resulta
muy importante ya que afecta directamente al profesional de
enfermeria el cual desempefia diferentes actividades relacionadas
con la vida, brindando cuidados desde el nacimiento hasta la ultima
etapa de vida y el lecho de muerte, siendo prioridad la salud del

cuidador.

En el presente estudio buscamos determinar en qué nivel se
presenta este sindrome y con qué frecuencia e intensidad segun
servicio de hospitalizacion o emergencia, buscando servir de base
para posteriores investigaciones en las que se implementen
estrategias de prevencion e intervencion oportuna a los grupos de
mayor riesgo, logrando con ello contribuir a la mejora de la calidad

de la atencion brindada y con ello la mejora de la salud publica.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

En el desarrollo del trabajo el investigador cuenta con todas posibilidades
para realizar el proyecto sin embargo se encontraron algunas

restricciones como:

— La limitada accesibilidad a los Enfermeros por horarios y
turnos de trabajo.

— El limitado tiempo que disponen para la realizacion del
cuestionario.

— El rechazo de los profesionales de Enfermeria ante la
resolucion del cuestionario.

— Las conclusiones de esta investigacién seran validas solo
para los enfermeros de los servicios de hospitalizacion y
emergencia del Hospital Regional de Huacho.

— La veracidad en las respuestas al cuestionario por parte de
los profesionales; lo cual influiria en los resultados de la

presente investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Nivel internacional

e Santamaria (2016) realiz6 el trabajo de investigacion titulado
“Sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora en el
centro quirdrgico del hospital IEES Ambato”. Ambato - Ecuador su
objetivo es identificar la prevalencia de sindrome de burnout en el
personal de enfermeria del area de centro quirdrgico del hospital
IEES Ambato, el estudio es de tipo observacional, transversal y
descriptivo; la muestra consta de 26 enfermeras; se llegé a la
conclusién que el personal de enfermeria presenta un desgaste
emocional sin pérdida de energia fisica O6sea, no existe
somatizacién; en cuanto a la afectacion del personal de enfermeria
se encuentra en niveles bajos medios por lo que es importante
plantear la propuesta de una guia de manejo del sindrome de

burnout enfocada al &mbito de prevencion primaria y secundaria. (4)

e Romero, Mufioz, Osorio, Robles (2014) realizaron la investigacion
titulada “Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia Ibagué, Colombia, 2014” teniendo como
objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de referencia de una ciudad

colombiana y su relacion con variables demograficas. Se llevo a
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cabo un estudio de corte transversal en una muestra aleatoria y
representativa de 174 enfermeras(os), estratificada segun si la
enfermera era profesional o auxiliar. Se utilizo la escala validada en
Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory). Obtuvo como
resultados que la prevalencia de Burnout fue del 20.1% (IC 95%:
13,9 26,4) y ademas el 52,3% estan a riesgo de padecerlo. En el
analisis multivariado, los factores conjuntos que probablemente
tienen mayor incidencia en la presencia del Burnout son el nimero
de hijos y ser hombre. Como conclusion se obtuvo que con respecto
a otros estudios, este revela que la prevalencia del sindrome de

Burnout en el hospital de referencia es mayor.(5)

Parrilla (2013) realiz6 la investigacion titulada “Sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del Hospital Dr. Rodolfo Robles
Valverde” realizada con el propésito de establecer la existencia del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital Dr.
Rodolfo Robles Valverde. La muestra fue de 36 enfermeras con
edades entre 30 y 70 afios egresadas de la Escuela Nacional de
Enfermeria que laboran en el Hospital Rodolfo Robles Valverde. Se
utilizd6 como instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI) de
Cristina Maslach. Los resultados estadisticos evidenciaron que sélo
el 3% de esta poblacion padecen el Sindrome. Se pudo concluir que
no existe evidencia estadistica para realizar un diagnostico general
sobre el Sindrome de Burnout, aunque se pudo observar la
presencia de sintomas y caracteristicas que hacen referencia a los
indicadores: agotamiento emocional y despersonalizaciéon en los

sujetos de estudio. (6)

Vasquez (2015) realiz6 un estudio titulado “Estrategias
administrativas para disminuir el sindrome de burnout en las
enfermeras que laboran en el &rea UCI del hospital IESS de Santo
Domingo de los Tsachilas” aplicandose métodos inductivo-deductivo

y analitico-sintético, ademas de técnicas de observacion, encuesta y
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entrevista, se tomo6 la muestra de 16 personas que laboran en el
area de UCI, la poblacién esta conformada por 16 enfermeros del
servicio, concluyendo que el personal tiene un alto indice de estrés
laboral en lo referente a la realizacion personal por lo que afecta a su
desempenio laboral, el personal de salud se siente frustrado con su
trabajo debido a la falta de reconocimiento y e incentivos en su
trabajo, falta de comparfierismo y un ambiente laboral agradable. La
falta de estrategias administrativas para disminuir y evitar el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del area de UCI
del hospital IESS de Santo Domingo de los Tsachilas, ha ocasionado
gue se brinde un servicio de deficiente calidad y pésima calidez, por
lo tanto aumentan las quejas de los pacientes por la mala
atencion.(7)

2.1.2 Nivel nacional

e Asmat, Lazo (2014) realiz6 el trabajo de investigacion titulado
“Sindrome de burnout en enfermeras del Hospital General de
Durango y Hospital Regional docente de Trujillo, 2014”; el presente
estudio se realiz6 con el propdsito de comparar el nivel del Sindrome
de Burnout segun dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en enfermeras(os) que
laboran en el Hospital General de Durango (HGD)-México y Hospital
Regional de Trujillo (HRDT)-Perd, 2014. La muestra estuvo
conformada por 61 enfermeras que laboran en el HRDT y 170
enfermeras que laboran en el HGD, a quienes se les aplico el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Como resultados se
obtuvo que: el 54.7%, y el 57.4% de enfermeras del HGD y HRDT
presentaron nivel medio de SB segun la dimension AE,
respectivamente; el 80.6% y el 70.5% de enfermeras del HGD vy
HRDT presentaron un nivel medio de SB segun la dimension DP,
respectivamente; finalmente, el 48.8% y el 62.3% de enfermeras del

HGD y HRDT presentaron nivel medio de SB segun la dimension

20



RP, respectivamente. Se concluye que en las dimensiones de AE y
DP existen diferencias significativas entre ambos hospitales;
mientras que, en la dimensién de RP no se encontraron diferencias

significativas entre ambos hospitales. (8)

Velasquez (2014) realizé el trabajo de investigacion titulado
“Sindrome de burnout y bienestar psicologico en enfermeras de la
microred de salud de San Juan de Miraflores — Villa Maria del
Triunfo, 2014” con el objetivo de conocer la relaciobn entre el
Sindrome de Burnout y el Bienestar Psicoldgico en enfermeras.
Fueron evaluadas 120 enfermeras. Aplico el inventario de Burnout
para evaluar el sindrome y la escala de bienestar psicologico. Los
resultados sefialan que no existe diferencia significativa respecto del
sindrome de burnout en funcion al género y la condicion laboral;
respecto al Bienestar psicoldgico el grupo de varones de 35 a 55
afos y las enfermeras nombradas presentan ligeramente un mayor
promedio en relacion con las contratadas; en relacion al género no
hay diferencias. Asi mismo, hay relacién significativa entre el
Sindrome de Burnout y el Bienestar Psicolégico, con una p< .001. El

modelo explicativo quedd establecido. (9)

Ayala (2013) realiz6 el trabajo de investigacion titulado “Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de los servicios criticos del
hospital central de la fuerza aérea del Peru, 2011” con el objetivo de
determinar la existencia del sindrome de Burnout en 93 enfermeros;
la investigacion fue de tipo cuantitativo con nivel aplicativo y método
descriptivo; obteniendo como conclusiones que el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria en su mayoria es de medio a
alto, referido a que se sienten cansadas (0s) al final de la jornada de
trabajo y no les importa lo que les ocurra a los pacientes. Respecto
al Sindrome de Burnout segun servicios criticos el mayor porcentaje
del personal de enfermeria es medio a alto en los servicios

emergencia, sala de operaciones y unidad de terapia intensiva. (10)
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e Arias, Del Carpio (2016) realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de
Arequipa” teniendo como objetivo analizar las manifestaciones del
sindrome de burnout en enfermeras; fue un estudio correlacional
realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de
Arequipa. Se usé el Inventario de Burnout de Maslach para
profesiones de servicios humanos. Como resultados se obtuvo que
el 21,3 % de enfermeras presentd niveles severos de agotamiento
emocional y baja realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo altos
niveles de despersonalizacion. El analisis de varianza demostré que
existen diferencias significativas en la puntuacion global del
sindrome segun el tiempo de servicio. La conclusién sefala que las
enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de burnout
sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que

llevan laborando menos de cinco afios. (11)

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Sindrome de burnout

El término "Burn out” procede del inglés y se traduce en castellano a
"estar quemado”. En uno de los trabajos iniciales sobre burnout,
Freudenberger (1974) describe a este sindrome como una
“sensacion de fracaso y de una existencia agotada o gastada, que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos

personales o fuerza espiritual del trabajador”.

El término burnout fue empleado en principios solo por los abogados
en california para describir un proceso gradual de pérdida de
responsabilidad profesional y desinterés cinico entre comparieros de
trabajo; la psicologa Cristina Maslach (1976) utilizd el término
Burnout, para referirse a un “conjunto de respuestas emocionales

gue afectaban a los profesionales de ayuda”. Determind que los
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afectados sufrian sobrecarga emocional o sindrome de Burnout y lo
definio como "sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir

entre individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda a personas".

Freudenberger en 1998 conceptualizd al Sindrome de Burnout como
el deterioro y cansancio excesivo progresivo a una reduccion
drastica de energia que va acompafiado a menudo de una pérdida
de motivacion y que a lo largo del tiempo afecta las actitudes,
modales y el comportamiento general.

De acuerdo a Ferrer (2002), define el Sindrome de Burnout como
una respuesta inadecuada al estrés laboral cronico, 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 y hacia el propio rol profesional, con
sensacion de agotamiento desproporcionado. Para este autor el
sindrome suele aparecer en organizaciones de servicio, y se
caracteriza por estrés cronico progresivo que aparece a lo largo de

uno a tres afnos.

Para Pedro Gil — Montes (2003) define el Sindrome de Burnout como
una respuesta al estrés laboral cronico, que aparece cuando fallan
las estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el
individuo para manejar los estresores laborales, y se comporta como
una variable mediadora entre el estrés percibido y sus

consecuencias.

Por otro lado, Schwartzmann, (2004) plantea una definicion del
sindrome de Burnout como un trastorno adaptativo cronico asociado
a demandas y exigencias laborales, cuyo desarrollo es insidioso y
frecuentemente no reconocido por la persona, con sintomatologia
multiple, predominando el agotamiento emocional. Implica una

discrepancia entre expectativas e ideales y la realidad laboral
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percibida, lo que afecta la calidad de vida de las personas que lo

sufren.

Segun Robles Sanchez (2004), habla de estado de decaimiento
fisico, emocional y mental, caracterizado por cansancio,
sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio emocional y
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente que incluyen
baja autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e

incompetencia.

Segun los estudios de Freudenberger este sindrome podria ser
contagioso, ya que los trabajadores que presentan sintomas de ello
pueden afectar a los demas con su hastio, desesperacion y cinismo,
con lo que en un corto periodo de tiempo la organizacién, como

entidad, puede caer en el desanimo generalizado.

Otros autores como Savicki, Seidman y Zager formulan la posibilidad
de que genere efectos epidémicos. Entre ellos esta Gonzales
Correales que define el Burnout como un “trastorno adaptativo
producido por estrés laboral cronico que inmoviliza e impide la

reflexion serena y la capacidad de organizacion”.

2.2.1.1 Tipos de burnout

e Activo: Se caracteriza por el mantenimiento de una conducta
asertiva. Se relaciona con los factores organizaciones o
elementos externos a la profesion.

e Pasivo: Predominan los sentimientos de retirada y apatia. Tiene
que ver con factores internos psicosociales.(12)

2.2.1.2 Dimensiones

Es en 1981 cuando Maslach y Jackson definen burnout como
‘un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento

emocional, despersonalizacion y reducida realizacién personal’.
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Siguiendo a Sarros (1988), podemos definir estas tres

dimensiones de la siguiente manera:

v Agotamiento emocional: haria referencia a las
sensaciones de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional
que se producen como consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores deben mantener

entre ellos, asi como con los clientes.

v' Despersonalizacidon: supondria el desarrollo de
actitudes y respuestas cinicas hacia las personas a

quienes los trabajadores prestan sus servicios

v Realizacién Personal: la disminucibn de esta
conllevaria la pérdida de confianza en el desarrollo
personal y la presencia de un auto-concepto negativo
como resultado, muchas veces inadvertido, de las

situaciones ingratas.

2.2.1.3 Desarrollo del sindrome de burnout

El sindrome de burnout nace en el constante contacto directo
con personas a las que se les brinda un servicio, especialmente
cuando las relaciones exigen un compromiso emocional y

cognitivo en el desarrollo de sus funciones.

El clima laboral que se comparte en la institucion es un factor
importante ya que es a partir de ello donde el profesional podra
limitar el desarrollo de este sindrome 0 en caso sea un clima

laboral negativo favorecera su desarrollo y complicaciones.

Se trata de un cuadro con un desarrollo continuo y fluctuante en
el tiempo, y se podrian describir tres fases en su evolucion; una
primera fase de estrés psicosocial, en la que se produce un

desbalance entre las demandas y los recursos; una segunda
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fase en la que hay una situacion de tensién psicofisioldgica, y en
la tercera fase aparecerian cambios en la conducta hacia los

pacientes o usuarios de un servicio. (13)

2.2.1.4 Sintomas del sindrome de burnout

La aparicion de los sintomas va estar determinado por la
sobreexposicién de la persona a los multiples que factores que
favorecen su desarrollo o a la evolucién de su estado; ya que no
se presentaran abrupta o repentinamente; el sindrome de
burnout como toda enfermedad representa un proceso de
desarrollo y evolucion a través de la constante exposicion de la
persona a determinadas situaciones que causan la sobrecarga

laboral.

Es la sobreexposicion o sobrecarga laboral acompafada de
problemas personales y adicionales que sumados actian como

detonantes al sindrome de burnout.

La sintomatologia detectada en los &mbitos somaético,
emocional, conductual y cognitivo, no mantiene una relacion
directa con las caracteristicas personales, organizacionales, el
rol profesional o el apoyo psicoemocional que recibe la persona,
sino que dicha sintomatologia aparece condicionada por la
valoracion cognitiva primaria que la persona hace de estos
factores personales y contextuales. Las evaluaciones cognitivas
primarias de percepcion de dafo, pérdida o amenaza aparecen
mayormente relacionadas con factores organizacionales de
apoyo social y de ambigiiedad o conflicto de rol, y no tanto en
relacion con el trabajo en atencién directa con el alumnado con

discapacidad psiquica y trastornos mentales asociados.(14)
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2.2.1.5 Consecuencias del sindrome de burnout

Los profesionales sanitarios con sindrome de burnout se

caracterizan por proteger poco su salud y sufrir problema

emocional con frecuencia oculto y mal afrontado. Segun

sefalaron en 1947 Dublin y Spiegelman, esto es especialmente

llamativo en los médicos. Las consecuencias del sindrome de

burnout no solo afectan al profesional que lo sufre, sino también

a la organizacién en la que desarrolla su actividad. (15)

Los sintomas de burnout pueden ser agrupados en fisicos,

emocionales y conductuales (Cherniss, 1980) (Maslach, 1982):

Sintomas fisicos: malestar general, cefaleas, fatiga,
problemas de suefio, Ulceras u otros desordenes
gastrointestinales, hipertension, cardiopatias, pérdida de
peso, asma, alergias, dolores musculares (espalda y
cuello) y cansancio hasta el agotamiento y en las

mujeres pérdida de los ciclos menstruales.

Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo como
forma de autoproteccién, disforia, aburrimiento,
incapacidad para  concentrarse, desorientacion,
frustracion, recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad,
vivencias de baja realizacién personal y baja autoestima,
sentimientos depresivos, de culpabilidad, de soledad, de
impotencia y de alineacién. Predomina el agotamiento
emocional, lo que lleva a deseos de abandonar el trabajo

y a ideas suicidas.

Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en
la relacion con el cliente, absentismo laboral, abuso de
drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor,
incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de

concentracion, superficialidad en el contacto con los
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demas, aumento de conductas hiperactivas y agresivas,
cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion,
agresividad, aislamiento, = negacion, irritabilidad,
impulsividad, atencion selectiva, apatia, suspicacia,
hostilidad, aumento de Ila conducta violenta vy
comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida,

juegos de azar peligrosos).

En acuerdo a la recapitulacion que hace Maslach sobre sus 25
afnos de trabajo sobre el tema, las consecuencias son tanto para
las enfermeras que lo padecen como para las instituciones, que
afectan la calidad de los cuidados de enfermeria y por ende los

resultados en la salud de los pacientes.(16)

2.2.1.6 Prevencion del burnout

Parraga Sanchez propone un programa de intervencion, el
Programa IRIS (Intervencion psicolégica cognitivo-conductual
basada en el control del estrés, en el entrenamiento en
habilidades de relacion interpersonal, en habilidades sociales y
en estrategias de autoayuda), que persigue cinco objetivos,
determinar las relaciones entre burnout, estrés laboral y
disfunciones emocionales; reducir los niveles de burnout, la
intensidad de las respuestas al estrés, los niveles de ansiedad y
de depresidon y mejorar las actitudes psicologicas disfuncionales

de los sujetos experimentales.(17)

Dirigido a los trabajadores del sector sanitario el programa IRIS
se basa en cinco estrategias: control del estrés; mejora de la
comunicacion y desarrollo de actitudes de autoayuda y en la
relacion interpersonal; aprendizaje de recursos cognitivos;
practica de técnicas para adaptarse al entorno y entrenamiento
de habilidades sociales. Después de casi un afio de pruebas, los

resultados de este método de intervencién psicolégica han
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mostrado una reduccién del sindrome de quemado o burnout en
todos los profesionales que han participado en esta

investigacion.
a) Programa IRIS

Es un método de intervencién psicoldégica que presenta

varios principios:

-El control del estrés, que se realiza desde: EI conocimiento
detallado de los estresores, la deteccion de altos niveles de
estrés, la desactivacion de las respuestas negativas de
estrés, la puesta en marcha de las técnicas de relajacion
acordes para cada momento.

-*El desarrollo personal, basado en el cambio de actitudes
psicolégicas, tanto en las de relacién de ayuda, como en las
de autoayuda y en las dirigidas para afrontar los cambios.

-El entrenamiento en comunicaciéon, para un Optimo contacto
entre personas, potenciandolos en las situaciones en que se
precise una mejoria.

-El autocontrol emocional, que es sumamente necesario
para conseguir el autodominio en su vida, por lo que a este
tipo de control es necesario la dedicacion de mayor
esfuerzo.

-Erradicar las cogniciones distorsionadas es clave para la
salud emocional.

-El aprendizaje de técnicas instrumentales operativas,
derivadas del conocimiento de estrategias para solucionar
problemas, administrar el tiempo, regular y afrontar
conflictos, tomar decisiones y descubrir los motivadores
personales.

-Aprender y entrenar habilidades sociales, que estimulan la

capacidad de interaccionar con otros, haciendo que esa
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interaccion sea la mas apropiada en cada una de las
circunstancias.

-El apoyo social, que es basico como instrumento
terapéutico, de ahi que una intervencion de caracter grupal
sea condicion indispensable para lograr una terapia mas

beneficiosa.

El programa IRIS consta de 60 horas de tratamiento
distribuidas en un total de 20 sesiones de 2,30 horas de
duracion cada una. Las sesiones pueden tener un caracter
semanal o quincenal. Al finalizar cada una de ellas, se
realiza una sesion de relajacion de aproximadamente 30
minutos. La intervencion propuesta se lleva a cabo en grupo,
con 10-15 sujetos en cada uno, clasificados segun edades y
actividad laboral similar. Es importante, sino imprescindible,
fomentar la participacion activa de todos los sujetos en todas

las sesiones, que se distribuyen en:

* Revisién de tareas de casa.
* Seccion didactica o tedrica.
*» Seccidn practica o de aprendizaje de estrategias.

» Seccién de asignacion de tareas para casa.

A la parte teodrica de la sesion le corresponde
aproximadamente un 25 por ciento (35-40 minutos); a la
puesta en practica de las diversas estrategias, dinamicas y
técnicas instrumentales, un 60 por ciento (90 minutos); y a la
revision y asignacion de tareas, un 15 por ciento (20-25
minutos). La duracion total del programa oscila entre los seis
y los nueve meses. Con estas bases, se disefio la
investigacion, cuyo objetivo era evaluar la eficacia del

programa IRIS en la reduccién del sindrome de burnout. (18)
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2.2.1.7 Factores psicosociales que condicionan el estrés laboral

Desempefio Laboral

e Trabajo con alto grado de dificultad

e Trabajo con gran demanda de atencién
e Actividades de gran responsabilidad

e Funciones contradictorias

o Creatividad e iniciativas restringidas

e Exigencia de decisiones complejas

e Cambios tecnoldgicos intempestivos

e Ausencia de plan de vida laboral

Direccion

e Liderazgo inadecuado

e Mala utilizacion de las habilidades del trabajador
e Mala delegacion de responsabilidades

¢ Relaciones laborales ambivalentes

e Manipulacion o coaccion hacia el trabajador

e Motivacion deficiente

e [Falta de capacitacion y desarrollo del personal

e Carencia de reconocimiento

e Ausencia de incentivos

e Remuneracion no equitativa

e Promociones laborales aleatorias

Organizaciéon y Funcion

¢ Practicas administrativas inapropiadas
e Atribuciones ambiguas

e Desinformacion y rumores

e Conflicto de autoridad

e Trabajo burocrético



e Planeacion deficiente

e Supervision punitiva

Tareas y actividades

e Cargas de trabajo excesiva

e Autonomia laboral deficiente

¢ Ritmo de trabajo apresurado

e EXxigencias excesivas de desempefio
e Actividades laborales multiples

e Rutinas de trabajo excesivas

e Competencia desleal o destructivas
e Trabajo mondtono o rutinario

e Poca satisfaccion laboral

Medio ambiente de trabajo

¢ Condiciones fisicas laborales inadecuadas
e Espacio fisico restringido

e Exposicion a riesgo fisico constante

e Ambiente laboral conflictivo

e Trabajo no solidario

¢ Menosprecio o desprecio al trabajador

Jornada Laboral

Rotacion de turnos

Jornadas de trabajo excesivas

Duracion indefinida de la jornada

Actividad fisica corporal excesiva

Las exigencias que existen en el ambito laboral inevitablemente
generan tension, sin embargo, cierto nivel de presion sobre los

trabajadores puede ser aceptable si con esto se logra mantener
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un desempefio con motivacién, interés y estructura, lo que se
retroalimenta al conseguir secundariamente logros y estimulos.
(19)

2.2.1.8 Modelo de sistemas de Betty Neuman

Las enfermeras han propuesto teorias relacionadas con el estrés
y el afrontamiento. Debido a que el estrés desempefia un papel
fundamental en la vulnerabilidad a la enfermedad, los sintomas

de estrés requieren a menudo la intervencion enfermera.
Teoria enfermeray el papel del estrés

El modelo de sistemas de Neuman se basa en los conceptos de
estrés y de reaccion a él. Este modelo ve a la persona, la familia
0 la comunidad como constantemente va cambiando en
respuesta al entorno y los factores estresantes y ayuda a
explicar las respuestas personales, familiares y comunitarias a
los factores estresantes. Todos los sistemas experimentan
multiples factores estresantes, cada uno de los cuales altera
potencialmente el equilibrio de la persona, la familia o la
comunidad. Los ejemplos de estrés incluyen los factores
estresantes intrapersonales tales como una enfermedad o una
lesion, los factores estresantes interpersonales tales como una
enfermedad o una discusibn o un malentendido entre dos
personas o los factores estresantes extrapersonales tales como
los problemas econdémicos. Cada persona desarrolla un sistema
de respuesta al estrés que constituye la linea de defensa normal.
Esta linea de defensa ayuda a mantener la salud y el bienestar.
Sin embargo, cuando los recursos fisiolégicos, psicolégicos,
socioculturales, del desarrollo o espirituales son incapaces de
amortiguar el estrés, la linea de defensa normal se rompe y se
produce con frecuencia la enfermedad. El modelo de sistemas
de Neuman pone de relieve la importancia de la precision en la

valoracion y las intervenciones que promueven el bienestar
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Optimo usando estrategias de prevencién primaria, secundaria y
terciaria. Segun la teoria de Neuman, el objetivo de la
prevencion primaria es promover el bienestar del paciente
mediante la prevencion del estrés y la reduccion de los factores
de riesgo. La prevencién secundaria se produce después de que
aparezcan los sintomas. La enfermera determina el significado
de la enfermedad y el estrés para el paciente y las necesidades
y los recursos del paciente para satisfacerlas. La prevencion
terciaria comienza cuando el sistema del paciente se hace mas
estable y se recupera. En el nivel de prevencion terciario la
enfermera apoya los procesos de rehabilitacion implicados en la
curacién y en la vuelta del paciente al bienestar y al nivel
primario de prevencion de la enfermedad. (20)

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1. Agotamiento emocional

Es una respuesta al estrés, un mecanismo de defensa extremo que
nuestra mente pone en marcha cuando no puede asimilar las
situaciones que estad viviendo. Un contexto de estrés laboral,
personal o emocional es suficiente para desencadenar una
respuesta de agotamiento emocional. Este comparte algunos puntos
con un trastorno depresivo, como los sentimientos de falta de
motivacién, apatia, tristeza, desanimo, baja autoestima y profunda
desvalorizacion, pero se diferencia en que sus sintomas son

evidentes a nivel fisico.

2.3.2. Ausentismo laboral

Es la ausencia de aquellos empleados que no estan en las horas de
trabajo; toda ausencia de una persona de su puesto de trabajo, en
horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada

legal de trabajo.
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2.3.3. Cansancio

Sensacion fisica, mental, o0 ambas, de falta de energia. Es la falta de
fuerzas después de realizar un esfuerzo fisico, intelectual o
emocional, o por la falta de descanso. Pero puede ser sintoma de

una enfermedad, si no hay una actividad previa que lo justifique.

2.3.4. Culpabilidad

Es considerado como una emocion negativa que, si bien a nadie le
gusta experimentar. Muchos autores coinciden en definir la culpa
como un afecto doloroso que surge de la creencia o sensacion de
haber traspasado las normas éticas personales o0 sociales

especialmente si se ha perjudicado a alguien.

2.3.5. Deshumanizacién

Deshumanizacion es un concepto utilizado con cierta frecuencia en
cuestiones relacionadas con las ciencias sociales y politicas. El
término deshumanizacion define un proceso mediante el cual una
persona o0 un grupo de personas pierden o son despojados de sus
caracteristicas humanas. Los procesos de deshumanizacion, de
valoracion ética habitualmente negativa, remiten inmediatamente a

la nocion de humanismo como contracara éticamente positiva.

2.3.6. Despersonalizacion

Es una alteracion en la percepcion de la realidad que también afecta
a la imagen que el sujeto tiene de si mismo. La persona experimenta
una alteracion en su forma de percibir sus pensamientos Yy
sentimientos respecto de su posicién en el mundo. La sensacion de

estar desconectado de los pensamientos e incluso del propio cuerpo
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es una experiencia emocional de malestar que puede sufrirse ante

un caso de ansiedad aguda.

2.3.7. Distrés

Se da como resultado de una respuesta excesiva al estrés o
prolongada en el tiempo, que puede dar lugar a desequilibrios fisicos
y mentales, saturando nuestro sistema fisiolégico. Ademas, esta
respuesta excesiva, acaba por reducir nuestra capacidad de
atencion, de decision y de accibn, perjudicando también nuestras

relaciones con los demas, al modificar nuestro estado de animo.

2.3.8. Eficacia

Para Reinaldo O. Da Silva, la eficacia "esta relacionada con el logro
de los objetivos/resultados propuestos, es decir con la realizacion de
actividades que permitan alcanzar las metas establecidas. La

eficacia es la medida en que alcanzamos el objetivo o resultado”.
2.3.9. Eficiencia

Es la capacidad de hacer las cosas bien, la eficiencia depende de la
calidad humana o motora para expedir un producto de calidad; es
decir que es aquel talento o destreza de disponer de algo o alguien
en particular con el objeto de conseguir un dado proposito
valiéndose de pocos recursos, por ende hace referencia, en un
sentido general, a los medios utlizados y a los resultados

alcanzados.

2.3.10. Empatia

Segun Mosby: Capacidad para reconocer y de alguna forma
compartir las emociones y los estados de la mente de los deméas

para entender el significado de la conducta de la otra persona.

36



2.3.11. Estrés

Segun Hans Selye definié el estrés ante la organizacion mundial de
salud como: “La respuesta no especifica del organismo a cualquier
demanda del exterior”. El término, proveniente del idioma inglés, fue

incorporado rdpidamente a todos los idiomas.

2.3.12. Estrés laboral

Se conceptualiza como el conjunto de fendbmenos que suceden en el
organismo del trabajador desencadenado por un conjunto de
situaciones problematicas o factores estresores derivados del trabajo
cuya presencia e intensidad se mantiene a lo largo del tiempo

exigiendo respuesta.

2.3.13. Eutrés

Estrés positivo se manifiesta con felicidad, éxito, es 6ptimo para la
salud. Su funcién principal es la de proteger al organismo y
prepararlo frente a posibles amenazas o situaciones que requieren
de todas nuestras capacidades fisicas y mentales para realizar
satisfactoriamente una determinada tarea. Es un estado en el que el
organismo logra enfrentarse a las situaciones dificiles e incluso
puede llegar a obtener sensaciones placenteras con ello. En el

contexto laboral seria la situacion ideal de equilibrio.

2.3.14. Factores estresores

Son aquellas fuentes que generan estrés, es decir, la génesis de
determinados estimulos del entorno del individuo que son capaces

de exponer a éste a un proceso adaptativo.
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2.3.15. Fatiga

Se define como un conjunto de cambios que experimenta nuestro
organismo cuando se encuentra sometido a condiciones extremas
de sobre-entrenamiento o bien cuando no estamos habituados a un
tipo de trabajo con una intensidad concreta e intentamos superar
nuestro propio limite de esfuerzo. Cuando aparece el cansancio o la

fatiga, se manifiestan sintomas fisicos y psicoldgicos.

2.3.16. Frustracion

Se trata de un sentimiento desagradable que se produce cuando las
expectativas de una persona no se ven satisfechas al no poder
conseguir lo pretendido. La frustraciébn supone un sentimiento de

privacion de una satisfaccion vital.

2.3.17. Insensibilidad

Capacidad que una persona puede tener a no sentir determinadas
sensaciones emocionales, entonces definitivamente la insensibilidad
también puede ser entendida como la falta de capacidad para sentir.
Asi, una persona emocionalmente insensible es una persona que no
se sensibiliza o que no siente nada ante determinadas

circunstancias como el sufrimiento del otro, el peligro, o el miedo.

2.3.18. Optimismo

Se denomina optimismo a la disposicion positiva frente a una
circunstancia, es decir, el optimismo es una tendencia a ver y a
juzgar cualquier situacién, acontecimiento o persona, siempre desde

su aspecto mas favorable.
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2.3.19. Realizacion personal

La sensacion de ser una persona autbnoma, independiente y capaz
de afrontar nuevos retos. Una persona que se siente realizada
encuentra un sentido profundo a su dia a dia, valora el aprendizaje
que ha adquirido a lo largo de la vida. Para experimentar este
sentimiento de realizacion personal conviene encontrar el equilibrio
entre vida personal y vida profesional porque ambos espacios son

dos pilares muy importantes.

2.3.20. Sindrome de burnout.

Freudenberger (1974), lo define como la sensacion de fracaso y de
una existencia agotada o gastada, que resulta de una sobrecarga
por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador. Evidenciandose con sintomas como frustracién,
cansancio, desgaste, sensacion de vacio que disminuyen la
realizacion  personal (entendimiento, eficiencia, optimismo,
asertividad) teniendo como consecuencia principal la disminucién de
la calidad de la atencién brindada por parte del profesional de salud.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada
La presente investigacion por ser de tipo descriptivo no amerita hipotesis

principal ni derivadas.

3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional

3.2.1 Variable

Sindrome de burnout

e Definiciébn conceptual.- Freudenberger (1974) Sensacion de
fracaso y de una existencia agotada o gastada, que resulta de
una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales

o fuerza espiritual del trabajador.

® Definicibn operacional.- Es el desgaste del profesional

afectdndolo personal y profesionalmente, tanto en su propia salud

como en la atencion a los pacientes.
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3.2.2 Dimensiones

Segln Sarros (1988)

1. Agotamiento emocional.- sensacion de sobreesfuerzo fisico y
hastio emocional que se producen como consecuencia de las
continuas interacciones que los trabajadores deben mantener entre

ellos, asi como con los clientes.

2. Realizacién personal.- desarrollo de actitudes y respuestas
cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus

servicios.

3. Despersonalizacion.- conllevaria la pérdida de confianza en el
desarrollo personal y la presencia de un negativo auto-concepto
como resultado, muchas veces inadvertido, de las situaciones

ingratas.
3.2.3 Indicadores

1. Agotamiento emocional

e Vacio 1
e Agotado 2
e Fatigado 3
e Cansado 6
e Desgastado 8
e Frustracion 13
e Absorbido 14

e Cansancio al interactuar 16
e Limitado 20

2. Realizacién personal

e Entendimiento 4
e Eficiente
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Influencia positiva
Energético

Clima agradable
Estimulado
Optimista

Asertivo

3. Despersonalizacién

Inhumano
Trato duro
Endurecido
Insensible
Culpabilidad

12
17
18
19
21

10
11
15
22
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolodgico

El método es de tipo cuantitativo, porque pueden presentarse en
diferentes grados e intensidad y tienen caracter numérico. Gémez (2006)
sefiala que bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccion de datos
es equivalente a medir.

La investigacion realizada responde a un tipo no experimental. Segun
Kerlinger (2009) "La investigacion no experimental o expost-facto es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o
asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”. De hecho, no
hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del
estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su

realidad.
4.1.1 Tipo de investigacién

La investigacion es de tipo y disefio descriptivo simple. En opinion de
Arias (2006), los estudios descriptivos permiten medir de forma
independiente las variables, aun cuando no se formule hipoétesis
alguna, pues éstas aparecen enunciadas en los objetivos de la
investigacion, de alli que el tipo de investigacion esté referido a
escudrifiar con cuanta profundidad se abordara el objeto, sujeto o

fendbmeno a estudiar.
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4.1.2 Nivel de investigacién

La presente investigacion es de nivel descriptivo. Segun Tamayo
(2013) en su libro Proceso de Investigacion Cientifica, la
investigacion descriptiva “comprende la descripcion, registro, analisis
e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o proceso
de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre grupo de personas, grupo o cosas, se conduce

o funciona en presente”.
4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacién

La poblacién de la presente investigacion esta conformada por 122
enfermeros de los servicios de hospitalizacion y emergencias del

Hospital Regional de Huacho.
4.2.2 Muestra

Para obtener el tipo de muestra se utilizo la siguiente formula:

Ne = (Z*2.p.q.N)/(E"2 (N—1)+Z"2.p.q)

Obteniendo como resultado el tamafo de muestra 93. Se considerd

la seleccién de la siguiente manera:

Servicio Total Seleccion
Medicina 13 13
Pediatria 11 11
Neonatologia 18 14
Ginecologia 14 13
Cirugia 15 14
Sala de operaciones 19 13
Emergencia 32 15
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Se tuvo como criterios de exclusién personal eventual, soélo
licenciados en enfermeria, enfermeras que se nieguen a realizar la
encuesta; incluyendo preferencialmente al personal nombrado y con
mayor afios de trabajo en los servicios para la realizacion de la

encuesta.

4.3 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos es una encuesta aplicado a los

enfermeros que laboran en el hospital regional de Huacho.

4.3.2 Instrumentos

El instrumento es un cuestionario. Aqui se detallan algunos datos:

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Autor Maslach y Jackson

Afo de elaboracién 1981

Administracion

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion

En promedio 20 minutos

Cantidad de items 22 items
L . Evalla el nivel de Sindrome de Burnout en
Significacién
enfermeros

El instrumento presenta tres dimensiones:
e Agotamiento emocional
e Realizacion personal
e Despersonalizacion

Dimensiones

Escala valorativa Alto, medio y bajo \ Bajo, medio y alto

El instrumento esta validado internacionalmente; en la Ultima ediciéon
de su manual Maslach, Jackson y Leiter (1996) presentaron tres
versiones de MBI, la primera dirigida a los profesionales de la salud,
aplicada en la presente investigacion; la segunda dirigida a los
profesionales de la educacion y la tercera para los profesionales en

general.
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Maslach y Jackson refieren que el sindrome de Burnout es un
sindrome tridimensional constituido por tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. El “Maslach Burnout Inventory” (MBI) ha obtenido alta
fiabilidad y validez al ser aplicado en diferentes poblaciones. Las tres
dimensiones, en el afio 1986, lograron obtener aceptables valores de
fiabilidad en el alfa de Cronbach, con una consistencia interna de
0.80 y la validez convergente y la discriminante han sido adecuadas.
Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron valores de 0.90
para el agotamiento personal, 0.79 para la despersonalizacién y 0.71

para la baja realizacion personal.

(Fernandez, 2002) Para presentar las estadisticas de confiabilidad y
validez en Pera es necesario en primer lugar, revisar la investigacion
realizada por Fernandez con profesores, en la cual considero
pertinente analizar las puntuaciones de cada una de las areas que
conforman el instrumento. En el andlisis del area de agotamiento
emocional del Inventario de Maslach, la confiabilidad estudiada por
medio del coeficiente alfa de Cronbach ascendio a .78, lo que lleva a
concluir que los items de esta area permiten obtener puntajes
confiables. En cuanto al &rea de despersonalizacion, la confiabilidad
evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach es de .76, razén
por la cual los puntajes de esta area también son confiables. Por
altimo, en lo que concierne al area de realizacién personal en el
trabajo se observa que el coeficiente alfa de Cronbach es de .74, lo
cual significa que los items de esta area también permiten obtener

puntajes confiables. (21)
4.3.3 Procedimientos

Para la recoleccion de los datos mediante la aplicacion del

cuestionario se procedio de la siguiente manera:

a) Se verificd los recursos materiales, econémicos y humanos

para facilitar el desarrollo del estudio.
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b) Se realizé coordinacion respectiva con la jefa de cada servicio
para proceder con la encuesta.

c) Se identificd al personal de enfermeria de cada de servicio, se
entregd el material y se procedié a explicar el desarrollo y
duracion de la encuesta.

d) Se aplico la encuesta que mide el nivel del sindrome de
burnout a cada profesional de enfermeria segun servicio, la
cual dur6 20 minutos aproximadamente cada uno.

e) Luego se realizd la seleccion de resultados por servicio y el

analisis respectivo.
4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en general seleccionando items
segun dimension: agotamiento emocional: item 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20,
realizacion personal: items 4,7,9,12,17.18.19 y 21, despersonalizacion:
5,10,11,15 y 22; realizando la sumatoria total y el porcentaje respectivo.
Luego se realiz6 el andlisis de niveles de burnout y finalmente la
clasificacion de niveles de sindrome de burnout segun servicios. Se
consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media

entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99.

i ; Por cada .
Dimensiones _ o Nivel
dimensién

Agotamiento emocional 27 amas Alto
’ (AE) 19 - 26 Medio
19 a menos Bajo

i7aci6 0-30 Bajo
Realizacion personal 34.39 Vodis
(RP) 40 a mas Alto
Despersonalizacion 10 amas Alto
6-9 Medio

©) 6 a menos Bajo

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Los datos se analizaron en Microsoft Excel 2010 y el programa estadistico
IBM SPSS statistics 19.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1

Distribucion de profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho

segun edades

Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
25-35 14 15,1 15,1 15,1
36-45 59 63,4 63,4 78,5
46 20 215 215 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de la edad de los encuestados se presentd porcentaje de 63.4%
en las edades de 36 — 45 afios equivalente a la frecuencia 59, el 21.5%
perteneciente al intervalo 46 a mas con una frecuencia de 20 y el

intervalo 25 — 35 afios presento un 15.1% con una frecuencia de 14.
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Tabla 2

Distribucion de los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion y emergencias del Hospital Regional de Huacho

segln sexo
S . . Porcentaje Porcentaje
€xo Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
M 6 6,1 6,5 6,5
F 87 88,8 93,5 100,0
Total 93 94,9 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la frecuencia del sexo de los encuestados, el sexo femenino tuvo una
frecuencia de 87 y el sexo masculino 6; en cuanto al porcentaje el sexo

femenino tuvo un 88.8% y el sexo masculino un 6.1%.

Gréfico 1

Grafico de barras de edad y sexo de los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencia del

Hospital Regional de Huacho 2017

100 57
2 2
50 12 e 18 o Masculino
0 2 i e d | 4 Femenino
25-35 36-45 46 a mas

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracién propia

En el sexo del total de encuestados se encontr6 un porcentaje de
88.8% al sexo femenino siendo predominante al igual que el intervalo

de edades de 36-45 con una frecuencia de 59.
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Tabla 3

Distribucion de profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion y emergencias del Hospital Regional de Huacho por

niveles de sindrome de burnout

Nivel de Sindrome ) ) Porcentaje Porcentaje
de burnout Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Bajo 47 50,5 50,5 50,5
Medio 40 43,0 43,0 93,5
Alto 6 6,5 6,5 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El sindrome de burnout en

los enfermeros de

los servicios de

hospitalizacion y emergencias del Hospital Regional de Huacho se

presenta de la siguiente manera: Segun frecuencias el nivel bajo obtuvo

47, el nivel medio 40 y el nivel alto 6; segun porcentajes el nivel bajo

50.5%, nivel medio 43% y el nivel alto 6.5% de profesionales de

enfermeria respectivamente.
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Gréfico 2

Gréafico de barras del Sindrome de Burnout en los enfermeros de
los servicios de hospitalizacion y emergencias del Hospital
Regional de Huacho 2017
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Sindrome de burnout

# Bajo  Medio ®Alto

Fuente: Elaboracién propia

El sindrome de burnout se encuentra predominantemente en nivel bajo
con un porcentaje de 50.5% de enfermeros lo que indica un leve
agotamiento emocional, escaza realizacion personal y rasgos
despersonalizaciéon, en nivel medio se encuentran 43% enfermeros que
estan evolucionando con la presencia de nuevos sintomas y mayor
distrés desarrollado en el lugar de trabajo y el 6.4% restante presenta
nivel alto ya sintomas avanzados que requieren intervencion

especializada.
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Tabla 4

Distribucion de profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho por

niveles de agotamiento emocional

Agotamiento ] ) Porcentaje Porcentaje
emocional Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 51 54,8 54,8 54,8
Medio 23 24,7 24,7 79,6
Alto 19 20,4 20,4 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del agotamiento emocional el 54.8% (51) presentaron un nivel

bajo de agotamiento emocional; sin embargo un 24.7%(23) present6 un

nivel medio y el 20.4%(19) presentaron un nivel alto de agotamiento

emocional.
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Gréfico 3

Gréfico de barras del Agotamiento Emocional en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencia del

Hospital Regional de Huacho 2017
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras de la dimension de Agotamiento Emocional se
observa que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel bajo con una
frecuencia de 51 enfermeros, lo que se puede interpretar como baja
sensacion de hastio emocional, contexto laboral favorable
psicolégicamente hacia el trabajador, poca presencia de sentimientos
como apatia, tristeza, desanimo y baja autoestima en el mayor
porcentaje de la poblacion, 23 de los encuestados presentaron nivel
medio de agotamiento emocional lo que se interpreta como el desarrollo
de una de las dimensiones del sindrome de burnout, la presencia de
sintomas como cefaleas constantes, lumbalgias, insomnio o déficit de
atencion. En el nivel alto se encuentran 13 encuestados que son el
20.4% de los encuestados, este pequefio porcentaje puede afectar de
manera significativa al 24.7% del nivel medio haciendo que se desarrolle

con mas rapidez el sindrome de burnout.
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Tabla 5

Distribucion de profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizaciéon y emergencia del Hospital Regional de Huacho

segun niveles de Realizacion Personal

Realizacion ] ) Porcentaje Porcentaje
personal Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Vélidos  Alto 73 78,5 78,5 78,5
Medio 16 17,2 17,2 95,7
Bajo 4 4,3 4,3 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de Realizacién Personal se observa la mayor frecuencia en el

nivel alto con 73, el nivel medio tuvo 16 y el nivel bajo 4; segun

porcentajes el nivel alto tuvo un 78.5%, el nivel medio 17.2% vy el nivel

bajo un 4.3%.
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Gréfico 4

Gréfico de barras de la realizacion personal en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencia del

hospital regional de huacho 2017
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la Realizacion Personal se observa que el 78.4%
presentaron un nivel alto de realizacién personal con una frecuencia de
73, el 17.2% un nivel medio con una frecuencia de 16 y el 4.3% un
nivel bajo con una frecuencia de 4; lo que indica que aun existe un
afrontamiento al estrés que favorece los resultados en el
desenvolvimiento de su trabajo y desarrollo como profesional mas no el
adecuado; el porcentaje restante que presentan nivel medio y bajo de
realizacion personal estarian experimentando la pérdida de confianza

en el desarrollo personal y la presencia de un autoconcepto negativo.
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Tabla 6

Distribucion de la despersonalizacion en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencia del
hospital regional de huacho 2017

Despersonalizacion| Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 21 22,6 22,6 22,6
Medio 35 37,6 37,6 60,2
Alto 37 39,8 39,8 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Despersonalizacién se observa en el nivel alto un porcentaje de
39.8% con una frecuencia de 37, el nivel medio 37.6% con frecuencia 35
y el nivel bajo con 22.6% y una frecuencia de 21.
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Gréfico 5

Gréfico de barras de la despersonalizacion en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencias del

hospital regional de huacho 2017
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Fuente: Elaboracion propia

En la Despersonalizacion se presento el mayor porcentaje en el nivel
alto lo que indica un aumento en la deshumanizacion en los cuidados y
desarrollo de respuestas cinicas hacia los pacientes con falta de

empatia y falta de eficacia en su labor.
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Gréafico 6

Gréfico de barras del sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria segun los servicios de hospitalizacion y emergencias

del hospital regional de huacho 2017
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica se observa los porcentajes del sindrome de burnout segun
servicios, el servicio de Medicina presentd un 77% en nivel medio y 23%
en nivel alto, siendo el méas afectado; en Ginecologia se observa un 77%
en nivel medio, un 15% en nivel alto y 8% en nivel bajo; en Cirugia se
observa un 57% nivel medio, el 36% en nivel bajo y el 7% en nivel alto;
en Emergencia el 67% se encuentra en nivel medio y el 33% se
encuentra en nivel bajo; en Pediatria en 45% presenta nivel medio y el
55% nivel bajo; en Neonatologia se observa un 43% en nivel medio y un
57% en nivel bajo y por ultimo en Centro quirtrgico el 23%presento nivel
medio y el 77% nivel bajo. Lo que indica que el servicio mas afectado es
el servicio de Medicina probablemente por ser el servicio mas solicitado,
los numerosos pacientes y procedimientos a desarrollar ademas del
aumento de la poblacion adulta mayor en el servicio lo que conlleva a la
enfermera a brindar cuidados mas especializados a pacientes con un
grado de dependencia mayor, teniendo como consecuencia limitado el

tiempo de atencion por usuario y la sobrecarga laboral.

58



5.2 Discusién

En los servicios de hospitalizacion y emergencias del Hospital Regional
de Huacho el sindrome de burnout se presenta un 50.5% a nivel bajo,
43% a nivel medio y el 6.4% en un nivel alto; segun dimension
encontramos que el agotamiento emocional se encuentra en mayor
porcentaje en nivel bajo con 54.8%, asi como la realizacion personal se
presenta un 78.5% en nivel alto y la despersonalizacion esta alta en un
39.8%.

Segun Santamaria (2016) en su investigacion realizada en el Hospital
IEES Ambato concluyd que no existe presencia de sindrome de burnout,
pero logra observar porcentajes importantes de afectacion, coincidiendo
en la dimension de agotamiento emocional ya que el mayor porcentaje se
presenta en el nivel bajo con 87.59%, en la dimensién de realizacion
personal se discrepa debido a que en su investigacion obtuvo un 87.69%
en nivel bajo y la presente investigacion tuvo 78.5%en nivel alto y por
ultimo la despersonalizacion que presentd un 91.54% con nivel bajo y los
enfermeros de los servicios de hospitalizacién y emergencias del Hospital
Regional de Huacho presentaron un 39.8% en nivel alto siendo este su

mayor porcentaje.

En el estudio realizado por Romero, Muioz, Osorio y Robles (2014)
“Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un hospital de
referencia Ibagué” concuerdan los resultados encontrados en el presente
estudio, ya que lleg6 a las conclusiones que en este hospital el sindrome
de burnout tiene un predominio en el nivel bajo con un 52.3%; en
comparacion con el Hospital Regional de Huacho que obtuvo un 50.5% en

nivel bajo de sindrome de burnout.

Parrilla (2013) en su estudio “Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria del hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde” obtuvo resultados
similares a los obtenidos en la presente investigacion, Parrilla tuvo como
resultados un 3 % de su poblacion con nivel alto de sindrome de burnout

y el 93% restante en nivel medio y bajo; en cuanto a los enfermeros de los
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servicios de hospitalizacibn y emergencias del Hospital Regional de
Huacho también presentaron un minimo porcentaje en nivel alto 6.5% vy el

93% restante en niveles bajo y medio.

En comparacion a Vasquez (2015) en su investigacion en el Hospital
IESS de Santo Domingo quien encontré que el 63% de su poblacion
presento nivel alto de agotamiento emocional, un 25% nivel medio y 12%
nivel alto; en cambio en la presente investigacion demostramos que los
enfermeros del Hospital Regional de Huacho servicios de Hospitalizaciéon
y emergencia presentan un 54.8% nivel bajo de Agotamiento emocional,
el 24.7% nivel medio y el 20.4% restante nivel alto. En la Realizacion
personal Vasquez encontré un 56% con nivel bajo, el 25% nivel medio y el
19% nivel alto, demostrando la baja autoestima y falta de reconocimiento
al personal por su labor; en comparacion con la presente investigacion
gue discrepa de los resultados, la realizacion personal se presenta un
78.5% en nivel alto, el 17.2% nivel medio y el 4.3% nivel bajo. Asi mismo
en la Despersonalizacion su estudio obtuvo el mayor porcentaje en nivel
medio con 56% y en el Hospital Regional de Huacho un 39.8% lo que
expresa que la despersonalizacion se manifiesta en el nosocomio con

acciones de deshumanizacion, descortesia, insensibilidad y culpabilidad.

Asmat, Lazo (2014) en su estudio “Sindrome de burnout en enfermeras
del Hospital General de Durango y Hospital Regional Docente de Truijillo”
obtuvo como resultados que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel
medio de agotamiento emocional con un 57.4%; el 70.5% presenta nivel
medio de despersonalizacion y el 62.3% nivel medio de realizacion

personal.

En comparacion con Velasquez (2014) en su investigacion realizada en la
microred de San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo encontré que
el 93.3% de su poblacion presenta sindrome de burnout y el 6.7% riesgo
de padecerlo; difiriendo completamente de nuestra investigacion ya que el
6.3% de nuestra poblacién presenta el sindrome y el 93% restante tiende

a padecerlo.
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Segun Ayala (2013) en su estudio “Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria de los servicios criticos del Hospital central de la Fuerza Aérea
del Peru” obtuvo como resultado que existe mayor predominancia de
sindrome de burnout en los niveles medio y alto, difiriendo de nuestra
investigacion ya que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel bajo y

medio.

Arias, Del Carpio (2016) realizaron el trabajo de investigacién “Sindrome
de Burnout en personal de enfermeria de Arequipa” en el que se encontro
gue un 21.3% de la poblacion presenta nivel alto de agotamiento
emocional, baja realizacion personal y un 29.3% en nivel alto de
despersonalizacion; difiriendo de la presente investigacion debido que en
los servicios de hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de
Huacho el mayor porcentaje de poblacién en agotamiento emocional se
encuentra en el nivel bajo y la realizacion personal se encuentra en nivel

alto; en cuanto a la despersonalizacion los resultados son similares.

61



Conclusiones

1. El sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios
de hospitalizacién y emergencia se presenta en un mayor porcentaje en el
nivel bajo con 50.5%. Indicando que el personal de enfermeria se

encuentra en riesgo potencial de desarrollar el sindrome de burnout.

2. El agotamiento emocional en los profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de
Huacho presentdé un mayor porcentaje en el nivel bajo con 54.8%;
manifestandose como poca sensacion de agotamiento y frustracion con el

trabajo.

3. La realizacion personal en los profesionales de enfermeria de los servicios
de hospitalizacién y emergencia del Hospital Regional de Huacho
present6 un mayor porcentaje en el nivel alto con 78.5%; manifestdndose
con sensacion de asertividad, facilidad de entendimiento con otros y

desarrollo de trabajo en equipo.

4. La despersonalizacion en los profesionales de enfermeria de los servicios
de hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho
present6 un mayor porcentaje en el nivel alto con un 39.8%; manifestado
por sentimientos de insensibilidad con los pacientes que tiene que atender
en su horario de trabajo, desinterés y apatia.
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Recomendaciones

1. El sindrome de burnout tiene predominio en el nivel bajo por lo tanto se
recomienda fortalecer las actividades preventivas que se han estado
desarrollando ultimamente como son reuniones de servicio, desarrollo de
actividades de bienestar personal entre ellas: excursiones, campeonatos y
dindmicas de equipos para lograr disminuir la posibilidad de desarrollo de
una enfermedad o trastorno que disminuya o limite la calidad de la

atencion brindada hacia el paciente.

2. Segun nuestros resultados el agotamiento emocional esta disminuido en
los servicios de enfermeria y emergencias mas no quitarle importancia y
recomendar la actividades de prevencion dirigidas al servicio mas
afectado (medicina) y la distribucion adecuada del personal para evitar la

sobrecarga en el equipo de trabajo de este servicio.

3. En el aspecto de la realizacion personal considerar la creacion de grupos
de autoayuda o actividades peridédicas que fomenten una buena salud
mental; ya que influencia directamente a la atencion brindada hacia el

usuario.

4. Respecto a la despersonalizacidon se recomendaria la capacitacion y
sesiones educativas con el objetivo de mejorar el clima organizacional y el
trabajo en equipo para asi mantener a los profesionales actualizados y

capaces de desarrollar su labor con eficacia y eficiencia.
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Anexo 1

Cuestionario de burnout
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se
presenta el Burnout (estrés).
Senfiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con la que se siente mas

identificado. Para ellos tendra que marcar con un (X) en el cuadro correspondiente.

Sexo:...... Edad: 2535 ( ) 36-45( ) 46 0mas ( )
NUNCA | ALGUNA UNA ALGUNAS UNA VARIAS [ TODOS
VEZ AL | VEZ AL VECES VEZ A VECES LOS
I’TEMS ANO MES O AL MES LA ALA DIAS
MENOS SEMANA | SEMANA
0 1 2 3 5 6

4

1) Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2) Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.

3) Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento cansado.

4) Siento que puedo entender facilmente a las personas
que tengo que atender.

5) Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de
mi como si fuesen objetos impersonales.

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

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

8) Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9) Siento que estoy influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

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

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

12) Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13) Me siento frustrado por el trabajo.

14) Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15) Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.

16) Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa.

17) Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

18) Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

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

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

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

22) Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.

Fuente: Inventario de burnout de Maslach




Cuestionario de burnout

Instrucciones

Este cuestionario pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se presenta el

Sindrome de Burnout.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuenciaconla que se siente mas
identificado. Para ellos tendra que marcar con un (X) en el cuadro correspondiente.
1Y (o Edad: 25-35( ) 36-45( ) 46 0méas ( )
NUNCA | ALGUNA UNA VEZ ALGUNAS UNA VARIAS TODOS
AGOTAMIENTO EMOCIONAL VEZ AL AL MES O VECES AL VEZ A VECES A LOS
ANO MENOS MES LA LA DIAS
SEMANA | SEMANA

5

1) Me siento emocionalmente defraudado en
mi trabajo.

2) Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento agotado.

3) Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
cansado.

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

8) Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

13) Me siento frustrado por el trabajo.

14) Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

16) Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa.

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




NUNCA ALGUNA UNA ALGUNAS UNA VEZ VARIAS TODOS LOS
, VEZ AL VEZ AL VECES AL A LA VECES A DIAS
DESPERSONALIZACION ARO | MESO | " MES | SEMANA | LA
MENOS SEMANA
0 1 2 3 4 5 6
5) Siento que estoy tratando a algunos
beneficiados de mi como si fuesen
objetos impersonales.
10) Siento que me he hecho mas duro
con la gente.
11) Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.
15) Siento que realmente no me importa
lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente.
22) Me parece que los beneficiarios de mi
trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.
NUNCA | ALGUNA UNA ALGUNAS UNA VARIAS TODOS
R EAL IZAC I ON VEZ~ AL VEZ AL VECES AL VEZ A VECES A LQS
ANO MES O MES LA DIAS
PERSONAL MENOS SEMANA SEMANA o
6 5 4 3

4) Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender.

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

9) Siento que estoy influyendo positivamente
en las vidas de otras personas a través de mi
trabajo

12) Me siento muy enérgico en mi trabajo.

17) Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable en mi trabajo.

18) Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.

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

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




Anexo 2

Matriz de consistencia

Titulo: El Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de los servicios de hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho

2017

Problemas

Objetivos

Variable

Método

PROBLEMA PRINCIPAL

¢En qué nivel se presenta el
sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de
los servicios de hospitalizacion
y emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 20177
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢En qué nivel se presenta el
agotamiento emocional en los
Profesionales de Enfermeria de
los servicios de hospitalizacion
y emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2017?

JEn qué nivel se presenta el
realizacion personal en los
profesionales de Enfermeria de
los servicios de hospitalizaciéon
y emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2017?

JEn qué nivel se presenta la
despersonalizacion en los
profesionales de Enfermeria de
los servicios de hospitalizacién
y emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 20177

OBJETIVO GENERAL

Determinar en qué nivel se presenta
el sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de los
servicios de hospitalizacion vy
emergencia del Hospital Regional de
Huacho, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Determinar en qué nivel se presenta
el agotamiento emocional en los
profesionales de Enfermeria de los
servicios de hospitalizacion y
emergencia del Hospital Regional de
Huacho, 2017.

-Determinar en qué nivel se presenta
la realizacion personal en los
profesionales de Enfermeria de los
servicios de hospitalizacion y
emergencia del Hospital Regional de
Huacho, 2017.

-Determinar en qué nivel se presenta
la  despersonalizacion en los
profesionales de Enfermeria de los
servicios de hospitalizacion vy
emergencia del Hospital Regional de
Huacho, 2017.

Sindrome de burnout

Dimensiones Indicadores Item
- Vacio 1
- Agotado 2
- [Fatigado 3
- Cansado 6
Agotamiento - Desgastado 8
emocional - Frustado 13
- Absorvido 14
- Cansado al
) 16
Interactuar
- Limitado 20
- Entendimiento 4
-  Eficiente 7
- Influencia
i 9
positiva
Realizacion - Energético 12
Personal - Clima 17
saludable
- Estimulado 18
- Optimista 19
- Asertivo 21
- Inhumano 5
Despersonaliza- - Trato duro 10
cién - Endurecido 11
- Insensible 15
- Culpabilidad 22

TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

El método es cuantitativo
segun Gomez (2006),
responde a un tipo no
experimental segun
Kenlinger (2009) de tipo y
disefio descriptivo simple.
Segun Arias (2006).
POBLACION Y MUESTRA
Esta conformada por 122 y
la muestra por 93
enfermeros que laboran en
los servicios de
hospitalizacion y
emergencias del Hospital
Regional de Huacho.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS
Cuestionario de Maslach
y Jackson dirigido a
profesionales de salud.
PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS
-Excel y IBM Spss statistics
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