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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la
asociacion entre el factor laboral y el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho, 2015. El
disefio metodoldgico correspondi®é a una investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo refacional, disefio de corte transversal. La
poblacion conformada por 120 enfermeros(as), de los servicios de
hospitalizacion, emergencia y consultorios; la muestra 76 profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacién y emergencia. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta para el factor laboral y sindrome
de burnout. Los resultados obtenidos del total de profesionales
encuestados (76), fue que el 78.9% presenta sindrome de Burnout, de
quienes el 5.3% presenta sindrome de Burnout alto, el 36.8% intermedio y
el 36.8% bajo, 21.1% (16) no presenta sindrome de Burnout. Respecto ai
factor laboral, previo analisis estadistico de Chi cuadrado, se determind
que existe asociacidn entre ta condicién [aboral (contratado) e
insatisfacciéon laboral con el sindrome de burnout; sin embargo, no existe
asociacion entre los afios de labor profesional y los lugares donde

|aboran.

Palabras claves: Factores Laborales, Sindrome de Burnout, profesional

de enfermeria.



"LABOR FACTOR ASSOCIATED WITH BURNOUT SYNDROME IN
NURSING PROFESSIONALS REGIONAL HOSPITAL MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA OF AYACUCHO, 2015"

ABSTRACT

The present study was overall objective: To determine the association
between the labor factor Burnout syndrome in nurses of the Regional
Hospital of Ayacucho, 2015. The methodological design was a quantitative
research approach, descriptive, relational design transversal. The
population consisted of 120 nurses (as), the hospital, emergency and
clinics; Sample 76, the emergency services and hospitalization. The data
collection technique was the survey for the labor factor and burnout . The
results of all professionals (76) 78.9 % respondents presented burnout
syndrome , of whom 5.3 % high burnout syndrome , 36.8 % and 36.8 %
intermediate low , 21.1 % (16 ) no burnout syndrome . For the labor factor,
prior Chi square statistical analysis, determined that the association
between employment status (employed) and job dissatisfaction with
Bunout syndrome; however there is no association between professional

work and the places where they work .

Keywords : occupational factors , burnout syndrome , nurse .
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INTRODUCCION

El Burnout o sindrome de quemarse por el trabajo, surge como una
respuesta al estrés laboral crénico, que actualmente va incrementandose
provocando alteraciones en las personas que lo padecen. Se trata de una
experiencia subjetiva de caracter negativo compuesta por cogniciones,
emociones y actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con

las que se relaciona el individuo en su trabajo, en especial con clientes.

Muchas de las personas que padecen este sindrome creen que se trata
sblo de estrés, a medida que se enfrentan con las situaciones estresantes
de la vida, su capacidad para enfrentarlas se pone a prueba en repetidas

ocasiones; quienes luchan por adaptarse de una manera eficaz. (')

La experiencia profesional en salud en las instituciones hospitalarias,
implica tensiéon emocional constante, por las grandes responsabilidades
qvue asumen en el cuidado, porque tienen que lidiar con el dolor, con el
sufrimiento y con la muerte de los pacientes; los que pueden afectar,

propiciando el surgimiento del Sindrome de Burnout.



El sindrome de burnout, es un concepto multidimensional que involucra
tres componentes, que pueden parecer asociados, pero son
independientes: agotamiento emocional; despersonalizacion y baja

realizacion personal en el trabajo ©).

El agotamiento emobional se caracteriza por una falta o la carencia de
energia para el servicio de su cliente o demas personas, como ya hubo en
situaciones pasadas. La despersonalizacion, consistente en un
distanciamiento emocional, indiferencia con relacién a las actividades
laborales, pudiendo el trabajador tratar a otras personas como objeto. La
reducida realizacién profesional es caracterizada por la sensacién de
insuficiencia, baja autoéstima, insatisfaccion con sus actividades y
desmotivacion, provocando muchas veces la voluntad de abandonar la

profesion. ¢

Diferentes investigaciones a nivel nacional e internacional, evidencian la
gravedad del problema, es asi que AYALA (2011), realizo el trabajo
“Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de los servicios
criticos del Hospital Central de Fuerzas Aéreas del Peru, de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte trasversal. Los
resultados, del 100% (93), presentaron 13% enfermeras sindrome de

burnout nivel alto, 68% medio y 19% bajo. ¥

MUNOZ y otros:‘ en su trabajo “Sindrome de Burnout en el Personal de
Enfermeria de un Hospital de referencia Ibagué. Colombia. 2014. Un

estudio de corte transversal en una muestra aleatoria y representativa de



1 74 enfermeras(os) EI resultado demostro la prevalencia de Burnout del

20. 1% (IC 95%: 13, 9 26,4) y el 52,3% estuvieron con rlesgo de padecerlo.

Respecto al factor laboral, FRANCA, realizo la investigacién “Burnout y
Aspectos Laborales del Personal de Enfermeria de dos Hospitales de
Medio Portea, de la ciudad de Caceres y en el Hospital Sao Luis. Brasilia,
Brasil. (2012). Un estudio descriptivo, de corte transversal, en una
muestra de 141 sujetos. Los resultados: demostraron, que los
profesionales mas afectados con el sindrome fueron las enfermeras con

edades entre 20-40 afios (73,05%). @

Teniendo en cuenta la realidad descrita, nos interesé realizar la presente
investigacion “FACTOR 'LABORAL ASOCIADO AL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

AYACUCHO, 2015".

Planteandose el enunciado del problema en la forma siguiente: ;Existe
asociacion entre el factor laboral y el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho, 20157
Objetivo General:

Determinar la asociacion entre el factor laboral y el sindrome de Burnout
en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena de Ayacucho, 2015;y

Objetivos especificos:



- ldentificar los niveles del sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Lierena

de Ayacucho.

- Caracterizar el Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de

Ayacucho segun grupo etéreo.

- Asociar el factor laboral (afios de servicio, lugar de ubicacion
laboral, condicion laboral y satisfaccion laboral) con el sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Lierena de Ayacucho.

La hipétesis de investigacion planteada fue: Existen factores laborales
asociados con el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria

del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2015.

La presente investigacion es de un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, relacional, de corte transversal; de disefio no experimental. La
poblacién estuvo conformado por los profesionales de Enfermeria que se
“encuentran ubicados en los consultorios, servicios de hospitalizacion y
emergencia, (120). La muestra estuvo constituida por 76 profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacién y emergencia.
La técnica utilfzada fue la encuesta para la identificacién del sindrome de

Burnout y factor laboral.

Los resultados mostraron un porcentaje de 78.9% (60) con presencia de

sindrome de Burnout, de los cuales el 5.3% presenta sindrome de



Burnout alto, porcentajes similares‘ en el nivel intermedio y bajo de 36.8%
respectivamente. Del 25% (18) del grupo etareo 20 8,45 anos, el 9,2%
presentaron sindrome de burnout intermedio, el mismo porcentaje 9,2%
bajo y el 6,6% no presento sindrome de burnout. Del 57,9% (44} delf grupo
etareo 46-65, el 22,4% presento sindro;'ne de burnout bajo, el 21,1%
intermedio, el 14,5% no presento. Del 17,1% (13) mayores a 60 anos, el
6.6% presento sindrome de burnout intermedio, 5,3% alto y el 5,3% bajo.

Respecto al factor laboral, se determind mediante la prueba de Chi
cuadrada, que existe asociacion entre la condicidon laboral (contratado) e
insatisfaccion taboral con el sindrome de Burnout; sin embargo no existe

asociacion entre los afios de labor profesional y los lugares de ubicacion

con la presencia del sindrome de burnout.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: Introduccién,
revision de la literatura, resultados vy discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencia bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

VALIENTE: “Factores Asociados al Sindrome de Burnout en personal de
Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul. Cuidad de Villa de Rosario —
Cordoba. Argentina (2009). Objetivo. Identificar la existencia del
Sindrome Burnout como patologia profesional en los integrantes del
Servicio de Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul de Villa del
Rosario. Método: El estudio a desarrollar fue de tipo descriptivo
prospectivo. Resultados: En la escala agotamiento emocional (AE), los
resultados obtenidos reflejaron que el total de enfermeros que presento
indices bajos en AE fueron 23 (70%); quienes presentaron indices medios
en la presente escala corresponden a 5 profesionales (15%), y finalmente
5 personas (15%} mostraron puntajes referentes a un nivel alto en AE. En
la escala despersonalizacion (DP}, se evaludé que fueron 15 (45%) los

profesionales que presentaron puntuaciones bajas en DP. El total de



enfermeros que presento indices medios fueron 11 (33%), por su parte,
quienes bresent_aron indices altos en la presente escala corresponden a 7
profesionales (21%). En referencia a la escala realizacién personal (RP),
se determiné niveles bajos en 19 (58%), niveles medios en RP fueron 7
(21%); y puntajes altos en 7 individuos (21%). ©

MERA y MORE, en la investigacién: “Dimensiones del Sindrome de
Burnout entre Profesionales de Enfermeria de areas criticas de un
Hospital MINSA y EsSalud de Chiclayo-2013". Que tuvo como objetivo
determinar si existen diferencias en las dimensiones del sindrome de
Burnout entre profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital
MINSA y EsSalud de Chiclayo. Trabajo descriptivo comparativo con 141
profesionales, utilizandose el Inventario Burnout de Maslach, cuyos items
son validos al nivel de confianza del 99%. Se obtuvo como resultado que
entre ambos hospitales, existen diferencias en dos de las diménsiones del
sindrome de burnout, siendo estas, cansancio emocional vy
despersonalizacién. Respecto a los niveles de las dimensiohes del
sindrome, el nivel alto de sindrome de burnout es mayor en ESSALUD
(20%) que en MINSA (9%). © |
GOMEZ: “Caracterizacion del Sindrome de Burnout en los Enfermeros
(as) que Iaborén en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacién
Cardiovascullar de Colombia, 2009". Objetivos: I|dentificar el grado de
presencia del sindrome de Burnout en los enfermeros y enfermeras due
laboran en la unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Fundacién

Cardiovascular de Colombia, a través del cuestionario de Desgaste



P.rofesional de Enfermerié, para establecer el grado de p_reyalencié del
mismo. Método. El enfoque Qe esta 'investigacién fue‘cua.ntitativa, el
disefio metodologico sobre el cual se desarrollé pertenece al tipo “disefio
no experimental, transversal, basado en la recopilacion de la informacién
en un unico momento y sin realizar intervencién en las variables que se
pretenden medir. Resultados. Los resultados muestran que el 64,4%
presenta poco desgaste emocional; el 24,4% medio, y el 11,1% alto.
Despersonalizacion, en este factor muestra que el 52,4% de la muestra
aseguran estar evidenciando moderadamente esta problematica en su
labor profesional, el 38,1% no la evidencia y el 9,5% la evidencia
significativamente.- Falta de despersonalizacién,‘ permite un nivel de
afeccion baja, del 82,2%, medio del 15,6% y alto de 2,2% por lo que
bermite evidenciar que esta caracteristica no se considera un factor de
riesgo en la aparicion del sindrome. )

- RODRIGUEZ: Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria Hospital Nacional Psiquiatrica, San José, Costa Rica.
(2011). Métodos: La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y
transveréal. En principio se realizO un muestreo por conveniencia Yy
voluntario, en cada uno de los Pabellones y la Supervision de Enfermeria
que conforman el Area de Mujeres del Hospital Nacional Psiquiatrico. La
poblacién de 91 mujeres segun el rol de rotaciéh del mes vde Noviembre
del 2011. Resultados: A nivel de toda el Area de Mujeres los resultados
de la Escala FONT-ROJA revelo que el Personal de Enfermeria presenta

una Satisfaccion moderada, media global (SMG) con un puntaje de 3.68;



los dds factores de Clima Laboral que mayor satisfaccion les genéran al
personal fueron el Factor n°1 “Satisfaccion por el trabajo” con 4.17 puntos
y pof la realizacién de sus funciones como personal de salud y el Factor
n°7 “Relacion Interpersonal con los compaferos” también con 4.17
puhtos, que es el grado de satisfaccion que provocan las relaciones
interpersonales con los compareros(as) de trabajo.

El Factor de clima laboral menos valorado por el personal de enfermeria,
a pesar de que su puntaje marca cbmo Moderado, fue el Fa}ctor n°2
“Tensién relacionéda con el trabajo” con 3.23 puntos, que se entiende
como el grado de tensién que el ejercicio de su profesion le acarrea al
individuo y que se refleja sobre todo en el cansancio que experimenta, la
résponsabilidad percibida y el estrés laboral. Ningin Pabelién del Area de
Mujeres obtuvo puntajes bajos en los 9 Factores de Ciima Laboral, en la
SMG o en la Motivacion, la tendencia se mantuvo hacia parametros
moderados. @

FRANCA Y OTROS: “Burnout y Aspectos Laborales del Personal de
Enfermeria de doé Hospitales de Medio Portea, de la ciudad de Caceres y
en el Hospital Sao Luis. Brasilia, Brasil. (2012). Objetivos: Identificar la
incidencia de sindrome de Burnout (BS) y evaluar su relacién coﬁ los
aspectos laborales del personél de enfermeria de ambos hospitales.
Método: Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, la
muestra de 141 sujetos. Como instrumento de invesﬁgacién se utilfié un
cuestionari‘o para el delineamiento de los aspectos laborales, y del

Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: De los 141 profesionales,
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13 presentaron SB segun MBI. Con relacion a los aspectos laborales los
profesionales mas afectados son aquéllos con: régimen de trabajo
diarista_, 30 horas semanales de servicio-, contratado, doble empleo, poco
tiempo en la unidad y desempefio en el sector administrativo. Con relacion
a .Iés caracteristicas socio demograficas, en cuanto al sexo son la mayoria
dei sexo femenino (84,40%), casados (58,15), con hijos (75,90%), renta
familiar entre dos a cuatro salarics minimos (66,67%) y edad entre 20-40
anos (73,05%). &

VALENZUELA A. (2009): "Sindrdme de Burnout de identificacién de los
Factores de riesgo asociados en los trabajadores asistencialés de los
Establecimientos de Salud de la Red de Salud Barrance, Chorrillos Surco”
Liﬁwa, Perid 2009. El objetivo. Hallar la Prevalencia del Sindrome de
Burnout y la identificacion de los factores de riesgo asociados. La.
metodologia. Un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo-transversal,
con la aplicacion de un disefic de investigacion de campo donde la
poblacién estuvo conformada Apor (826) trabajadores, de los cuales se
tom6 una muestra del 25% (180). La técnica y una encuesta empleada
fue la observacion en la cual se aplicé una encuesta formada de 10
-preguntas correspondientes a las variables sociodemogréﬁcas y el
Maslach Burnout Inventory (MBI}. Los resultados determinaron que la
Prevalencia en el periodo estudiado fue del 12% y que los factores de
riesgo asociados fueron la edad de 41-50 anos, el estado civil sin pareja,
de 0 a 2 hijos, ser técnico y/o auxiliar, tener un trabajo asistencial, la

condicion laboral de contratado, con un tiempo de servicio de 6 a 15 afios,

11



y con‘un tiempo en el trabajo actual de 6 a 10 afos, tener un solo trabajo.
{10

APAZA E| | Y OTROS (2009): “Prevalencia vy Caracteristicas
Sociodemograficas y Laborales relacionadas al Sindrome de Burnout en
Médicos Psiquiatras en un Hospital de Salud Mental, Hospital Hermilio
Valdizan, Lima Pera 2009". El objetivo fue describir la prevalencia del
sindrome de burnout, las caracteristicas sociodemograficas y laborales de
médicos psiquiatras. La metodologia y materiai, se aplicc'). el cuestionario
Maslach Burnout Inventory y ficha de datos sociodemograficos, en el mes
de marzo 2008, en 36 médicos psiquiatras. Los resultados: se obtuvo
75%, sindrome de Burnout grado bajo: agotamiento emocional en 69,4%,
deépersonaiizacién en 80,6%, y baja realizacion personal en 70% de los
encuestados, Burnout medio. agotamiento emocional en 16,7%, -
despersonalizaciéon 11,1%y baja realizacién personal 13,9% y un grado
alto de Burnout, con agotamiento emocional en 13,9%,
despersonalizacién en.8,3% y baja realizacion personal en 11,1%. ("
AYALA (2011): Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de los
servicios criticos del Hospital Central de Fuerzas Aéreas del Peri. El
objetivo fue determinar el Sindrome de Burnout eh el personal de
enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert 2011. El Método. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo, de corte trasversal. La poblacion estuvo
conformada por 93, 53 enfermeras (os) y 39 técnicas (0os) en enfermeria.

La tecnica fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout Inventory

12



(MBI)_,_ apticado previo consentimiento informado. Resultados. GDel 100%
(93), 13% (12) tiene alto, 68% (63) medio y 19% (18) bajo. ¥

MERA D., MORE E. (2013): “Dimensiones def Sindrome de Burnout entre
Profesionales de Enfermeria de éreas criticas de un Hospital MINSA vy
EsSalud de Chiclayo™. El objetivo determinar si existen diferencias en las
dimensiones de! sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria
de areas criticas en ambas instituciones. Método: Se realizd un trabajo
descriptivo comparativo con 141 profesionales, utilizandose el inventario
Burnout de Maslach, con un nivel de confianza del 99%. Resultados: Se
obtuvo como resuitado que entre ambos hospitales, existen diferencias en
dos de las dimensiones del sindrome de burnout, siendo estas, cansancio
emocional y despersconalizacion. Respecto a los niveles de las
dimensiones del sindrome, el nivel alto de cansancio emocional es mayor
en ESSALUD (20%) que en MINSA (9%), despersonalizacion en nivel
alto, es mayor en ESSALUD (20%) que en MINSA (9%), v el nivel bajo de
realizacién personal, es mayor en ESSALUD (9%) que en MINSA (5%).
ldem

MUNOZ vy otros: “Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de
un Hospital de referencia |bagué. Colombia. 2014. Objetivo: Determinar
la prevalencia del SB en el personal de enfermeria de un hospital de
referencia' de una ciudad colombiana y su relacion con variables
sociodemograficas. Método. Se llevd a cabo un estudio de corte
transversal en una muestra aleatoria y representativa de 174

enfermeras(os), estratificada en grupos de enfermera profesional y

13



auxiliar, en un hospital de referencia de una ciudad colombiana.
Resultados: La prevalencia de Burnout fue del 20.1% y ademas el 52,3%
estan en riesgo de padecerlo. (12 |

Como se observa, el probiema de! sindrome de Burnout en el personal de
salud y de enfermeria, ha sido y es un problema de interés por parte de
los investigadores a nivel internacional, nacional y local, que dan cuenta

sobre su incidencia.

1.2 BASE TEORICA

1.2.1. SINDROME DE BURNOT

Desde muchos afos atras, existid el interés de estudiar el sindrome, como
se puede visualizar en los parrafos siguientes.

FREUDENBERGER (1974). Sefialo que el sindrome de burnout, se
caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar
intensamente, sin tomar en consideracién las propias necesidades; siendo
'tipico de las profesiones de servicios de ayuda, como son los
profesionales de hospitales, en aquellos que trabajan mas intensamente
ante la presion y demandas de su trabajo, poniéndo en segundo término
sus intereses. Se trata de una relacién inadecuada entre profesionales,
excesivamente celosos en su trabajo y clientes excesivamente
necesitados, una respuesta del profesional asistencial al realizar un
sobréesfuerzo. (13)

PINES y ARONSON (1988), lo conceptualizan como un estado en el que

se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia

14



e inutilidad y baja autoestima. Este estado segun estos au}tore_s iba
acompafiado de un conjunto de sintomas gue ihcluia vacio fisico,.
sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusioén y desarrollo de un
auto concepfo y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida
misma. En su forma mas extrema, el Burnout representa un punto de
ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente
resulta severamente disminuida y es especialmente duro.para personas
entusiastas e idealistas. (14

Elsindrome de burnoﬁt es un padecimiento que a grandes rasgos
consistiria en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el
organismo ante los factores estresantes emocionales e interpersonales
gue se presentan en el trabajo, que incluye fatiga crénica, ineficacia y
negacion de lo ocurrido. (19

ALVAREZ (1991), El término inglés "Burnout", hace referencia a una
disfuncién psicolégica que parece suceder de forma mas comun, eﬁtre los
trabajadores cuya labor se realiza en relacion directa con la gente. Es la
consecuencia de altos nivéles de tension en el trabajo, frustracion
personal e inadecuadas actitudes de enfrentamiento a las situaciones
conflictivas. Supone un coste personal, organizacional y social importante.
A través de este articulo hemos intentado hacer un acercamiento a este
sindrome, exponiendo sus principales caracteristicas, asi como los
modelos tedricos que aportan una explicacion y las variables estudiadas

que parecen contribuir a su aparicién. Por dltimo hemos realizado una
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breve exposicidn sobre los resultados de los estudios sobre el "Burnout”
en diversas profesiones. (18

ARANDA (2005), La palabra Burnout significa estar desgastado, exhausto
y perder la ilusién por el trabajo. El sindrome de Burnout resulta de la
presencia de estresores laborales que para el sujeto son negativos como
los relacionados al inadecuado ambiente fisico de trabajo, a la dificultad
entre las relaciones interpersonales, a la toma de decisiones, al propio
puesto de trabajo, al tipo de profesioén, al desarrollo de la carrera, a la
tecﬁologia moderna, a la falta ¢ al inadecuado apoyo social, entre otros.
No se puede ni se debe dejar pasar por alto los factores extra laborales y
las variables individuales como la edad, el sexo, el estado civil, el tener o
no hijos. Por las repercusiones que genera en el individuo? al sindrome de
Burnout se le considera una entidad moderna derivada-_ de la exposicion
cronica de manera gradual vy contiﬁuada por lo menos seis meses a
dichos estresores, el cual se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de realizacién personal en el trabajo.

La mayoria de los estudios manifiestan que los profesionales de la salud
constituyen la poblacidbn mas vulperable a desarrollarlo, pero hay que
tomar en cuenta que ha sido la poblacién mas estudiada y de la que mas
reportes existen, sin embargo hay muy pocos estudios en los que se
evalla y se analizan las manifesfaciones clinicas en esta poblacion. (1)
Actualmente se considera al sindrome de Burnout como una pétologia
derivada del estrés laboral crénico, caracterizada por tres dimensiones:

agotamiento emocional (pérdida progresiva de la energia, cansancio,
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desgaste, agotamiento, fatiga fisica y/o psicoldgica), despersonalizacion
et o me o a . ' T N . te * 1 . P
(actitudes negativas, irritabilidad, pérdida ~de la motivacién e
incompetencia) y falta de realizacion en el trabajo (que involuc;'a
respuestas negativas hacia si m_isrho y el trabajo). (10)

Medicion.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se
plantea al sujetq una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo
Likert. El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de
‘nunca” a “diariamente”, qué experimenta cada una de las situaciones
descritas en los items.

La factorizacion de los 22 items evalGa los componentes del sindrome de
burnout: agotamiento emocional, despersonalizacibn y realizacion
personal en el trabajo.

Niveles de sindrome de burnout.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 22-65, media

entre 66-98 y alta entre 99-132. (18) |

1.2.2. FACTORES ASOCIADOS:

En América Latina se suele utilizar la denominacién “estudios de factores
asociados” a los trabajos de analisis e investigacion desarrollados a partir
de la interrelacion entre resultados de pruebas e informacién recogida

principalmente a través de los cuestionarios complementarios.
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Entendemos por factores asociados, a aquellos elementos que pueden'
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucidon o
transformacién de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al recaer sobre este la responsabilidad
de la variacion o de los cambios. Existe diferentes factores entre estos el
factor laboral (19)

FACTOR LABORAL

Los factores laborales son condiciones que existen en el trabajo, es
cualquier estimulo capaz de provocar una respuesta o reaccién, y comd
consecue'ncia puede ocasionar accidentes }Iaborales y enfermedades
profesionales. Se relacionan s_iempfe con una pfobabilidad y
unas consecuencias. |

Estos factores, son: tiempo de servicio en el trabajo,' satisfaccion,
condiciéon laboral, las '.relaciones entre los compaﬁeros.de trabajo, entre
otros. 0 |

Satisfacéién e insatisfaccion laboral

Satisfaccion es la accion y efecto de satisfacer o satisfacerse relativo al
trabajo. El grado de conformidad de la persona respecto a su e‘ntomo de
trabajo. La satisfacciéon laboral incluye ‘la cohsideracién de la
remuneracion, el tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad,
entre otros. |

La satisfaccion laboral incide en la actitud del trabajador frente a sus
obligaciones. Puede decirse que la satisfaccién surge a partir de la

correspondencia entre el trabajo real y las expectativas del trabajador.
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Estas expectativas, por

- e me " R &

otra parte, se forman a través de las
comparaciones con otros empleados o con empieos previos. Si una
persona nota o cree que esta en desventaja respecto a sus compafieros,
su nivel de satisfaccion laboral desciende. A mayor satisfaccién laboral,
mayor compromiso del trabajador con sus tareas. @"

Respecto a la satisfaccion laboral el papel de la direccién para mejorar la
satisfacciébn de los empleados en el trabajo es asegurarse de que el
ambiente de trabajo sea positivo, que la moral esté alta y que los
empleados tengan los recursos necesarios para llevar a cabo las tareas
que les han sido asignada.

Hacer frente a una carga laboral demasiado pesada y a plazos que son
imposibles de alcanzar puede causar que la satisfaccion en el trabajo
erosione, incluso para el empleado mas dedicado. ,NO cumpli_r con Ios_
plazos estipulados provoca conflictos entre empleados y supervisores y
eleva el nivel de estrés. Muchas veces, este entorno es causado por una
gestién ineficaz y una mala planificacion. La oficina funciona en un estado |
de crisis porque los supervisores no les dan el tiempo suficiente a los
empleados para que realicen sus tareas con eficacia, o porque los niveles
del personal son insuficientes. ¢

Insatisfaccion laboral

Es una respuesta negativa del trabajador hacia su propio trabajo. Esta
respuesta negativa o rechazé de‘penderé, en gran medida, de las

condiciones laborales (ambiente con ruido, lugares calurosos. y

congestionados o mal ventilados) y de la personalidad de cada persona y
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siendo generadora de un estado de intranquilidad, de ansiedad o incluso
debresién y sindrome de burnout, acompafiado con desmotivacion o falta
de interés por el trabajo, apatia, a tal punto que‘ incumpla con sus
funciones de forma habitual. %2

Medicion.

Font Roja, propuso un cuestionario adaptado por ARANAZ, J. que utiliza
un instrumento de medida de la satisfaccion en el medio.hospita[ario, que
cdnsta de 24 preguntas, agrupados en 7 factores, tipo lickert que intentan
explorar todas las areas definidas como componentes de la satisfaccidn
laboral:

» Factor 1: "Satisfaccion én el trabajo”. Contiene aquellos apartados que
denctan que el trabajador se encuentra satisfecho con lo que hace, tiene
la idea de que esta siendo util y de que obtiene reconocimiento por lo que
hace. Corresponden los items 2, 7, 12, 17

» Factor 2: "Presion en el trabajo". Hace referencia a la sensacion que el
trabajador tiene con respecto a la relacion tiempo y carga de trabajo.
7 Correéponden los items 6, 18, 20.

» Factor 3: "Relacién personal". Se refiere al nivel de satisfacciébn que
provoca en el trabajador la cal.idad y cantidad de relaciones sociales en el
trabajo. Corresponden 13, 14, 21.

» Factor 4: "Distensiéon en el trabajo”. Capacidad para desconectar del
trabajo, competitividad, salario y senéacién de poder hacer la tarea.

Corresponden los items 4, 10,15, 22
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. Eactor 5: "Adecuacién para el trabajo". Sens_aci()n que "el "grabajador
posee de estar plenamente cap?qitado y desempenar el trabajo que por
condicién y preparacién merece.16, 23, 19

» Factor 6: "Control sobre el trabajo". Posibilidad de organizar el propio
trabajo, aprender cosas nuevas y no verse alterado en el desempefio de
su profesion.8, 9, 24.

» Factor 7: "Variedad de la tarea". Sensaciéon que puede tener el
trabajador de que el trabajo no varia de un dia para otro. Son los items 1,
3,5.

La puntuacion obtenida en de todos los factores sera el equivalente a la
suma simple de las pUntuaciones de los apartados que lo componen.
Cada uno de ellos tiene valores que oscilan del 1 al 5. Las mayores
puntuaciones denotan mayor satisfaccién (4, 5) los nlil.meros 1, 2
insatisfaccion y 3 (intermedio). @3 La Escala Likert se encuentra en anexo.
Condicion iaboral.

Tiene que ver con la estabilidad laboral, que es uno de los aépectos mas
controvertidos de derecho laboral. Podemos definir el derecho a la
estabilidad laboral como el de permanecer en el trabajo mientras no se
incurra en una causa justa que rompa el vinculo. La estabilidad por tanto,
esta integrada por dos aspectos: la duracion indefinida de la relacién y la
exigencia de una causa razonable para su disolucién. El primer aspecto
se sustenta él principio de continuidad que consagra la preferencia por los
contratos de trabajo a tiempo indeterminado. Mientas que la causa

razonable, implica que el término de la relacion laboral solo se producira
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ante el cumplimiento de las obligaciones del trabajadbr y ofras
circunstancias ajenas a las partes que hagan imposible la continuacion.
La estabilidad laboral se puedé presentar en dos momentos: al inicio de la
relacion Iaborél y al término de esta. En efecto, la estabilidad de entraaa
busca garantizar que el trabajador, desde el inicio de la relacion, obtenga
la garantia de permanencia.

En nuestro pais, esta estabilidad sé obtiene una vez superado el periodo
de prueba. La estabilidad esta en la denominaciéon de nombrados.

Por su parte la actual Constitucién de 1993, expresa en su articulo 27°,
“‘La ley otorga al t'rabajador adecuada protecciéon contra el despido
arbitrario. “ Conforme se aprecia, el constituyente del afo 1993, s()llo.
considero importante regular constitucionalmente la estabilidad de salida,
dejando desprotegida la estabilidad de entrada, €so No significé que la I'ey
no la regule, si lo hace, lo que pasa es que prevalecera mas un contrato
de trabajo eventual, plazo fijo, que la de plazo indeterminado. 24

-El DS 005-90-PCM, Articulo 3, reconoce como “servidor publico”, a todo
ciudadano que presta servicios e.n entidades de la administracion publica
con nombrarﬁiénto o contrato de trabajo, que se ha venido haciendo
mediahte el Régimen CAS, que no les reconoce muchos beneficios como
‘alos frabajadores nombrados. 2%

Pero con la nueva Ley del Servicio Civil, los trabajadores pertenecientes
al régimen IaboAraI N° 1057, que regula el sistema de Contratacion
Administrativa de Servicios (CAS), gozakén de estabilidad laboral

meritocratica y podran hacer una carrera en la administracion publica
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sobre la base de su desempefio. Estas ventajas se suman a otros
beneficios sociales que contempla la norma, como el pago de dos
gratificaciones al afio (julio y diciembre), equivalentes a una

remuneracion, y de la Compensacion por Tiempo de Servicios (CTS)
> Tiempo de servicio.

Esta relacionado con el tiempo de servicios prestados al estado por parte

de los servidores publicos.
> Lugar de ubicacion profesional

El personal de enfermeria, estdn ubicados para cuidar de los pacientes en

los servicios de hospitalizacion, emergencia y consuitorios externos.

El servicio de atencion hospitalaria, es aquel que se brinda al usuario que
ingresa a una institucion para recibir tratamiento médico y/o quirurgico, los
cuales segun el modelo de atencion responde a las necesidades de la
poblacién, en los que trabajan profesionales de la salud y | no
profesionales; tales como el personal de enfermeria, medico, técnicos de
enfermeria, de servicios basicos, entre otros. En los que se proporcionan
una gama integral de servicios, que inician desde el ingreso del paciente, |

hasta su egreso y posterior proceso de recuperacion. ?6)

Los servicios de Hospitalizacion, a nivel del Hospital Regional de
Ayacucho, son Medicina General, Cirugia, Traumatologia y ortopedia,
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria y Neonatologia, Unidad de Cuidados

Intensivos, Centro quirurgico y recuperacién y otros.

23



Emergencia: donde se brinda atencion en las cuatro especialidades
basicas. La atencién de Medicina, Cirugia y Pediatria se brinda en
ambientes creados para tal fin en la emergencia General, mientras gue la
atencién de emergeﬁcia en Gineco-obstetricia se da en un pabellén que

se encuentra ligada al servicio del mismo nombre. ?7)

1.3 HIPOTESIS
Existen factores laborales asociados con el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeriavdel Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho, 2015. |
1.4 VARIABLES:

- > Independiente:

- Factores laborales.

v Satisfaccién laboral
v Condicién laboral (nombrado, contratado)
% Tiempo de servicio (en afios)
v Lugar de trabajo (servicios de hospitalizacion y emergencia)
> Dependiente:
- Sindrome de Burnout
v" Nivel Alto
v Nivel intermedio.
v Nivel bajo.
> Interviniente:

- Grupo etareo.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DISENO Y ALCANCE DE INVESTIGACION

El tipo de investigaciéon ha sido cuantitativa, no experimental porque no
hubo control direpto sobre las variables de estudio (Kerlinger y Lee, 2002).
En cuanto al disefio es de tipo transvérsal dado que los datos se
recolectaran en un solo momento en el tiempo. Con respecto al alcance,

es un estudio de nivel descriptivo, relacional.

2.2 AREA DE ESTUDIO

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho

2.3 POBLACION |

Estuvo constituida pbr todos los profesionales de enfermeria que laboran
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en
emergencia y los diferentes servicios de Cirugia, Medicina,
Traumatologia, Pediatria, Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos, -
Centro Quirtrgico, Ginecologia y consﬁltorios externos, que corresponde

a 120.
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2.4 MUESTRA

Constituido por 76 profesionales de enfermeria que trabajan en
emergencia y los servicios de hospitalizacion.

2.5 TIPO DE MUESTREO

No Probabilistico, por conveniencia.

2.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Enfermeras (os} que trabajan en los servicios de hoépitalizacic’m

mencionados y emergencia.

. 2.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales de enfermeria que no deseen participar.

Profesionales de enfermeria que trabajan en ios consultorios externos.
2.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la determinacién del sindrome de Burnout se utilizo la técnica de
encuesta el instrumento el test de Maslash Burnout Inventory, escala tipo
Likert.

Para el factor laboral se utilizd una encuesta, con items relacionadas a
tiempo de servicio, condicién laboral, lugar donde trabaja, satisfaccion
faboral. (Se encuentran en anexo). |

2.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

Se presentd una carta del Decanato solicitando la autorizacion del
Director del Hospital Regional de Ayacucho.

Coordinacion con las jefas de servicio .para una reunién con las

enfermeras(os)
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Presentacion del proyecto de manera resumida a los profesionales d_e

. enfermeria y respuesta a las dudas. ) | |
Solicitud del consentimiento informado a la poblacion en investigacion.
Aplicacién de los instrumentos y agradecimiento.

2.10 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recabada la infdrmacién en funcidn de ia muestra definitiva se
" procedid a la creacion de una base de datos en la hoja de célquio Excel,
seguidamente los datos fueron procesados empleando el paquete

estadistico SPSS version 20 y presentados en cuadros estadisticos

simples y compuestos de acuerdo a los objetivos,
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLA N° 01
NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT DE LOS PROFESIONALES DE

'ENFERMERIA. HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

AYACUCHO, 2015.

SINDROME DE

BURNOUT ENFERMIiIF;’OS(AS) %
Sub-Total 60 78,9
Alto 4 53
Intermedio 28 36,8
Bajo ' 28 ' 36,8
Sub-Total 16 211
No presenta 16 21,1
TOTAL 76 100%

F:'UENTE: Encuesta de Burnout de Maslach, aplicado a los profesionales de Enfermeria del Hospital Miguel
_ Angel Mariscal Lierena. :

En la Tabla N° 01, se observa del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 78.9% (60) presentaron sindrome de Burnout, de los
cuales el 5.3% presento sindrome de burnout alto, el 36.8% intermedio y

el 36.8% bajo. Del 100% el 21.1% (16) no presento sindrome de Burnout.
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GRUPO ETAREO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA CON

SINDROME DE BURNOUT. HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL

TABLA N° 02

LLERENA DE AYACUCHO, 2015.

GRUPO

SINDROME DE BURNOUT

ETAREO Alto Intermedio Bajo No presenta TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
29 a 45 anos 0 | 0,0% 7 9.2% 7 9,2% 5 | 6,6% 19 25,0%
46 a 65 anos 0 0,0% 16 21,1% 17 224% 11 14;5% 44  57.9%
> de 65 afios 4 5,3% 5 6,6% 4 5,3% 0 0,0% 13 17,1%
4 5,3% 28 368% 28 36,8% 16 21,1% 76  100,0%

TOTAL

FUENTE: Encuesta para grupo etareo y Burnout de Maslach, aplicado a los profesionales de Enfermeria del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena

En la Tabla N° 02 se observa del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 57.9% (44) del grupo etareo 46-65, el 22,4% (17)
presentaron sindrome de burnout bajo, el 21,1% (16) intermedio y el
14,5% (11} no presento. DeII‘IOO% el 25% (19) del grupb etareo 20 a 45
afios, el 9,2% (7) presentaron sindrome de burnout intermedio, el Mismmo
porcentajé 9,2% (7) bajo y el 6,6% (5) no presentd. Del 100% el 17,1%
(13) profesionales de enfermeria mayores a 65 anos, el 66% (5)

presentaron sindrome de burnout intermedio, 5,3% (4) alto y tambien el

5,3% (4) bajo.



TABLA N° 03
FACTOR LABORAL: ANOS DE SERVICIO ASOCIADO AL SINDROME

DE BURNOUT DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO,

2015.

SINDROME DE BURNOUT
Alto intermedio Bajo No Presenta TOTAL
Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %

ANOS DE
SERVICIO

< de 5 afios 0 0,0% 6 7,9% 5 6,6% 8 10,5% 19  25,0%
6 a 15 anos 2 2,6% 14 184% 17 224% 8 10,5% 41 53,9%

> 16 afios 2 2,6% 8 10,5% 6 7,%% 0 0,0% 16 21,1%

TOTAL 4 5,3% 28 368% 28 368% 16 211% 76 100,0%

FUENTE: Encuesta para factor laboral y Burnout de Maslach, aplicado a los profesionaies de Enfermeria del
Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena

Prueba de chi-cuadrado

Sig. asintotica Significacién
(2 caras) exacta (2 caras)

- Chi-cuadrado de Pearson 11,8052 6 ,066 ,062

Valor Gl

En la Tabla N° 03 se observa del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 53,9% (41) profesionales de enfermeria con afios de
labor entre seis y quince afnos el 22,4% (17) presentaron sindrome de
burnout bajo, el 18,4% (14) intermedio, 2,6% (2) alto y el 10.5% (8) no
presentd. Del 100% el 25% (19) profesionales de enfermeria con afios de
servicio menor a cinco anos, el 10,5% (8) no presehtaron sindrome de
burnout, el 7,9% (6) sindrome de burnout intermedio y el 6,6% (5) bajo.

Del 21,1% (16) profesionales de enfermeria con afios de labor mayor a 16
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anos, el 10,5% (8) presentaron sindrome de burnout intermedio, el 7,9%
(6) bajo y el 2,6% (2) alto. -
Realizada la prueba estadistica,de Chi cuadrada, se identificdé que no

existe asociacion (p< 0.05) entre los afios de servicio y la presencia del

sindrome de burnout.
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TABLA N° 04

FACTOR LABORAL, LUGAR DE UBICACION LABORAL ASOCIADO AL,

SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO. 2015.

SINDROME DE BURNOUT

LUGAR DE UBICACION Alto Intermedio Bajo No Presenta TOTAL
N° % Ne % N° % N° % Ne . %
Servicio de Hospitalizacion 3 3,.9% 17 22,4% 16 21,1% | 9 11,8% 45 59,2%
Emergencia 1 1,3% 11 14,5% 12 15,8% 7 9,2% 31 40,8%
TOTAL 4 5,3% 28 36,8% 28 36,8% 16 21,1% 76 100,0%

FUENTE: Encuesta para factor laboral y de Burnout de Maslach, aplicado a los profesionales de Enfermeria del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena

Chi-cuadrado de Pearson

Valor gl

5472 3

Pruebas de chi-cuadrado

0,909

Sig. asintética
(2 caras)

0,951

Significacion
exacta (2 caras)

En la Tabla N° 04 se observa que del 100% de profesionales de

enfermeria, el 59,2% (45) de profesionales de enfermeria que laboran en

los servicios de hospitalizacion, el 22,4% (17) presentaron sindrome de

burnout intermedio, el 21,1% (16) bajo, el 3,9% (3) alto y el 11,8% (9) no

presentd sindrome de burnout. Del 100%, el 40,8% (31) profesionales de

enfermeria que laboran en el servicio de emergencia el 15,8% (12)

Vpresentaron sindrome de burnout bajo, el 14,5% intermedio y el 1,3% (1)

altoy el 9,2% (7) no presento.
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Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada, se identifica que no

existe asociacién (p< 0.05) entre.los lugares de ubicacion laboral y la

presencia del sindrome de burnout.
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TABLA N° 05
FACTOR LABORAL: CONDICION LABORAL ASOCIADO AL

SINDROME DE BURNOUT DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA. HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

AYACUCHO, 2015,

SINDROME DE BURNOUT

CONDICION
Alio Intermedio Bajo No Presenta TOTAL
LABORAL
N % Ne % N° Yo N° % N® %
Contratada 3 3,8% 14 18,4% 19 25% 4 53% 30 52.6%
Nombrada 1 1.3% 4 18.4% g 11.8% 12 158% 46  47.3%
TOTAL 4 53% 28 36,8% 28 36,8% 16 21,1% 76  100,0%

FUENTE: Encuesta para facto laboral y de Burnout de Maslach, aplicado a los profesionales de Enfermeria del
Hospital Miguet Angel Mariscal Llerena

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (2

caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6492 3 ,003

En la Tabla N° 05 se observa del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 52,6% (30) de profesionales de enfermeria con condicion
laboral contratada, el 25% (19) presentaron sindrome de burnout bajo, el
18,4% (14) intermedio, el 3,9% alto y el 5.3% no presenté. Del 100%, el
47 3% con condicién Iabloral nombrada, el 18,4% (14) presentaron
sindrome de burnout intermedio, el 11.8% (9) bajo, 1,3% (1) alto y 15,8%

(12) no presentoé.
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-Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada, se identificé que existe
asociacion (p< 0.05) entre condicion laboral y la presencia del sindrome

de burnout; es decir la condicién laboral de contratada incrementa los

niveles del sindrome -de burnout.
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TABLA N° 06
FACTOR LABORAL: SATISFACCION LABORAL ASOCIADO AL

SINDROME DE BURNOUT DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA. HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE

AYACUCHO, 2015

SINDROME DE BURNOUT
Alto Intermedio Bajo No Presenta TOTAL
% N° % N° % N° % N° %

SATISFACCION
LABORAL

Mas satisfaccion 0 0.0% 9 11,8% 18 23.7% 16 21,1% 43 56,6%

Insatisfaccion 4 5.3% 19 25% 10 13.2% 0 0,0% 33 43,4%

TOTAL 4 5,3% 28 36,8% 28 36,8% 16 21,1% 76 100,0%

FUENTE: Cuestionario de Font Roja, encuesta de Burnout de Maslach, aplicado a los profesionales de

Enfermeria del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Significacion

Valor Gl (2 caras) exacta (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 24,9742 3 ,000 ,000

En la Tabla N° 06 se observa del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 56,6% (43) profesionales de enfermeria que se
encuentran sétisfechos laboralmente, el 23,7% (18) presentaron sindrome -
de burnout bajo, el 11,8% (9) intermedio y el 21,1% (16) no presenté. Del
100%, .el 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.

38



Realizada la prueba estadistica de chi cuadrada, se identificé que existe
asociacion (p< 0.05) entre satisfaccion laboral y la presencia del sindrome
de burnout; es decir a mayor insatisfaccion laboral mayor incremento de

niveles de burnout.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En la Tabla N° 01, se observa del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 78.9% (60) presentaron sindrome de Burnout,‘ de los
cuales el 5.3% presento sindrome de burnout alto, el 36.8% intermedio y
el 36.8% bajo. Del 100% el 21.1% (16) no presento sindrome de Burnout.
La mirada cientifica del sindrome de burnout, ha ido evolucionando. En la
década de los setenta, Bloch (1972) describié como un tipo de conducta
de tipo cinico acerca de sus propias relaciones con los clientes, punto en
el que insistia Reidl (1977) al considerar como una deshumanizacién
h‘acia los clientes. Seiderman (1978) como_ una pérdida de. energia
positiva, de flexibilidad y de acceso a los recursos propios y Storlie (1979‘) ’
lo describia como un colapso espiritdal.

En la década de los ochenta se produce ligeros cambios y se insiste
“preferentemente en las disfunciones laborales que entrafiaba el “burnout”.
Es asi, que Paine (1982) lo describia como una disminucion cuantitativa y
éualitativa para ejecutar la propia tarea y McDonneII (1982) lo veia como

una disminucion de la habilidad para enfrentarse al estrés laboral.
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Posteriormente Cronin-Stubbs y Rooks (1985) lo presentaban como una
respuésta inadecuada, emocional y conductual, a los estresores
ocupacionales.

Hasta que surge la aportacion operativa de Maslach y Jackson (1981)
definiendo el “burnout” mediante un cqestionario “Maslach Burnout
inventory” (MBI) como un sindrome caracterizado por el cansancio
emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion personal y
profesional, ademas proporciono un instrumento que permitia évaluar los
niveles del problema®® | Y que hasta la fecha se siguen utilizando en las
investigaciones.

Posteriormente el Instituto Nacional de Compensaciones del Trabajo de
USA (1994), afirmd que las profesiones relacionadas con la salud se
encuentran entre las mas estresantes. Que estudios epidemiolégicos
sefalaron que se encuentra entre las de mayor riesgo de suicidio y de
abuso del alcohol 3 veces superior al de la poblacion general.

Los agentes de salud tienen que enfrentar cada momento prejuicios
personales referidos a ciertas conductas humanas de los pacientes,
presentar preocupaciones o sufrimientos parecidos al del paciente, y que
no los puede resolver, incluso muchas veces se sobre involucran con los
problemas de un paciente y como consecuencia tienen una "entrega
asistencial" exagerada, que le conduce a trabajar sin poner limites,
"sufriendo y muriendo” con cada paciente; los cuales se convierten en
situaciones que puede implicar un esfuerzo emocional tremendo,

sintiendose los profesionales mas vulnerables.
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Un médico o un enfermero exhausto fisica o psicolégicamente, aunque
s LI - . . "' Toree - - .- .- . . B .- B

cuente con el mejor de los entrenamientos, dificilmente pueden evitar
presentar estrés o sindrome de estrés, afectando muchas veces su
desempenio.
El sufrir sindrome de burnout, no solo es un problema para quien lo
padece, sino también para aguellos con quienes interactua, como son los
pacientes y los familiares de este, en vista de que {a calidad del cuidado
va mermar, ademas sus relaciones con sus colegas de trabajo, va ser
afectado negativamente@®

El sindrome de burnout puede expresarse de diversas maneras como por
ejemplo agotamiento emocional, fatigabilidad aumentada, angustia o
equivalentes somaticos, trastornos del suefio, abuso de alcohol o drogas,
evasion de las actividades clinicas, aparicion o agravamiento de
trastornos psicosomaticos, fallas en la relacion con el paciente (cinismo,
desinterés, despersonalizacién), tendencia a los olvidos y accidentes,
alteraciones en el funcionamiento del equipo de salud o en la vida familiar
y social. Debido a que existen importantes diferencias individuales en el
modo con el cual las personas podemos responder a un mismo agente
estresor.

Cuanto menos perturbados emocionalmente o menos agotados se
'encuentren rlos agentes de salud, es razonable suponer que cometen

menos errores, menos accidentes laborales y que sean mas eficaces en

el trabajo con el consiguiente beneficio para el paciente.
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Respecto a investigaciones sobre el probfema, se cuenta con un estudio
realizado por CABALLERO vy otros (2005), denominado: Prevalencia y
factores aséciados al burnout en un area de salud; en una poblacion (354)
entre médicos, enfermeras y auxiliares clinicos pertenecientes a los 22
establecimientos de salud, que forman el Area VI de Madrid. La técnica
utilizada un cuestionario auto administrado y anénimo por-correo interno,
reépécto a variables sociodemograficas, el cuestionario Maslach Burnout
Inventory y un apartado abierto de opinién.

Los resultados, evidenciaron considerables niveles de burnout: un 30,6%
dentro del rango alto y con mayores puntuaciones en los varones
(p = 0,026). Destaco también mayor afectacion entre el personal pediatra
a comparacién de otros. Un 43,9% sefialo presentar o haber presentado
algun tipo de alteracién fisica o psiquica relacionada directamente con el
desarrolio de‘su profesién, y el 38,3% asocia directamente su desgaste
con el exceso de demanda soportado habitualmente en sus consultas. 39

ARCE, MASCO y VASQUEZ (2006) en la investigacion realizada en
enfermeras de Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, afirmaron
que la alta fendencia a desarrollar Burnout esta asociada al elevado nivel
de competitividad e inseguridad que expresa'él actual ambito laboral, las
exigencias del medio como de los pacientes y familiares, que condicionan
un ritmo cotidiano generador de angustia y agotamiento emocional que
influyen negativamente en su calidad de vida. G

Como se puede apreciar, los profesionales de la salud, del que son parte

las enfermeras, tienen predisposicion de presentar en algin momento el

44



sindrpme de burnout, por situqqione:s estresantes que c'a_da c_jie va
enfrentando no solo‘ en la atencion directa a los pacien’_tes, sino también
porgue tiene que lidiar con las demandas de los familiares y porq‘ue es de
mucha responsabilidad la funcion asistencial que Qumple, por estar en sus
manos la vida de quienes cuida.

En conclusion, el mayor porcentaje, que fue el 78.8% de profesionales de
enfermeria presentaron sindrome de Burnout, en sus diferentes niveles.

- Respecto al grupo etareo, que se evidencia en la Tabla N° 02, del 100%
de profesionales de enfermeria encuestados, el 57.9% (44) del grupo
etareo 46-65, el 22,4% (17) presentaron sindrome de burnout bajo, el
21,1% (16) intermedio y el 14,5% (11) no presentd. Del 100% el 25% (19)
de‘t grupc etareo 20 a 45 afios, el 9,2% (7) presentaron sindrome de
burnout intermedio, el mismo porcentaje 9,2% (7) bajo y el 6,6% (5) no
présentc’;. Del 100% el 17,1% (13) profesionales de enfermeria mayores a
65 anos, el 6,6% (5) pfesentaron sindrome de burnout intermedio, 5,3%‘
(4) altc y tambien el 5,3% (4) bajo.

Para facilitar el estudio del grupo etareo adulto, se divide en tres partes: la
temprana o juventud (de 20 a 45afios) la edad media o madurc (46 hasta
los 65 anos), la tardia o senectud (66 en adelante). 2 33

En cuanto a edad, DUENAS. (2003), en el esfudio “Preve;lencia de
sindrome de Burnout en médicos de la cuidad de Tacna’, identifico mayor

nivel de Burnout (aunque no significativo) en los profesionales de mayor

edad (por encima de los cuarenta afios). ¥
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Sin embargo, OCHATOMA (2006), en la investigacién “Factores
relacionados al estrés laboral crénico (sindrome de Burnout) en personal
de salud asistencial del Hospital Regional de Ayacucho. identifico que el
grupo etareo que esta mas predispuesto al estrés laboral crénico el grupoc
etareo adulto joven (26 —~ 37 anos), debido a que se encuentra en proceso

de adaptacién a las condiciones iaborales. 35

Respecto a la etapa de adultez temprana o adultez joven o juventud,
comprendido por el periodo de los 20 a los 40 afos, se caracteriza por
producirse grandes cambios y acontecimientos que crean incertidumbre y
tensiones, que son controlados en algunos casos y en otros no.
Estos cambios, es debido a la responsabilidad que va adquiriendé el
sujeto, en el trabajo, matrimonio, paternidad, proceso de divorcio y otros
hechos relacionados con la edad; los cuales generan grandes conflictos a.
nivel emocional, familiar ny social. Por otro lado, la transicién de 'Ia
maternidad y paternidad es crucial en esta etapa, por ser uno de los
puntos mas importante en la realizacién personal de todo individuo.
Aquellos que se encuentran entre las edades 25-28, que estén_
tniciandose en el campo laboral, cuyo jefe cuestiona muchas veces su
desempefio o su éompromiso con la carrera cuando este deja el trabajo a
la hora exacta para comer con su pareja y sus hijos, se encuentra ante
situaciones altamente estresantes, que afectan su salud. (_35)

Corrobora, CHACON (2009), afirmando que la adultez temprana, es un
periodo crucial caracterizado por la basqueda de su realizacion personal

en el ambito laboral, sumado a esto la blisqueda de una pareja con quien
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pueda compartir, el tener que urjirse_‘ en matrimonio, el tener que salir de
su familia para formar su propia familia o asumir un nuevo rol Ia
paternidad. Por _Io que en esta etapa se van a producir cambios y
acontecimientos que crean incertidumbre y tensiones. &7

Respecto a ia adultez intermedia, esta se caracteriza porque la capacidad
sexual del hombre declina y el padecimiento de hipertensién comienza en
" algunas personas. El metabolismo cambia y ambos sexos tienden a
aumentar de peso.

Las mujeres ante la conciencia de que estan empezando con el
envejecimiento comienzan a preocuparse por su salud propia como de la '
familia. El hombre, comienza a someterse a dietas y hace ejercicios,
tratando de ignorar todos los sintomas que sefialan el deterioro. Las
mujeres experimentan la menopausia y los hombres el climaterio
masculino.

La menopausia, evento bioldgico de la vida de cualquier mujer, es cuando
deja de menstruar y ya no puede tener mas hijos. Ocurre entre los 48 y
los 52 afios y es un periodo de tiempo de 2 a 5 anos durante el cual el
cuerpo padece una serie de cambios fisiolégicos que se le llama
climaterio. La reduccién en la produccién de hormonas femeninas son los
sofocos que se caracterizan por las repentinas sensaciones de calor que
invaden el cuerpo, la reduccidon .de flujo y recubrimiento vaginal y
trastornos urinarios causados por la pérdida de tejido.

El climaterio del hombre, en esta etapa, aunque el hombre pueda ser

padre a edades muy avanzadas se produce ciertos cambios biolégicos en
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los hombres de mediana edad como la disminucion de la fertilidad, de la
frecuencia del orgasmo y un aumento de la impotencia; por las
fluctuaciones ciclicas en |a produccion de hormonas.

[La actitud de la sociedad frente al envejecimiento parece influir mas que
el nivel de hormonas del cuerpo en el bienestar de la mujer menopausica
como también en los hombres. Por ello muchos y muchas experimentan
ciertos sintomas como depresion, fatiga, inadaptacion sexual y molestias
fisicas dificilmente definibles. 8

Sumado a estos bambios fisioloégicos normales, las funciones que tienen
que asumir las enfermeras(os) en el cuidado de las personas que por su
enfermedad se encuentran hospitalizados, la hace mas vulnerable a sufrir
el sindrome de burnout.

DAVALOS. (2005), en su investigacion: Nivel de estrés laboral en
enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa.
2005. En relacion a la edad, de (13) enfermeras, entre las edades 28-35
afos, se identificd 75% con estrés laboral medio. De (12) enfermeras
entre las edades 36-43 afios, el 61.54% con estrés laboral medio y de
(23) enfermeras entre las edades 44-55 afios, 52.17% con estrés laboral

medio. Predominando en todos los grupos el estrés laboral nivel medio.

(39)

Los resultados hallades en la investigaciébn son concordantes con los
hallazgos por los otros autores; es decir los profesionales de enfermeria
en estudio presentaron sindrome de burnout de niveles intermedio y alto,

en mayor porcentaje; por ser una profesion consistente en
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ofrecer servicios directamen‘tew a ‘ot.ras personas (usuarios); ‘§!eﬁn_q<.)
dviferentc-a trabajar con cuerpos inertes y sin vida. “°)

En ‘conclusién, cualquier grupo etareo en la edad adulta, se encuentra
predispuesto a sufrir el sindrorﬁe de burnout.

Respecto a los afios de servicio y la asociacién con el sindrome de
burnout, se observa en la Tabla N° 03, cuyos resultados son, del 100% de
profesionales de enfermeria encuestados, el 53,9% (41) profesionales de
enfermeria con afios de labor entre seis y quince afios el 22,4% (17)
presentaron sindrome de burnout bajo, el 18,4% (14) intermedio, 2,6% (2)
alto y el 10.5% (8) no presenté. Del 100% el 25% (19) profesionales de
enfermeria con afios de servicio menor a cinbp afos, el 10,5% (8) no
presentaron sindrome de burnout, el 7,9% (6) sindrome de burnout
intermedio y el 6,6% (5) bajo. Del 21,1% (16) profesionales de'en_fermeria
con.aﬁos de labor mayor a 16 anos, el 10,5% (8) presentaron sindrome
de burnout intermedio, el 7,9% (6) bajo y el 2,6% (2) alto.

Al respecto, DAVALOS, (2005), en su investigacion: Nivel de estrés
laboral en enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José
Casimiro Ulloa. 2005. Concluyo del 100% (33), presentaron 66.67%(22)
estrés laboral medio con un tiempo de ejercicio profesional 12-26 afos,
del 100%(5), un 60%(3) estrés laboral medio con 7-11 afios y del
100%(10), un 50%(5) estrés laboral bajo con 2-6 afos. Es decir, los
profesionales de enfermeria con distinto tiempo de servicio profesional,

han presentado estrés laboral en diferente magnitud; problema que al no
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ser superado se torna crénico y como consécuencia ocasiona sindrome
de burnout. “

RIVERI, (2006), en la investigacién: Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria del servicio de Terapia Polivalente Hospital Provincial
docente Saturnino Lora, provincia Santiago de Cuba, un estudio
descriptivo de corte transversal en el periodo de febrero a marzo de 2006.
Poblacion 62 enfermeros, muestra 59, que utilizo la encuesta de
Maslach (1982). Resultados: encontraron que el nivel alto de sindrome de
burnout, se hace mas significativo en el personal que lleva mas de 11
afios laborando en el servicio, lo que alerta a mantener un control sobre
los aspectos que increrﬁenta el riego al estrés y el Burnout, por lo que
dejaron recomendaciones a los directivos del servicio. ¢¥?

Aparentemente, 'pareciera que los profesionales de enfermeria con
minimos afnos de labor profesionél, estarian mas predispuestos a sufrir
sindrome de burnout, sin embargo al margen de los anos de trabajo,
todas tienen la misma predisposicion por diferentes circunstancias, tales
como: presencia de pacientes en estado critico, numerosos pacientes;
demandas de los familiares, la falta de programas de autocuidado (que
de algiin modo puede ayudar a las enfermeras manejar adecuadamente
* las situaciones estresantes).

En conclusion, la mayoria de enfermera's(ds) con diferentes aﬁoé de
servicio profesional estan expuestos a sufrir sindrome de bUrnout; es

decir no tiene significancia tener pocos afios 0 mas afos de servicio; pues
186300
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todas enfrentan las dificultades del

- -

rol asistencial

L]

en el cuidado de

- -

personas con enfermedad.

-Asi mismo, segln el analisis estadistico de Chi cuadrada, no existe
asocigcién (p< 0.05) entre los afios de labor y la presencia del sindrome
de burnout.‘

En la Tabla N° 04 se observa, del 100% de profesionales de enfermeria,
el 59,2% (45) de profesionales de enfermeria que laboran en los servicios
de hospitalizacion, el 22,4% (17) presentaron éindrome de burnout
intermedio, el 21,1% (16) bajo, el 3,9% (3) alto y el 11,8% (9) no presentd
sindrome de burnout. Del 100%, el 40,8% (31) profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia el 15,8% (12)
presentaron sindrome de burnout bajo, el 14,5% intermedib y el 1,3% (1)
alto y el 9,2% (7) no presento.

Segun LOPEZ, ZEGARRA y CUBA, (2006), el personal de enfermeria que
labora en un hospital, es un grupo vulnerable de padecer el sindrome de |
Burnout por el gran compromiso emocional que genera la atencion o el
cuidado de pacientes, por las actuaciones urgentes, por el contacto con el
dolor y la muerte de forma continua, por la imposibilidad de periodos de
descanso durante el trabajo, por el hacinamiento de pacientes que
dificultan la planificacion del cuidado de enfermeria, por la falta de
cooperacion de los enfermos por el estado de gravedad y por el aumento
de las exigencias en cuanto a la calidad de la atencién de enfermeria. “%)
SOLANO vy otros, El sindrome de Burnout se desarvrolla'en aquelios

| sujetos cuyo objeto de trabajo son personas. Las condiciones laborales y
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las caracteristicas del tipo de trabajo desarrollado por el personal de
enfermeria ha.cen gue éste sea un grupo de alto riesgo para el desarrollo
de dicho sindforne. Es asi, que un total de 107 profesionales de
enfermeria, 55,05 % sufren de sindrome burnout medio, “4

Las investigadoras de la presente tesis compartimos con los autores que
han venido sostenido la vulnerabilidad de ios profesionales de la salud a
presentar sindrome de burnout; porque efectivamente las diferentes
situaciones que tiene qué enfrentar es generadora de estrés y si no es
superado se torna cronico hasta que sufre el sindrome mencionado;
aunque cabe destacar que quienes laboran en servicios mas criticos
podran tener mayor riesgo

En conclusion las enfermeras de los servicios de hospitalizacion vy
emergencia, tienen las mismas probabilidades de presentar el sindrome
de burnout; lo cual ha sido demostrado por la prueba de Chi cuadrado; es
asi que la presencia de sindrome de Burnout no esta relacionado con el
lugar donde laboran (p<0.5).

En la Tabla N° 05 se observa, del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 52,6% (30) de profesionales de enferméria con condicion
laboral contratada, el 25% (19) presentaron sindrome de burnout bajo, el
18,4% (14) intermedio, el 3,9% alto y el 5.3% no presentd. Del 100%, el
47,3% con condicion laboral nombrada, el 18,4% (14) presentaron
sindrome de burnout intermedio, el 11.8% (9) bajo, 1,3% (1) alto‘y 15,8%

(12) no presento.
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PERALTA Y‘POZO (2006) en la tesis“‘Factores asociados al Sindrome_: dc_a_
Burnout en el equipo de salud asistencial del Hosp_ital de apoyo Huanta®,
determinaron que “el 16.7% de integrantes del equipo de salud asistencial
contratados presentan el sindrome de burnout leve en comparacion el
66.7% de empleados nombrados que no poseen este padecimiento. Y al
someter los datos a la prueba estadistica chi cuadrado, confirmaron que la
condicién laboral se asocia significativamente con el sindrome de burnout
leve, es decir "La condicidon de contratado incrementa la frecuencia de
este padecimiento, por el temor de ser remc:widos 0 cesados en sus
funciones “)

Sin embargo, AREVALO (2004): sostiene que “La condicion laboral de
nombrado no garantiza que el profesional no padezca de Burnout, ya que
se encuentra expuesto a los mismos riesgos laborales que incluyen:

escasa dotacion de perscnal, excesiva {abor asistencial y administrativa

(48)

Para las investigadoras, de hecho que las enfermeras con condicion
contratado, estan mas expuestos a‘lr sindrome, porque ademas de las
responsabilidades que asume en el cuidado de la salud, podria estar
siendo tratada por el empleador de manera diferente en el acceso a
ciertos beneficios, siendo un grupo exenta de muchos beneficios, en
amparo en el Decreto Legislativo 276, Articulo 48°.- que menciona: La
remuneracion de los servidores contratados sera fijada en el respectivo
contrato de acuerdo a la especialidad, funciones y tareas especificas que

se le asignan, y no conlleva bonificaciones de ningun tipo, ni los
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beneficios que esta Ley establece. 7 Sumado a esto, el hecho de
sentirse insegura, con dudas y temores, por si seguira siendo contratada o
no.

En conclusion, el analisis estadistico de chi cuadrada, determino que
existe asociacion (p< 0.05) entre condiciéon laboral y la presencia del
sindrome de burnout; es decir la condicion laboral de contratada
incrementa los niveles del sindrome de burnout.

En la Tabla N° 06 se observa, del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 56,6% (43) profesionales de enfermeria que se
encuentran satisfechos laboraimente, el 23,7% (18) presentaron sindrome
de burnout bajo, el 11,8% (9) intermedio y el 21,1% (16) no presents. Del
100%, el 434% (33) profesionales de enfermeria insatisfechos
laboraimente, el 25% (19) presentaron sindrome de burnout intermedio, el
- 13,2% bajo y et 5,3% aito.

Al respecto, PARADA (2005), realizo la investigacion: Satisfaccion laboral
y sindrome de burnouten el personal de enfermeria del Instituto
Auténomo Hospital Universitario Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela,
2005. La investigacion es de tipo descriptivo y disefio transversal. Utilizé
una muestra de 104. trabajadores de enfermeria (83 mujeres y 21
hombres), de las areas de hospitalizacion, unidéd de cuidados intensivos
y emergencias obstétrica, pediatrica y de adultos, que se eligieron‘
mediante muestreo aleatorio estratificado. Aplico una encuesta de
variables sociodemograficas; el cuestionario de Maslach

Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario de escala de satisfaccion laboral
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de Warr, Cook y Wall. Resultados:.concluyeron que el nivel de burno_ut es
béjo, aL‘mque hay un riesgo epidemiologico alto. Exiéte un nivel moderado
de satisfaccion, dada 'principalmente por factores intrinsecos al trabajo 8.

La satisfaccién laboral tiene que ver también con el tipo de relaciones que
se establecen entre colegas del equipo de la salud; es asi que todos
buscan ser tratados con respeto. Un ambiente de trabajo hostil, con
cor‘hpaﬁeros de trabajos groseros o desagradables, por lo general genera
una menor satisfaccion laboral. En un estudio de agosto de 2011

publicado por FoxBusiness.com, el 50% de los que respon.dieron dijeron
que habian experimentado personalmente una gran cantidad de
incivilidad en el lugar de trabajo. El 50% también cree que fa moral es
escasa donde trabajan.

Asi mismo es importante su relacidn con los gerentes. Un gerente sabe
que sus empleados necesitan reconocimiento y elogios por sus esfuerzosr
y logros. Los empleados también necesitan saber que la puerta del
supervisor esta siempre abierta para discutir cuaiquier preocupacién que
tengan, que esté afectando a su capacidad de trabajar con eficacia y
obsfaculizando su satisfaccién en la oficina. “%). Sin embargo, existe
dificultades en este aspecto; habiendo sido comentado por quienes
participaron en la investigacion.

En conclusién, segﬂn la prueba de chi cuadrada, existe asociacion (p<
0.05} entre satisfaccién laboral y la presencia del sindrome de burnout; es

decir a mayor insatisfaccion laboral mayor incremento de niveles de

. burnout.
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CONCLUSIONES.

Finalizado la investigacion, se arribd a las conclusiones siguientes:

1.

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. EI 21.1% (16) no presento sindrome de Burnout.

Del 57.9% (44) del grupo etareo 46-65, el 22,4% (17) presentaron
sindrome de burnout bajo, el 21,1% (16) intermedio y el 14,5%
(11) no presentd. Del 25% (19) del grupo etareo 20 a 45 ahos, el
9,2% (7) presentaron sindrome de burnout intermedio, el mismo
porcentaje 9,2% (7) bajo y el 6,6% (5) no presento. Del 17,1% (13)
profesionales de enferméri’a mayores a 65 afos, el 6,6% (5)
presentaron sindrome de burnout intermedio, 5,3% (4) alto y
también el 5,3% (4) bajo.

Del 53,9% (41) profesionales de enfermeria con afos de labor
entre seis y quince aros el 22,4% (17) presentaron sindrome de
burnout bajo, el 18,4% (14) intermedio, 2,6% (2) alto y el 10.5% (8)
no presentd. Dei 25% (19) profesionales de enfermeria con afios
de servicio menor a cinco anos, el 10,5% (8) no presentaron
sinarome de burnout, el 7,9% (6) sindrome de burnout intermedio
y el 6,6% (5) bajo. Del 21,1% (16) profesionales de enfermeria con
afios de tabor mayor a 16 afos, el 10,5% (8) presentaron sindrome

de burnout intermedio, el 7,9% (6) bajo y el 2,6% (2) alto.
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4. Del 59,2% (45) de profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de hospitalizacion, el 22,4% (17) presentaron sindrome
de burnout intermedio, el 21,1% (16) bajo, -eI 3,9% (3) alto y el
11,8% (9) no presenté sindrome de burnout. Del 40,8% (31)
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia el 15,8% (12) presentaron sindrome de burnout bajo,
el 14,5% intermedio y el 1,3% (1) altoy el 9,2% (7) no presenté.

5. Del 52,6% (30) de profesionales de enfermeria con condicidn
laboral contratada, el 25% (19) presentaron sindrome de burnout
bajo, el 18,4% (14) intermedio, el 3,9% alto y el 5.3% no presento.
Del 47,3% con condicion laboral nombrada, el 18,4% (14)
presentaron sindrome de burnout intermedio, el 11.8% (9) bajo,
1,3% (1) alto y 15,8% (12) no presentd.

6. Del 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 presenté.
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.

58



RECOMENDACION.

A las autoridades del Hospital Regional para que puedan elaborar
e implementar programas de autocuidado, para el aprendizaje del
manejo adecuado del estres, evitando asi que. ‘e‘I personal de
enfermeria presente sindrome de burnout y asi garantizar un
cuidado de calidad y con calidez.

Al profesional de enfermeria fomentar las actividades recreativas,
ejercicios fisicos, confraternizar con sus colegas y el equipo de
salud para estabiecer lazos de companerismo y amistad.

Se recomienda a los investigadores continuar con est‘udios del
sindrome de burnout para aclarar factores asociados y sus

consecuencias en los profesionales de enfermeria asistenciales.
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¥ “UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA”

ENCUESTA

Sr, Sra, Srta:

Las suscritas tenemos el interés de conocer el estado emocional de los profesionales de
enfermeria, con el objetivo de que los resultados puedan servir para mejorar la gestion
respecto al cuidado de los cuidadores. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos
con sinceridad, no existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otras

personas.
ASPECTOS GENERALES
- [Edad: 20-39 afios( ) 40-59 afios ( ) > de 60 (
) .
- Afos que labora en esta institucion: Menos de 1 afo ( )
1-5 afios ( )
6-10fos ( )

11-15 arfos ()

16 a mas arios ( )

- Servicio en el que trabaja:

Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )
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&# “UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA”

ENCUESTA- INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH
Sr, Sra, Srta:

Las suscritas tenemos el interés de conocer el estado emocional de los
profesionales de enfermeria, con el objetivo de que los resultados puedan servir
para mejorar la gestion respecto al cuidado de los cuidadores. Le pedimos su
colaboracién respondiendo a ellos con sinceridad, no existen respuestas mejores
o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y
en ningun caso accesible a otras personas.

A continuacién encontrara un inventario de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él, es importante que su respuesta exprese veridicamente
su propia existencia de estos ultimos 6 meses.

Nunca____ (0) Una vez a la semana
............. (4)
Alguna vez en los 6 meses__ (1) Varias veces a la semana
............. (5)
Una vez al mes o menos_____(2) Diariamente ...
............. (6)
Algunavezalmes (3)
- RESPUESTAS
INVENTARIO
0f1f2]|3}14]5

1 [Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 Al final de la jornada me siento agotado.

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

4 [Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

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

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

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

8 IMe siento agotado por el trabajo.

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

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente

10 desde que hago este trabajo.
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Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

11 .
emocionalmente.

12 [Me encuentro con mucha vitalidad.

13 |Me siento frustrado pbr mi trabajo.

14 |Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los

15 .
pacientes a los que tengo que atender.

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

17 [Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes. :

18 Me encuentro animado después de frabajar junio con los
pacientes,

19 He realizado muchas cosas que merecen fa pena en este

trabajo.

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

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas

21 : .
emocionales en el trabajo.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

22 problemas.

FUENTE: MASLACH, C. Y JACKSON, (1986): Maslach Burnout Inventory.

Medicién
v" Nivel Alto de Burnout: 99-132 puntos
v Nivel intermedio de Burnout: 66-98 puntos
v Nivel bajo de Burnout: ' 33-65 puntos
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CUESTIONARIO TEST DE SATISFACCION LABORAL

A continuacion encontrara una serie de enunciados los cuales estan enumerados del 1 al
5; Ud. marcara con una X, segun su realidad,

Gracias
1 =Totalmente en desacuerdo 4=De acuerdo
2=En desacuerdo 5=Totalmente de acuerdo

3=Ni en acuerdo ni en desacuerdo

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

Mi trabajo no varia, resulta monétono.

Tengo responsabilidad a la hora de tomar decisiones

Al final de la jornada me encuentro muy cansado.

No desconecto del trabajo cuando llego a casa.

En el trabajo diario me tengo que emplear a fondo.

Mi trabajo me altera mi estado de animo.

En mi trabajo me encuentro satisfecho.

Tengo independencia para organizar mi trabajo.

W0 |NIOBI_IW|N|=

Tengo oportunidades de aprender nuevas cosas.

[y
o

Tengo interés por las cosas que realizo.

-
[

Tengo la sensacién de que lo que hago no vale la
pena.

12 | Obtengo reconocimiento por mi trabajo

13 | La relacion con mis jefes es cordial

14 | Las relaciones con mis compafieros son cordiales.

15 | El sueldo es adecuado.

16 | Ocupo el puesto que merezco.

17 | Tengo muchas posibilidades de promocion.

18 | Me falta tiempo para realizar mi trabajo.

19 | Se lo que se espera de mi en el trabajo.

20 | Creo que mi trabajo es excesivo

21 | Los problemas de mis compaiieros me afectan.

22 | Con frecuencia siento no estar capacitado para mi
trabajo.

23 | No tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo.

24 | La competitividad me causa estrés o tension.

FUENTE: Cuestionario Font Roja, adaptado por ARANAZ, J.

» Mas satisfaccion laboral: 96 a 120 puntos.
» Intermedio 72 a 95 puntos.
» Insatisfaccion laboral: 24 a 71 puntos.
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