UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EL SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO CON LA
CARGA LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO, 2017

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Presentado por:
Bach. ZEVALLOS SINCHITULLO, Susan
Bach. SUAREZ RAMOS, Tereshka Ximena

AYACUCHO - PERU
2018



El presente trabajo de investigacion esta
dedicado a Dios, ya que gracias a él logre

concluir mi carrera profesional.

A mis padres, porque ellos siempre estuvieron

a mi lado brinddndome su apoyo Yy sus

consejos para ser de mi una mejor persona.

A mis hermanos y demés familiares por cada
palabra de aliento para seguir adelante que

de una u otra manera han contribuido para el

logro de mis objetivos.

A mis profesores por el apoyo y la paciencia

gue nos tuvieron durante todo el proceso de

este trabajo de investigacion

ZEVALLOS SINCHITULLO, Susan Catherine

Dedico este trabajo de

investigacion

principalmente a Dios, por haberme dado
la vida y permitirme el haber llegado hasta
este  momento tan importante de mi
formacion profesional. A mi madre, por
ser el pilar mas importante y por
demostrarme siempre su carifio y su apoyo
incondicional. A mi padre. Que aungue no
esté fisicamente con nosotros, pero sé que
desde el cielo siempre me cuida y me guia
para que todo salga bien. A mis hermanas
a quien las quiero como una madre, por
compartir momentos significativos
conmigo y por siempre estar dispuesta a
escucharme y ayudarme en cualquier
momento.

SUAREZ RAMOS, Tereshka Ximena



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiar nuestro camino y no dejar que nos demos por vencido ante las
adversidades.

A nuestra familia por el apoyo constante e incondicional para culminar nuestros estudios.
A nuestra Alma Mater, la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, forjadora de
nuestra formacion y realizacion personal y darnos la oportunidad de emprender nuestra
carrera profesional.

A la Escuela Profesional de Enfermeria y su plana docente, por la dedicacion, entrega de
conocimientos y experiencias, promoviendo la formacion de profesionales de Enfermeria

con cualidades éticas y humanistas, durante la formacién profesional.

A nuestra asesora Angélica Ramirez Espinoza, por su colaboracion y apoyo durante la

elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Al Director del Hospital Regional de Ayacucho y a su personal de salud, por dar las

condiciones necesarias para recabar la informacion.

A todas las personas que de una u otra manera contribuyeron a mejorar y enriquecer el

contenido del presente estudio.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO | REVISION DE LA LITERATURA
1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.2. BASE TEORICA

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO

CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

2.4. AREA DE ESTUDIO

2.5. POBLACION DE ESTUDIO

2.6. MUESTRA

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.8. RECOLECCION DE DATOS

2.9. PROCESAMIENTO DE DATOS

2.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
CAPITULO Il RESULTADOS

CAPITULO IV DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

vi

07
13
13
18
29
31
31
31
32
33
33
34
35
37
38
38
39
50
S7
59
60
64



EL SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO CON LA CARGA
LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO, 2018.
Autores:
Bach. Zevallos Sinchitullo, Susan

Bach. Suarez Ramos, Tereshka Ximena

RESUMEN

El objetivo general del estudio fue, determinar el sindrome de Burnout y su
relacién con la carga laboral de los Profesionales de Enfermeria del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2018. Materiales y
métodos: Estudio de tipo aplicada, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo formada por 151
profesionales de enfermeria, y se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple, seleccionandose un total de 80. La técnica fue el cuestionario
autoinformado y sus instrumentos el inventario Maslach y el cuestionario de
INSHT. Resultados: ElI 53.8% de los Profesionales de Enfermeria presentan
sindrome de burnout leve, el 15% sindrome de burnout moderado y el 31.3% no
presenta el sindrome; el 78.8% sefiala carga laboral moderada, el 10% carga
laboral intensa. El sindrome de burnout moderado, se evidencia en el servicio de
emergencia con un 7.5% y el 3.8% en pediatria. La carga laboral intensa se
evidencia en los servicios de cirugia y emergencia con el 2.5% respectivamente; la
carga laboral moderada en un 15% se evidencia en el servicio de emergencia; el
12.5% en los servicios de neonatologia y pediatria; 11.3% en los servicios de
medicina y traumatologia. Conclusiones: La carga laboral, se relaciona en forma
moderada con los niveles del sindrome de burnout (Rho de Spearman: 0.431y P <
0.01). La carga laboral, se relaciona en forma moderada con los niveles de
cansancio emocional (Rho de Spearman: 0.458 y P < 0.01); mientras en forma
leve, con los niveles de realizacion personal y con los niveles de
despersonalizacion.

Palabras claves: Sindrome de Burnout y carga laboral.



THE BURNOUT SYNDROME RELATED TO THE LABOR LOAD OF
NURSING PROFESSIONALS OF THE MIGUEL ANGEL MARISCAL
REGIONAL HOSPITAL LLERENA DE AYACUCHO, 2018.

Authors:
Bach. Zevallos Sinchitullo, Susan

Bach. Suarez Ramos, Tereshka Ximena

ABSTRACT
The general objective of the study was to determine the burnout syndrome and
its relationship with the workload of the Nursing Professionals of the Miguel
Angel Mariscal Regional Hospital Llerena de Ayacucho-2018. Materials and
methods: Study of applied type, non-experimental, descriptive, correlational,
cross-sectional design. The population consisted of 151 nursing professionals, and
a simple random probabilistic sampling was used, selecting a total of 80. The
technique was the self-report questionnaire and its instruments the Maslach
inventory and the INSHT questionnaire. Results: 53.8% of the Nursing
Professionals present mild burnout syndrome, 15% moderate burnout syndrome
and 31.3% do not present the syndrome; 78.8% indicate moderate workload, 10%
intense workload. The moderate burnout syndrome is evidenced in the emergency
service with 7.5% and 3.8% in pediatrics. The intense workload is evident in the
surgery and emergency services with 2.5% respectively; the moderate workload
by 15% is evident in the emergency service; 12.5% in neonatal and pediatric
services; 11.3% in the services of medicine and traumatology. Conclusions: The
workload is moderately related to the levels of burnout syndrome (Spearman's
Rho: 0.431 and P <0.01). The workload is moderately related to levels of
emotional fatigue (Spearman’'s Rho: 0.458 and P <0.01); while in a slight way,

with the levels of personal fulfillment and levels of depersonalization.

Keywords: Burnout syndrome and workload.
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INTRODUCCION

Actualmente el sindrome de Burnout, es un tema comun en investigaciones
psicoldgicas, fisioldgicas y laborales, debido a los riesgos psicosociales que
enfrentamos cotidianamente. Por ello, es importante saber identificar
adecuadamente la presencia de estrés laboral y sus desencadenantes que estan

ligados especificamente al desempefio de una profesion.t

El sindrome de Burnout, es 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 méas propensas a padecer el burnout, especialmente las que
trabajan en profesiones de ayuda a otras personas (habla Freudenberger de
“comunidades terapéuticas, voluntariado...”).?

Edelwich y Brodsky, lo describen como una pérdida progresiva de idealismo,
energia y propdsito, mientras que otros estudiosos en el campo de la psicologia

organizacional lo ubican como un estado de desgaste emocional y fisico (Pines,



Aronson, 1981) o en su definicion cominmente mas conocida, como una
condicion multidimensional de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con

contacto directo y constante con gente (Maslach, 1981). 2

Independientemente la definicion que plantean los grandes estudiosos en el
campo, lo cierto es que el Burnout es una condicion que llega a quemar o agotar
totalmente a la persona que lo sufre. Actualmente, el Burnout es una enfermedad
descrita en el indice internacional de la Organizacion Mundial para la Salud ICD-
10, como “Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de
agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia de “problemas relacionados
con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la importancia de

este padecimiento a nivel mundial. 3

Actualmente los profesionales y estudiantes de la salud se ven inmersos en una
alta exigencia al enfrentarse con el sufrimiento humano, la interaccién con la
queja constante y la responsabilidad del bienestar fisico, mental y emocional de
sus pacientes, tratando al mismo tiempo de manejar las relaciones con
compafieros y superiores en el trabajo.# En general el Sindrome de Burnout, se
relaciona con la carga laboral, debido a la gran presion sobre los profesionales de
la salud, para conseguir los resultados. Los trabajadores que sufren esta patologia
sienten que no pueden controlar la situacion, se sienten inseguros y su autoestima
se resiente duramente, se muestran mas irritables e incluso, agresivos y son

incapaces de relajarse o concentrarse.®



El Sindrome de Burnout conocido también como “trabajador quemado” es un tipo
de estrés laboral diagnosticado como cronico que se caracteriza por un progresivo
agotamiento fisico y mental de quien lo padece, ademas de la falta de motivacion
por el trabajo que se realiza y otras consecuencias fisicas y mentales. Los cuales
durante nuestras practicas pre profesionales hemos observado y escuchado a las
enfermeras del servicio de: Traumatologia, Cirugia, Pediatria, Emergencia,
Neonatologia, Consultorio externo, Sala de Operaciones y Medicina; del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” mencionar que presentan cefalea,
molestias gastrointestinales, insomnio, problemas musculares, manifestaciones de
ansiedad, depresién, dificultad para concentrarse, cansancio, fatiga, irritabilidad,
problemas de relaciones interpersonales e insatisfaccion. Conforme a los
antecedentes de estudio, estos problemas se relacionan con la carga laboral como:
Horario de trabajo excesivo, altos niveles de exigencia presion laboral, trabajos en
los cuales prevalece confusion entre las expectativas y las prioridades, falta de
seguridad laboral, asi como exceso de compromiso en relacion con las
responsabilidades del trabajo. Motivos que nos condujo o desperto el interés de
realizar la presente investigacion. “EL SINDROME DE BURNOUT
RELACIONADO CON LA CARGA LABORAL DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO, 2017.”

El Objetivo General, del estudio fue determinar el sindrome de Burnout y su
relacion con la carga laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2017.



Entre los objetivos especificos formulados fueron:

a. Establecer los niveles del Sindrome de Burnout, de los profesionales de
enfermeria, de acuerdo a los servicios del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho-2017.

b. Identificar la carga laboral de los profesionales de enfermeria, conforme a los
servicios del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-
2017.

c. Relacionar las dimensiones del Sindrome de Burnout, como el cansancio
emocional, la despersonalizacidn, realizacién personal, con la carga laboral
de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena de Ayacucho-2017.

Esta investigacion se justifica porque el sindrome de Burnout, es el desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a
presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales

e interpersonales relacionados con el trabajo.

El estudio tuvo el propdsito de comprender la magnitud del problema, asi como
valorar la intensidad de la carga laboral a la que estan sometidos los profesionales
de enfermeria, de esta manera adoptar medidas para mejorar las condiciones
laborales y desarrollar acciones concretas para reducir el impacto del Sindrome de
Burnout. A nivel practico servira para proponer nuevas alternativas preventivas
asistenciales como la accion de capacitacion a nivel inter institucional con el
proposito de reducir las presiones prolongadas que una persona sufre ante factores

estresantes emocionales interpersonales relacionados con el trabajo a su vez
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permitira contribuir con la mejora de calidad de trabajo, sin embargo, la fatiga
emocional sucede por falta de desarrollo de las habilidades comunicativas, apoyo
emocional, y estrategias de orientacion por parte del Ministerio de Salud y los
responsables de salud. Por ello esta investigacion buscara estrategias que permitan

revertir esta situacion.

La hipotesis enunciada para el presente estudio fue:

Hi: Existe relacion directa entre el sindrome de Burnout y la carga laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho-2017.

Ho: No Existe relacion directa entre el sindrome de Burnout y la carga laboral de
los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena de Ayacucho-2017.

El disefio metodoldgico corresponde a un estudio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo formada por 151
profesionales de enfermeria; el muestreo fue probabilistico aleatorio simple,
seleccionandose un total de 80. La técnica aplicada fue el cuestionario auto
informado y sus instrumentos el inventario. Los resultados a obtenidos fueron: El
53.8%de los profesionales de Enfermeria presentan sindrome de burnout leve, el
15% sindrome de burnout moderado y el 31.3% no presenta el sindrome; el 78.8%
sefiala una carga laboral moderada, el 10% una carga laboral intensa, en
conclusion, la carga laboral, se relaciona en forma moderada con los niveles del
sindrome de burnout (Rho de Spearman: 0.431 y P < 0.01); en la que se confirma

la hipotesis alterna.
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La estructura del informe final de tesis estd constituida por paginas preliminares,
seguido de la introduccién y cuatro capitulos. EI Capitulo | plasma el marco
tedrico y la revision de la literatura, el Capitulo Il describe los materiales y
métodos, el Capitulo 1l muestra los resultados, el Capitulo IV presenta la
discusion; finalmente se alcanza las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
A continuacion, hacemos referencia a los estudios que sirvieron de soporte a la

presente investigacion:

A NIVEL INTERNACIONAL.

Parrilla, E. (2013) en su tesis titulada: Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Dr. Rodolfo robles Valverde de la Universidad Rafael
Landivar-Guatemala. Cuyo Objetivo general fue: Describir los sintomas del
Sindrome de Burnout presentes en el personal de enfermeria del Hospital Dr.
Rodolfo Robles Valverde, a traves del Cuestionario MBI (Maslach Burnout
Inventory). La metodologia. El disefio de investigacion es de tipo Descriptivo, no
experimental de tipo transversal, enfoque cuantitativo; el instrumento utilizado fue
el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventary), la poblacion total, 36
enfermeras. Resultados. El nivel de agotamiento emocional en la muestra de las

enfermeras del Hospital, tuvo un valor medio. Estos se manifiestan a través de:



tristeza, desgano, estrés, desesperacion y falta de personal. Asimismo, Los
sintomas del Sindrome de Burnout de las enfermeras, estan relacionados con el
indicador de agotamiento emocional: tristeza, desgano, estres, desesperacion y
falta de personal; y con despersonalizacion: trabajo incompleto, sentimiento de
enojo, falta de personal o material, problemas con otros, conformismo, falta de

motivacion, falta de afecto y poca valoracion del trabajo 4

Ferrari, R. (2012.) en su trabajo de investigacion titulado: Burnout y aspectos
laborales del personal de enfermeria de dos Hospitales de Medio Portea, Brasil,
cuyo Obijetivo general fue: Identificar la incidencia de sindrome de burnout (BS) y
evaluar su relacion con los aspectos laborales, personal de enfermeria de dos
hospitales de medio portea de Caceres. Método: Se trata de un estudio descriptivo,
de corte transversal de la muestra de 141 sujetos. Como instrumento de
investigacion se utilizd el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
Resultados: De los 141 profesionales, 13 presentaron sindrome de burnout, segun
MBI. Con relacion con los aspectos laborales los profesionales mas acometidos
son aquéllos con: régimen de trabajo diarista, 35 horas semanales de servicio,
contratado, doble empleo, menor tiempo formacion, poco tiempo en la unidad y
actuacion en el sector administrativo. Conclusiones: Se demostré la presencia de
Sindrome de Burnout en la muestra, revelando necesidad de proponerse cambios
organizacionales en el ambiente de trabajo a fin de apocar estos factores que

interfieren en la salud del trabajador.®

Fernandez, V. (2012) en su trabajo realizado: Sindrome de burnout y Enfermeria

Evidencia para la practica, México. Cuyo objetivo general fue: Determinar los

14



efectos del Sindrome de Burnout. La metodologia fue de tipo aplicativo, disefio
descriptivo transversal. Resultados: Se presenta la evidencia cientifica sobre los
factores que originan el Sindrome de Burnout situacionales (caracteristicas del
trabajo, ocupacionales y organizacionales); individuales: (caracteristicas
sociodemogréaficas, de personalidad y actitudes hacia el trabajo) y la violencia
hacia las enfermeras como un factor emergente. Se presenta la evidencia sobre las
consecuencias en las enfermeras y en las instituciones, asi como las
intervenciones que han mostrado efectividad a nivel individual (intervenciones

educativas y psicosociales) y a nivel organizacional.’

Melita, A. (2011) en su trabajo titulado: Burnout en profesionales de Enfermeria
que trabajan en Centros Asistenciales de la Octava Region, Chile. El objetivo
general fue: determinar la presencia de estrés laboral crénico o burnout y su
probable relacion con factores sociales y laborales, en los profesionales de
enfermeria que trabajan en Unidades de Emergencias (UE) y Servicios de
Atencién Médica de Urgencia (SAMU) de la Octava Regién, Chile. Método: Se
trabajé con el universo conformado por 91 enfermeras(os), siendo 57 de UE y 34
de SAMU. Se utilizaron dos instrumentos recolectores de datos; el primero
elaborado por la autora, que recogié informacion sobre variables
sociodemograficas y laborales. El segundo correspondié a la Escala de Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados: Méas del 50% de estos profesionales
corresponden a adultos jovenes, solteros(as) y sin hijos; presentando menos de 10
afios de experiencia laboral, la mayoria realiza cuarto turno. El grupo de
profesionales evidencio presentar burnout en una intensidad intermedia, que

estaria principalmente influenciado por variables laborales como la percepcion de
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recursos insuficientes y la realizacion de exceso de turnos, al mismo tiempo el
grupo de mayor edad evidenci6 mas cansancio emocional y los viudos o

separados presentaron menos despersonalizacion que el resto de los encuestados.®

A NIVEL NACIONAL

Tello, J. (2009) en su tesis titulada: Nivel de Sindrome de Burnout y estrategias
de afrontamiento en enfermeros de los Servicios Criticos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2009 de la Universidad Nacional Mayor de SAN Marcos.
Cuyo Objetivo general fue: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeros en los servicios criticos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Desde una metodologia de tipo cuantitativo, de
nivel aplicativo. La poblacion estuvo conformada por 48 profesionales de
Enfermeria. La técnica que se utilizé fue la entrevista, y los instrumentos estaban
dados por el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Inventario de
Estimacion de Afrontamiento (COPE). Resultados: La mayoria de los
profesionales presentan un nivel Medio de Sindrome de Burnout, evidenciandose
que las dimensiones de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion tienden a
ser una debilidad, por qué generan, el riesgo de alteraciones fisicas, emocionales o

predisponen a la queja y la pérdida de disfrutar del trabajo.®

Guerrero, I., Huaman, C. y Manrique, C. (2017) en su trabajo de investigacion
titulado: Carga laboral y actitud del profesional de enfermeria hacia el familiar del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos adultos de una clinica
privada de Universidad Cayetano Heredia- Lima Perd. 2017. El trabajo esta

basado de la metodologia de paradigma cuantitativo, tipo correlacional, disefio no

16



experimental transversal, poblacién formado por 30 Lic. Enfermeras(os) y una
cantidad aproximada de 60 familiares. La muestra se incluyd el total del personal
de enfermeria de la institucion participante y el total de familiares directos de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Como principal
instrumento la escala NAS, que evaluara la carga laboral del personal profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos. Resultado. Aparecen niveles
altos de cansancio emocional en un 39% de los profesionales, y de

despersonalizacion y falta de realizacion personal en un 35%, respectivamente.3

Diaz, W. (2017) en su trabajo de investigacion desarrollada: Sobrecarga laboral
asociado a Sindrome de Burnout en personal de salud de emergencia de un
Hospital de Trujillo. Cuyo objetivo general fue: Determinar la asociacién que
existe entre la sobrecarga laboral y el Sindrome de Burnout. La investigacion es
de tipo correlacional, disefio de investigacion no experimental, Las instituciones
brindadoras de salud cuentan con una poblacion en general de 30 Lic.
Enfermeras(os) y una cantidad aproximada de 60 familiares, la muestra estuvo
constituido por el personal de enfermeria de la institucién participante y el total
de familiares directos de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; Ficha de recoleccion
de datos, Escala NASA TLX, Inventario Maslach Burnout. Conclusion: Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio,
sobrecarga laboral y sindrome de burnout; del mismo modo se encontro
asociacion con significancia estadistica entre la edad y afios de ejercicio de
profesion con sindrome de burnout. Se encontrd asociacion entre carga mental del

trabajo y sindrome de burnout y fue estadisticamente significativo.

17



A NIVEL LOCAL

Quispe, V. y Requejo, K. (2015) en su trabajo realizado: Factor Laboral
Asociado al Sindrome de Burnout en los Profesionales de Enfermeria del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga. Metodologia El tipo de investigacion ha
sido cuantitativa, no experimental; la poblacion estuvo constituida por todos los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho que corresponde a 120, Constituido por 76
profesionales de enfermeria que trabajan en emergencia y los servicios de
hospitalizacion. Para la determinacion del sindrome de Burnout se utilizo la
técnica de encuesta el instrumento el test de Maslash Burnout Inventory, escala
tipo Likert. Resultado que el 56,6% (43) profesionales de enfermeria que se
encuentran satisfechos laboralmente, el 23,7% (18) presentaron Sindrome de
Burnout bajo, el 11, 8% (9) intermedio y el 21,1% (16) no presentd. Del 43,4%
(33) profesionales de enfermeria insatisfechos- laboralmente, el 25% (19)
presentaron Sindrome de Burnout intermedio, el 13,2% bajo y el 5,3% alto. Asi
mismo, del total de profesionales de enfermeria encuestados, se identifico el
78.9% (60) enfermeras(os), que presentaron sindrome de Burnout, de los cuales el
5.3%, alto, el 36.8% intermedio y el 36.8% bajo. ElI 21.1% (16) no presento

sindrome de Burnout.!

1.2. BASE TEORICA
1.2.1. SINDROME DE BURNOUT
Actualmente y como en sus inicios el Sindrome de Burnout no tiene una

definicion que sea clara y aceptada universalmente, debido que como todo en
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medicina esto esta en constante investigacion y a cada momento aparecen
conceptos nuevos, por eso veremos a continuacion diferentes definiciones que se
basaron en una idea y concepto inicial, muchos autores han creado sus propias

definiciones basados en sus estudios y experiencias.*

El término Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger en Estados unidos, pues €l asistia a una clinica y observo al
personal que trabajaba alli, evidencio que aquellos que llevaban mas tiempo
laborando en el lugar tenia ciertos cambios tales como pérdida de energia,
desmotivacién para trabajar, ansiedad, depresion, cambio en el trato de los
pacientes y deterioro de las relaciones con los comparieros de trabajo (1516), Fue
asi que Freudenberger definié el Burnout como “un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral,

como resultado de una demanda excesiva de energia.

En 1976 la psic6loga social Christina Maslach y Susan Jackson [13] estudi6 las
respuestas emocionales de personas que trabajaban en profesiones de salud y
expuso publicamente el término Burnout en el Congreso Anual de la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) describiéndolo como un proceso de estrés
cronico y fue hasta 1981 que lo definido como “un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con
clientes o pacientes. 61 Mas tarde, en 1976, Christina Maslach y colaboradores
realizaron un trabajo sobre el burnout en 200 profesionales de servicios sociales,

entre los que se incluyeron abogados, médicos, trabajadores sociales, psicélogos y
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psiquiatras, enfermeras, etc. Para Maslach, estos trabajadores se enfrentaban al
estrés propio de su trabajo mediante un distanciamiento con las personas a las que
prestaban sus servicios, lo cual tenia efectos perjudiciales tanto para el propio

2

trabajador como para sus clientes (decia un trabajador social...” comencé a
despreciar a cada uno y no podia ocultar mi desprecio”...). Para esta autora, el
burnout ocasionaba baja moral en el trabajador, aumentando el absentismo
laboral. Pero también encontraba correlacion con el alcoholismo, las
enfermedades mentales, los conflictos familiares y el suicidio. Ademas, Maslach
afirmé que el burnout aparecia méas frecuentemente en personas que trabajaban

durante largas horas en contacto directo con sus pacientes o clientes, siendo

menos frecuente este sindrome en personal administrativo.'®

1.2.1.1. Caracteristicas sindrome de Burnout.

Segun Pines, Aronson y Kafry, el Burnout se deriva del bajo estado de animo al
realizar labores y de las consecuencias emocionales ocasionadas por el ambiente
interno del trabajo (ausencia de variedad, de autonomia y significacion de éxito) y
externas (ambiente de trabajo, relaciones laborales, apoyo).'* Los pacientes que
presentan sintomas de Burnout se ha visto que padecen un agotamiento fisico,
psicolégico y emocional. Se tornan con actitud fria y despersonalizada frente a los
demas, y un sentimiento de inadecuacion para las tareas que han de realizar. Este

sindrome presenta tres dimensiones.*

a) Cansancio emocional (CE): Es la primera fase del proceso que consiste en la
reduccion progresiva de la energia y el sentimiento de no poder dar mas de si

mismo a nivel afectivo. Incluye sintomas como pérdida de energia,
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b)

agotamiento fisico y psiquico y una sensacion de estar al limite. Puede
contener sintomas semejantes a los que presentaria un paciente con un
trastorno depresivo, lo cual es fundamental reconocer y diferenciar para

adoptar medidas pertinentes.

Despersonalizacion (DP): Para protegerse, el individuo desarrolla actitudes
negativas frente a los demas, sentimientos y actitudes frias, hostiles hacia los
pacientes y colegas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo,
mostrandose distanciado y cinico, utilizando etiquetas despectivas hacia los

demas o tratando de culparles de sus frustraciones.

Baja realizacion personal (RP): Se refiere a la sensacion de inadecuacion
personal y profesional para ejercer el trabajo. Implica sentimientos de
incapacidad, baja autoestima e ideas de fracaso. Pérdida de la confianza en si
mismo Yy autovaloracidn negativa, los trabajadores se sienten insatisfechos

con los resultados de su trabajo.

1.2.1.2. Formas de evolucion de esta patologia.

Se han descrito 04 formas de evolucion de esta patologia, aun dificil de distinguir

en la practica.?°

Leve: Sintomas fisicos vagos e inespecificos (cefalea, dorsalgia y/o
lumbalgia), y se vuelven poco operativos. Uno de los primeros sintomas que
se puede presentarse es la dificultad para levantarse por las mafanas.

Moderada: Aparece insomnio, déficit en atencion y concentracion, tendencia

a la auto-medicacion. Este nivel presenta distanciamiento, irritabilidad,
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cinismo, fatiga, aburrimiento, pérdida de idealismo que convierten al
individuo en emocionalmente exhausto con sentimiento de frustracion.

* Grave: Abuso de alcohol y psicofarmacos. Aversion por la tarea, cinismo
absentismo.

+  Extrema: Aislamiento, crisis existencial, depresion con riesgo de suicidio.

Las consecuencias de desarrollar un sindrome de burnout afecta al personal de
salud ya que deteriora su salud mental y sus relaciones interpersonales, y a la
institucion porque genera insatisfaccion laboral, abandono del trabajo y el
ausentismo, asi como el deterioro de la calidad del servicio y como resultados la
insatisfaccion del paciente y desconfianza en é1.2* Si bien este es un sindrome que
puede darse en distintas situaciones laborales una de las mas importantes es a
nivel de prestacion de servicios de salud. En especial los médicos y enfermeros
han sido ampliamente estudiados ya que tienden a contribuir y trabajan en equipo

directamente con la salud de las personas.?!

1.2.1.3. Consecuencias del BURNOUT

Consecuencias para el trabajador. El trabajador se ve afectado poco a poco en
su salud, debido a exponerse a determinadas condiciones de trabajo que no le son
controlables, a pesar de poner en juego sus recursos personales (NTP 705). Esto
hara que los trabajadores experimenten una serie de sintomas caracteristicos del
burnout los cuales pueden ser agrupados en fisicos, emocionales y conductuales

Cherniss, 1980 (citado por Guerrero, E., 2002)*
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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. 23

Sintomas emocionales. Distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion,
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. 22

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 deméas, 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 la conducta violenta y comportamientos de alto
riesgo (conduccion suicida, juegos de azar peligrosos).!® Estos sintomas tienen
unas consecuencias negativas hacia la vida en general, disminuyendo la calidad de
vida personal y aumentando los problemas familiares y en toda la red social extra
laboral del trabajador, debido a que las interacciones se hacen tensas, la

comunicacion termina siendo deficiente y se tiende al aislamiento.
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1.2.2. CARGA LABORAL

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa -
INSHT-, la carga de trabajo, se entiende como el conjunto de requerimientos
fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada
laboral; el personal de enfermeria después de una exhaustiva jornada laboral se
manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su salud como
también en la salud del paciente, en situaciones no se logra brindar un cuidado de
calidad.®? La carga laboral se puede definir como una demanda de actividades o
intervenciones que tiene que realizar el personal de enfermeria, en relacion a la
calidad del cuidado que puede brindarle al paciente; considerando el esfuerzo
fisico, mental y afectiva; mayormente el enfermero(a) se ve incapaz de satisfacer
todas las exigencias laborales en algunas ocasiones tiene que prolongar sus

actividades por falta del tiempo.*

A lo largo de los afios la sobre carga laboral, altera la salud de los trabajadores,
exponiéndolos a exceso de tareas, situaciones dificiles en su entorno laboral como
en las relaciones interpersonales de sus compafieros, reduciendo la eficacia y
desenvolvimiento en sus labores; es importante identificar y reconocer estos

problemas para poder actuar y buscar una solucién. °
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1.2.2.1 Tipos de carga laboral.

Al referirnos a la carga laboral hay que tener presente los siguientes aspectos

como.?

a)

b)

Carga fisica, es un conjunto de exigencias fisicas a las que la enfermera se ve
sometida durante su trabajo, la demanda de habilidades o destrezas ocasiona
en el personal agotamiento, cansancio.

Carga mental, son las exigencias de los procesos intelectuales necesarios
para realizar correctamente una tarea, el personal de enfermeria primero
analiza la informacion de sus actividades e interpreta posteriormente ejecuta
sus actividades de manera correcta, brindando un cuidado de calidad; pero
para que este resultado sea positivo el personal de enfermeria no tiene que ser
sujeto de excesiva demanda laboral.

Carga psicoafectiva, es complicada de medir ya que son muchos los factores
que la producen (sufrimiento de pacientes, agresiones, nimero excesivo de
pacientes). Otro de los factores que esta considerado es la exigencia Temporal
0 duracion de las actividades, se refiere al nivel de presion temporal
percibida; mientras que la exigencia de Esfuerzo, se refiere al grado de
esfuerzo mental y fisico que debe realizar para obtener su nivel de
rendimiento. El siguiente factor es el rendimiento, que evalla el grado de
satisfaccion con el propio nivel de rendimiento que puede llegar a tener el
personal de enfermeria al realizar sus actividades. Por altimo, esta el factor
del nivel de frustracion, se refiere al grado de inseguridad, estrés, irritacion,

descontento, sentido durante la realizacion de la tarea.>
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El personal de enfermeria estd sometido a factores que desencadenan la carga
laboral se pueden presentar tanto a nivel fisico, mental y psicosocial; la salud del
personal es indispensable para poder mantener el equilibrio en sus actividades,
condicion a traves del cual las acciones, actitudes, comportamientos y
obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que interfieran en los cuidados de
enfermeria; el personal de enfermeria necesita siempre estar concentrado, manejar
un control mental y emocional, debido a la responsabilidad que tiene que asumir

como el cuidado del paciente, de su entorno y del familiar del paciente.?®

Para evaluar la carga laboral hemos optado por el instrumento INSHT (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo), es un instrumento que tiene como
propdsito evaluar la carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la
organizacion. ElI INSHT define a la carga laboral como el conjunto de
requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo
de la jornada laboral; el personal de enfermeria después de una exhaustiva jornada
laboral manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su salud
como también en la salud del paciente, en situaciones no se logra brindar un

cuidado de calidad.?®

1.2.2.2. Carga laboral en enfermeria.

La carga laboral se puede definir como una demanda de actividades o
intervenciones que tiene que realizar el profesional de enfermeria, en relacion a la
calidad del cuidado que puede brindarle al paciente; considerando el esfuerzo

fisico, mental y afectiva; mayormente el enfermero(a) se ve incapaz de satisfacer
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todas las exigencias laborales en algunas ocasiones tiene que prolongar sus

actividades por falta del tiempo.?®

A lo largo de los afios la sobre carga laboral, altera la salud de los trabajadores,
exponiéndolos a exceso de tareas, situaciones dificiles en su entorno laboral como
en las relaciones interpersonales de sus compafieros, reduciendo la eficacia y
desenvolvimiento en sus labores; es importante identificar y reconocer estos
problemas para poder actuar y buscar una solucién.?’ Dentro del ambito
hospitalario, es posible encontrar un gran numero de situaciones que resultan
estresantes para las enfermeras, y que de no afrontarlas de manera adecuada
pueden llegar a alterar su estado de salud, la adaptacion hospitalaria, el
rendimiento laboral, propiciar el ausentismo y enfermedades laborales; los cuales
son algunos de los tantos problemas que estan asociados con la carga laboral y
que tiene efectos negativos en la calidad de vida de las enfermeras que son

reflejados en los servicios de enfermeria.?’

1.2.2.3 Factores de la carga laboral.

Se refiere que el personal de enfermeria estd sometido a multiples factores

estresantes tanto de caracter organizacional como propio de la tarea que ha de

realizar, éstas caracteristicas hacen que tenga una incidencia relativamente alta en

esta profesion.?®

a) Factores Biologicos: Son aquellos cambios o modificaciones organicas que
se producen en el individuo y que contribuyen a generar estrés. Por ejemplo;
embarazo, problemas de peso, enfermedad, lesiones, envejecimiento,

accidentes, violacion, cirugia, entre otros. 2
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b) Factores Psicoldgicos: Se refieren a aquellas caracteristicas de los diferentes

tipos de personalidad, que al desencadenarse una situacion de estrés van a
ocasionar también dafio psicologico. Se encuentran personas propensas al
estrés, aquellas que se caracterizan por estar irritables, agresivos, impulsivos
tensos y competitivos, ya sea en su medio ambiente y con ellos mismos y sus
relaciones interpersonales son problematicas, también existen personas que
interiorizan su respuestas al estrés; que se caracterizan por ser pasivos,
resignadores y apacibles, extremadamente cooperadores, Sumisos Yy
conformistas, siempre controlando las experiencias de hostilidad y deseosos
de aprobacién social finalmente las personas que son tranquilas(o),
confiadas(o), relajadas(o), abierto a las emociones, se caracterizan por ser
antisociales. En relacion al factor genero se caracterizan por que las mujeres
presenta mas conflictos de rol, sintomatologia depresiva, conflictos familia -
trabajo, entre otras caracteristicas: Las mujeres sienten mayor agotamiento
emocional y una menor realizacion personal en comparacion con los
hombres; el estrés en el sexo femenino se expresa mas en la esfera afectiva,
en tanto que en el sexo masculino se expresa mas en la esfera conductual; a

diferencia que piensan que puede apoyarse en patrones culturales.?®

Factores Socioculturales: Esta dado por aquellos que inciden en las
relaciones sociales y culturales, que contribuyen a generar estrés. Asi tenemos
que dentro de los factores sociales tenemos la responsabilidad con un grupo,
el matrimonio, el divorcio, cambios de domicilio, nacimientos, problemas

laborales, ascensos, conflictos interpersonales, entre otros, dentro de los
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factores culturales tenemos; la preparacion insuficiente, desconocimiento del

panorama social y cultural, cambio de hébitos y costumbres entre otros. 28

1.2.2.4 Consecuencias de la carga laboral

El estrés laboral produce una serie de consecuencias y efectos negativos??

e A nivel del sistema de respuesta fisioldgica: Taquicardia, aumento de la
tension arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la
tension muscular, aumento de la glucemia en sangre, aumento del
metabolismo basal, aumento del colesterol, inhibicién del sistema
inmunoldgico, sensacion de nudo en la garganta, dilatacion de pupilas, etc.?°

e A nivel del sistema cognitivo: sensacién de preocupacion, indecision, bajo
nivel de concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad a la
critica, sentimientos de falta de control, etc. 2°

e A nivel del sistema motor: Hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, explosiones emocionales, consumo de drogas
legales como tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de apetito, conductas

impulsivas, risas nerviosas, bostezos, etc?.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO
1.3.1 TIPO DE VARIABLES
e VARIABLE INDEPENDIENTE: Carga laboral.

e VARIABLE DEPENDIENTE: El Sindrome de Burnout.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
El Sindrome de | Es un padecimiento que Para la medicion del Agotamiento Ausencia energia. Escala ordinal:
se produce como una Sindrome de Burnout se emocional. Sentimiento de escasez | e No presenta

Burnout

respuesta a presiones
prolongadas que una
persona sufre ante
factores estresantes
emocionales

empleard un cuestionario
0 Inventario de Burnout de
Maslach que consta de 22

items.

de recursos.
Frustracion y tension

Despersonalizacio
n.

Endureciendo
emocionalmente
Insensibilidad emocional

o [ eve
e Moderada
e Severa

interpersonales Realizacion Ausencia de empatia
relacionados con el Personal Infelices consigo
trabajo. mismas.
Insatisfaccion
Carga laboral de Para evaluar la carga Carga fisica Exigencias fisicas a las Escala ordinal

los profesionales
de enfermeria

La carga laboral, se
entiende como el conjunto
de requerimientos fisicos
y mentales a los que se ve
sometido el trabajador a
lo largo de la jornada
laboral; el personal de
enfermeria después de
una exhaustiva jornada
laboral se manifiestan
signos de fatiga,
cansancio y esto puede
repercutir en su salud.

laboral se utilizard un
cuestionario de INSHT que
consta de 25 items.

Criterio de medicién:

Nunca= 5

Casi nunca =4

Algunas veces = 3

Casi siempre =2 Siempre
=1

gue la enfermera se ve
sometida durante su
trabajo.

Numero Excesivo de
Pacientes.

Carga mental

Exigencias de los
procesos intelectuales
necesarios para realizar
correctamente una tarea.

Trabajo a turnos

Sobre cargas de las horas
de trabajo

e |ntenso
e Moderado
o Leve
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio estd enmarcando en el enfoque cuantitativo. HERNANDEZ et
al., (2010), sostienen que “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para
probar hipoétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para
establecer con exactitud los resultados de los patrones de comportamiento en una

poblaciéon”.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a su finalidad, el presente estudio pertenece a una investigacion
aplicada. VARGAS, Z. (2009), citado por Murillo, sostiene que “La investigacion
aplicada recibe el nombre de investigacion practica o empirica, se caracteriza por
su interés en la aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion
concreta y las consecuencias practicas que de ellas se deriven”. Esta investigacion

busca conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar, le preocupa



la aplicacion inmediata sobre una realidad circunstancial antes que el desarrollo de

un conocimiento de valor universal.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al periodo en que se capta la informacion, pertenece a un estudio
prospectivo. CANALES et al., (1994), sostiene que “El estudio prospectivo
registra la informacion segun van ocurriendo los fenémenos”.®? Se dice que
pertenece a este estudio, porque suele resolver cualquier ambigliedad relativa a la

sucesion cronologica de los fendbmenos.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio, pertenece a un estudio transversal.
CANALES et al., (1994), sostiene que “El estudio es transversal cuando se
estudian las variables simultaneamente en determinado momento, haciendo un
corte en el tiempo. En este caso, el tiempo no es importante en relacion con la

forma en que se dan los fenomenos”.

De acuerdo a la manipulacion de variables, corresponde a un estudio no
experimental, de tipo correlacional. De acuerdo a Herndndez et al., (2010),
sostienen que “En en estos estudios se valorar la relacion o el nivel de
dependencia entre dos variables”. Los estudios correlacionales examinan la
relacién o asociacion existente entre dos o mas variables, en la misma unidad de

investigacion o sujetos de estudio.
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Esquema:

O1
M r
02
Donde:
M: Muestra 1
O: Variable 1.
O: Variable 2.

R: Relacion de las variables de estudio.

2.4. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el Hospital “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, ubicado en distrito de Ayacucho, Provincia de huamanga,
Departamento de Ayacucho; en la Cordillera Central del Perd. Esta comprendido
a una altitud promedio 3800 msnm; a 13°12°39’ latitud sur y 74° 1715’ longitud

oeste del Meridiano de Greenwish, abarca una superficie de 81.75 Km2.

2.5. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo constituida por el numero total de 151 personales
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena
de Ayacucho-2017. A continuacion, en el cuadro N° 1 presentamos de manera

detallada la poblacion, segun la mencion.
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Servicios Cantidad de %
participantes

Traumatologia 12 8%
Cirugia 16 11%
Pediatria 15 10%
Emergencia 20 13%
Neonatologia 21 14%
Consultorio externo 13 9%
Sala de operaciones 18 12%
Servicio de medicina 16 11%
Esterilizacion 8 5%
Unidad de cuidados intensivos 12 8%
Total 151 100%

2.6. MUESTRA

La muestra se determin6 con la siguiente formula, considerando los siguientes
estimadores estadisticos: Nivel de confianza de 95% (z=1,96), con un margen de
error esperado de 5% (0,05) y una proporcion de p=50% (0,50). Por lo tanto, el
tipo de muestreo sera probabilistico o aleatoria. ElI procedimiento para la

deduccidn de la muestra es la siguiente:

Z%.pgN
n=————
NE? + Z%pq

Donde:
Z: Nivel de significancia (95% - 1,96)
P: Probabilidad de poblacion no afectada (0.6)

g: Probabilidad de poblacién afectada (0.4)
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E: Error estandar esperado (5% - 0.05)

N: Poblacién (151)

Remplazamos los datos en la férmula:

n = 80
La muestra estuvo conformada por el numero total de 80 profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho

2018.

2.6.1. Criterio de inclusién
e Profesionales de enfermeria laboran en los servicios asistencias.

e Personal de enfermeria contratado con méas de 03 meses de servicio

2.6.2. Criterio de exclusion
e Profesionales de enfermeria que esta de licencia y de vacaciones.
e Personal de enfermeria que laboral en el area administrativa.

e Personal de enfermeria con menos de 03 meses de servicio.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica para valorar la primera y la segunda variable “Sindrome de Burnout”
fue el cuestionario autoinformado y su instrumento que se utilizé fue el inventario

Maslach. La técnica para valorar la segunda variable “carga laboral” se utilizd

cuestionario de INSHT
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El Inventario de Maslach (1986). Es una compilacién de interrogantes con
relacién al ambito laboral, que lo empleamos con el fin de evaluar las tres
dimensiones del Sindrome de Burnout. Fue elaborado por la Psicéloga Christina
Maslach en el afio de 1986. Analiza en forma de afirmaciones referidas a las
actitudes, emociones y sentimientos personales del profesional en su trabajo y

hacia las personas a las que tiene que atender.

Con respecto a las puntuaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas (Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion) y bajas en la tercera (Realizacion Personal) permiten

diagnosticar el Sindrome.

Con respecto al cuestionario del INSHT, tiene el propdsito de evaluar la carga
fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la organizacion, estos son de
libre uso, tal como se puede verificar en la pagina oficial del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia.

Para constrastar la confiabilidad se utilizé el Alpha de Cronbach (Coeficiente alfa
de Cronbach). Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach requiere una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre O
y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del
instrumento de medicidn, simplemente se aplica la medicion y se calcula el

coeficiente.
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Calculo del coeficiente:

S
o k [l—z_’s}

T r -1 S7
Donde:
K : Es el nimero de items.
T S% : Sumatoria de varianzas de los items.
ST? : Varianza de la suma de los items.
a : Coeficiente de Alfa de Cronbach.

El valor de a > 0.8. Determinandose un alto nivel de confiabilidad de los

instrumentos administrados.

2.8. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos ser realizo de la siguiente manera:

1. Se solicito la autorizacién del director del Hospital Regional de Ayacucho y
luego la autorizacion de los jefes de cada servicio, a quienes se les informo
primero de la intension del trabajo de investigacion.

2. Previa a la administracion de los instrumentos, se solicito el consentimiento
informado de los participantes por cada servicio, luego se procedié con la
administracion de los instrumentos.

3. Luego de la administracién de los instrumentos, se realizé el control de

calidad de los instrumentos y la codificacion pertinente.
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2.9. PROCESAMIENTO DE DATOS

Con los datos ingresados a la base de datos, los datos fueron procesados de
manera informatica mediante el uso del programa Microsoft Excel 2013 vy el
paquete estadistico SPSS version 22.0, previa elaboracion de la tabla de cddigos y
tabla de matriz, a fin de presentar los resultados en tablas para su analisis e

interpretacion.

2.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

La presentacion de los resultados, se realiz6 mediante la elaboracion de tablas
estadisticos de doble entrada, de acuerdo a los objetivos propuestos. Para el
analisis de datos se empleo las pruebas de Chi cuadrado y Rho de Spearman, con

la finalidad de establecer la relacion entre dos variables en estudio.
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CAPITULO 111

RESULTADOS



TABLA N° 01
CARGA LABORAL Y SU RELACION CON EL NIVEL DEL SINDROME
DE BURNOUT, DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
DE AYACUCHO-2017

SINDROME DE BURNOUT

AUSENCIA LEVE MODERADO TOTAL
CARGA LABORAL N° % N° % N° %  N° %
LEVE 6 7.5 3 3.8 0 0 9 11.3
MODERADA 18 225 37 46.3 8 10 63 788
INTENSA 1 13 3 3.8 4 5 8 10
TOTAL 25 31.3 43 53.8 12 15 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del HRA.

PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN

CARGA
VARIABLE CATEGORIAS BORNOUT
LABORAL
Coeficiente de correlacion 1,000 A31**
CARGA i i
Sig. (bilateral) . ,000
LABORAL
N 80 80
Coeficiente de correlacion 431** 1,000
SINDROME DE | _ i
Sig. (bilateral) ,000
BURNOUT
N 80 80

En la tabla N° 01 se observa la relacion de la carga laboral, con el nivel de
Sindrome de Burnout, en los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en ese sentido del 100% (80
profesionales de enfermeria), el 53.8% presenta Sindrome de Burnout leve, 15%
presenta Sindrome de Burnout moderado y el 31.3% no presenta el Sindrome de
Burnout. Respecto a la carga laboral, el 78.8% manifiesta que representa el mayor
porcentaje, sefiala una carga laboral moderada, el 10% sostiene una carga laboral

intensa y el 11.3% de los profesionales de Enfermeria, manifiestan una carga
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laboral leve en el area donde se desempefian. De los que manifiestan Sindrome de
Burnout moderado, el 10% presenta carga laboral moderada y 05% sefialan carga
laboral intensa. En los que presentan Sindrome de Burnout leve, el 46.3%
expresan una carga laboral moderada, 3.8% sefialan carga laboral leve e intensa
respectivamente. Respecto a los que no presentan el sindrome, el 22.5% que
representa el mayor porcentaje presentan una carga laboral moderada, 7.5%

sefialan carga laboral leve y solo el 1.3% expresan una carga laboral intensa.

Los resultados de la prueba de Rho de Spearman arrojan un valor de 0.431 y un
nivel de significancia menor a 0.01, es decir la carga laboral, se relaciona en
forma moderada con los niveles del Sindrome de Burnout, en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.
Es decir, a mayor intensidad de la carga laboral, se advierte intensidad del

Sindrome de Burnout.
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TABLA N° 02
NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT, SEGUN SERVICIOS DONDE
LABORAN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, DEL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA,
AYACUCHO-2017.

SERVICIOS
<
o < o —
_ ] < <
SINDROME < E = z 9 x = -
O] x w 5) [®) = < <
DE 2 w O] = = < S =
BURNOUT = g i 0 Z 3 2 2
© o) S = o] o o4
O | w =
P
N N % N % N % N % N % N % N %
NORMAL 1 13 7 88 1 1.3 2 25 7 8.8 2 25 5 6.3 25 313
LEVE 6 75 5 6.3 7 8.8 6 7.5 7 8.8 9 113 3 3.8 43 538
MODERADO 1 13 0 0 6 7.5 1 13 0 0 3 3.8 1 13 12 15
TOTAL 8 10 12 15 14 175 9 113 14 175 14 175 9 113 80 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del HRA
Chi-cuadrado Valor Gl P
de Pearson 25,2028 12 ,014

En la tabla N° 02 se observa los niveles de Sindrome de Burnout, segun servicios
donde laboran los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en ese sentido del 100% (80 profesionales
de enfermeria), los mayores porcentajes con niveles del sindrome de Burnout
moderado, se evidencia en un 7.5% en el servicio de emergencia, 3.8% en el
servicio de pediatria. En el caso de Sindrome Burnout leve el 11.3% se presenta el
servicio de pediatria, 8.8% en los servicios de neonatologia, emergencia
respectivamente, 7.5% en los servicios de cirugia, medicina respectivamente. Los
servicios con menor porcentaje de Sindrome de Burnout normal corresponden en
1.3% al servicio de cirugia, 1.3% al servicio de emergencia, 2.5% al servicio de
medicina y pediatria respectivamente. De acuerdo a la prueba de chi cuadrado
(25,2), el valor de P arroja menor a 0.05, es decir los niveles de sindrome de
burnout estan relacionados conforme a los servicios donde laboran los

profesionales de enfermeria.
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TABLA N° 03
CARGA LABORAL, SEGUN SERVICIOS DONDE LABORAN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, DEL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, AYACUCHO-2017

SERVICIOS
<
CARGA E g % (_Di
LABORAL < 5 i s = z <
o u O 3 < E > -
= < i : g = 3 =
o @) S w L w o (@)
o o L = z a [ [
N % N % N % N % % N % N % N %
LEVE 0 0 5 6.3 0 0 0 0 4 5 0 0 0 O 9 11.3
MODERADO 6 75 7 88 12 15 9 113 10 125 10 125 9 113 63 788
INTENSO 2 25 0 0 2 25 0 0 0 0 4 5 0 0 8 10
TOTAL 8 10 12 15 14 175 9 113 14 175 14 175 9 113 80 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del HRA.
Chi-cuadrado | Valor Gl P
de Pearson | 32,921a 12 ,001

En la tabla N° 03 se evidencia la carga laboral, segun servicios donde laboran los
Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho. Donde del 100% (80 profesionales de enfermeria), la carga
laboral intensa se evidencia en los servicios de cirugia y emergencia con el 2.5%
respectivamente. Respecto a la carga laboral moderada el 15% se evidencia en el
servicio de emergencia, que representa el mayor porcentaje; el 12.5% en los
servicios de neonatologia y pediatria; 11.3% en los servicios de medicina y
traumatologia, 8.8% en el servicio de consultorio externo y 7.5% en el servicio de
cirugia. Respecto a la carga laboral leve el 6.3% se presenta en el servicio de
consultorio externo y 5% en el servicio de neonatologia. De acuerdo a la prueba
de chi cuadrado (32.92), el valor de P arroja menor a 0.01, es decir la intensidad
de la carga laboral, estan relacionados conforme a los servicios donde laboran los

profesionales de enfermeria.
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TABLA N° 04
CARGA LABORAL, SEGUN EL CANSANCIO EMOCIONAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, DEL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, AYACUCHO-2017
CANSANCIO EMOCIONAL

CARGA
LABORAL LEVE MODERADO INTENSO TOTAL
N % N % N % N %
LEVE 6 75 3 3.8 0 0 9 11.3
MODERADO 28 35 30 375 5 6.3 63 78.8
INTENSO 1 13 6 67.5 1 13 8 10
TOTAL 35 438 39 48.8 6 75 80 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del HRA.
PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN
CANSANCIO CARGA
VARIABLE CATEGORIAS HEMOC L ABORAL
Coef|C|e'n,te de 1000 458
CANSANCIO correlacion
EMOCIONAL Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Coef|C|e_n,te de 458+ 1.000
CARGA LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

En la tabla N° 04 se observa la relacion de la carga laboral, con la dimension
cansancio emocional del Sindrome de Burnout de los Profesionales de Enfermeria
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. Del 10% de
profesionales de Enfermeria con carga laboral intensa, el 7.5% presenta cansancio
emocional en forma moderado y 1.3% cansancio emocional intenso y leve
respectivamente. En los que expresan una carga laboral moderado que representa
el 78.8%, el 37.5% manifiestan un cansancio emocional moderado, 35% expresan

un cansancio emocional leve y solo el 6.3% reflejan un cansancio emocional
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intenso. Respecto a los que expresan una carga laboral leve, el 7.5% manifiesta

cansancio emocional leve y un 3.8% cansancio emocional moderado.

Los resultados de la prueba de Rho de Spearman arroja un valor de 0.458 y un
nivel de significancia menor a 0.01, es decir la carga laboral, se relaciona en
forma moderada con los niveles de cansancio emocional, en los Profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.
Es decir, a mayor intensidad de la carga laboral, se advierte mayor intensidad del

cansancio emocional.
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TABLA N° 05

CARGA LABORAL, SEGUN LA DESPERSONALIZACION DE LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, DEL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, AYACUCHO-2017

DESPERSONALIZACION

CARGA
LABORAL LEVE MODERADO INTENSO  TOTAL
N % N % N % N %
LEVE 6 75 3 3.8 0 0 9 11.3
MODERADO 26 325 34 425 3 3.8 63 78.8
INTENSO 1 13 5 6.3 2 25 8 10
TOTAL 35 413 42 52.5 5 6.3 80 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del HRA.
PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN
CARGA
VARIABLE LABORAL DESPERSONAL.
Coef|C|e'n,te de 1000 3705
CARGA LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Coeﬂue_rlte de 3705 1,000
DESPERSONAL correlacién
* | Sig. (bilateral) ,001 :
N 80 80

En la tabla N° 05 se observa la relacion de la carga laboral con la dimension de la
despersonalizacién del Sindrome de Burnout, de los Profesionales de Enfermeria
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en ese
sentido del 10% de profesionales de Enfermeria con carga laboral intensa, el 6.3%
presenta nivel de despersonalizacion moderado, 2.5% presenta nivel de
despersonalizacion intenso y el 1.3% manifiesta nivel de despersonalizacion leve.
En los que expresan una carga laboral moderado el 42.5% manifiestan nivel de
despersonalizacion moderado, 32.5% expresan nivel de despersonalizacion leve y

el 3.8% expresan nivel de despersonalizacion intenso. Respecto a los que
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expresan una carga laboral leve, el 7.5% manifiesta nivel de despersonalizacién

leve, y el 3.8% expresa nivel de despersonalizacion moderado.

Los resultados de la prueba de Rho de Spearman arroja un valor de 0.372 y nivel
de significancia menor a 0.01, es decir, la carga laboral se relaciona en forma leve
con los niveles de despersonalizacion en los Profesionales de Enfermeria del

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.
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TABLA N° 06
CARGA LABORAL, SEGUN REALIZACION PERSONAL, DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, DEL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, AYACUCHO-2017
REALIZACION PERSONAL

CARGA
LABORAL PLENA REGULAR BAJA TOTAL
N % N % N % N %

LEVE 07 8.8 02 25 00 00 09 11.3

MODERADO 25 31.3 34 42.5 04 05 63 78.8
INTENSO 02 2.5 04 05 02 25 08 10

TOTAL 34 425 40 50 06 7.5 80 100
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud del HRA.

PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN

CARGA REALIZACION
VARIABLE LABORAL PERSONAL
Coef|C|e_n,te de 1000 3045+
CARGALABORAL correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
' Coeﬂue_rlte de 304%* 1000
REALIZACION | correlacion
PERSONAL Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

En la tabla N° 06 se observa la relacion de la carga laboral con la dimension de
realizacion personal del Sindrome de Burnout, de los Profesionales de Enfermeria
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en ese
sentido del 10% de profesionales de Enfermeria con carga laboral intensa, el 05%
presenta nivel de realizacion personal regular, el 2.5% sefialan nivel de realizacion
personal plena y un nivel de realizacion bajo respectivamente. En los que
expresan carga laboral moderada, el 42.5% manifiestan nivel de realizacion
personal regular, el 31.3% expresan nivel de realizacion personal plena y el 05%

expresa nivel de realizacion personal bajo. Respecto a los que expresan carga
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laboral leve, el 8.8% manifiesta nivel de realizacion personal plena, el que
representa el mayor porcentaje y el 2.5% expresa nivel de realizacion personal

bajo.

Los resultados de la prueba de Rho de Spearman arroja un valor de 0.394 y nivel
de significancia menor a 0.01, es decir, la carga laboral se relaciona en forma leve
con los niveles de realizacion personal en los Profesionales de Enfermeria del

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El propdsito del estudio fue evaluar la proporcién de profesionales de enfermeria
afectados por el Sindrome de Burnout, asimismo determinar la intensidad de la
carga laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, luego establecer su correlacion, porque de
acuerdo a los antecedentes la magnitud del problema se viene incrementando en
las diferentes organizaciones laborales, afectando el desempefio laboral y la

calidad de atencion.

En el estudio realizado por Guerrero, ., Huaméan, C. y Manrique, C. (2017)
titulado: Carga laboral y actitud del profesional de enfermeria hacia el familiar del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos adultos de una clinica
privada de Universidad Cayetano Heredia- Lima Perd. 201, se identificaron
niveles altos de cansancio emocional, que afecta al 39% de los profesionales, el
35% muestra signos de despersonalizacion y falta de realizacion personal

respectivamente.34



Quispe, V. y Requejo, K. (2015) en su trabajo realizado: Factor Laboral
Asociado al Sindrome de Burnout en los Profesionales de Enfermeria del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, determinaron que el 78.9% (60)
enfermeras(os), presentaron sindrome de Burnout, de los cuales el 5.3%, alto, el
36.8% intermedio y el 36.8% bajo. EI 21.1% (16) no presento sindrome de

Burnout.!

De acuerdo a la tabla N° 01, el 53.8% de los Profesionales de Enfermeria,
presenta Sindrome de Burnout leve, el 15% presenta Sindrome de Burnout
moderado y el 31.3% no presenta el Sindrome de Burnout. Respecto a la carga
laboral, el 78.8% de los profesionales de Enfermeria sefiala tener carga laboral
moderada, el 10% carga laboral intensa y el 11.3% de los Profesionales de
Enfermeria manifiestan carga laboral leve en el area donde se desempefian. De los
que manifiestan Sindrome de Burnout moderado, el 10% presenta carga laboral
moderada y 05% sefialan carga laboral intensa. En los que presentan Sindrome de
Burnout leve, el 46.3% expresan carga laboral moderada, 3.8% sefialan carga
laboral leve e intensa respectivamente; respecto a los que no presentan el
Sindrome, el 22.5% presentan carga laboral moderada, 7.5% sefialan carga laboral
leve y solo el 1.3% expresan carga laboral intensa. De acuerdo a los resultados de
la prueba de Rho de Spearman, arroja un valor de 0.431 y nivel de significancia
menor a 0.01, es decir, la carga laboral se relaciona en forma moderada con los
niveles del Sindrome de Burnout, en los Profesionales de Enfermeria del Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. Es decir, a mayor
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intensidad de la carga laboral, se advierte mayor intensidad del Sindrome de

Burnout.

Melita, A. (2011) en su trabajo titulado: Burnout en profesionales de Enfermeria
que trabajan en Centros Asistenciales de la Octava Region, Chile, con el objetivo
de establecer la presencia de estrés laboral cronico o burnout y su probable
relacién con factores sociales y laborales, en los profesionales de enfermeria que
trabajan en Unidades de Emergencias (UE) y Servicios de Atencion Médica de
Urgencia (SAMU) de la Octava Region, Chile. Los resultados muestran que mas
del 50% de estos profesionales corresponden a adultos jovenes, presentan el
sindroma de burnout en una intensidad intermedia, que estaria principalmente
influenciado por variables laborales como la percepcion de recursos insuficientes

y la realizacion de exceso de turnos.®

Christina Maslach y Susan Jackson (1981) describié el problema, como un
proceso de estrés cronico caracterizado por “un sindrome tridimensional
expresado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con
clientes o pacientes.(!617) | os trabajadores se enfrentaban al estrés propio de su
trabajo mediante un distanciamiento con las personas a las que prestaban sus
servicios, lo cual tenia efectos perjudiciales tanto para el propio trabajador como
para sus clientes. El burnout ocasionaba baja moral en el trabajador, aumentando
el absentismo laboral. Pero también encontraba correlacion con el alcoholismo,

las enfermedades mentales, los conflictos familiares y el suicidio. Ademas,
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Maslach afirm6 que el burnout aparecia mas frecuentemente en personas que
trabajaban durante largas horas en contacto directo con sus pacientes o clientes,

siendo menos frecuente este sindrome en personal administrativo.!®

Respecto a la carga laboral, segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo de Espafia -INSHT-, se entiende como el conjunto de requerimientos
fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada
laboral; el personal de enfermeria después de una exhaustiva jornada laboral
manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su salud como
también en la salud del paciente, en situaciones no se logra brindar un cuidado de
calidad.®? También se puede definir como una demanda de actividades o
intervenciones que tiene que realizar el personal de enfermeria, en relacién a la
calidad del cuidado que puede brindarle al paciente; considerando el esfuerzo
fisico, mental y afectiva; mayormente el enfermero(a) se ve incapaz de satisfacer
todas las exigencias laborales en algunas ocasiones tiene que prolongar sus

actividades por falta del tiempo.*

En relacion a los niveles de Sindrome de Burnout, de acuerdo a los servicios
donde laboran los Profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, segun la tabla N° 02, el Sindrome de
Burnout moderado, se evidencia en un 7.5% en el servicio de emergencia, seguido
de un 3.8% en el servicio de pediatria. En el caso de Sindrome Burnout leve el
11.3% se presenta el servicio de pediatria, 8.8% en los servicios de neonatologia,
emergencia respectivamente, 7.5% en los servicios de cirugia y medicina

respectivamente. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado (25,2), el valor de P
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arroja menor a 0.05, es decir los niveles de Sindrome de Burnout estan
relacionados conforme a los servicios donde laboran los profesionales de

enfermeria.

Respecto a la carga laboral, en la tabla N° 03, se evidencia que la carga laboral
intensa, se presenta en mayor porcentaje en los servicios de cirugia y emergencia
con un 2.5% respectivamente. En relacion a la carga laboral moderada, el 15% se
evidencia en el servicio de emergencia, que representa el mayor porcentaje; el
12.5% en los servicios de neonatologia y pediatria; 11.3% en los servicios de
medicina y traumatologia, 8.8% en el servicio de consultorio externo y 7.5% en el
servicio de cirugia. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado (32.92), el valor de P
arroja menor a 0.01, es decir, las intensidades de la carga laboral estan
relacionadas conforme a los servicios donde laboran los profesionales de

enfermeria.

Analizando los resultados presentados, que en los servicios donde se observa
mayor intensidad de la carga laboral, como son los servicios de emergencia,
cirugia, neonatologia y pediatria, la severidad del sindrome de burnout es mayor
en los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho.

Uno de los objetivos del estudio fue relacionar las dimensiones del Sindrome de

Burnout, como el cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion

personal, con la carga laboral de los profesionales de enfermeria, del Hospital
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Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, es decir, evaluar cual de

las dimensiones esta mas afectada en la poblacion de estudio.

En la tabla N° 04 se observa la relacion de la carga laboral con la dimension de
cansancio emocional del Sindrome de Burnout de los Profesionales de
Enfermeria, en tal sentido, el 43.8% muestra cansancio emocional leve, 48.8%
sefiala cansancio emocional moderado y 7.5% en forma intensa. Conforme a los
resultados de la prueba de Rho de Spearman arroja un valor de 0.458 y nivel de
significancia menor a 0.01, es decir la carga laboral, se relaciona en forma
moderada con los niveles de cansancio emocional, en los Profesionales de

Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.

En la tabla N° 05 se observa la relacion de la carga laboral con la dimensién
despersonalizacién del Sindrome de Burnout de los Profesionales de Enfermeria
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en ese
sentido el 52.5% de los profesionales de enfermeria manifiestan nivel de
despersonalizacion moderado, el 41.3% nivel de despersonalizacion leve y el 6.3
en forma intensa. De acuerdo a los resultados de la prueba de Rho de Spearman,
arroja un valor de 0.372 y nivel de significancia menor a 0.01, es decir, la carga
laboral se relaciona en forma leve con los niveles de despersonalizacion, en los
Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho.

En la tabla N° 06 se observa la relacion de la carga laboral con la dimension de

realizacion personal del Sindrome de Burnout, de los Profesionales de Enfermeria,
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donde el 50% de los profesionales de enfermeria expresa una realizacién personal
regular, un 42.5% manifiesta una realizacion personal plena y el 7.5% sefiala un
bajo nivel de realizacion personal, conforme a los resultados de la prueba de Rho
de Spearman, arroja un valor de 0.394 y un nivel de significancia menor a 0.01, es
decir la carga laboral, se relaciona en forma leve con los niveles de realizacion
personal, en los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena de Ayacucho.

Debe sefialarse que, el cansancio emocional (CE) es la primera fase del sindrome
que consiste en la reduccion progresiva de la energia y el sentimiento de no poder
dar mas de si mismo a nivel afectivo. Incluye sintomas como pérdida de energia,
agotamiento fisico y psiquico y una sensacion de estar al limite!* La
despersonalizacion (DP), se manifiesta con actitudes negativas frente a los demas,
sentimientos y actitudes frias, hostiles hacia los pacientes y colegas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, mostrandose distanciado
y cinico, utilizando etiquetas despectivas hacia los deméas o tratando de culparles
de sus frustraciones. En relacion a la baja realizacion personal (RP), se manifiesta
con sentimientos de incapacidad, baja autoestima e ideas de fracaso. Pérdida de la
confianza en si mismo y autovaloracion negativa, los trabajadores se sienten

insatisfechos con los resultados de su trabajo.

En general se observa que la intensidad de la carga laboral, tiene mayor

correlacion con el cansancio emocional de los profesionales de enfermeria, una

baja correlacion con la despersonalizacion y la baja realizacion personal.
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CONCLUSIONES

El 53.8% de los profesionales de enfermeria presenta Sindrome de Burnout
leve, el 15% presenta Sindrome de Burnout moderado y el 31.3% no presenta
el Sindrome; mientras el 78.8% sefiala carga laboral moderada, el 10% carga
laboral intensa. La carga laboral, se relaciona en forma moderada con los
niveles del Sindrome de Burnout (Rho de Spearma: 0.431y P < 0.01).

Los mayores porcentajes del Sindrome de Burnout moderado, se evidencia en
un 7.5% en el servicio de emergencia, 3.8% en el servicio de pediatria. En el
caso de Sindrome Burnout leve, el 11.3% pertenece al servicio de pediatria,
8.8% a los servicios de neonatologia y emergencia respectivamente, 7.5% a
los servicios de cirugia y medicina respectivamente. De acuerdo a la prueba
de Chi cuadrado, los niveles de Sindrome de Burnout estan relacionados
conforme a los servicios donde laboran (Chi cuadrado: 25,2, P < 0.05).

La carga laboral intensa se evidencia en mayor porcentaje en los servicios de
cirugia y emergencia con el 2.5% respectivamente; la carga laboral moderada

en un 15% se evidencia en el servicio de emergencia; el 12.5% en los



servicios de neonatologia y pediatria y el 11.3% en los servicios de medicina
y traumatologia respectivamente. La intensidad de la carga laboral esta
relacionados de acuerdo a los servicios donde laboran los profesionales de
enfermeria (Chi cuadrado: 32.92), P < 0.01)

La carga laboral se relaciona en forma moderada con los niveles de cansancio
emocional en los Profesionales de Enfermeria (Prueba de Rho de Spearman:
0.458 y P < 0.01); mientras que la forma leve con los niveles de realizacion
personal (Prueba de Rho de Spearman: 0.394 y P < 0.01), y con los niveles de

despersonalizacion (Prueba de Rho de Spearman: 0.372 y P < 0.01).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA, a fin de establecer politicas laborales para evaluar el Sindrome
de Burnout en los Establecimientos de Salud y también valorar la intensidad
de la carga laboral, de esta manera realizar estrategias para prevenir y
controlar el Sindrome de Burnout.

Al Director del Hospital Regional de Ayacucho a fin de implementar
estrategias para mejorar las condiciones laborales del Personal de Enfermeria,
asimismo realizar el seguimiento del sindrome de Burnout.

A la Escuela de Profesional de Enfermeria y a la Facultad de Ciencias de la
Salud, impulsar estudios a fin de evaluar el problema en el total del personal
de salud y en los diferentes niveles de atencion, asimismo, identificar sus

determinantes y efectos en la calidad de atencion.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE EL
SINDROME DE BURNOUT- MASLASH

Somos alumnas del altimo afio de la facultad de enfermeria de la universidad de
Ayacucho y estamos haciendo un trabajo de investigacion titulado sindrome de
burnout relacionado con la carga laboral del profesional de enfermeria que labora
en el hospital regional de Ayacucho afio — 2017, por lo cual pedimos su

colaboracidn para el llenado del siguiente cuestionario:

Edad............ Sexo.......... SEIVICIO. c.e vttt
Régimen laboral........................... Horas de trabajo por turno...............
Tiempo extras por turno................ Cargo que desempefia...................

a. No (5)

b. Casi nunca (4)

o

. Algunas veces (3)

o

. Casi siempre (2)

[¢]

. Siempre (1)

CANSANCIO EMOCIONAL 1 2 3 4 5

1. Me siento emocionalmente agotado(a) por las
jornadas de trabajo.

2. Cuando termino las jornadas de trabajo me siento
insatisfecho(a)

3. Cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir al
trabajo me siento fatigado(a)

4. Siento que al realizar el trabajo durante el dia me
cansa

5. Siento que las jornadas de trabajo me esta
desgastando
Me siento frustrado en mi trabajo
Siento gue estoy demasiado tiempo en el trabajo
Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa

9. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades
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DESPERZONALIZACION

10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

11. Siento que me he hecho mas duro con la gente

12. Me preocupa que durante el trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

13. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

14. Me parece que los pacientes me culpan de alguno
de sus problemas

REALIZACION PERSONAL

15. Siento que puedo entender féacilmente a los
pacientes

16. Siento que trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes

17. Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi servicio al
préjimo

18. Me siento con mucha energia durante las préacticas
clinicas

19. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

20. Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

21. Creo que consigo muchas cosas valiosas durante
las horas de trabajo

22. Siento que en el trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

Fuente: instrumento elaborado por Procel, M. Sindrome de burnout y su influencia en el
desempefio laboral de los docentes del décimo afio de Educacion béasica del Colegio
Beatriz Cueva de Ayora de la Universidad Nacional de Loja- Ecuador 2015.

Criterio de medicion

Sindrome de burnout:

e Normal  (22-44)
o Leve (45-66)
Moderado (67-88)
Severo (89-110)
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO INSHT PARA LA

VARIABLE CARGA LABORAL

Buenos dias, nosotras somos los estudiantes de la escuela de enfermeria: Bach.

Zevallos Sinchitullo Susan y Suarez Ramos, Tereshka Ximena del ultimo ciclo de

la Especialidad ciencias de la salud de la Universidad Nacional San Cristobal de

Huamanga, en esta oportunidad nos dirigimos a usted para solicitarle su

participacion voluntaria en el desarrollo de la presente investigacion, que tiene

como objetivo el sindrome de Burnout y su relacién con la carga laboral de los

personales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de

Ayacucho-2017.

DATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

INSTRUCCIONES:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

A continuacion, se presenta una lista de preguntas, responda marcando con un

aspa segun considere su respuesta.

Nunca= 5

Casi siempre = 2

Casi nunca =4

Siempre =1

Algunas veces = 3

NO

Carga fisica

\veces

siempre

La actividad laboral, no le permite sentarse con
facilidad

= Nunca

N ICasi nunca

w |Algunas

& |Casi

9 ISiempre

Su actividad laboral se caracteriza por un
desplazamiento continuo

Las labores durante el turno demanda de mucho
esfuerzo

La actividad laboral le permite espacios de descanso.

La entidad le brinda condiciones, cuando la actividad
laboral demanda de mucho esfuerzo fisico.

> o1 B~ W

Se ha formado sobre la correcta manipulacion de
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cargas laborales.

7 Se controlan las cargas laborales en forma correcta.

Carga Mental 112 |3 4 5

El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la

8 tarea es elevado.

9 Debe mantenerse la atencion al menos de la mitad del
tiempo.

10 Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo le
permite alguna pausa.

1 Se puede cometer algun error sin que incida de forma
critica sobre instalaciones o personas.

12 El ritmo de trabajo viene determinado por mucha
presion de los usuarios y familiares

13 El ritmo de trabajo es facilmente alcanzable por un
trabajador con experiencia.

14 El trabajo se basa en el tratamiento de informacion

(procesos automatizados, informatica, etc.)

La cantidad de informacion que se recibe es
15 | razonable. Se cuenta con la informacion necesaria
para el desempefio de las tareas.

La informacion es sencilla, se evita la memorizacién

16 .
excesiva de datos.

Trabajo a turnos

17 | El trabajo que se realiza es a turnos.

18 | El calendario de turnos se conoce con anticipacion.

Se realiza una evaluacion de la salud antes de la
19 | incorporacion al trabajo nocturno y posteriormente a
intervalos regulares.

20 | El trabajo implica turnos nocturnos.

21 | Serespeta el ciclo suefio/vigilia.

Se procura que el nimero de noches de trabajo

22 . .
consecutivas sea minimo.

Los servicios y medios de proteccion y prevencion en
23 | materia de seguridad y salud son los mismos que los
de dia.

Fuente: instrumento elaborado por De arco, O. Sobrecarga laboral en profesionales de
enfermeria de unidades de cuidado intensivo en Instituciones Hospitalarias de Cartagena
de Indias, 2012.

Criterio de medicion
e Carga laboral leve: (23- 54)
e Carga laboral moderado (55- 85)
e Carga laboral intenso.(86- 115)
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ANEXO N° 03

EL SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO CON LA CARGA
LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA DE AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢(Cudl es la | General: Hi: Existe | V. Independiente: | Estudio de tipo
relacion entre Determinar el relacion  directa | Carga laboral aplicada.

el sindrome de sindrome de Burnout entre el sindrome Dlsen_o no
Burnout y la su relacion con la de Burnout y la experimental,
carga laboral y carga laboral de | V. Dependiente descriptivo,

de los
profesionales
de enfermeria
del  Hospital
Regional
Miguel Angel
Mariscal
Llerena de
Ayacucho-
20172.

carga laboral de los

profesionales de
enfermeria del
Hospital Regional
Miguel Angel

Mariscal Llerena de
Ayacucho-2017.

Objetivos

especificos fueron:

o Establecer los
niveles del
Sindrome de

Burnout, de los
profesionales de

enfermeria, de
acuerdo a los
Servicios del
Hospital Regional
Miguel Angel

Mariscal Llerena de
Ayacucho-2017.

¢ ldentificar la carga
laboral de los
profesionales  de

enfermeria,

conforme a los
Servicios del
Hospital Regional
Miguel Angel

Mariscal Llerena de
Ayacucho-2017.

e Relacionar las
dimensiones del
Sindrome de

Burnout con la
carga laboral de los
profesionales  de

enfermeria del
Hospital  Regional
Miguel Angel

Mariscal Llerena de
Ayacucho-2017.

los profesionales
de enfermeria del
Hospital Regional
Miguel Angel
Mariscal Llerena
de Ayacucho-
2017.

Ho: No Existe
relacion  directa
entre el sindrome
de Burnout y la
carga laboral de
los profesionales
de enfermeria del
Hospital Regional
Miguel Angel
Mariscal Llerena
de Ayacucho-
2017.

Sindrome
Burnout

de

correlacional, de
corte transversal.

Poblacion:
Profesionales de
Enfermeria del
H.R.A.

Técnica:
Cuestionario
Autoinformado.
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ANEXO 04
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y declaro participar como:
( ) Informante
( ) Participar en el ensayo clinico

() En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio
arriba mencién, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y
psicoldgica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al

pie.

Lugar y Fecha

FIRMA'Y HUELLA
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