UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C.S. SAN FRANCISCOQO,

TACNA - 2018

TESIS

Presentada por:

Bach. Maria Cristina Huanca Huanca

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TACNA - PERU
2018



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
ENFERMERAS(0S) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL €. S. SAN FRANCISCO, TACNA-2018

TESIS

Presentada por:

Bach. MARIA CRISTINA HUANCA HUANCA
Para optar por el Titulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Aprobado por: __ UNANIMIDAD e el siguiente jurado

Wone 5. 5R82.
Dra. Marfa Sblédad Porras Roque
PRESIDENTA
’ /-.7~
/
(&\r‘\'\ Np‘-"‘U $ V\ ‘W
A}
MngJenny € Mendoza Rosado Mgr. Yolarda P. Torres Chévez
SECRETARIA VOCAL

Dra. Victoria Nora VelaPaz de Cordova
SESORA



DEDICATORIA

A Dios por haberme permitido llegar a la meta, por
ser mi fortaleza y guiar mis pasos a lo largo de mi

vida.

A mi madre Martina que me ensefié que en esta
vida nada es imposible. Gracias por ser la fuerza

para lograr mi objetivo.
Y a mis distinguidos profesores, por su sabiduria,
paciencia, y motivacion. Gracias a ellos, aprendi

el amor a enfermeria.

Bach. Maria Cristina Huanca Huanca



AGRADECIMIENTOS

A mi asesora de tesis Dra. Nora Vela Paz de
Cérdova por su asesoria profesional, paciencia,
sabiduria, comprension al momento de cumplir

este objetivo y motivarme en la investigacion.

A la Escuela Profesional de Enfermeria
FACS/UNJBG, por darme la oportunidad de

forjarme profesionalmente.

A las enfermeras(os) y personal técnico de
enfermeria que laboran en el Centro de Salud San
Francisco que colaboraron desinteresadamente en

la presente investigacion

Bach. Maria Cristina Huanca Huanca



INDICE

Pag.
RESUMEN. ... .ot a e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas X
ABSTRACT ettt e e e e e e e e e e e ———————— XI
INTRODUCCION.......coeiiiiiiiiiiieteiiee ettt e XII
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion del problema............ccoooiiiiiiiii 1
1.2.Formulacion del problema............ooiiiiii s 5
L1.3.0bJELIVOS. ... 5
1.4, JUSHEICACION. ... 6
1.5.Formulacion de la hipOtesis.........c.oviiiiiiiii e, 7
1.6.Operacionalizacion de variable............cccccciiiiiiccc e 8
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion.............cooooiiiiiiiii i, 10
2.2. BaSES tEOMCAS. ... it 16
2.3.Definicion conceptual de términos..........c.cooviiiiiiiiiiiii 44
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Enfoque de la inVeStigacCioN...........ooouieeeiieie i 45
3.2.TiPO d€ INVESHGACION.....uuttieiiiieiiiieeeeeee e et a e eeenenes 45
3.3.Método de iINVeSIgaCION .........cceuviiiieeeiii e 45
3.4.PODBIACION. ..o ————————————— 45
B D MUBSIIA et 46
3.6.Unidad de analiSiS........ccceeeeeeieieii e 46



3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.......................... 47
3.8.Validez y Confiabilidad...............ccooeiiiiiiiic e, 50
3.9.Procedimientos de recoleccion de datos.............ooceeviiiiiiiiiinn, 52
3.10. Plan de procesamiento y analisis de datos............................l. 54
3.11. Consideraciones tiCAS..........cceeeeeieiiiiiiiiiiiiieieiireerer e e e e e e e e e e e e 54
3.11.1.  Principio de autonomia.............ccevvvuuuiiiiieiieee e eeeeeeeeeeeeeeaaaenns 54
3.11.2.  Consentimiento iNformado...............cccccviieieeiiiiiiiiiiiiiee 54
3.11.3.  Privacidad y confidencialidad de los datos............ccccccunnnn. 55
3.11.4.  Principio de benefiCenCia.............uueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 55
3.11.5.  Evaluacién de los beneficios del estudio y sus
ESHNALAIIOS. .. evveiiiiiiiiee e e e eraae e 55
3.11.6.  Proteccion de grupos vulnerables...........ccocvviieiiiiiiiieennn. 55
3.11.7.  PrinCipio de JUSHICIA.......cceeeiieiiiieeeeiecieii e 56
3.11.8. La seleccion de seres humanos o sin discriminacion.......... 56

3.11.9.  Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad............coooevvviiiiiiiiie e, 56

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 Presentacion de resultados en tablas y descripcion........................... 57
4.2 Prueba de NIPOESIS. .....uuiiiiiiiiiiieeie ettt 80
4.3 Discusion de resultados. ........c.oviiiiiiiii 81

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1 CONCIUSIONES. . . e 96
5.2 RECOMEBNAACIONES. .. e e e e 97
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. ..o, 98
AN X O S . o 105



TABLA N° 01

TABLA N° 02

TABLA N° 03

TABLA N° 04

TABLA N° 05

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas personales en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Nivel de sindrome de Burnout, en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Nivel de sindrome de Burnout segun
dimension agotamiento emocional, en
enfermeras (0s) y personal técnico de
enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna
2018

Nivel de sindrome de Burnout segun
dimensién despersonalizacion, en
enfermeras (0s) y personal técnico de
enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna
2018

Nivel de sindrome de Burnout segun
dimension realizacion personal, en
enfermeras (0s) y personal técnico de
enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna
2018

Vi

Pag.

58

61

63

65

67



TABLA N° 06

TABLA N° 07

TABLA N° 08

TABLA N° 09

TABLA N° 10

TABLA N° 11

Estrategias de afrontamiento, en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Estrategias de afrontamiento en base al
problema, en enfermeras (0s) y personal
técnico de enfermeria del C. S. San

Francisco, Tacna 2018

Estrategias de afrontamiento en base a la
emocion, en enfermeras (0s) y personal
técnico de enfermeria del C. S. San
Francisco, Tacna 2018

Relacién entre el sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento, en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Relacién entre el sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento, en enfermeras
(os) del C. S. San Francisco, Tacna 2018

Relacion entre el sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento, en el personal
técnico de enfermeria del C. S. San

Francisco, Tacna 2018

Vii

Pag.

69

71

73

75

1

79



GRAFICO N° 01

GRAFICO N° 02

GRAFICO N° 03

GRAFICO N° 04

GRAFICO N° 05

INDICE DE GRAFICOS

Caracteristicas personales en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Nivel de sindrome de Burnout, en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Nivel de sindrome de Burnout segun
dimension agotamiento emocional, en
enfermeras (0s) y personal técnico de
enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna
2018

Nivel de sindrome de Burnout segun
dimensién despersonalizacion, en
enfermeras (0s) y personal técnico de
enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna
2018

Nivel de sindrome de Burnout segun
dimension realizacion personal, en
enfermeras (0s) y personal técnico de
enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna
2018

viii

Pag.

60

62

64

66

68



GRAFICO N° 06

GRAFICO N° 07

GRAFICO N° 08

GRAFICO N° 09

GRAFICO N° 10

GRAFICO N° 11

Estrategias de afrontamiento, en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Estrategias de afrontamiento en base al
problema, en enfermeras (0s) y personal
técnico de enfermeria del C. S. San

Francisco, Tacna 2018

Estrategias de afrontamiento en base a la
emocion, en enfermeras (0s) y personal
técnico de enfermeria del C. S. San
Francisco, Tacna 2018

Relacién entre el sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento, en enfermeras
(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018

Relacién entre el sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento, en enfermeras
(os) del C. S. San Francisco, Tacna 2018

Relacion entre el sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento, en el personal
técnico de enfermeria del C. S. San

Francisco, Tacna 2018

Péag.

70

72

74

76

78

80



RESUMEN

Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria del C. S. San Francisco, Tacna 2018.
Metodologia: es un estudio de método descriptivo, tipo analitico con
abordaje cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 45 trabajadores
(24 Profesionales de Enfermeria y 21 técnicos de enfermeria) que laboran
en el Centro de salud San Francisco. Los instrumentos que se aplicaron
fueron el de Maslash Burnout Inventory y Afrontamiento del estrés
modificado. Los Resultados muestran que el 70,83% de enfermeras
manifiestan un nivel de sindrome de Burnout bajo, en cuanto al personal
técnico de enfermeria predominan el nivel bajo 52,38% y moderado
38,10%. En relacién a la presencia de estrategias de afrontamiento, se
encontr6 que en enfermeras (0s) y personal técnico de enfermeria
predominan las estrategias de afrontamiento regulares con un 66,67%. El
estudio revelé un nivel de significancia p= 0,006, por lo que indica la
existencia de relacion positiva con una intensidad de asociacién alta.
Llegando a la Conclusion que a mayor nivel de sindrome de Burnout,
proporcionara como consecuencia malas y regulares estrategias de

afrontamiento y viceversa.

Palabras clave: sindrome de Burnout, estrategias de afrontamiento,

enfermeros, personal técnico de enfermeria.



ABSTRACT

The purpose of this research is to: determine the relationship between
Burnout syndrome and coping strategies in nurses and nursing technical
staff of the S. San Francisco, Tacna 2018. It is a descriptive method study,
analytical type with quantitative approach. The population consisted of 45
workers (24 Nursing Professionals and 21 Nursing Technicians) who work
in the San Francisco Health Center. The instruments that were applied were
the Maslow Burnout Inventory and Modified Stress Coping. The results
show that 70,83% of nurses manifest a low level of Burnout syndrome, in
terms of technical nursing staff, the low level is 52,38% and moderate,
38,10%. In relation to the presence of coping strategies, it has been found
that in nurses and nurses, regular coping strategies predominate with
66,67%. The study revealed a level of significance p = 0,006, which
indicates the existence of a positive relationship with a high association
intensity. Concluding that a higher level of burnout syndrome, provided the

consequences of coping strategies and vice versa.

Keywords: Burnout syndrome, coping strategies, nurses, technical nursing

staff
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria del C. S. San Francisco, Tacha 2018. En
donde sus resultados nos permitirdn conocer la prevalencia del sindrome
de Burnout, la presencia de estrategias de afrontamiento y su grado de

correlacion entre estas dos variables.

El sindrome de Burnout es un trastorno emocional que surge como
respuesta al estrés laboral cronico caracterizado por un progresivo
agotamiento fisico y mental, una falta de motivacion por las tareas
realizadas, y en especial, por cambios de comportamiento en quienes lo

padecen.

Las enfermeras(os) y el personal técnico de enfermeria en los servicios
de salud, requieren de una alta responsabilidad, iniciativa y desempefio
propio, pues se trata de un trabajo de personas con otras personas, se trata
del cuidado de la vida y la salud de otro ser humano, muchas veces este
personal se encuentra expuesto a situaciones de emergencia e
inestabilidad permanente del paciente, las cuales demandan una atencién
y concentracién continua a fin que sus intervenciones sean rapidas y
efectivas. Es decir, las condiciones de trabajo, y los estresores que estén
presentes en el dia a dia del trabajador influirdn en su conducta,

desempefio y motivacién personal.

Y por otro lado estan las estrategias de afrontamiento, definida como
reacciones y actividades que las personas realizan después de la aparicion
de un estresor, cuando fallan estas estrategias es que se puede originar el

sindrome de Burnout.

xii



La presente tesis consta de cuatro capitulos, tales como el
planteamiento del problema, marco teérico, metodologia de la investigacion

y los resultados.

En el Capitulo | de este trabajo se tratan aspectos concernientes al
planteamiento del problema, se hace referencia a la descripcion y
formulacion del problema, objetivos, justificacion, hipotesis y la
operacionalizacion de variables. En el Capitulo Il se presenta el marco
tedrico e incluye los antecedentes, bases tedricas y definicion conceptual
de términos; el Capitulo Il describe la metodologia que se utilizé para
realizar este trabajo, con su enfoque, tipo, método de investigacion,
poblacion y muestra de estudio, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, procesamiento de datos, validez , confiabilidad y consideraciones
éticas. En el Capitulo IV se presenta los resultados obtenidos para esta
investigacién y se hace la discusion sobre los datos hallados para las
variables estudiadas. Finalmente se consideran las conclusiones,

recomendaciones y anexos sobre este trabajo de investigacion.

xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En la actualidad, el Sindrome de Burnout es un trastorno emocional que
pasa desapercibido, que surge como respuesta al estrés laboral crénico y
que cada vez es mas frecuente en profesionales que trabajan mediante un
contacto directo y constante con personas, como es el caso de la

enfermera(o) y del personal técnico de enfermeria.

La salud de la enfermera (0) y del personal técnico de enfermeria es un
factor indispensable para mantener el equilibrio emocional en su actividad
y asi dar una atencion de calidad; las enfermeras(os) y el personal técnico
de enfermeria diariamente estd sometido a multiples factores estresantes
tanto de caracter organizacional como del quehacer profesional, ante la
presencia de estos, presentan cansancio fisico, fatiga, dolores de cabeza,
problemas de suefio, impaciencia e irritabilidad, comunicaciones
deficientes, entre otros. Todo esto conlleva a que se origine el sindrome de
Burnout, y como consecuencia las enfermeras(os) y el personal técnico de
enfermeria disminuye su produccion, no presta una atencion de calidad,
tiene superficialidad en el contacto con los demas, y a veces conductas

violentas.

La alternativa de solucion para ello es que las enfermeras(os) y el
personal técnico de enfermeria deben aplicar estrategias de afrontamiento
frente al estrés, las cuales son las que habitualmente emplea una persona
para manejar los estresores laborales como el analisis logico, revaloracion

positiva, descarga emocional, busqueda de orientacion y apoyo. También



realizar una pausa activa que consiste en una rutina corta de ejercicios
especificos y simples que se realizan en el mismo lugar de trabajo, con una
duracion de aproximadamente 10 minutos y no requieren de un gran
esfuerzo fisico, en los cuales se incorporan los grupos musculares,
ejercicios de movilidad articular, de estiramiento y de relajacion. La pausa
activa va a ayudar a disminuir los niveles de estrés, favorecer la autoestima,
mejorar la concentracion, reducir el riesgo de enfermedades, motivar y
mejorar las relaciones interpersonales, liberar el estrés articular y muscular,
mejorar el desempefio laboral, generar compromiso y mejorar la calidad de

vida de las enfermeras(os) y el personal técnico de enfermeria.

Segun la Organizacién Panamericana de salud (OPS), en el 2016 en
una nota de prensa menciona al sindrome de Burnout como “uno de los
cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la alta
prevalencia de afectacibn en profesionales como por las posibles

consecuencias en la poblacién asistida por dichos profesionales” (1).

Es de gran importancia que los trabajadores tengan una alta
responsabilidad, iniciativa y desempefio propio para poder responder a las
nuevas demandas laborales, los riesgos psicosociales, como el aumento
de la competencia, las altas expectativas en el rendimiento y los horarios
laborales extensos contribuyen a que el ambiente en el trabajo sea cada
vez mas estresante y dificultan la conciliacion entre la vida familiar y laboral.
Asimismo, debido a los importantes cambios que se estan produciendo
asociados a la crisis econdmica mundial, los trabajadores se encuentran
expuestos a nuevas situaciones que pueden tener graves consecuencias
negativas para su salud mental y su bienestar psicolégico, tales como el

sindrome de Burnout, ansiedad, depresion, etc.

Un informe realizado por el Instituto Integracion en Peru en el 2017,

arrojo que el 60% de los peruanos padece de estrés, y estos estan



propensos a desarrollar el sindrome de Burnout o desgaste profesional,
debido a un progresivo agotamiento fisico, mental y psiquico, ademas de
la falta de motivacion. La encuesta se realiz6 a 2,200 personas en 19

regiones del Peru (2).

Generalmente los ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles
de estrés en algunas personas, para prevenir esto el trabajador debe
emplear estrategias de afrontamiento, que permiten a la persona
enfrentarse a su trabajo de una manera positiva, resolviendo el problema,
si fracasan las estrategias de afrontamiento se origina un desequilibrio
entre las demandas y las capacidades para hacer frente a dichas

demandas. Como resultado se presenta el sindrome de burnout.

Segun la Health Education Autority en el 2000 clasifica a enfermeria
como la cuarta profesion mas estresante, debido a la responsabilidad por
la vida de las personas y la proximidad al sufrimiento, aunado a la presencia
de factores estresantes propios del ambiente fisico, trabajo y organizacion.
La experiencia de estrés es particular y puede darse por diferentes

situaciones o contextos donde estén inmersas las personas (3).

Un estudio realizado en el C. S. San Francisco en el 2012, arrojo que el
70% de las enfermeras(os) presentan estrés laboral de grado moderado,
mientras que el 30% presentan estrés laboral leve. Estos datos son
preocupantes ya que nos encontramos con enfermeras(os) que pasando
ocho afos, al dia de hoy corren el riesgo de presentar el sindrome de

burnout.

En los establecimientos de salud del primer nivel, la enfermera(o) y el
personal técnico de enfermeria se encuentran expuestos a situaciones que
resultan estresantes debido a la necesidad del cumplimiento de sus

actividades intramurales y extramurales, cumplimiento de visitas



domiciliarias, carga laboral, ambiente de trabajo, la interrelacién con sus
comparieros, la tension propia de su vida personal, entre otras, todo esto
genera un estado de ansiedad, que desencadenarian en un descontrol de
emociones y reacciones psicosomaticas que pueden dar origen al sindrome

de Burnout.

Durante las practicas pre-profesionales en el C. S. San Francisco he
podido observar y escuchar con frecuencia que las enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria, manifiestan: “tengo muchos pacientes que
atender...hace falta mas personal’, “me duele la cabeza”, "tengo muchas
historias clinicas, hojas HIS, FUAS, informes de programas que hacer,
guardias y turnos extras...”, “no valoran mi trabajo”, "nos encontramos en
continua tension, tenemos que estar pendientes de las personas y de
los equipos, en ocasiones no contamos con el material suficiente, eso
aumenta el riesgo a contaminarse..”, “falta poco para que termine el turno”,
‘la mayoria de los pacientes no colabora en su atencion...eso

3 “

hace que el trabajo sea mas agotador”, “me siento demasiada cansada”,

“Yo organizo mi trabajo, y doy hasta donde puedo”, “No dan la importancia

ni valor a nuestro trabajo”, etc.

Ante la presencia de estas situaciones estresantes, la enfermera(o) y el
personal técnico de enfermeria necesita aplicar diversas estrategias de
afrontamiento adaptativas y de caracter individual para el control de tales
situaciones, como: pausa activa, ejercicios de relajacion, habilidades
sociales, solucion de problemas, musicoterapia, etc. En ocasiones estas
estrategias son insuficientes, es ahi en donde la enfermera(o) y el personal
técnico de enfermeria se encuentra en riesgo de presentar el sindrome de

Burnout.

Es por ello que se pretende realizar el presente estudio a fin de brindar

conocimiento cientifico actualizado y relevante a la institucion que le sirva



de base para planificar actividades preventivas contra el sindrome de
Burnout y la formulacion de estrategias destinadas a controlar los factores
laborales relacionados a la aparicion de la misma, y sirva de base para
posteriores estudios acerca del Sindrome de Burnout en enfermeras(os) y

personal técnico de enfermeria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo expuesto anteriormente se ha considerado necesario plantear la

siguiente interrogante:

¢Existe relacion entre sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria del C.
S. San Francisco, Tacna 20187

1.3. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la relacién entre sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria del C.

S. San Francisco, Tacna 2018
Objetivos Especificos

¢ l|dentificar el nivel de sindrome de Burnout en enfermeras(os) del C. S.
San Francisco.
¢ identificar el nivel de sindrome de Burnout en el personal técnico de

enfermeria del C. S. San Francisco.



e Describir las estrategias de afrontamiento que aplica las
enfermeras(os) del C. S. San Francisco.

e Describir las estrategias de afrontamiento que aplica el personal técnico
de enfermeria del C. S. San Francisco.

e Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) del C. S. San Francisco.

e Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento en el personal técnico de enfermeria del C. S. San

Francisco.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion tuvo el propoésito de buscar la relacion entre el
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria del C. S. San Francisco, siendo importante
porque nos dio a saber como las estrategias de afrontamiento influian en la
aparicion del sindrome de burnout, ocasionando que las enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria corran el riesgo de disminuir su produccién

y no prestar una atencién de calidad.

El trabajo tiene relevancia social y practica, porque se obtuvo
informacion real y actualizada de la problematica de estudio, cuyo resultado
servira de referencia para que las autoridades del establecimiento de Salud
a traves del comité de seguridad y salud del trabajo promueva el desarrollo

de programas preventivos — promocionales de salud mental.

Por otro lado, el trabajo tiene evidencia cientifica porque reviso literatura
y antecedentes sobre el problema y se aplicO instrumentos que

evidenciaron hallazgos, motivo de analisis y discusion, por lo tanto, deja



hallazgos para futuros trabajos de investigacion que solucionen la
problematica planteada, beneficiando a la poblacién de estudio y que la

institucion fortalezca y/o mejore sus conocimientos del tema.

También el trabajo de investigacidon evidencia la viabilidad porque se
estudio el problema en una realidad de establecimientos de salud en el
periodo del afio 2018 y conto con el apoyo de los recursos tecnolégicos,
financieros y humanos necesarios y calificados para el logro de los
objetivos trazados.

Finalmente es importante para la institucion laboral, el cuidado de la
salud de sus trabajadores, de acuerdo a la Ley N° 29783 Ley de Seguridad
y Salud del trabajo que dice que se debe promover la salud y seguridad en

el trabajo, asesorar y vigilar el cumplimiento de lo dispuesto.

1.5. FORMULACION DE HIPOTESIS

e Ha: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria del

C. S. San Francisco, Tacna 2018

e Ho: No existe relacién entre el sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
del C. S. San Francisco, Tacna 2018



1.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE
CONCEPTUAL MEDICION
DEPENDIENTE: Es un trastorno -Cansancio emocional. 1,2,3,6,8, 0:Nunca
emocional que surge -Sentimientos de 13, 14,16, 20 1:Pocas veces al afio o
Sindrome de Agotamiento ordinal

Burnout

como respuesta al

estrés laboral
crénico
caracterizado por un
progresivo

agotamiento fisico y
mental, una falta de
motivacion absoluta
por las tareas
realizadas, y en

especial, por
importantes
cambios de

comportamiento en
quienes lo padecen.

emocional

desesperanzay
desinterés.
-Agotamiento fisico.
-Actitudes

negativas hacia

el trabajo.

Despersonalizacion

-Respuesta negativa
hacia uno mismo.
-Trato impersonal.
-Actitudes negativas
con los demas.

5,10, 11, 15,
22

Baja Realizacion
personal

-Falta de preocupacion
por los demas.

-mal auto concepto.
-Respuesta negativa al
trabajo.

-Sentimientos de
escasa competencia
profesional.

4,7,9,12,17,
18, 19, 21

menos

2:Una vez al mes o menos

3:Pocas veces al mes
4:Una vez a la semana

5:Pocas veces ala semana

6:Todos los dias

Puntaje (0-6)




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA NIVEL DE

CONCEPTUAL MEDICION
INDEPENDIENTE Son reacciones, | Afrontamiento en . 3,5,7, 1:Nunca Ordinal

actividades que las | base al problema: -Analisis l6gico
Estrategias de personas  realizan -Revaloracién positiva | 9,11,12,15 2:A veces
afrontamiento ante un  estresor Por Aproximacién o -Busqueda de 3 Frecuentemente

especifico  sucedido Cognitivo orientaci(?n y apoyo ’

en un contexto -Resolucion de 4:Siempre

- Problemas

especifico o

conductas que Puntaje (1-4)

ocurren después de

la  aparicion  del

estresor 'y como

respuesta ante un

estresor

permanente

Afrontamiento en -Evitacién cognitiva 2,4, 6,
base a la emocion: -Aceptacion
8,10,13,14

Por Evitacion o

Conductual

/Resignacion
-Busqueda de
Gratificacién




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante la revision de investigaciones y estudios realizados a nivel
internacional, nacional y local relacionados con el problema y/o variables
de estudio se encontraron los siguientes trabajos:

Medina G. (4), En el estudio titulado: “El sindrome de Burnout en
enfermeras/os de la unidad de cuidados intensivos de los hospitales
publicos de la Comunidad Autbnoma de Madrid — Espafia 2016”, tuvo como
Objetivo: describir las caracteristicas que influyen en la aparicion del
sindrome de Burnout y la prevalencia de dicho sindrome en enfermeras/os
de UCI en los hospitales publicos en la Comunidad de Madrid, la
Metodologia empleada fue: método cuantitativo con un disefio descriptivo
de corte transversal con una muestra de 26 enfermeros obtenidos mediante
el muestreo por conveniencia, utilizaron como instrumentos cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y un cuestionario elaborado ad-hoc
para la recogida de datos sociodemogréficos y percepcion laboral. En dicho
estudio se llegdé al siguiente Resultado: El 47% de enfermeros/ras en

Espafia sufren sintomas de este sindrome de Burnout.

Mufioz O. (5), En el estudio titulado: “Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué, Colombia,
20147, tuvo como 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 sociodemogréficas, en su Metodologia: se utilizo el



estudio de corte transversa, con una poblacién de 173 enfermeras y una
muestra obtenida mediante conveniencia, se aplicé el siguiente
instrumento: escala validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout
Inventory). Entre sus Resultados se obtuvo que: La prevalencia de Burnout

fue del 20,1% y ademas el 52,3% estan a riesgo de padecerlo.

Souza P. (6), En el estudio titulado: “Incidencia del Sindrome de
Burnout en técnicos y auxiliares de enfermeria y su asociacion con el estrés
precoz y estrategias de enfrentamiento de un hospital general del interior
de S&o Paulo-Brasil 2013” tuvo como Objetivo: analizar la prevalencia y
asociacion entre Sindrome de Burnout, estrés precoz y estrategias de
enfrentamiento en técnicos y auxiliares de enfermeria, en su Metodologia
tuvo un estudio transversal, de abordaje cuantitativo, con una muestra de
310, obtenida mediante el muestreo por conveniencia, cuyos instrumentos
utilizados son: cuestionario sociodemografico, de condiciones de trabajo y
salud, Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala de Modos de
Enfrentamiento de los problemas (EMEP) y Childhood Traume
Questionnaire (CTQ). Los Resultados fueron que: la prevalencia del
Sindrome de Burnout fue del 7,4% y las estrategias de enfrentamiento mas
utilizadas fueron las focalizadas en el problema (60%). En cuanto a la
prevalencia de estrés precoz, ésta fue del 31,3%.

Huaman R. (7), En el estudio titulado: “Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento que aplican los Enfermeros(as) de la UCI en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2015”, cuyo Objetivo
fue: determinar el nivel de Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento que aplican los Enfermeros(as) de la UCI, en su Metodologia
utilizé el método cuantitativo - descriptivo, con una poblacion de 20
enfermeras seleccionado mediante el muestreo por conveniencia. Entre

sus Resultados obtenidos fueron que: Permitid establecer que un gran
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porcentaje de enfermeras presentan Sindrome de Burnout de Medio a Alto
Dentro de las estrategias de Afrontamiento enfocados al problema un 95%
(19) utiliza A menudo, un 5%(1) A Veces, Estrategias enfocados a la
Emocion: un 85%(17) tiene A Menudo, un 15%(3) tienen A Veces y dentro
de las estrategias de Afrontamiento Enfocados a otros estilos un 70%(14)
utiliza a VECES, un 30% (6) utilizan a Menudo.

Ramirez A. (8), En el estudio titulado: “Sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento al estrés en enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2016”, cuyo
Obijetivo fue: determinar el nivel de Sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento que utilizan ante el mismo, en su ,Metodologia utilizé el
método cuantitativo descriptivo, con una muestra de 23 enfermeras
mediante el muestreo por conveniencia, los instrumentos utilizados fueron:
Escala de Maslach y de cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE).
Entre los Resultados se hall6 que el en un 69% de enfermeras presenta
nivel medio con tendencia al alza; las Estrategias de Afrontamiento mas
utilizadas por los enfermeros son las de tipo CONDUCTUAL (en base a la
aproximacion del problema), resaltando las estrategias de busqueda de

orientacién y apoyo y resolucion del problema.

Silva R. (9), En el estudio titulado: “Sindrome de Burnout y estrategias
de afrontamiento del estrés en los profesionales de enfermeria de una
clinica privada de Lima Metropolitana, 2015”, cuyo Objetivo fue: determinar
la relacion entre el Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento del
estrés en los profesionales de enfermeria, en su Metodologia utilizo el
método de tipo descriptivo, correlacional, con una muestra a 150
profesionales de salud obtenido mediante el muestreo por conveniencia,
los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario de Maslach Burnout

Inventory y el cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE). Dicha
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investigacion llegd a los siguientes Resultados: no existe relacion
estadistica significativa, entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento al estrés, segun la prueba estadistica Rho de Spearman
(p>0,05)

Oros L. (10), En el estudio titulado: “Nivel del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria de la UCIP, del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren — 2015”, cuyo Objetivo fue: Determinar los niveles del
Sindrome de Burnout del personal de enfermeria de la UCIP del HASS -
2015, en su Metodologia utilizé el método de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversa con una muestra a 30
profesionales de salud obtenido mediante el muestreo por conveniencia,
los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory. Dicha investigacion llego a los siguientes Resultados: El Nivel de
Burnout en el personal de enfermeria de la UCIP del HNASS, el 80% es de

nivel medio.

Gonzalez V. (11), En el estudio de “Estrategias afrontamiento y
sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivo del Hospital Il Daniel Alcides Carribn ESSSALUD-
Tacna 2014”, cuyo Objetivo fue: Determinar las estrategias de
afrontamiento y sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria, en
su metodologia utilizé el método prospectivo, transversal, descriptivo con
una muestra de 15 enfermeras seleccionados mediante el muestreo por
conveniencia, los instrumentos aplicados fueron: Inventario de estimacion
de afrontamiento (cope) y escala de valoracion del sindrome de Burnout-
Maslash. Presentaron en sus Resultados en cuanto a las estrategias de
afrontamiento del profesional de enfermeria, la mayoria reporté que
siempre utiliza las estrategias de afrontamiento referidos al problema; a

veces enfocados a la emocién y enfocados a otros estilos. La mayoria no
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presentd SB y en minoria SB moderado. Llegando a la Conclusién que
existe relacion significativa entre las Estrategias de afrontamiento y el

sindrome de Burnout aplicando la prueba t student.

Valdivia O. (12), En el estudio titulado: “Factores sociodemograficos,
laborales y su relacion con el Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria de sala de operaciones del Hospital Il Daniel Alcides Carrion
Es Salud-Calana-Tacnha — 2074”, cuyo Objetivo fue: determinar los factores
sociodemogréficos, laborales y su relacién con el Sindrome de Burnout en
Profesionales de Enfermeria de Sala de Operaciones", en su Metodologia
utilizé el método prospectivo, transversal, descriptivo, su muestra estuvo
conformada por 21 enfermeras seleccionados mediante el muestreo por
conveniencia. Los Resultados fueron que: En cuanto a los factores
sociodemogréficos: La mayoria tienen una edad de 36 a 59 afios; son de
sexo femenino; estado civil casada; mas de la mitad del personal de
enfermeria no tiene SB y un porcentaje significativo con SB moderado,
llegando a la Conclusion que existe relacién significativa entre los factores

sociodemogréficas y laborales, y el sindrome de Burnout.

Torres S. (13), En su estudio titulado: “El sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el personal del C. S. Bolognesi — Tacna - 2016”, cuyo
Objetivo fue: determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout
y la satisfaccion laboral en los trabajadores del C. S. Bolognesi"”, en su
Metodologia utiliz6 el método descriptivo correlacional, de corte
transversal, prospectivo, con una muestra de 50 trabajadores obtenido
mediante el muestreo por conveniencia, los instrumentos utilizados fueron
la escala de valoracion del sindrome de Burnout- Maslash y la escala de
satisfaccion laboral de palma . Dicha investigacion llegé a los siguientes
Resultados: no existe una relacion significativa entre el sindrome de

Burnout y la satisfaccion laboral.

14



2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA (SISTEMAS)

El modelo de sistemas de la Dra. Betty Neumann pionera en salud
mental, surgié en 1972, basado en la relacion que tiene cada persona con
su particular nivel de estrés, la forma en la que estos individuos reaccionan
a este y la reconstruccion de los factores externos que hayan creado dicho

nivel de estrés en la persona.
Utiliza las teorias de:

e Teoria de sistemas y refleja la naturaleza de los organismos como
sistemas abiertos en interrelacion entre ellos y el entorno.

e Aprovecha elementos de la teoria de Gestalt que describe la
homeostasis como un proceso a partir del cual un organismo
mantiene el equilibrio, y en consecuencia la salud, cuando las
condiciones varian.

e Se basa en la filosofia de Charldin y Marx la cual sefiala que las
propiedades de las partes dependen, en cierta medida, de los
conjuntos mas grandes en los sistemas dindmicamente
organizados.

o Utilizo la definicidn de estrés de Selye, que consiste en la respuesta
no especifica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. Por
lo tanto la esencia del estrés es la demanda no especifica de la
actividad (14).
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METAPARADIGMAS:

» Enfermeria:
Para Neumann la enfermeria debe cuidar a la persona en su
totalidad, que es una profesién Unica que debe ocuparse de
todas las variables que afectan al individuo frente al estrés. La

percepcion enfermera influye en el cuidado que se suministra.

» Persona:
Cliente/sistema cliente que puede ser una persona, una familia,
un grupo, una comunidad o un problema social. El sistema cliente
es un compuesto dinamico de interrelaciones entre los factores
fisiologicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo vy
espirituales. Se considera que el cliente cambia o se mueve
constantemente y se observa como un sistema abierto que

interacciona reciprocamente con el entorno.

» Salud:
Movimiento continuo del bienestar a la enfermedad, dinamico y
sujeto a un cambio constante. En este sentido el bienestar o
estabilidad optimos son indicadores de que las necesidades en
su totalidad han sido satisfechas. Capacidad de flexibilidad para

mantener el equilibrio contra cualquier estresor.

» Entorno:
El entorno y la persona son los fenbmenos basicos del modelo de
sistemas de Neumann. Estos dos elementos mantienen una
relacion reciproca. El entorno se define como los factores internos
y externos que rodean o interaccionan con la persona o el cliente.

Los elementos estresantes (intrapersonal, interpersonal y extra
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personal) son importantes para el concepto de entorno y se
describen como fuerzas del entorno que interaccionan con la

estabilidad del sistema y pueden alterarla.

CONCEPTOS PRINCIPALES:

> Sistema Cliente

Las cinco variables (fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, de
desarrollo y espiritual) de la persona en interaccion con el entorno
constituyen todo el sistema del cliente. La variable fisiol6gica hace
referencia a la estructura y a la funcidén del organismo. La variable
psicolégica hace referencia a los procesos mentales en interaccion
con el entorno. La variable sociocultural hace referencia a los
efectos y a las influencias de condiciones sociales y culturales. La
variable de desarrollo hace referencia a los procesos y a las
actividades relacionadas con la edad. La variable espiritual hace

referencia a creencia e influencias espirituales.
» Estructura béasica del cliente

El cliente es un sistema compuesto de una estructura central
rodeada de anillos concéntricos. El circulo interno del diagrama
representa los factores basicos de supervivencia o los recursos de
energia del cliente. Esta estructura central “consta de factores de
supervivencias basicos comunes a todos los miembros de las

especies” como caracteristicas innatas o genéticas (15).
» Lineas de resistencia

Las series de circulos de lineas intermitentes alrededor de la

estructura central basica se denominan lineas de resistencia. Estos
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circulos representan los factores de recursos que ayudan al cliente
a defenderse de un elemento estresante. Un ejemplo de ello es el

sistema inmunologico del organismo.

Cuando las lineas de resistencia son efectivas, el sistema cliente
puede reconstituirse, si son inefectivas puede sobrevenir la muerte.
La cantidad de resistencia a un factor estresante viene determinada

por la interrelacion de las cinco variables del sistema cliente.
» Linea normal de defensa

La linea normal de defensa es el circulo de sistema que se
encuentra en el exterior y tiene una linea continua. Representa un
estado de estabilidad para el individuo o sistema. Se mantiene a lo
largo del tiempo y sirve como un estandar para valorar las

desviaciones del bienestar normal del cliente.

Incluye las variables y las conductas del sistema, como los
patrones habituales de control del individuo, su estilo de vida y el
estadio de desarrollo.

La expansién de la linea normal de defensa refleja una mejora del
estado de bienestar, una contraccion refleja un estado disminuido

de bienestar.
» Linea flexible de defensa

El circulo exterior de linea discontinua del modelo se denomina la
linea flexible de defensa. Este circulo es dinAmico y puede verse
alterado rapidamente en un breve periodo de tiempo. Se percibe
como un amortiguador de proteccion que evita que los elementos
estresantes crucen la linea normal de defensa y entren en el estado
normal de bienestar. La relaciébn de variables (fisiolégicas,

psicologicas, sociocultural de desarrollo y espiritual) puede afectar
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el punto hasta el cual los individuos son capaces de utilizar la linea
flexible de defensa contra posibles reacciones al elemento o

elementos estresantes, como la perdida de suefio.

Neumann describe la linea flexible de defensa como el primer
mecanismo protector del sistema cliente. “cuando la linea flexible
de defensa se expande, proporciona una mayor proteccion a corto
plazo contra la invasién de elementos estresantes; cuando se

contrae proporciona menos proteccion” (16).

» Bienestar

El bienestar existe cuando las partes del sistema del cliente
interaccionan en armonia con el sistema completo y se satisfacen

las necesidades del sistemas.

» Enfermedad

Los elementos estresantes son estimulos productores de tension
gue se generan dentro de los limites del sistema del cliente. Puede

ser.

e Fuerzas intrapersonales que tiene lugar en el interior del
individuo, como las respuestas condicionantes

e Fuerzas interpersonales que tienen lugar entre uno o0 mas
individuos, como las expectativas de rol.

e Fuerzas extra personales que se dan en el exterior del

individuo, como las circunstancias econémicas.

» Grado de Reaccidon

El grado de reaccién es la cantidad de energia necesaria para que

el cliente se adapte al elemento o elementos estresantes.
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» Reconstitucion
La reconstitucion se produce después del tratamiento de las reacciones
de los elementos estresantes. Representa el retorno del sistema a la
estabilidad, que puede ser a un nivel superior o inferior que antes de la
invasion del elemento estresante (17).

A partir de ello se realiza el siguiente andlisis:

ADOPCION DE MODELO DE SISTEMAS A LA INVESTIGACION:

Las enfermeras(os) y el personal técnico de enfermeria son un sistema
abierto compuesto por una estructura basica que son los factores basicos
de supervivencia (espirituales, socioculturales, de desarrollo, fisiolégicos y

psicoldgicos), que mantienen contacto entre el entorno interno y externo.

Ademas estd compuesto por tres circulos concéntricos que son
barreras protectoras ante elementos estresantes, el primer circulo es la
linea de resistencia que incluye los factores de recursos que ayudan a
defenderse de un elemento estresante por ejemplo el sistema inmunoldgico
del organismo, la segunda la linea normal de defensa que incluye las
variables y las conductas del sistema por ejemplo los estilos de vida y la
ultima la linea flexible de defensa que sirve como un amortiguador de
proteccion que evita que los elementos estresantes crucen la linea normal
de defensa y entren en el estado normal de bienestar esta linea puede
verse alterado rapidamente en un breve periodo de tiempo por ejemplo el
autoestima, cuando estas tres lineas no se encuentra en un estado optimo
posibilita que los estresores rompan esta lineas produciendo el sindrome
de Burnout que se caracteriza por un agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal.
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Estos estresores que pueden afectar a las enfermeras(os) y personal
técnico de enfermeria se dividen en intrapersonales se producen en el
interior de la persona por ejemplo una enfermedad, interpersonales se
establecen entre varias personas por ejemplo conflictos laborales y extra
personales estos se producen fuera de la persona por ejemplo problemas

econdmicos.

Para reforzar la linea flexible de defensa se tiene que tener estrategias
de afrontamiento que son conductas que las personas realizan ante un
estresor especifico sucedido, estas van a reforzar la linea de defensa y asi

evitar que se produzca el sindrome de Burnout.

Al tener buenas estrategias de afrontamiento las enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria van a pasar a la etapa de reconstitucién que

es la adaptacion a los elementos estresantes retomando a la estabilidad.

En otras palabras, la deficiencia de estrategias de afrontamiento en
enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria trae consigo la adquisicion
del sindrome de Burnout, dando como consecuencia una mala atencién y

pudiendo perjudicar su trabajo.
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MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMANN ADAPTADO A LA INVESTIGACION EN RELACION AL SINDROME DE BURNOUT Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA

-~

¥" Agotamiento

¥ Intrapersonales (Ejm: enfermedad) I ]
roducido por ~ SINDROME DE ; -
+ Interpersonales (Ejm: conflictos laborales) — % sorei TR _ caracterizado <, emocional
¥ extra persenales (Ejm: problemas econdmicos) | ¥ Despersonalizacion
o ¥ Baja realizacion
. personal
afectado
LIMEA FLEXIBLE DE DEFENSA
" LINEA NORMAL DE DEFENSA
Ejm: autoestima, Vaa ~"
conducta reforzar 4 ] Ejm: estilos de
/e ENFERMERAS(OS) Y vy vida
I l PERSONAL TECNICO !
ESTRATEGIAS DE \ DE ENFERMERIA /
AFRONTAMIENTO N > LINEA DE RESISTENCIA
A c Ejm: sistema
________ inmunologico
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¥ Busqueda de ¥ Aceptacion ¥
orientacion y apoyo ¥ Descarga
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estabilidad
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2.2.2. SALUD OCUPACIONAL

La Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los/as trabajadores/as mediante la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de
los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en
el trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano,
asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el
bienestar fisico mental y social de los/as trabajadores/as y respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez
qgue busca habilitar a los/as trabajadores/as para que lleven vidas social y
econémicamente productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo
sostenible (18).

OBJETIVOS:

e Proteccion y promocion de la salud de los trabajadores por medio de
la prevencion y control de las enfermedades y accidentes
ocupacionales y a través de la eliminacién de factores y condiciones
gue forman un riesgo para la salud y la seguridad en el trabajo.

e Desarrollo y promocion del trabajo, ambiente de trabajo y
condiciones saludables y seguros. Aumento del bienestar fisico,
mental y social para los trabajadores y apoyo para el desarrollo y
sostener su capacidad para trabajar, como también su desarrollo
profesional y social en el trabajo.

e Facilitar a los trabajadores la posibilidad de tener una vida social y
econdmicamente productiva y a contribuir positivamente en el

desarrollo sostenible.
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La salud ocupacional no se limita a cuidar las condiciones fisicas del
trabajador, sino que también se ocupa de la cuestidon psicolégica (estrés
laboral). Para los trabajadores, la salud ocupacional supone un apoyo al
perfeccionamiento del trabajador y al mantenimiento de su capacidad de
trabajo.

DISCIPLINAS DE LA SALUD OCUPACIONAL:

e Medicina Laboral

e Ergonomia

e Seguridad Industrial
e Higiene Industrial

e Toxicologia

e Psicologia Laboral

e Epidemiologia laboral

PSICOLOGIA LABORAL:

Se encarga del estudio de la conducta humana en el ambiente laboral y
frente a las necesidades de seguridad. Tiene por objeto promover y
proteger la salud mental del trabajador expuesto a factores psicosociales

gue pueden alterar su normal desempefio.

Riesgos psicosociales: Son aquellos originados por interacciones

negativas entre las condiciones de trabajo y las caracteristicas individuales.
Entre ellos tenemos:

e Carga de trabajo

¢ Relaciones personales y atencion al publico
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e Turnos y sobretiempos

e Monotonia y repetitividad
e Satisfaccion personal

e Aislamiento

e Desconocimiento

e Falta de destreza

Si un trabajador esta expuesto a estos riesgos psicosociales como
consecuencia le produce estrés, esta es una de las mayores amenazas al
bienestar del trabajador a su vez iran afectando su rendimiento laboral y la

productividad y corre el riesgo de presentar el sindrome de burnout.

Cabe destacar que la salud ocupacional es un tema de importancia para
los gobiernos, que deben garantizar el bienestar de los trabajadores vy el
cumplimiento de las normas en el ambito del trabajo. Para eso suele
realizar inspecciones periédicas que pretenden determinar las condiciones

en las que se desarrollan los distintos tipos de trabajos.

El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2021 tiene
como objetivo promover la universalizacion del aseguramiento frente a los
riesgos laborales e incentivar una cultura de prevencion de riesgos
mediante el desarrollo de actividades que permitan un ambiente laboral

seguro para todos los trabajadores en el Peru (19).

Ademas, busca fomentar una red integrada de informacién sobre
seguridad y salud en el trabajo que promueva la elaboracion,
implementacion y evaluacion de las acciones de promocion y prevencion,
asi como impulsar el dialogo y la participacion efectiva de los actores

sociales en ese sistema.
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En el sector Salud, de conformidad a lo dispuesto en la Ley del
Ministerio de Salud, Ley N° 27657 del afio 2002, son dos las instituciones
que tienen competencias en salud ocupacional: el Instituto Nacional de
Salud (INS) cuya mision es desarrollar y difundir la investigacion y la
tecnologia en salud ocupacional; y la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) que es el érgano técnico normativo en los aspectos de salud
ocupacional a través de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional
(DESO), para lo cual coordina con los Institutos Especializados,
Organismos  Publicos  Descentralizados de  Salud, Organos

Desconcentrados y con la Comunidad Cientifica Nacional e Internacional.

Mediante R. M. N° 573-2003-SA/DM con fecha 27 de Mayo de 2003 se
asigna funciones con competencias en salud ocupacional a las Direcciones
de Salud y Direcciones de Redes de Salud, como dérganos
desconcentrados; una de estas funciones es la de vigilancia y control de
riesgos en el trabajo, en las diversas actividades econdmicas; la cual
requiere que sea estandarizada mediante el uso de instrumentos de
gestion, asi como del conocimiento de principios basicos en salud
ocupacional, y de criterios técnicos normativos en los que se enmarca su

competencia.

Cada institucion debe contar con un Comité de Seguridad y Salud que
tiene como objetivos promover la salud y seguridad en el trabajo, asesorar
y vigilar el cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo y la normativa nacional, favoreciendo el

bienestar laboral (20).
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2.2.3. SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout es una respuesta prolongada al estrés laboral,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas
tareas diarias se circunscriben al servicio de personas, es un sindrome
psicolégico que nace de la tension crénica producto de la interaccion

conflictiva entre el trabajador y su empleo (21).

Freudenberger médico psiquiatra en 1974 utiliza por primera vez el
término “burn-out” refiriéndose a aquellos voluntarios que trabajan en su
“Free Clinic” y que al cabo de un periodo mas o menos largo, entre uno y
tres afios en la mayoria de las ocasiones, se encuentran desmotivados,
faltos de todo interés por el trabajo. El tipo de trabajo que estas personas
hacian, se caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con nimero de
horas muy alto, tener una paga muy escasa y un contexto social muy
exigente, habitualmente tenso y comprometido. Otra caracteristica era la
habitual falta de preparaciéon sistematica de los trabajadores que suplian
con el entusiasmo la falta de preparacion profesional. Estos también se
esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud con el fin de
alcanzar ideales superiores y recibiendo poco o nada de reforzamiento por
su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres afios de labor, presentaron
conductas cargadas de irritacion, agotamiento, actitudes de cinismo con los

clientes y una tendencia a evitarlos (22).

Es Christina Maslash doctora en psicologia su principal investigadora
en 1976, otorgandole a este desconocido sindrome el posicionamiento
mundial como fendmeno que, insidiosa y progresivamente, afecta de
manera determinante la calidad de vida de los seres humanos, vision
transcultural y global. Utiliza el término “burnout” para describir un nuevo

sindrome clinico caracterizado por el agotamiento que se observaba entre
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los profesionales de la salud mental. De esta forma, Maslash dio cuenta en
sus estudios de la relevancia en considerar los aspectos emocionales que
operaban en el burnout, aduciendo que la tension laboral es una variable
interviniente significativa en el proceso de estrés y agotamiento psiquico, y
que adecuadas estrategias de afrontamiento tenian implicaciones
importantes para los individuos en cuanto a su identidad profesional y

conductas laborales (23).

En 1981 Maslash y Jackson lo definen como un sindrome tridimensional
que consideraba como dimensiones de analisis a los siguientes
constructos: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que ocurriria entre sujetos que trabajan en contacto directo con
clientes o pacientes. El agotamiento emocional se da cuando la fuerza
emocional se va consumiendo y el profesional ve como vacia su capacidad
de entrega a los demas, tanto desde un nivel personal como psicolégico.
Otro aspecto del sindrome es la despersonalizacion que se caracteriza por
la aparicion de sentimientos y actitudes negativas y cinicas acerca de la
persona con la que trabaja. Ademas clasifica al sindrome de burnout en
bajo, medio y alto, cuando presenta bajo se debe tomar decisiones
preventivas, cuando presenta medio se debe desarrollar un plan para
corregir las areas problema y cuando presenta alto hay una necesidad
urgente de acciones correctivas. Este proceso lleva a considerar a los
profesionales que esas personas son merecedoras de sus problemas ya
gue se ve claramente un proceso de endurecimiento. Un tercer aspecto es
la reduccion de la autorrealizacion personal lo cual implica una tendencia a
evaluarse negativamente y sentirse infeliz consigo mismo y su labor. De
esta forma, Maslash posiciona a este importante fendbmeno como una
problematica particularmente real, donde existen respuestas disfuncionales
del individuo en contextos laborales caracterizados por fuertes niveles de

presion y tension laboral. Un problema socio-laboral consecuencia del
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estrés laboral cronico, una reaccion nociva ante una tension ocupacional

progresiva e intensa (24).

Gil Monte y Peir6 en 1997, el burnout es una respuesta al estrés laboral
que se da de manera crénica y que aparece cuando fallan las estrategias
de afrontamiento que de manera frecuente usa una persona para manejar
las situaciones de estrés, y se comporta como variable mediadora entre el
estrés percibido y sus consecuencias. Esta es una de las definiciones que
empieza a enmarcar el sindrome dentro del concepto de respuesta al
estrés, y que lo diferencia del estrés comun ya que este Ultimo no aparece

de manera cronica tal como se da en el sindrome de burnout (25).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el 2017, en un
estudio sobre «Los factores psicosociales en el trabajo y su relacién con la
salud», menciona la importancia de tener en cuenta el estrés a la hora de
mejorar la salud en el trabajo. En este mismo estudio, define al Burnout
como una respuesta al estrés emocional crénico con tres factores que
inciden en el: cansancio emocional/fisico, descenso de la productividad y

notable despersonalizacion (26).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en una nota de
prensa en el 2016, anuncia que “actualmente los empleados deben hacer
frente a una mayor presién para poder responder a las demandas del
trabajo moderno. Los riesgos psicosociales, como el aumento de la
competencia, las altas expectativas en el rendimiento y los horarios
laborales extensos contribuyen a que el ambiente en el trabajo sea cada
vez mas estresante y dificultan la conciliacion entre la vida familiar y laboral.
Asimismo, debido a los importantes cambios que se estan produciendo
asociados a la crisis econdmica mundial, los trabajadores se encuentran

expuestos a nuevas situaciones que pueden tener graves consecuencias
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negativas para su salud mental y su bienestar psicologico, tales como el

sindrome de Burnout, ansiedad, depresion, etc (27).

Actualmente, el Burnout es considerada como un sindrome descrita en
el indice internacional de la Organizacion Mundial para la Salud CIE-10,
como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional
(sensacién de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73
de “Problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que
llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel mundial.
Ademas segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
actualidad, mas de la mitad de los trabajadores en el mundo sufre estrés y

ya se considera una epidemia (28).

SINTOMAS DEL SINDROME DE BURNOUT:

Para Maslash este sindrome se caracteriza por tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal.

a) Agotamiento emocional: Constituye la primera fase del proceso,
Maslash refiere que el Agotamiento Emocional es una reduccion de los
recursos emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que
ofrecer a los demas, acompafiados de manifestaciones somaticas y
psicolégicas, como el cansancio emocional, sentimientos de
desesperanza y desinterés, agotamiento fisico, actitudes negativas

hacia el trabajo (29).
Se entiende, a la situacién en la que los trabajadores sienten que ya no

pueden dar mas de si mismos, en un nivel afectivo, esta es una

situacion de agotamiento de energia o de los recursos emocionales
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b)

propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado debido al
contacto diario y mantenido con las personas a las que hay que atender
como objeto de trabajo. En esta etapa, las personas se vuelven mas
irritables, aparece la queja constante por la cantidad de trabajo
realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una
mirada externa, se les empieza a percibir como personas

permanentemente insatisfecha, quejosa e irritable.

El agotamiento laboral se manifiesta cuando el trabajador toma
conciencia de la incapacidad para seguir sirviendo a sus clientes con el
mismo entusiasmo como lo hacia en sus primeros tiempos.
Consecuencia directa del agotamiento emocional es la

despersonalizacion.

Despersonalizacién: Se concibe como el desarrollo de actitudes,
sentimientos y respuestas negativas, distantes y deshumanizadas
hacia las otras personas, especialmente a los beneficiarios de su
trabajo (pacientes), acompafiadas de un aumento de un trato
impersonal, la irritabilidad y una falta de motivacion hacia el trabajo
(30).

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

de incompetencia profesional el que los lleva al agotamiento emocional.
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El trabajador experimenta un claro distanciamiento no sélo de los
pacientes, sino de sus comparieros, mostrando una actitud irritable,
ironica y despectiva, atribuyéndoles la responsabilidad de sus

frustraciones y de su falta de rendimiento laboral.

Las enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria) afectados con
despersonalizacion ven a los pacientes de forma deshumanizada. Los
pacientes dejan de ser personas con sentimientos para convertirse en

simples "casos clinicos".

Baja realizacion personal: Consiste en la tendencia de los
trabajadores a evaluarse negativamente, falta de preocupacion por los
deméas, mal auto concepto, sentimientos de escasa competencia
profesional y de forma especial esa evaluacién negativa afecta a la
habilidad en la realizacion del trabajo y a la realizacién con las personas

a las que se atienden (31).

Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismos,
desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus resultados. Se
define como la necesidad de logro que tiene todo ser humano para
competir con criterios hacia la excelencia. Los criterios de la excelencia
deberian estar relacionados con la realizacion de una tarea, con uno
mismo o relacionados con los otros. Estos comportamientos se
combinan con emociones de orgullo y de satisfaccién. En el caso
contrario, resultaria una frustracion que podria obstaculizar el
aprendizaje. En esta tercera fase hay pérdida de ideales vy
fundamentalmente, un creciente alejamiento de actividades familiares,

sociales y recreativas, creandose una especie de autorreclusion.
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Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizé la Teoria de la
psicologa Christina Maslash, su principal investigadora en otorgandole a
este desconocido sindrome el posicionamiento mundial ademas por ser la
mas completa e idGnea, y por contar con una escala (Inventario Maslash
Burnout - MBI) que permite medir el nivel de Sindrome de Burnout en los

profesionales, basado en las tres dimensiones antes explicadas.

2.2.4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Lazarus y Folkman, definen las estrategias como esfuerzos cognitivos
y conductuales orientados a manejar las demandas internas y externas de
una determinada situacidn estresante. Lazarus explica que ante
situaciones estresantes, las personas despliegan unos “esfuerzos
cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”, las llamadas

estrategias de afrontamiento frente al estrés (32).

Segun Lazarus, cada persona tiene una manera determinada de
afrontar el estrés. Son muchos los factores que pueden llegar a determinar
los mecanismos de afrontamiento. Por un lado, puede estar influenciado
por recursos relacionados con el estado de salud o con la energia fisica
con la que se cuenta; pero también entran en juego otros factores como las
creencias existenciales que se tengan, religiosas 0 no; las creencias
generales relativas al control que podemos ejercer sobre el medio y sobre
nosotros mismos; el aspecto motivacional también puede favorecer el
afrontamiento, asi como las capacidades para la resolucién de problemas

o las habilidades sociales.
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"Estrategias de afrontamiento” se refiere a actividades vy
comportamientos de las que el individuo es consciente y "Mecanismos de
defensa" se refiere a procesos mentales inconscientes Lip y Rocabado
(2005), mencionan que hay destrezas que las personas utilizan para
interactuar efectivamente con el mundo que las rodea y enfrentar eventos,
retos y el estrés diario. Las aptitudes de adaptacion, cuando son efectivas,
permiten a las personas ser autosuficientes, resolver sus problemas y
tomar decisiones. Tener pocas opciones o0 aptitudes deficientes para hacer
frente al estrés incrementa la vulnerabilidad a un rango de enfermedades a
través de los sistemas inmunologico y hormonal. Los conocimientos, las
intenciones y las aptitudes de adaptacion de la persona son importantes
para adoptar y mantener comportamientos sanos, pero sus ambientes

sociales y laborales son también de gran importancia (33).

CLASIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Existen dos tipos de estrategia de afrontamiento, segun Lazarus y Folkman,
en base al Modelo Transaccional del Estrés.

a) Estrategias de afrontamiento en base al problema:

Se manifiesta cuando el individuo busca modificar la situacion existente, ya
sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza. Comprende los

siguientes:
Por aproximacion o cognitivo:

v'resolucion de problemas: Consiste en realizar conductas orientadas
a encontrar la solucion del problema, los pasos a seguir a fin de

evitar exponiéndose al elemento estresor o mitigar sus efectos.

34



v'analisis l6gico: Proceso consistente en pensar cOmo manejarse
frente al estresor, organizando y planificando estrategias de accion,
escogiendo y estableciendo cual sera la mejor estrategia para
manejar el problema.

v'blisqueda de orientacidon y apoyo: Significa buscar en las otras
personas consejo, asistencia, informacion y orientacion con el fin de
solucionar el problema.

v'revaloracion positiva: El individuo evalta el problema de manera
positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades favorables a la
experiencia estresante en si misma, es decir, rescatando lo
favorable de la situacibn adversa y asumiéndola como un

aprendizaje para el futuro. (34)

b) estrategias de afrontamiento dirigidos a la emocién:

Se dirigen a disminuir o eliminar reacciones emocionales desencadenantes

por la fuente estresante y comprenden:
Por evitacion:

v' evitacion cognitiva: Intentos cognitivos de evitar pensar en el
problema de forma realista.

v’ aceptacién o resignaciéon: Intentos cognitivos de reaccionar al
problema aceptandolo. Comprende dos aspectos durante el proceso
de afrontamiento. El primero consiste en aceptar que la situacion
estresante realmente existe y acontece durante la fase de evaluacion
primaria. El segundo tiene lugar durante la evaluacién secundaria y
consiste en aceptar la realidad como un hecho con el que se tendra

qgue convivir ya que es inmodificable en el tiempo.
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v' blsqueda de gratificaciones: Alternativas Intentos conductuales de
involucrarse en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de
satisfaccion.

v' descarga emocional: Intentos conductuales de reducir la tension

expresando sentimientos negativos (35).

2.2.5. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO:

El Centro de Salud San Francisco tiene una categoria I-4, atiende al
mayor nimero de poblacién de la provincia de Tacna. Segun el PSL 2018,
el establecimiento cuenta con una poblacion total de 38941 habitantes

distribuidos por grupo etareo.

El C. S. San Francisco cuenta actualmente con un total de 120 personas
gue laboran en el establecimiento, el personal de salud que labora en la
institucion es evaluado mediante una encuesta individualizada sobre clima
organizacional, el cual permite realizar un analisis integrado y asi medir la

organizacioén en la institucion.

El centro de salud cuenta con una infraestructura moderna, es una
construccion de material noble, cuenta con dos pisos y 96 ambientes. Los
ambientes del Centro de Salud son de material noble y estan separados del

area verde.
Consta de 4 consultorios de enfermeria:

e Consultorio de enfermeria N° 1: Este ambiente cumple con la funcién
de consultorio de control de crecimiento del niflo. Cuenta con un
escritorio, un mueble para computadoras, computadora (monitor y

CPU), una camilla para la atencion de CRED, material educativo,
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material necesario para la vacunacion. Asi también cuenta con un

lavatorio de manos con jabon, papel toalla.

Consultorio de enfermeria N° 2: Este ambiente cumple con la funcion
exclusiva de consultorio de control de crecimiento del nifio. Cuenta con
un escritorio, un mueble para computadoras, computadora (monitor y
CPU), una camilla para la atencion de CRED, material educativo. Asi

también cuenta con un lavatorio de manos con jabon, papel toalla.

Consultorio de enfermeria N° 3: Este ambiente cumple con la funcién
exclusiva de consultorio de control de crecimiento del nifio. Cuenta con
un escritorio, un mueble para computadoras, computadora (monitor y
CPU), una camilla para la atencion de CRED, material educativo. Asi

también cuenta con un lavatorio de manos con jabdn, papel toalla.

Programa de TBC (PCT): Este ambiente de la atencion exclusiva a los
pacientes que pertenecen al programa de TBC y que deben cumplir con
su tratamiento respectivo. Cuenta con dos escritorios, dos vitrinas
donde se almacena los medicamentos e insumos, silla para el paciente
y material para el control de peso y talla. Ademas, cuenta con un

ambiente para dejar muestra de esputo.

Para poder evaluar la productividad del Centro de Salud se usa
como indicador el nimero de atenciones y el numero de atendidos, y
como instrumento de registro principal se utiliza el HIS. EI nimero

promedio de atenciones de enfermeria es de 15 pacientes al dia (36).
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FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE SALUD

Asistenciales:

v Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial que
participa en el cuidado integral de las personas, las familias y las
comunidades.

v" Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y
continua, respetando sus valores, costumbres y creencias.

v Participar en la confeccion, analisis y discusion de la situacion de
salud de su poblacién, detectando grupos vulnerables, factores de
riesgo e implementando acciones tendentes a su disminucion y/o
eliminacion.

v' Ejecutar acciones que den solucién a los problemas de salud,
identificados en el Andlisis de la Situacion de Salud.

v' Participar en los programas de Vvigilancia epidemiologica
establecidos por el SNS.

v Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den
solucion a los problemas de su comunidad.

v' Realizar y controlar el proceso de Atencién de Enfermeria, como
método cientifico de la profesion.

v' Registrar en la historia clinica toda la informaciéon disponible sobre
los problemas identificados en los individuos, la familia y la
comunidad.

v' Valorar la informacién recogida para realizar acciones de
enfermeria, registrandolas en la HC.

v' Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al

tratamiento y los cuidados de enfermeria, registrarlos en la HC.
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Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a los
individuos, la familia y la comunidad.

Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas
responsables en el cuidado de su salud.

Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los
individuos, las familias y las comunidades.

Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las
enfermedades a individuos, familias y comunidad.

Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.
Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercidbn social a
individuos y familias.

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el &mbito de su
competencia.

Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el
ambito de su competencia.

Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y
control de enfermedades infecciosas a la poblacion.

Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al
logro de un entorno saludable.

Planificar y ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de
emergencias y catastrofes.

Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la
gestion de los cuidados de salud a la poblacién.

Detectar las necesidades educacionales y elaborar programas de
educacion para la salud, en la busqueda del mejoramiento de la
calidad de la vida.

Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios para su

participacion en la promocién de salud.
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Administrativas:

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e
intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud.
Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los ambitos
institucional, de servicio, municipal, provincial y nacional.

Asesorar en materia de enfermeria en los ambitos institucional, de
servicio, municipal, provincial y nacional.

Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles
de atencion.

Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion comunitaria.
Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la
calidad de la actividad de enfermeria y establecer estandares para
su medicion.

Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en
enfermeria.

Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y
bioéticos.

Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la
composicién del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que
sean programadas segun la piramide del Equipo de Trabajo de
Enfermeria.

Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.
Supervisar el area de desempefio de enfermeria para mantener y

mejorar los servicios (37).
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FUNCIONES DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA:

v' Recepcionar al paciente bajo supervision del enfermero con
categoria superior o tutor.

v" Control de funciones vitales, control de frecuencia cardiaca, presion
arterial, frecuencia respiratoria, oximetria, y cualquier otro
procedimiento de control en caso de que paciente cuente con los
instrumentos respectivos, en caso de alteracion en las mismas,
comunicar a la enfermera, y/o familiar responsable a fin de brindar la
atencion correspondiente.

v' Ayudar a la enfermera en el Cumplimiento del tratamiento via oral,
bajo supervision del enfermero, Manejo de sonda nasogéstrica y
vesicales ademas de colocacion de cremas, gotas y curaciones de
heridas simples.

v’ La técnica enfermera mantendra los cuidados de higiene basicos del
paciente como: cepillado de dientes, bafio de ducha o esponja,
cuidado de ufias (si no fuera diabético), rasurado si lo amerita,
lavado de cabello, mantener la piel limpia e hidratada y libre de
lesiones, asimismo mantener en orden y vigilancia de la higiene del
cuarto y del bafio del paciente, no implica lavar el bafio ni limpiar el
cuarto sino mantenerlo limpio. La técnica enfermera estara vigilante
del cuidado higiénico integral del paciente, sirviéndole de apoyo para
prevenir caidas incluso a la hora del bafio. El paciente debera tener
para su uso personal sus materiales (termdémetro, tensiometro,

glucometro, etc.), no es obligacion de la técnica enfermera portarlo.
v Cuando el paciente se encuentre postrado debe ser movilizado cada

dos o tres horas y/o de acuerdo sus necesidades asi mismo se

brindara masajes corporales para mejorar la circulacion sanguineay
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evitar la aparicion de escaras y realizar terapias respiratorias basicas

para evitar el acumulo de secreciones.

v’ Supervisar la nutricién y la preparacion de los alimentos del paciente
para poder administrar una dieta balanceada en liquido, fibras,
proteinas, grasas y carbohidratos de acuerdo a la prescripciéon

médica.

v Vigilar la eliminacién de vias urinarias (volumen, color, olor y
aspecto) y asi mismo las digestivas (las condiciones de las heces,

asi como la constipacion diaria)

v Realizar un balance hidrico para mantener vigilados los ingresos y
los egresos y asi poder tener una homeostasis equilibrada, y

tenernos informados de los parametros del medio interno.

v' Las técnicas enfermeras no seran obligadas a realizar quehaceres
domésticos en el hogar del paciente, solo aquellos que estén
relacionados con la salud del mismo, como el tendido de cama del
paciente, cambios de ropa de cama y de mantener el orden del area
donde se encuentra el paciente, No lavado ni planchado de ropa mas

si el cuidado de los implementos de higiene del paciente (38).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

o SINDROME DE BURNOUT:

El sindrome de Burnout es un trastorno emocional que surge como
respuesta al estrés laboral crénico caracterizado por un progresivo
agotamiento fisico y mental, una falta de motivacion absoluta por las tareas
realizadas, y en especial, por importantes cambios de comportamiento en

quienes lo padecen.

o ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Son reacciones, actividades que las personas realizan ante un estresor
especifico sucedido en un contexto especifico o conductas que ocurren
después de la aparicion del estresor y como respuesta ante un estresor

permanente

e ENFERMERAS(OS):

Es el profesional que tiene como funcién propia la de prestar cuidados
a la persona, familia y comunidad en las diferentes etapas de crecimiento
y desarrollo del ser humano, para poder prestar estos cuidados desarrolla
funciones asistenciales, de docencia, administracion y de investigacion,

guiadas por principios humanisticos y éticos.

o PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA:

Tiene como funcién contribuir como apoyo en la atencion de
Enfermeria, al paciente sobre todo en el aspecto de la higiene y confort;
también de proteccion, preocupacion, comprension, apoyo, interés y afecto

hacia el paciente.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

Tiene un enfoque de tipo cuantitativo porque mide la variable de
estudio, vincula conceptos abstractos junto con indicadores numéricos y

estima las magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion
3.2. TIPO DE INVESTIGACION:

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion segun finalidad de
estudio es una investigacion analitica, ya que estudia las relaciones entre
dos variables, siendo en este caso: la relacién entre las estrategias de
afrontamiento como variable independiente y el sindrome de Burnout como

variable dependiente.
3.3. METODO DE INVESTIGACION

Es de método deductivo, porque usa principios generales para llegar a

una conclusion.

3.4. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 45 personas (24 enfermeras(os) y
21 técnicos de enfermeria) que laboran en el Centro de salud San

Francisco del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna- 2018.



3.5. MUESTRA

No se calcul6 el tamafio de muestra porque se consideré al 100% de la
poblacién de andlisis, siendo un total de 45 personas entre enfermeras(os)
y personal técnico de enfermeria que laboran en el Centro de Salud San

Francisco.
Criterios de inclusién

La poblacién sujeto de analisis estuvo constituida por todos aquellos
enfermeros(as) y personal técnico de enfermeria que cumplen con los

siguientes criterios de inclusién:

e Enfermeras(os) que labora en el Centro de Salud San Francisco.
e Personal técnico de enfermeria (varones y mujeres) que labora en el

Centro de Salud San Francisco.
Criterios de exclusién

e Enfermeras(os) que se encuentre de Vacaciones
e Personal técnico de Enfermeria (varones y mujeres) que se encuentre

de Vacaciones

3.6. UNIDAD DE ANALISIS:

e Enfermeras(os) que labora en el Centro de Salud San Francisco.
e Personal técnico de enfermeria (varones y mujeres) que labora en el

Centro de Salud San Francisco.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizé la

técnica de la encuesta para la recoleccion de datos.

El instrumento de medicién que se utiliz6 fueron dos cuestionarios
(Maslash Burnout Inventory y Afrontamiento del Estrés Modificado)
Destinado a la obtencién de respuestas sobre el problema de andlisis a
partir del propio sujeto en cuestion. El cual se aplicé a las enfermeras y
personal técnico de enfermeria del C. S. San Francisco.

CUESTIONARIO DE MASLASH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Elaborado por la psicéloga Cristina Maslash en 1986, es el instrumento
mas utilizado en todo el mundo, esta constituido por 22 reactivos en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional,

tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%.

Para el desarrollo del estudio, se ha tomado en consideracion la version
dirigida a los profesionales de salud, MBI — Human Services Survey, puesto

gue se ajusta a las caracteristicas de la poblacién.

El cuestionario Maslash se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3
aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion,

realizacién personal.

e Sub escala de agotamiento emocional. Consta de 9 reactivos. Valora
la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo. Puntuacion maxima 54
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e Sub escala de despersonalizacion. Esta formada por 5 reactivos.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Puntuacion maxima 30

e Sub escala de realizacion personal. Se compone de 8 reactivos. Evalia
los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacién maxima 48.
La clasificacidon de las afirmaciones es la siguiente:

e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
e Realizacién personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

¢ 0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

e 5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Este test pretende medir la frecuenciay la intensidad con la que se sufre
el Burnout. Las respuestas a los 22 reactivos miden tres dimensiones
diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal. (Ver Anexo N°1)
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CUESTIONARIO AFRONTAMIENTO DEL ESTRES MODIFICADO (CAE)

Elaborado por Sandin, B y Chorot, P. en el 2003, es una medida de
auto informe disefiada para evaluar ocho estilos de afrontamiento, consta
de 15 reactivos, estructurados para medir la frecuencia de la aplicacion de

dichos estilos.
Los estilos de afrontamiento son:
COGNITIVOS: En base al problema, de aproximacion:

e Revaloracion positiva
e Busqueda de orientacion y apoyo
e Resolucion de problemas

e Analisis l6gico

CONDUCTUALES: En base a la emocién o de evitacion:

Evitacion cognitiva

Aceptacion/resignacion

Busqueda de gratificaciones

Descarga emocional

La escala se mide segun los siguientes rangos:

¢ 1 =Nunca
e 2=Aveces

e 3 = Frecuentemente

4 = Siempre

(Ver Anexo N°2)
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

a) Validez

Los dos instrumentos fueron validados a través del juicio y criterios de
expertos: dos licenciados de psicologia, dos licenciados de

enfermeria y un estadista (Ver anexo n°03).
-Cuestionario de Maslash Burnout Inventory (MBI)

» Validez de contenido:
Se utilizé la prueba binomial para la calificacion, el resultado obtenido
fue 0.0497, por ser menor que 0.05 si hay concordancia entre los

jueces, la estructura del instrumento es la adecuada y aceptable.

» Validez de criterio:
Se midi6 a traves del coeficiente de proporcion de rangos (CPR), el
resultado obtenido fue de 0,895 esto quiere decir que el instrumento

presenta una validez de criterio muy alta.

» Validez de constructo:
Se midié a través de la Medida de Muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin y
la prueba de esfericidad de Bartlett, el resultado obtenido fue de 0.804
esto quiere decir que muestra una buena adecuacion lo que indican
gue el analisis factorial es util para el estudio, como también segun la
prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0.00, que es
menor que el nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el analisis

factorial si es util para lo datos.
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-Cuestionario Afrontamiento del Estrés Modificado (CAE)

» Validez de contenido:
Se utiliz6 la prueba binomial para la calificacion. El resultado obtenido
es 0.04800, por ser menor que 0.05 si hay concordancia entre los

jueces, la estructura del instrumento es la adecuada y aceptable.

» Validez de criterio:
Se midi6 a traves del coeficiente de proporcion de rangos (CPR), el
resultado obtenido fue de 0,831 esto quiere decir que el instrumento

presenta una validez de criterio muy alta.

» Validez de constructo:
Se midié a través de la Medida de Muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin y
la prueba de esfericidad de Bartlett, el resultado obtenido fue de 0.849,
esto quiero decir que muestran una buena adecuacion lo que indica
que el analisis factorial es util para el estudio, como también segun la
prueba de esfericidad de Bartlett presenta un p valor = 0.00, que es
menor que el nivel de significancia (p<0.05) por lo cual el analisis

factorial si es til para lo datos.

b) Confiabilidad

Para la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplicé una
muestra piloto de 20 trabajadores entre enfermeras(os) y técnicos de
enfermeria del centro de salud la Esperanza - Tacna, luego una vez
aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados

para estos fines denominadas Alpha de Cronbach (Ver anexo n°04)
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-Cuestionario de Maslash Burnout Inventory (MBI)

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable y significativo de 0,809 lo cual significa que la interpretacion
de confiabilidad es “Muy alta”, concluyendo que el instrumento aplicado

tiene una confiabilidad alta y puede ser aplicado a la muestra real.
-Cuestionario Afrontamiento del Estrés Modificado (CAE)

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable y significativo de 0,804 lo cual significa que la interpretacion
de confiabilidad es “Muy alta”, concluyendo que el instrumento aplicado

tiene una confiabilidad alta y puede ser aplicado a la muestra real.

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
a) Estructurar el instrumento de recoleccion de datos

o Para ello, se validaron los instrumentos a juicio de expertos (2
licenciadas de enfermeria, 2 psicélogos, 1 estadista). (Ver Anexo
N° 05)

o Para su fiabilidad, se aplic6 una prueba piloto al C. S. La
esperanza que tiene similares caracteristicas a la poblacién de
estudio, conformada de 15.

o Se solicitd una carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Enfermeria UNJBG-FACS, con el fin de contar con el permiso

necesario para la aplicacion de la prueba piloto (Ver Anexo N° 06).
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o Una vez recogidos los datos, se proceso la informacion utilizando
el paquete estadistico SPSS version 22 por el estadistico. Tal
como se indica en la descripcion de los instrumentos,

determinando asi su consistencia interna, aplicable.

b) Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos previa

coordinacion.

o Se solicité una carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Enfermeria UNJBG-FACS, con el fin de contar con el permiso
necesario para la aplicacién de los instrumentos en el C. S. San
Francisco. (Ver Anexo N°7 y 8)

. Se coordiné con el gerente del C. S. San Francisco para el
proceso de aplicacion de las encuestas.

. El tiempo de duracion para la encuesta fue de 20 minutos por
persona, de la semana se cogio de lunes a sdbado en los horarios
de 12pm a 2pm y 6pm a 7pm. Asi mismo se garantizé el

anonimato y la confidencialidad de los datos.

c) Por dltimo, organizacion de datos recolectados para el anélisis

estadistico correspondiente.

»  Se procedi6 a la codificacién de los instrumentos y luego se creé

una base de datos.
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3.10.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez concluido con la recoleccion de datos se codificaron y vaciaron
a una base de datos en programa Excel de Microsoft Windows 2013; el
procesamiento de los mismos se realizé utilizando el software estadistico

informativo Statical Package for the Social Sciences (SPSS) V. 25,0.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficos, reportando
frecuencias absolutas y porcentuales, para el andlisis de la correlacion de

variables, se utilizo la prueba no paramétrica del Coeficiente de Spearman.

Se realizé la revision extensa de bibliografia respecto al tema, asi como
otros estudios de investigacion similares, a fin de interpretar y contrastar

los resultados obtenidos.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS:
3.11.1 Principio de autonomia:

Se respeto los valores, derechos, creencias y opiniones personales
de cada enfermera(o) y personal técnico de enfermeria que labora en el
C. S. San Francisco y voluntariamente aceptaron participar en esta

investigacion.
3.11.2 Consentimiento informado:

A las enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria se les explico
en qué consistia la investigacion realizada, de acuerdo a las variables

de estudio, objetivos de investigacion y la importancia de estos

53



resultados, por lo que ellos aceptaron y firmaron el consentimiento

informado. (Ver anexo N°10)
3.11.3 Confidencialidad de los datos:

Se indicé a las enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria que
los cuestionarios eran andnimos, asi protegiendo su identidad e

informacion brindada.
3.11.4 Principio de beneficencia:

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar
la relacion entre sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en
enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria del C. S. San
Francisco, para conocer la prevalencia del sindrome de Burnout, la
presencia de estrategias de afrontamiento; y asi reconocer las
estrategias que deberian implementarse y tomar medidas ante este

problema de salud.
3.11.5 Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios:

Este trabajo de investigacion tiene como beneficio los resultados que
se pudo conocer atreves de los datos estadisticos sobre el sindrome de
burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y personal
técnico de enfermeria, ademas es un aporte para el C. S. San Francisco
porque le ayudara a realizar acciones de prevencién frente al sindrome

de burnout.
3.11.6 Proteccidén de grupos vulnerables:
Este trabajo de investigacion demostro que las enfermeras(os) y

personal técnico de enfermeria son un grupo vulnerable debido a que le
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sindrome de burnout afecta a su salud mental y a la atencién que brinda

en su trabajo.
3.11.7 Principio de justicia:

A las enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria se les tomo

los cuestionarios de manera equitativa, sin discriminacion.
3.11.8 La seleccidon de seres humanos o sin discriminacion:

Cuando se aplico las respectivas encuestas a las enfermeras(os) y
personal técnico de enfermeria no se discrimino a ninguno por su edad,
sexo, religion, raza, etnia y/o enfermedad. Todo se realizé de forma justa

y equitativa.

3.11.9 Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad:

La presente investigacion brindo resultados para conocer en
enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria, la prevalencia del
sindrome de Burnout, la presencia de estrategias de afrontamiento; y
asi reconocer las estrategias que deberian implementarse y tomar

medidas ante este problema de salud.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION:

En este capitulo se presentan las tablas, andlisis y gréficos
estadisticos elaborados a partir de la informacion obtenida durante la
investigacion que fueron procesados en el programa SPSS23,

respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES EN ENFERMERAS (OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

Caracteristicas Enfermeras(os) y personal técnico
Personales de enfermeria

Caracteristica n %

Masculino 3 4,17

Sexo Femenino 42 95,83

Total 45 100,00

Soltera(o) 15 29,17

Estado civil Casada(o) 30 70,83

Conviviente 0 0,00

Viuda(o) 0 0,00

Total 45 100,00

5-10 meses 6 12,50

Tiempo que labora en el 1 - 4 afos 12 29,17

servicio 5 -9 afios 10 25,00

10 - 15 afios 7 8,33

16 - 38 afios 10 25,00
Total 45 100,00

0 - 10 afios 7 29,17

Tiempo que labora en 11 - 20 afios 5 20,83
general 21 - 30 afios 8 33,33

30 - 38 afos 4 16,67

Total 45 100,00

Nombrada(o) 34 75,00

Situacion laboral Contratada(o) 11 25,00
Total 45 100,00

Fijo 23 62,50

Turno Rotativo 22 37,50

Total 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Gonzélez V., modificado por Huanca H.
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INTERPRETACION:

En la tabla se observa las caracteristicas personales en enfermeros y
personal técnico de enfermeria primero segun género que el sexo
predominante es el femenino con un 95,83% contra un 4,17% del sexo

masculino.

Segun el estado civil en su mayoria es el de casada(o) con un 70,83%,
en segundo lugar el de soltera(o) en un 29,17% y finalmente no se encontrd

ninguna enfermera(o) o técnico conviviente o viudo 0,00%.

Segun el tiempo que labora en el servicio en su mayoriaes de 1 a 4
afios con un 29,17%, en segundo lugar esta el personal de 5 a 9 afios y
los que tienen de 16 afios a 38 afos con un 25,00%, seguido se encuentra
el personal con 5 a 10 meses laborando con 12,50% vy finalmente el

personal 10 a 15 afios con un 8,33%.

Segun el tiempo que labora en general en su mayoria es de 21 a 30
afios con un 33,33%, en segundo lugar esta el personal de 0 a 10 afios,
seguido los que tienen de 11 afios a 20 afios con un 20,83%, y finalmente

el personal 30 a 38 afios con un 16,67%.

Segun situacion laboral en su mayoria es nombrado con un 75,00%,

en segundo lugar el de contratado con un 25,00%.

Segun turno el mayor porcentaje es el de fijo con un 62,50%, y de

menor porcentaje es el de rotativo con un 37,50%.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS PERSONALES EN ENFERMERAS (OS)
Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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TABLA N° 02

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT, EN ENFERMERAS(OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S.
SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

i —— Total
Slanrome de Enfermera(o) Técnica(o)
urnout
N % N % n %
Bajo 17 70,84 11 52,38 28 62,22
Moderado 5 20,83 8 38,10 13 28,89
Alto 2 8,34 2 9,52 4 8,89
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash Y Jackson (1986)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermeras(os) presentan en mayor
porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un 70,84%, seguido
del nivel moderado con un 20,83 y de menor porcentaje el nivel alto con un
8,33%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria se observa que presentan
en mayor porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un 52,38%,
seguido del nivel moderado con un 38,10 y de menor porcentaje el nivel

alto con un 9,52%.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT, EN ENFERMERAS(OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN
FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N°02
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TABLA N° 03

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION
AGOTAMIENTO EMOCIONAL, EN ENFERMERAS(OS)
Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

' Total
Agotan_uento Enfermera(o) Técnica(o)
emocional
N % N % N %
Bajo 18 75,00 14 66,67 32 71,11
Moderado 6 25,00 7 33,33 13 28,89
Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash Y Jackson (1986)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermeras (0s) presentan segun
dimension agotamiento emocional en mayor porcentaje un nivel de
sindrome de Burnout bajo con un 75,00%, seguido del nivel moderado con

un 25,00 y de menor porcentaje el nivel alto con un 0,00%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria se observa que presentan
en mayor porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un 66,67%,
seguido del nivel moderado con un 33,33 y de menor porcentaje el nivel

alto con un 0,00%.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION
AGOTAMIENTO EMOCIONAL, EN ENFERMERAS(OS)
Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION
DESPERSONALIZACION, EN ENFERMERAS (0S) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

o ; Total
Despersonalizacion Enfermera(o) Técnica(o)
N % N % N %
Bajo 21 87,50 15 71,43 36 80,00
Moderado 3 12,50 6 28,57 9 20,00
Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash Y Jackson (1986)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermeras(os) presentan segun
dimensién de despersonalizacibn en mayor porcentaje un nivel de
sindrome de Burnout bajo con un 87,50%, seguido del nivel moderado con

un 12,50 y de menor porcentaje el nivel alto con un 0,00%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria se observa que presentan
en mayor porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un 71,43%,
seguido del nivel moderado con un 28,57 y de menor porcentaje el nivel
alto con un 0,00%.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION
DESPERSONALIZACION, EN ENFERMERAS(OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018
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FUENTE: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION
REALIZACION PERSONAL, EN ENFERMERAS(OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMEIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

izacié - Total
Realizacion en el Enfermera(o) Técnica(o)
personal
n % n % n %
Bajo 2 8,34 3 14,28 5 11,11
Moderado 5 20,83 9 42,86 14 31,11
Alto 17 70,83 9 42,86 26 57,78
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash Y Jackson (1986)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermaras(os) presentan segun
dimension de realizacion personal en mayor porcentaje un nivel de
sindrome de Burnout alto con un 70,83%, seguido del nivel moderado con

un 20,83 y de menor porcentaje el nivel bajo con un 8,33%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria se observa que hay un
empate entre el nivel de sindrome de Burnout alto y moderado con un

42,86%, y de menor porcentaje el nivel bajo con un 14,29%.
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Enfermerasy Técnicas (%)

GRAFICO N° 05

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION
REALIZACION EN EL PERSONAL, EN ENFERMERAS(OS)
Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N°05
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TABLA N° 06

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO, EN ENFERMERAS(OS)
Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL

C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

. Total
Estrateglqs de Enfermera(o) Técnica(o)
afrontamiento
% n % n %
Malo 4 16,67 3 14,28 7 15,56
Regular 15 62,50 15 71,43 30 66,67
Bueno 5 20,83 3 14,29 8 17,72
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria

ELABORADO POR: Sandin, B. y Chorot, P (2003)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermeras (0s) presentan en mayor

porcentaje estrategias de afrontamiento regulares con un 62,50%, seguido

estrategias de afrontamiento buenas con un 20,83% y de menor porcentaje

malas con un 16,67%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria presentan en mayor

porcentaje estrategias de afrontamiento regulares con un 71,43%, seguido

un empate entre estrategias de afrontamiento buenas y malas con un

14,28%.
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GRAFICO N° 06

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO, EN ENFERMERAS (OS)

Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL

C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN BASE AL PROBLEMA, EN
ENFERMERAS (OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

Afrontamiento en Enfermera(o) Técnica(o) Total
base al problema
N % N % n %
Malo 1 4,16 1 4,76 2 4,45
Regular 16 66,67 17 80,95 33 73,33
Bueno 7 29,17 3 14,29 10 22,22
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacnha, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Sandin, B. y Chorot, P (2003)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermaras(os) presentan en mayor
porcentaje estrategias de afrontamiento en base al problema regulares con
un 66,67%, seguido estrategias de afrontamiento buenas con un 29,17% y

de menor porcentaje malas con un 4,16%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria presentan en mayor
porcentaje estrategias de afrontamiento en base al problema regulares con
un 80,95%, seguido estrategias de afrontamiento buenas con un 14,29%y

de menor porcentaje malas con un 4,76%.
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GRAFICO N° 07

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN BASE AL PROBLEMA, EN
ENFERMERAS (OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN BASE A LA EMOCION, EN
ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

C. S. San Francisco

i — Total
Afrontamiento _e,n Enfermera(o) Técnica(o)
base a la emocién
n % n % n %
Malo 17 70,84 11 52,38 28 62,22
Regular 5 20,83 8 38,10 13 28,89
Bueno 2 8,33 2 9,52 4 8,89
Total 24 100,00 21 100,00 45 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Sandin, B. y Chorot, P (2003)

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que las enfermeras(os) presentan en mayor
porcentaje estrategias de afrontamiento en base a la emocion malas con
un 70,84%, seguido estrategias de afrontamiento regulares con un 20,83%

y de menor porcentaje buenas con un 8,33%.

En cuanto al personal técnico de enfermeria presentan en mayor
porcentaje estrategias de afrontamiento en base a la emocion mala con un
52,38%, seguido estrategias de afrontamiento regulares con un 38,10% y

de menor porcentaje buenas con un 9,52%.
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GRAFICO N° 08

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN BASE A LA EMOCION, EN
ENFERMERAS (0S) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N°12
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TABLA N° 09

RELACION ENTRE ELSINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, EN ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL TECNICO
DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

Estrategias de afrontamiento

. Total
Sindrome de Malo Regular Bueno
Burnout
n % N % n % n %
Bajo 4 8,89 |20 44 44 4 8,89 28 62,22
Moderado 0 0,00 | 9 20,0004 8,89 13 28,89
Alto 3 667 1 222 0 0,00 4 8,89
7 15,56 30 66,67 8 17,78 45 100,00
Total

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash y Jackson, Sandin B. y Chorot, P

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que hay una relacion entre el sindrome de
Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y personal
técnico de enfermeria, que a un nivel alto de sindrome de Burnout (8,89%)
repercute estrategias de afrontamiento malas con un 6,67%, seguidamente
de los que presentan un sindrome de Burnout moderado (28,89%)
repercuten estrategias de afrontamiento regulares con un 20,00% vy
finalmente de los que presentan un nivel de sindrome de Burnout bajo
(62,22%) en su mayoria repercute que su identificacién de estrategias de
afrontamiento regulares con un 44,44% seguido de estrategias de

afrontamiento buenas con un 8,89%.
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GRAFICO N° 09

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, EN ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL TECNICO
DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N° 09
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, EN ENFERMERAS (OS) DEL C. S. SAN
FRANCISCO, TACNA 2018

Estrategias de afrontamiento

: Total
Sindrome de Malo Regular Bueno
burnout
n % n % n % n %

Bajo 2 8,33| 12 50,00 3 12,50 17 70,83

Moderado 0 0,00 3 12,50 2 8,33 5 20,83
Alto 2 833| 0 000 0 0,00 2 8,33
Total 4 16,67 15 62,50 5 20,83 24 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash y Jackson Sandin B. y Chorot, P

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que hay una relacion entre el sindrome de
Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) a un nivel alto de
sindrome de Burnout 8,33% repercute estrategias de afrontamiento malas
con un 8,33%, seguidamente de los que presentan un sindrome de Burnout
moderado 20,83% repercuten estrategias de afrontamiento regulares con
un 12,50% y finalmente de los que presentan un nivel de sindrome de
Burnout bajo 70,83% en su mayoria repercute que su identificacion de
estrategias de afrontamiento regulares con un 50,00% seguido de

estrategias de afrontamiento buenas con unl12,50%.
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GRAFICO N° 10

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, EN ENFERMERAS (OS) DEL C. S. SAN
FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N° 10
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, EN PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.

Estrategias de afrontamiento

: Total
Sindrome de Malo Regular Bueno
Burnout
n % n % N % n %
Bajo 2 9,52 |8 38,10/ 1 4,76 11 52,38
Moderado 0 0,00 |6 28,57/ 2 9,52 8 38,10
Alto 1 476 1 476, 0 0,00 2 9,52
Total 3 14,29 15 71,43 3 14,29 21 100,00

FUENTE: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
ELABORADO POR: Maslash y Jackson Sandin B. y Chorot, P

INTERPRETACION:

En la tabla se observa que no hay una relacién entre el sindrome de
Burnout y estrategias de afrontamiento en el personal técnico de
enfermeria, que a un nivel alto de sindrome de Burnout 9,52% repercute
estrategias de afrontamiento malas y regulares con un 4,76%,
seguidamente de los que presentan un sindrome de Burnout moderado
38,10% repercuten estrategias de afrontamiento regulares con un 28,57%
y finalmente de los que presentan un nivel de sindrome de Burnout bajo
52,38% en su mayoria repercute que su identificaciébn de estrategias de
afrontamiento regulares con un 38,10% seguido de estrategias de

afrontamiento buenas con un 4,76%.
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GRAFICO N° 11

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, EN PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL
C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018.
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FUENTE: Tabla N°11
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS:
Se plantearon dos hipotesis:

e Ho: No existe relacion entre sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
del C.S. San Francisco, Tacna 2018.

e Ha: Si existe relacion entre sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
del C.S. San Francisco, Tacna 2018.

(Ver Anexo N°11)
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS:

Los resultados del presente estudio permitieron determinar la
relacion entre sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento
en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria del C. S. San
Francisco. También conocer la prevalencia del sindrome de Burnout,
la presencia de estrategias de afrontamiento y su grado de
correlacion entre estas dos variables. Los hallazgos obtenidos en esta
investigacion son relevantes y servira de referencia para que las
autoridades del establecimiento de salud promuevan el desarrollo de

programas preventivos — promocionales de salud mental.

En la Tabla N° 1 Se observa las caracteristicas personales
segun género, estado civil, tiempo que labora en el servicio, tiempo
gue labora en general, situacion laboral y turno, de las enfermeras y
personal técnico de enfermeria. Se hall6 que el sexo predominante
es el femenino con un 95,83% contra un 4,17% del sexo masculino.
Segun el estado civil en su mayoria es el de casada(o) con un
70,83%, en segundo lugar el de soltera(o) con un 29,17%. Segun el
tiempo que labora en el servicio en su mayoria es de 1 a 4 afios con
un 29,17%, en segundo lugar, esta el personal de 5 a 9 afios y los
que tienen de 16 afios a 38 afios con un 25,00%, seguido del
personal con 5 a 10 meses laborando con 12,50% y finalmente el
personal 10 a 15 afios con un 8,33%. Segun el tiempo que labora
en general en su mayoria es de 21 a 30 afios con un 33,33%, en
segundo lugar esta el personal de 0 a 10 afios, seguido los que
tienen de 11 afios a 20 afios con un 20,83%, y finalmente el personal
30 a 38 afios con un 16,67%. Segun situacion laboral en su mayoria

es nombrado con un 75,00%, en segundo lugar el de contratado con
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un 25,00%. Segun turno el mayor porcentaje es el de fijo con un

62,50%, y de menor porcentaje es el de rotativo con un 37,50%.

Estos resultados son similares con los resultados obtenidos por
Gonzales V. (16) realizados en Tacna, donde se encontré que
predomina el sexo femenino con el 93,3%, estado civil el mayor
porcentaje son casado con un 93,3%, tiempo que labora de 15 a 20
afos en el servicio con un 26,7%, segun situacion laboral la mayoria
son nombrada con 33,3% la mayoria realizan un turno fijo con un
53,3%.

En cuanto a los estudios realizados en el pais, se asemeja con
el estudio de Ramirez A. (13), realizados en Lima donde se encontro
gue predomina el de sexo femenino con 78,3% y el 21,7% son de
sexo masculino. En cuanto al estado civil, de la poblacion
encuestada, destaca 21,7% son casados, 26,0% son convivientes y
52,2% son soltero(as). Respecto a la situacion laboral 56,5% son

nombrados y el 43,5% estan modalidad de contrato CAS.

Asimismo se asemejan con el estudio de Valdivia O. (17),
realizados en Tacna donde se tuvo como resultado que el 100% son
de sexo femenino; segun el estado civil casada con un 71,4%;

90,5%si tiene hijos y tienen una edad de 36 a 59 afios.

Segun Freudenberger médico psiquiatra explica que el sindrome
de burnout prevale en trabajadores que al cabo de un periodo mas o
menos largo, entre uno y tres afios en la mayoria de las ocasiones,
se encuentran desmotivados, faltos de todo interés por el trabajo. El
tipo de trabajo que estas personas hacian, se caracterizaba por

carecer de horario fijo, contar con niumero de horas muy alto, tener
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una paga muy escasa y un contexto social muy exigente,
habitualmente tenso y comprometido. Por lo tanto, después de uno
a tres afos de labor, presentaron conductas cargadas de irritacion,
agotamiento, actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a

evitarlos (24).

Es decir nos encontramos frente a una poblacién de estudio que
en su conjunto predomina el sexo femenino, en su mayoria son
casados, el tiempo que labora en el servicio en su mayoria es de 1
a 4 anos, el tiempo que labora en general en su mayoria es de 21 a
30 afios, la situacion laboral en su mayoria es nombrado y el turno

de mayor porcentaje es el de fijo.

En la Tabla N° 2 se observa el nivel de sindrome de burnout en
enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria. Se hallé que las
enfermeras(os) presentan en mayor porcentaje un nivel de sindrome
de Burnout bajo con un 70,83%, seguido del nivel moderado con un
20,83 y de menor porcentaje el nivel alto con un 8,33%. En cuanto
al personal técnico de enfermeria se observa que presentan en
mayor porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un
52,38%, seguido del nivel moderado con un 38,10 y de menor
porcentaje el nivel alto con un 9,52%.

Estos resultados concuerdan a los resultados obtenidos por
Oros L. (15) en su estudio realizado en Lima muestra que el personal
de enfermeria el 80% presenta sindrome de burnout Medio, un 17%
tienen sindrome de burnout bajo y un 3% presenta sindrome de

burnout alto.
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En cuanto a los estudios realizados en el pais, se asemeja a los
resultados obtenidos por Huaman R. (12) en su estudio realizado en
Lima muestra que un 60% de enfermeras tienen sindrome de
burnout Medio, un 20% tienen sindrome de burnout bajo y un 10%

presenta sindrome de burnout alto.

Asimismo se asemejan con el estudio de Valdivia O. (17),
realizados en Tacna donde se hall6 que el 57,1% no presenta
sindrome de Burnout, un 33,33% presenta sindrome de burnout leve

y un 9,6% con Sindrome de Burnout moderado.

Segun Maslash y Jackson clasifica al sindrome de burnout en
bajo, medio y alto, cuando presenta bajo se debe tomar decisiones
preventivas, cuando presenta medio se debe desarrollar un plan
para corregir las areas problema y cuando presenta alto hay una

necesidad urgente de acciones correctivas (26).

Lo que demuestra que los enfermeros aunque presenten en su
mayoria un nivel bajo de sindrome de burnout deben tomar
decisiones preventivas ante el sindrome de burnout porque corren el
riesgo de padecerlo. Ademas hay una cifra considerable con un nivel
moderado donde se debe desarrollar un plan para corregirlo y a las
gue presentan un nivel alto de sindrome de burnout se debe tomar
urgente decisiones correctivas. En cuanto al personal técnico de
enfermeria presento en su mayoria un nivel de sindrome de Burnout

bajo y moderado y una cifra considerable de nivel alto.

Es decir existe una diferencia entre el nivel de sindrome de

Burnout en enfermeras(os) y el personal técnico de enfermeria dado
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gue en el primero solo predomina el nivel bajo, pero en el siguiente

predomina el nivel bajo seguido del nivel moderado.

En la Tabla N° 3 se observa el nivel de sindrome de burnout
segun la dimension de agotamiento emocional en enfermeras y
personal técnico de enfermeria. Las enfermaras (0s) presentan en
mayor porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un
75,00%, seguido del nivel moderado con un 25,00 y de menor
porcentaje el nivel alto con un 0,00%. En cuanto al personal técnico
de enfermeria se observa que presentan en mayor porcentaje un
nivel de sindrome de Burnout bajo con un 66,67%, seguido del nivel
moderado con un 33,33 y de menor porcentaje el nivel alto con un
0,00%.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por
Oros L. (15) en su estudio realizado en lima don hallo en cuanto al
nivel del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria, en la
dimensién; agotamiento Emocional del 100% el 90% es bajo y 10%

medio, no registrandose nivel alto.

Segun Maslash la dimension de agotamiento emocional
constituye la primera fase del proceso, Maslash refiere que el
Agotamiento Emocional es una reduccidn de los recursos
emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a
los demas, acompafados de manifestaciones somaticas Yy
psicologicas, como el cansancio emocional, sentimientos de
desesperanza y desinterés, agotamiento fisico, actitudes negativas
hacia el trabajo. Se entiende, a la situacion en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mas de si mismos, en un nivel afectivo,

esta es una situacion de agotamiento de energia o de los recursos
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emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente
agotado debido al contacto diario y mantenido con las personas a

las que hay que atender como objeto de trabajo (29).

Concluyendo que si existe diferencia significativa entre el nivel
de sindrome de Burnout en enfermeras(os) y el personal técnico de
enfermeria dado que en el primero solo predomina el nivel bajo, pero

en el siguiente predomina el nivel bajo seguido del nivel moderado.

En la Tabla N° 4 se observa el nivel de sindrome de burnout
segun la dimension de despersonalizacion en enfermeras(os) y el
personal técnico de enfermeria. Las enfermeras(os) en mayor
porcentaje un nivel de sindrome de Burnout bajo con un 87,50%,
seguido del nivel moderado con un 12,50 y de menor porcentaje el
nivel alto con un 0,00%. En cuanto al personal técnico de enfermeria
se observa que presentan en mayor porcentaje un nivel de sindrome
de Burnout bajo con un 71,43%, seguido del nivel moderado con un

28,57 y de menor porcentaje el nivel alto con un 0,00%.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por
Oros L. (15) en su estudio realizado en lima donde hallo en cuanto
al nivel del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria, en la
dimensién; Despersonalizacion del 100%; el 76% es bajo, 17% es

medio y 7% es alto.

Segun Maslash la dimension de despersonalizacion se concibe
como el desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas
negativas, distantes y deshumanizadas hacia las otras personas,
especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un

aumento de un trato impersonal, la irritabilidad y una falta de
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motivacion hacia el trabajo. Se puede entender como una relacién
interpersonal desprovisto de calor humano. Incluye el
desenvolvimiento de actitudes negativas, cinicas y postura
deshumanizada frente a las necesidades de las personas a las
cuales son prestadas servicios y con los propios compaferos de
trabajo (30).

Afirmando que existe diferencia significativa entre el nivel de
sindrome de Burnout en enfermeras(os) y el personal técnico de
enfermeria dado que en el primero solo predomina el nivel bajo, pero

en el siguiente predomina el nivel bajo seguido del nivel moderado.

En la Tabla N° 5 se observa el nivel de sindrome de burnout
segun la dimensién de realizacién personal en enfermeras(os) y el
personal técnico de enfermeria. Las enfermeras (0s) presentan en
mayor porcentaje un nivel de sindrome de Burnout alto con un
70,83%, seguido del nivel moderado con un 20,83 y de menor
porcentaje el nivel bajo con un 8,33%. En cuanto al personal técnico
de enfermeria se observa que hay un empate entre el nivel de
sindrome de Burnout alto y moderado con un 42,86%, y de menor

porcentaje el nivel bajo con un 14,29%.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por
Oros L. (15) en su estudio realizado en lima donde hallo en cuanto
al nivel del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria, en la
dimension; Realizacion Personal el 100%; 45% es alto, 38% es bajo,

y 17% es medio.

Segun Maslash la dimension de baja realizacion personal

consiste en la tendencia de los profesionales a evaluarse
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negativamente, falta de preocupacion por los demés, mal auto
concepto, sentimientos de escasa competencia profesional y de
forma especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la realizacion con las personas a las que
se atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismos, desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus
resultados. Se define como la necesidad de logro que tiene todo ser

humano para competir con criterios hacia la excelencia (31).

Asimismo, se puede decir que existe diferencia significativa entre
el nivel de sindrome de Burnout en enfermeras(os) y el personal
técnico de enfermeria dado que en el primero solo predomina el nivel
alto, pero en el siguiente predomina el nivel alto seguido del nivel

moderado.

En la Tabla N° 6 En la tabla se observa las estrategias de
afrontamiento en enfermeros y personal técnico de enfermeria. Las
enfermeras(os) presentan en mayor porcentaje estrategias de
afrontamiento regulares con un 62,50%, seguido estrategias de
afrontamiento buenas con un 20,83% y de menor porcentaje malas
con un 16,67%. En cuanto al personal técnico de enfermeria
presentan en mayor porcentaje estrategias de afrontamiento
regulares con un 71,43%, seguido un empate entre estrategias de

afrontamiento buenas y malas con un 14,29%.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por
Huaman R. (12) en su estudio realizado en lima se hallé el 80% de
los encuestados tienen estrategias regulares que pertenece a
menudo, un 15% tienen estrategias buenas pertenece a veces y un

5% de los encuestados tienen estrategias malas.
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Segun Lazarus cada persona tiene una manera determinada de
afrontar el estrés. Son muchos los factores que pueden llegar a
determinar los mecanismos de afrontamiento. Por un lado, puede
estar influenciado por recursos relacionados con el estado de salud
0 con la energia fisica con la que se cuenta; pero también entran en
juego otros factores como las creencias existenciales que se tengan,
religiosas o0 no; las creencias generales relativas al control que
podemos ejercer sobre el medio y sobre nosotros mismos; el aspecto
motivacional también puede favorecer el afrontamiento, asi como las
capacidades para la resolucién de problemas o las habilidades

sociales (32).

Lo que indica que en ambos predominan las estrategias de
afrontamiento regulares, esto quiere decir que frecuentemente
poseen adecuadas respuestas a comportamientos 0 acciones

determinadas ante una situacion estresante.

En la Tabla N° 7 se observa las estrategias de afrontamiento en
base al problema en enfermeros y personal técnico de enfermeria
gue las enfermeras(os) presentan en mayor porcentaje estrategias
de afrontamiento en base al problema regulares con un 66,67%,
seguido estrategias de afrontamiento buenas con un 29,17% y de
menor porcentaje malas con un 4,17%. En cuanto al personal técnico
de enfermeria presentan en mayor porcentaje estrategias de
afrontamiento en base al problema regulares con un 80,95%,
seguido estrategias de afrontamiento buenas con un 14,29% y de

menor porcentaje malas con un 4,76%.
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Estos resultados se asemejan con los resultados obtenidos por
Ramirez A. (13) en su estudio realizado en lima se hall6 el 80% utiliza
la estrategia de afrontamiento en base al problema, siendo
prevalente en las opciones “a veces” y “frecuentemente”, y
estrategias buenas y regulares, la descarga emocional 50% vy la

evitacion cognitiva 47%.

Segun Lazarus y Folkman las estrategias de afrontamiento en
base al problema se manifiesta cuando el individuo busca modificar
la situacion existente, ya sea alejando o disminuyendo el impacto de
la amenaza. Comprende la aproximacion o cognitivo que incluye la
resolucion de problemas que consiste en realizar conductas
orientadas a encontrar la solucion del problema, los pasos a seguir
a fin de evitar exponiéndose al elemento estresor o mitigar sus
efectos. El andlisis l6gico que es el proceso consistente en pensar
como manejarse frente al estresor, organizando y planificando
estrategias de accién, escogiendo y estableciendo cual seré la mejor
estrategia para manejar el problema. La busqueda de orientacion y
apoyo que significa buscar en las otras personas consejo, asistencia,
informacion y orientacion con el fin de solucionar el problema. Y la
revaloracion positiva que es cuando el individuo evallUa el problema
de manera positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades
favorables a la experiencia estresante en si misma, es decir,
rescatando lo favorable de la situacién adversa y asumiéndola como

un aprendizaje para el futuro (34).

Lo que revela que en ambos predominan las estrategias de
afrontamiento regulares, esto quiere decir que frecuentemente
poseen adecuadas respuestas a comportamientos 0 acciones

determinadas ante una situacion estresante.
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En la Tabla N° 8 se observa las estrategias de afrontamiento en
bases a la emocion en enfermeros y personal técnico de enfermeria.
Las enfermeras (0s) presentan en mayor porcentaje estrategias de
afrontamiento en base a la emocion malas con un 70,83%, seguido
estrategias de afrontamiento regulares con un 20,83% y de menor
porcentaje buenas con un 8,33%. En cuanto al personal técnico de
enfermeria presentan en mayor porcentaje estrategias de
afrontamiento en base a la emocién mala con un 52,38%, seguido
estrategias de afrontamiento regulares con un 38,10% y de menor

porcentaje buenas con un 9,52%.

Estos resultados se asemejan con los resultados obtenidos por
Ramirez A. (13) en su estudio realizado en lima se hall6 el 50% utiliza
la estrategia de afrontamiento en base a la emocion, siendo
prevalente en las opciones “a veces” y “frecuentemente”, y
estrategias regulares y malas la descarga emocional 50% vy la
evitacion cognitiva 47%.

Segun Lazarus y Folkman las estrategias de afrontamiento
dirigidos a la emocién se dirigen a disminuir o eliminar reacciones
emocionales desencadenantes por la fuente estresante vy
comprenden: Por evitacion: evitacion cognitiva que son los Intentos
cognitivos de evitar pensar en el problema de forma realista.
También la aceptacion o resignacion que son los Intentos cognitivos
de reaccionar al problema aceptandolo. Comprende dos aspectos
durante el proceso de afrontamiento. El primero consiste en aceptar
gue la situacién estresante realmente existe y acontece durante la
fase de evaluacién primaria. El segundo tiene lugar durante la
evaluacion secundaria y consiste en aceptar la realidad como un

hecho con el que se tendra que convivir ya que es inmodificable en
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el tiempo. También la blasqueda de gratificaciones que son
alternativas Intentos conductuales de involucrarse en actividades
substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion y descarga
emocional que son Intentos conductuales de reducir la tensién

expresando sentimientos negativos (35).

Lo que evidencia que en ambos predominan las estrategias de
afrontamiento en base a la emocion son malas, esto quiere decir que
frecuentemente no  poseen adecuadas respuestas a
comportamientos o0 acciones determinadas ante una situacion

estresante.

En la Tabla N° 9 se observa que hay una relacién entre el
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en
enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria, que a un nivel alto
de sindrome de Burnout (8,89%) repercute estrategias de
afrontamiento malas con un 6,67%, seguidamente de los que
presentan un sindrome de Burnout moderado(28,89%) repercuten
estrategias de afrontamiento regulares con un 20,00% vy finalmente
de los que presentan un nivel de sindrome de Burnout bajo (62,22%)
en su mayoria repercute que su identificacion de estrategias de
afrontamiento regulares con un 44,44% seguido de estrategias de

afrontamiento buenas con un 8,89%.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Gonzalez V. (16),
realizados en Tacna donde se hallé que existe relacion entre las
variables Estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout en
donde p (t>0,05) se acepta Ha existe dependencia entre variables y

se rechaza Ho donde eran independientes las variables. n=15<30.
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Segun Maslash dio cuenta en sus estudios de la relevancia en
considerar los aspectos emocionales que operaban en el burnout,
aduciendo que la tension laboral es una variable interviniente
significativa en el proceso de estrés y agotamiento psiquico, y que
adecuadas estrategias de afrontamiento tenian implicaciones
importantes para los individuos en cuanto a su identidad profesional

y conductas laborales (25).

Segun Gil Monte y Peird, el burnout es una respuesta al estrés
laboral que se da de manera cronica y que aparece cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que de manera frecuente usa una
persona para manejar las situaciones de estrés, y se comporta como
variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias.
Esta es una de las definiciones que empieza a enmarcar el sindrome
dentro del concepto de respuesta al estrés, y que lo diferencia del
estrés comun ya que este Ultimo no aparece de manera cronica tal

como se da en el sindrome de burnout (27).

Lo que comprueba que hay una relacion entre el sindrome de
burnout y las estrategias de afrontamiento, ya que en su mayoria a
mayor nivel de sindrome de Burnout proporciona como

consecuencia malas estrategias de afrontamiento y viceversa.

En la Tabla N° 10 se observa que hay una relacion entre el
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en
enfermeras(os) a un nivel alto de sindrome de Burnout 8,33%
repercute estrategias de afrontamiento malas con un 8,33%,
seguidamente de los que presentan un sindrome de Burnout
moderado 20,83% repercuten estrategias de afrontamiento

regulares con un 12,50% y finalmente de los que presentan un nivel
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de sindrome de Burnout bajo 70,83% en su mayoria repercute que
su identificacion de estrategias de afrontamiento regulares con un
50,00% seguido de estrategias de afrontamiento buenas con un
12,50%.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Gonzéalez V. (16),
realizados en Tacna donde se halld que existe relacion entre las
variables Estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout en
donde p (t>0,05) se acepta Ha existe dependencia entre variables y

se rechaza Ho donde eran independientes las variables. n=15<30.

Segun Maslash dio cuenta en sus estudios de la relevancia en
considerar los aspectos emocionales que operaban en el burnout,
aduciendo que la tensién laboral es una variable interviniente
significativa en el proceso de estrés y agotamiento psiquico, y que
adecuadas estrategias de afrontamiento tenian implicaciones
importantes para los individuos en cuanto a su identidad profesional

y conductas laborales (25).

Lo que establece que hay una relacién ya que en su mayoria a
mayor nivel de sindrome de Burnout proporciona como

consecuencia malas estrategias de afrontamiento y viceversa.

En la Tabla N° 11 se observa que no hay una relacién entre el
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en el personal
técnico de enfermeria, que a un nivel alto de sindrome de Burnout
(9,52%) repercute estrategias de afrontamiento malas y regulares
con un 4,76%, seguidamente de los que presentan un sindrome de
Burnout moderado(38,10%) repercuten estrategias de afrontamiento

regulares con un 28,57% y finalmente de los que presentan un nivel
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de sindrome de Burnout bajo (52,38%) en su mayoria repercute que
su identificacion de estrategias de afrontamiento regulares con un
38,10% seguido de estrategias de afrontamiento buenas con un
4,76%.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Torres S V. (18),
realizados en Tacna donde se hall6 que no existe relacion entre las

variables Estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout.

Lo que verifica que no hay una relacion ya que en su mayoria a
mayor nivel de sindrome de Burnout proporciona como
consecuencia malas y regulares estrategias de afrontamiento y
viceversa. En conclusién se hall6 que el personal técnico de
enfermeria no tiene buenas estrategias de afrontamiento ante el

sindrome de burnout.

95



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

e Se demostrd que las enfermaras(os) presentan en mayor porcentaje
un nivel de sindrome de Burnout bajo (70,83%).

e Se demostré que personal técnico de enfermeria predomina el nivel
bajo y moderado, en mayor porcentaje un nivel de sindrome de
Burnout bajo (52,38%), seguido del nivel moderado (38,10).

¢ Se identifico que las enfermeras(os) presentan en mayor porcentaje
estrategias de afrontamiento regulares (62,50%).

e Se identificé que el personal técnico de enfermeria presentan en
mayor porcentaje estrategias de afrontamiento regulares (71,43%).

e Se establecié que existe una relacion entre el sindrome de Burnout 'y
estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) que laboran en el C.
S. San Francisco, segun los estadisticos de prueba no paramétrico
Chi cuadrado de independencia X2=12.226 y P-valor = 0.016.

e Se estableci6é que no existe una relacion entre el sindrome de Burnout
y estrategias de afrontamiento en el personal técnico de enfermeria
que laboran en el C. S. San Francisco, segun los estadisticos de
prueba no paramétrico Chi cuadrado de independencia X2= 4.327 y
P-valor = 0.364



5.2 RECOMENDACIONES

e Que la institucion disefie y ejecute programas de salud ocupacional,
para motivar al personal en su desarrollo profesional fomentar el
trabajo en equipo, la unidad, tolerancia y respeto en el trabajo. A fin
de reducir el riesgo del sindrome de Burnout.

e [Fomentar estrategias que permitan que el personal tenga salud
ocupacional para mejorar la calidad de atencion al paciente
considerando practicas técnicas de relajacion, respiracion y de
autocontrol.

e Que el comité de seguridad y salud del trabajo de la institucion
promueva el desarrollo de programas preventivos — promocionales
de salud mental, si es posible en horas de trabajo, para disminuir la
tensibn emocional laboral, el agotamiento emocional y la
despersonalizacion.

e Ultilizar la informacion brindada actualizada, sobretodo en el area de
realizacion personal, y aprovecharlas en pro del reconocimiento
oportuno de problemas que afecten el servicio y la Institucion.

e Participar en las capacitaciones organizadas por la institucién con
temas relacionados al manejo de estrés, con la razén de aprender
nuevas técnicas de afrontamiento.

e Alos futuros profesionales de enfermeria desarrollar en base a esta
investigacion proyectos similares a fin de mejorar las estrategias de
afrontamiento del estrés. Y para observar si existe el riesgo de

burnout en el personal de salud de otros servicios.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°1
MASLACH BURNOUT INVENTORY

(MASLASH Y JACKSON 1986)

A continuacion se presenta una serie de enunciados, a los cuales usted
debera responder con veracidad, marcando un aspa (X) de acuerdo a lo
gue considera adecuado; se le recuerda que no existen respuestas mejores
0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su
propia existencia.

N° ITEMS
< oo/ Nolonll |ollo?
®) LW sSsWcw S <D 0OF
pd OOl L2000 LJ ol a
2 |[QUW 20U 2«0 0Q
Z o S5<a 5 oS- 9
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo, me
siento vacio
3 | Cuando me levanto por la mafiana para
empezar otra jornada de trabajo, me siento
fatigado
4 | Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes
5 | Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente,
me cansa
7 | Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 | Siento que estoy influyendo positivamente

en la vida de otras personas, a traves de mi
trabajo
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10

Siento que me he hecho més duro con la
gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento  que estoy demasiado tiempo
trabajando

15

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

16

Siento que trabajar en contacto directo con
los problemas de las personas me cansa

17

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

18

Me siento estimado después de haber
trabajado con dedicacién a mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
mi trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis
capacidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados adecuadamente

22

Me parece gque los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°2
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE)

A continuacién se presenta las formas de pensar y comportarse que la
gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes
de la vida diaria. Las formas de afrontamiento descritas no son buenas ni
malas, s6lo sefialan la manera particular de sentir y/o afrontar dicha
situacion.

¢ Como se ha comportado/sentido frente a situaciones de estrés?

N° ITEMS

NUNCA
AVECES
FRECUENTE-
MENTE
SIEMPRE

1 | Trato de analizar las causas del problema para hacerle
frente.

2 | Descargo mi mal humor con los demas.

3 | Tengo fe en Dios que remediara la situacién.

4 | Procuro olvidarme de todo.

5 | Le comento a familiares o amigos como me sentia.

6 | Me convenzo de que haga lo que haga, las cosas
siempre saldran mal.

7 | Hablo con las personas implicadas para encontrar una
solucién al problema.

8 | Me resigno aaceptarlas cosas como son.

9 | Experimento personalmente eso de que “no hay mal
gue por bien no venga”.

10 | Alzo la voz, me desespero y expreso mis
sentimientos.
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11 | Acudo a la Iglesia para pedir que se solucione el
problema.

12 | Pido a algun familiar o amigo que me indique
cual seria la mejor solucién a seguir.

13 | Pienso que todo lo malo tiene su recompensa.

14 | Voy al cine, cenar o “a dar una vuelta”, etc. para
olvidarme del problema.

15 | Intento sacar algo positivo del problema.
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE MASLASH BURNOUT INVENTORY (MBI)

1) VALIDEZ DE CONTENIDO:

ftems Juez_ 01 |Juez_02 |Juez 03 |Juez 04 |Juez_05 |Probabilidad
Iltems_01 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_02 1 1 1 1 1 0.03125
Items_03 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_04 1 1 0 0 1 0.31250
Iltems_05 1 1 1 1 1 0.03125
Items_06 1 1 1 1 1 0.03125
Iltems_07 1 1 1 1 1 0.03125
Items_08 1 1 1 1 1 0.03125
Iltems_09 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_10 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_11 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_12 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_13 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_14 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_15 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_16 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_17 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_18 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_19 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_20 1 0 1 1 1 0.15625
Iltems_21 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_22 1 1 1 1 1 0.03125

Suma total = 1.09375
Probabilidad total (P) = S"Z’;‘a - 1";9235 = 0,0497

Interpretacion:
El resultado obtenido fue 0.0497, por ser menor que 0.05 si hay
concordancia entre los jueces, la estructura del instrumento es la

adecuada y aceptable.

110



2) VALIDEZ DE CRITERIO:

Indicador | Juez_01 | Juez_02 | Juez_03 | Juez_04 | Juez_05 |Promedio
|_01 89 95 88 84 84 88
_02 85 88 90 94 89 89
I_03 82 98 97 95 90 92
|_04 89 87 83 84 95 88
I_05 96 94 93 92 97 94
|_06 84 83 86 94 93 88
I_07 89 89 91 85 92 89
|_08 87 82 97 89 80 87
I_09 91 87 84 88 87 87
I_10 91 95 81 97 98 92
I 11 95 89 85 93 85 89

o TR () ()
k 11

S(PRI/]) _9.85

CPR = . 1

=0,895

Escala validez y concordancia segun calificacion de los jueces:

Escala Significado

<0.40 Validez y concordancia baja

0.40a0.60 Validez y concordancia moderada

0.60a0.80 Validez y concordancia alta

>0.80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacion:
Segun los resultados del CPR es de 0,895 esto quiere decir que el

instrumento presenta una validez de criterio muy alta.

111



3) VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,804
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 579,644
Bartlett gl 190

Sig. ,000

Escala validez de criterio de la prueba KMO

Escala

Significado

0,00sKMO0=0,50

Inaceptable adecuacién muestral

0,50=KMO=0,60

Mala adecuacion muestral

0,60<sKM0=0,70

Regular adecuaciéon muestral

0,70=sKMO=0,80

Aceptable adecuacion muestral

0,80=KM0=0,90

Buena adecuacion muestral

0,90=sKMO=1,00

Excelente adecuacion muestral

Interpretacion:

El resultado obtenido fue de 0.804 esto quiere decir que muestra

una buena adecuacion lo que indican que el analisis factorial es util

para el estudio, como también segun la prueba de esfericidad de

Bartlett presenta un p valor = 0.00, que es menor que el nivel de

significancia (p<0.05) por lo cual el analisis factorial si es util para

lo datos.
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CUESTIONARIO AFRONTAMIENTO DEL ESTRES MODIFICADO (CAE)

1) VALIDEZ DE CONTENIDO:

ftems Juez_01 |Juez_02 |Juez_03 |Juez 04 |Juez 05 |Probabilidad
Items_01 1 1 1 1 1 0.03125
Items_02 1 1 1 1 1 0.03125
Items_03 1 1 1 1 1 0.03125
Items_04 1 1 1 1 1 0.03125
Items_05 1 1 1 1 1 0.03125
Items_06 1 0 1 1 1 0.15625
Items_07 1 1 1 1 1 0.03125
Items_08 1 1 1 1 1 0.03125
Items_09 1 1 1 1 1 0.03250
Items_10 1 1 1 1 1 0.03125
ltems_11 1 1 1 1 1 0.03125
Items_12 1 1 1 1 1 0.03125
Items_13 1 1 1 1 1 0.03125
Items_14 1 1 1 1 1 0.03125
Items_15 1 1 1 0 1 0.15625

Suma total = 0.72000
Probabilidad Total(P) = 5”1’:“ = 272990 _ 4 04800

Interpretacion:
El resultado obtenido fue 0.04800, por ser menor que 0.05 si hay
concordancia entre los jueces, la estructura del instrumento es la

adecuada y aceptable.
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2) VALIDEZ DE CRITERIO:

Indicador | Juez_ 01 | Juez_02 | Juez_03 | Juez_04 | Juez_05 |Promedio
|01 85 82 84 97 79 85
|_02 82 77 90 70 87 81
I_03 97 87 96 74 74 86
|_04 96 79 80 90 78 85
I_05 70 89 87 88 91 85
|_06 95 70 92 88 85 86
I_07 74 74 90 91 83 82
|_08 70 93 74 78 96 82
I_09 70 92 74 90 70 79
I_10 92 72 77 77 87 81
|11 71 91 92 84 72 82

o ZoR () () v
k 11

Y(PRI/]) 0,146

CPR = . .

=0,831

Escala validez y concordancia segun calificacion de los jueces:

Escala Significado

<0.40 Validez y concordancia baja

0.40a0.60 Validez y concordancia moderada

0.60a0.80 Validez y concordancia alta

>0.80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacion:

Segun los resultados del CPR es de 0,831 esto quiere decir que el

instrumento presenta una validez de criterio muy alta.

114




3) VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,849

muestreo

Prueba de esfericidad de | Aprox. Chi-cuadrado 408,708

Bartlett gl 105
Sig. ,000

. Escala validez de criterio de la prueba KMO

Escala Significado

0,00sKMO0=<0,50 |Inaceptable adecuacion muestral

0,50=sKM0=0,60 Mala adecuacion muestral

0,60<sKMO=0,70 Regular adecuacion muestral

0,70sKMO=<0,80 | Aceptable adecuacion muestral

0,80=sKM0O=0,90 Buena adecuacion muestral

0,90sKMO=<1,00 Excelente adecuacion muestral

Interpretacion:

El resultado obtenido fue de 0.849 esto quiere decir que muestra una
buena adecuacion lo que indican que el andlisis factorial es util para
el estudio, como también segun la prueba de esfericidad de Bartlett
presenta un p valor = 0.00, que es menor que el nivel de significancia

(p<0.05) por lo cual el analisis factorial si es util para lo datos.
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ANEXO N° 04
CALCULO DE CONFIABILIDAD: ALPHA DE CROMBACH

INSTRUMENTO N°1

Fiabilidad Del Instrumento Cuestionario De Maslash Burnout

Inventory (MBI)

Alfa de Crombach N° de elementos

0,809 20

Se puede apreciar la confiabilidad realizada mediante el calculo de alfa ce
crombach por consistencia interna del Instrumento Cuestionario De
Maslash Burnout Inventory (MBI) en Adolescentes con 20 elementos,
evidenciando que posee un Alpha de 0,809. Esto indica el grado en que
covarian los items del test. Considerandose un nivel elevado de
confiabilidad.
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INSTRUMENTO N°2

CALCULO DE CONFIABILIDAD: ALPHA DE CROMBACH

Fiabilidad Del Instrumento Cuestionario Afrontamiento Del Estrés
Modificado (CAE)

Alfa de Crombach N° de elementos

0,8 20

Se puede apreciar la confiabilidad realizada mediante el calculo de alfa ce
Crombach por consistencia interna del Instrumento Cuestionario
Afrontamiento Del Estrés Modificado (CAE) en Adolescentes con 20
elementos, evidenciando que posee un Alpha de 0,804. Esto indica el grado
en que covarian los items del test. Considerandose un nivel elevado de

confiabilidad.
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ANEXO N°5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°1

Juicio de Experto N° 01

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
L. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO . Hyadi 3, Lasads Jenny €. EDAD; 3.} ader
2. INSTITUCIGN DONDE LABORA/CARGO... Exsustle... L easoral i Cn fpmei.
3.7fTULO PROFESIONAL H.Gurted. fun. B lrtrtca : >
4. GRADO ACADEMICO. Jeehillz 0 L’W‘ MENCION EN. Lin ferwosias
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
] 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81 -100%
CLARIDAD DE LA Los items estdn formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los ,\’
objetivos de la investigacién.
PERTINENCIA Es (til y adecuado. Las preguntas P
tienen que ver con el tema
ORGANIZACION | Existe una secuencia légica de las 5
preguntas
SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el )(
concepto general
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias cientificas )(
CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion del avance de ,\/
la ciencia
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la )‘
investigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que estd en relacién al )g
proceso de investigacion.
INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item yla
RESPUESTA expresion de la respuesta )(
(CALIDAD) —l
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd :
entrevistado
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deficiente...... b)baja...... c)regular:.....d)buena..... e)muy buena X
8. PROMEDIO DE VALORACION:.....J. 1. % FECHA Y LUGAR.24. A4 funss dd 2014

9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique)

(AN
ot
AN=—=
Firma del Experto Informante

DNEQQY X228 ¥
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO
Juicio de Experto N° 01

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

1 | Me siento emocionalmente &
agotado por mi trabajo )<
2 | Cuando termino mi jornada de Y
trabajo, me siento vacio /
3 | Cuando me levanto por la
mafiana para empezar otra )(
jornada de trabajo, me siento
fatigado
4 | Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes /\
5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos
6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa
7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes
8 | Siento que mitrabajo me estd
desgastando X
9 | Siento que estoy influyendo £
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo X
10 | Siento que me he hecho mas

2K e

-

duro con la gente /,\"
11| Me  preocupa que este trabajo
me esté endureciendo X

emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me

-

~

> < [><

><

cansa
17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con X

mis pacientes.
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18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacién a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

limite de mis capacidades

21| Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son

1 .
tr adec

X
X
20 | Me siento como si estuviera al X

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus )(
problemas

Apellidos y nombres del juez validad l““";\_ Hedogn 'zﬂ.“k’
Grado o Especializacién del Validador..«D.?.S&-:&...dL.EW.MR&A’%QME....'.............
ONL.QOH 25 FECHA.2). M. dumia.dd. 2008

(AT
P}

Firma del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°1

Juicio de Experto N° 02

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: ) e

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Jerzcs...(hei ez, eh'.xk...ési.\.L!!F(..EDAD:..é..:f.......
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.......AL. 4. . G...[. S ceaill. £.5 4.

3. TITULO PROFESIONAL..... 2. imal v ...
4. GRADO ACADEMICO....... A}z 5is /=%

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

MENCION EN..Geslzn. Universiayia

6. ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
° 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81-100%
35 CLARIDAD DE LA Los items estin formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los .
objetivos de la investigacion. 5(
3 PERTINENCIA Es Gtil y adecuado. Las preguntas :
tienen que ver con el tema )(
4. | ORGANIZACION | Existe una secuencia logica de las A
preguntas 5(
5; SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el
concepto general )(
6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias cientificas )(
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion del avance de
la ciencia >(
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la %
9. METODOLOGIA Los items responden a la temdtica
de estudio que estd en relacién al (4
proceso de investigacion.
10/ INDUCCIONALA | Entre la comprension del item yla
RESPUESTA expresion de la respuesta J
(CALIDAD)
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado Sé
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deficiente...... b)baja...... c)regular:... buena>...e)muy buena....

8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR...Z’au.z«,.,z.g..m(}m«-‘ 26
9. OBSEVACIONESI: general si d/ebe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

Cuaandn. e bl e qunend... apati L, 2 W famngrals)

Reviica @;..gufrm:xm

on b paite a doles Gemerdly, doyrrioibis vif Tem, Shoe 5/ unciod) obp

fn/emwa @ ()
gam'a () Afo.wn‘ 4( )

Firma del Experto Informante

oNi: 224277
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 02

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

agotado por mi trabajo X

2 | Cuando termino mi jornada de >< vacme (9
trabajo, me siento vacio

3 | Cuando  me levanto porla 0p= g1
mafiana para empezar otra /’%’(‘9

jornada de trabajo, me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa

7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

8 | Siento que mitrabajo me esta
desgastando

9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas
duro con la gente

11| Me  preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13 | Me siento frustrado®en mi
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con
mis pacientes.

da‘;«:(-y'

/w»,vlmu )

KIS R[RRR[R [RIR [®] R [x|R |R] %
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culpan de algunos de sus
problemas

18 | Me siento estimado después IMZ%/W{Z({@
de haber trabajado con %
dedicacidn a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo %

20 | Me siento como si estuviera al :
limite de mis capacidades >L

21 | Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son %
tratados adecuadamente

22 | Me parece que los pacientes me

Ve

Apellidos y nombres del juez validador E‘n resS (/la ez L/@(/dﬂ/a ’)l
Grado o Especializacién del Validador... MGgISE

DNI.

2335925/

Firma del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°1

Juicio de Experto N° 03

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTC DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO UGlMEUa,L\ Q"’Y‘W AI’ X /4 ‘.o EDAD: > é :

2 INSTITUCION DONDE LARORA(CARGO Unaoidud.. Neionl Torge (el
3. TITULO PROFESIONAL..,.2LL.2! %%

4. GRADO ACADEMICO.... 14918 2L...

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION

MENCION EN... CMCASI G ...

N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
] 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Los items estin formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible ><
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los ><
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es til y adecuado. Las preguntas X
tienen que ver con el tema
4. | ORGANIZACION | Existe una secuencia logica de las
preguntas >
5 SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el >(
concepto general
6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de )(
las estrategias cientificas
Y & CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién del avance de >(
la ciencia
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de X
las variables en estudio de la
9. METODOLOGIA Los items responden a la temdtica
de estudio que estd en relacién al >§
proceso de investigacion.
10/ INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta >(
(CALIDAD)
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serad N
entrevistado

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deﬁcifnte ...... b)baja...... c)regular:.....d)buena.....e)muy buena X
8. PROMEDIO DE VALORACION:

rto Informante

le{{/éyéZ o

Firma d
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 03

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada

items y realice si es necesario sus observaciones.

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio

X

#l (o1 Certo \futio
Pudion Se, (orpui0

Cuando me levanto por la
mafiana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos

Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mitrabajo me esta
desgastando

Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo

10

Siento que me he hecho mas
duro con la gente

€ Coronro 0l
S’\n‘/‘\wu Ser (enfuso

1

Me  preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi
trabajo

14

Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15

Siento que aveces no me
importa realmente o que les
ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa

X XXX w sl | X X[ X%

17

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

1%

125




18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacién a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21| siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

X [ XX [

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus >(
problemas

Apellidos y nombres del juez validador. \/4 /Mé“ [L‘ QO/H'/ 0 AL\ A ’(’ ”(’é

Grado o Eszecializacién del Validador. 'H UGiler
DNI

/6320 06 ~0/§

FECHA.

/

F‘@/del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°1

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. Uftiversidzd Nacionz |
3. TITULO PROFESIONAL
4. GRADO ACADEMICO

Juicio de Experto N° 04

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: S S
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO De.\2 Gz Deirios bieaids Madin epap HE

oqe Bandie Gehmann /Docenke

'?s;(alaqa

Licenciado

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
o 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81-100%
453 CLARIDAD DELA | Los items estdn formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los %
= objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado. Las preguntas
tienen que ver con el tema X
4.| ORGANIZACION | Existe una secuencia ldgica de las 1
preguntas X
S; SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el X
concepto general
6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias cientificas X
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién del avance de 5%
la ciencia
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de Ia X
9. METODOLOGIA Los items responden a la temitica
- de estudio que estd en relacién al %
proceso de investigacion.
10{ INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta
(CALIDAD) X
11 LENGUAIJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado x
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deficiente...... b)baja...... c)regular:.....d)buena...... muy buena. X

8. PROMEDIO DE VALORACION:
9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique)..

0 7

]

Firma del Experto{lnformante

oni:.Z942MY12

Ricardo De la Cruz Berrios
PSICOLOGO
CPP 12490
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°1

Juicio de Experto N° 04

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

1 | Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo X

2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio X

3 | Cuando  me levanto porla
mafiana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender
fécil a los pacientes X

5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran x
objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa X

7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis X
pacientes

8 | Siento que mitrabajo me esta
desgastando

9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras X
personas, a través de mi trabajo

10 [ Siento que me he hecho més
duro con la gente ®

11| Me  preocupa que este trabajo
me esté endureciendo X
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo X

13 | Me siento frustrado en mi
trabajo X

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les X
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los X
problemas de las personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con X
mis pacientes.
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18 | Me siento estimado después

de haber trabajado con X
dedicacidn a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas >
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al oA
limite de mis capacidades

21| Siento que enmi trabajo los X

problemas emocionales son
tratados adecuadamente

22 | Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus X
problemas

Apellidos y nombres del juez validador 3f 12 Cown Berlot ]2;‘(;;30 '\414114

Grado o Especializacién del Validador......L. (¢nci2 30 en ?J[‘°'°‘1t’?

ont... 214 24 842 cecun. 18 de Joliy  ois
Fir -
ardo De la Cruz Berrios
PSICOLOGO
CPP 12490
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°1

Juicio de Experto N° 05

"3 AL omm d() k;\)‘rc t
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: ol e
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO .M &'Qzc0 LAqUe (esar £DAD:.

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.. &2 S = 0o Syanaisco - Avea de Tndos mod oo
3. TITULO PROFESIONAL.... 202 - ae SigTemas

4. GRADO ACADEMICO 7 MENCION EN
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0s) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81 -100%
CLARIDAD DE LA Los items estan formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible 8 S /
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los q (0)4
objetivos de la ir igacion.
PERTINENCIA Es atil y adecuado. Las preguntas 8 3 v
tienen que ver con el tema -

ORGANIZACION Existe una secuencia légica de las

preguntas B :F 74

SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y

calidad de ftems para consolidar el q O/
concepto general

INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de 8 5 Y
las estrategias cientificas $

CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus

preguntas en funcién del avance de 63/
la ciencia
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, N
INTERNA ftems, escala y nivel de medicién de q 3 /
las variables en estudio de la G

investigacion.

METODOLOGIA Los items responden a la tematica y
de estudio que estd en relacién al :(O/
proceso de investigacion.

INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item yla

RESPUESTA expresién de la respuesta q 8 Ve
(CALIDAD)
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd .
entrevistado q O /
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deficiente...... b)baja...... c)regular:.....d)buena..... e‘;mug buena.)(
8. PROMEDIO DE VALORACION...... 83 5, QL 7= FECHA Y LUGAR..2Q/Q %/ 20/5..

9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique)..

o

Firma del Experto Informante
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 05

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de
trabajo, me siento vacio

3 | Cuando  me levanto por la
mafiana para empezar otra
jornada de trabajo, me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos

6 | Siento que trabajar todo el dia
con lagente, me cansa

7 | Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

8 | Siento que mitrabajo me estd
desgastando

9 | Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas, a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas
duro con la gente

11| Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en
mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi
trabajo

14 | Siento que estoy demasiado
tiempo trabajando

15 | Siento que aveces no me
importa realmente  lo que les
ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en
contacto directo con los
problemas de las personas me
cansa

17 | Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con
mis pacientes.

B VN B e N B R ST T L
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18 | Me siento estimado después
de haber trabajado con
dedicacion a mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi trabajo

20 | Me siento como si estuviera al
limite de mis capacidades

21 | Siento que enmi trabajo los
problemas emocionales son
tratados adecuadamente

b s i S

22 | Me parece que los pacientes me

culpan de algunos de sus /
problemas
Apellidos y nombres del juez validador \.)elOZﬂi lﬂ?\’ﬂ Cesas NGUVO
Sulizact Doa. e Sislemas
Grado o Especializacién del Validador SASTRS =]

DNI Q068363Y FECHA.......2Q/.08/.20(8

.

Firma del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°2

Juicio de Experto N° 01

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: g .
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO !L»de loyedo JW‘! - EpAD: .. 4 -
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...E.LM.SW i Laduesseian..:
3. TITULO PROFESIONAL A Zelin, .. EnJasinenics X
4. GRADO ACADEMICO... & el illet 3 MENCION ENEM ...............
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y

PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
] 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81 - 100%
13 CLARIDAD DE LA Los items estan formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible X

2, OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables y medibles hacia los )

bjetivos de la i igacion

<k PERTINENCIA Es util y adecuado. Las preguntas

tienen que ver con el tema X
4. | ORGANIZACION | Existe una secuencia légica de las X

preguntas
5. SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y

calidad de items para consolidar el X

concepto general

6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de

las estrategias cientificas X
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién del avance de X
la ciencia
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la X
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temdtica
de estudio que estd en relacién al X
proceso de i igacion
10{ INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta X
(CALIDAD)
11, LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd X
entr
7. OPINION DE APLICABILIDAD: ngsﬁciente ...... b)baja...... c)regular: X..d)buena..... e)muy buena....
8. PROMEDIO DE VALORACION: &0 4 FECHAY LUGAR..N..&Q&-‘L!&\[D.}HX.
9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique,)..............
feopecsr..cl m&r}w i ST o ok o, A M, Sfcsi spet?
(K*7) -
/

M e ”
[ AN
Anﬁt\!el/ixperto Informante

DNI:..COY X225k
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 01

VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

VT SION DI T A = VACTO

1 [ Trato de analizar las causas del

problema para hacerle frente.

2 | Descargo mi mal humor con
los demds.

3 | Tengo fe enDios queremediara
la situacién.

4 | Procuro olvidarme de todo.

5 | Le comento afamiliareso
amigos como me sentfa.

6 | Me convenzo de que haga o
que haga, las cosas siempre
saldrdn mal.

X x| x| > [X

7 | Hablo con las personas
implicadas  para encontrar
una solucién al problema.

8 | Me resigno aaceptar las cosas
€omo son.

9 | Experimento personalmente eso
de que “no hay mal que por bien
no venga”.

10 | Alzo la voz, me desespero y
expreso mis sentimientos.

que se solucione el problema.

12 [ Pido a algln familiar o amigo
que me indique cudl serfa la mejor
solucién a seguir.

13 | Pienso que todo lo malo tiene
Su recompensa.

14 | voy al cine, cenar o “a dar una
vuelta”, etc. para olvidarme del
problema.

15 [ Intento sacar algo positivo del
problema.

X
X
X
X
1| Acudo a lalglesia para pedir X
1%
)(
X
X

Apellidos y nombres del juez validador..Mhs.,Ikab ‘ i i
Grado o Especialzacion del Validador... 396t i Fndeontl. 0. D4 cynis
DNI.LQY>225} FECHA. 24 i Sovwo dd 201 @

[ X
=

Firma del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°2

Juicio de Experto N° 02

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: 1 ]

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO .‘.LQI.x.!.,&...di@uﬂﬁ..yﬁ.@?ﬂdq ....... EDAD:..é...z.....
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.....A).IJHE.&/.&?.X((Z/'
3. TITULO PROFESIONAL Snlervaera

4. GRADO ACADEMICO YWigy... MENCION EN.. Qeslien. Liaiuer st ke

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018
6. ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
L] 0-20% 21-40% | 41-60% | 61—80% Buena
81 -100%
X CLARIDAD DE LA Los items estan formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible X’
2 OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de |a investigacion. ><
3 PERTINENCIA Es util y adecuado. Las preguntas
tienen que ver con el tema >4
4. ORGANIZACION Existe una secuencia légica de las
preguntas )4
5: SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el >4
concepto general v
6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias cientificas ST
73 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion del avance de
la ciencia )Q
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la ol
investigacion.
9t METODOLOGIA Los items responden a la temdtica
de estudio que esta en relacién al >(-
proceso de investigacion. ¢
10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta
(CALIDAD) .%
11/ LENGUAIJE Esta acorde al nivel del que serd I
entrevistado X
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deficiente...... b)baja...... c)regular:...;@rg‘)...e)mpy buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR 5. % izt ar. 22l Eacoz,

9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
% al. 7Ll.( 17 P %, 7—_' 77,

7

ol

Firma del Experto Informante

DN|:...:/;.2.§’3_.7:'?’§.7
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 02

VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

AP — R TEMS 0 v*"'*".fw

1 r las causas del
problema para hacerle frente.

2 | Descargo mimal humor con
los demas.

3 | Tengo fe enDios queremediard
la situacion.

Procuro olvidarme de todo.

Le comento afamiliares o
amigos como me sentia.

6 | Me convenzo de que haga Ilo
que haga, las cosas siempre
saldrdn mal.

7 | Hablo con las personas
implicadas  para encontrar

una solucién al problema.
8 | Me resigno aaceptar las cosas
como son.

9 | Experimento personalmente eso
de que “no hay mal que por bien

no venga”.

10 [ Alzo la voz, me desespero vy
expreso mis sentimientos.

11| Acudo a lalglesia para pedir
que se solucione el problema.

12| Pido a algin familiar o amigo
que me indique cudl seria la mejor
solucién a seguir.

13 | Pienso quetodo lo malo tiene
Su recompensa.

14 | Voy al cine, cenar o “a dar una
vuelta”, etc. para olvidarme del
problema.

15 | Intento sacaralgo positivo del
problema.

ﬁ%?%’ﬁ%xy;«?«w*x,\

Grado o Especializacién del Validador.. /?%7
DNI..2343 2 FECHA. ¥« 04..20.%. ’é;t/ﬂéf

Firma del Experto

136



VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°2

Juicio de Experto N° 03

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUHENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: l/ﬂ / A ;

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO 'm’ Qo”‘/o bx EDAD:

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...... . Javkadul o Jore  (\ledr

3. TITULO PROFESIONAL 4' (oloyo

4. GRADO ACADEMICO......../ 44§ 1o/ MENCION EN..... SC/UC Uit .

S. TITULO DE LA INVESTIGACION:
SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
e 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81-100%
1. | CLARIDADDELA | Los items estdn formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible )(
Z OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas >(
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es util y adecuado. Las preguntas N
tienen que ver con el tema
4.| ORGANIZACION | Existe una secuencia logica de las o7
preguntas
52 SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el X
concepto general
6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de )<
las estrategias cientificas
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus %
preguntas en funcion del avance de
la ciencia
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, >(
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temética
de estudio que estd en relacién al ’(
proceso de investigacion.
10/ INDUCCION ALA | Entre la comprensién del item yla
RESPUESTA expresion de la respuesta )<
(CALIDAD)
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera I
entrevistado
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deﬁaente ...... b)baja...... c)regular:..... d)buena.?f.e)muy buena...
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR..2/= 06 29/8 = Uf/j@

9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)...

g/

)

(/ L/ :

Firma del Experto Informante

Y/632620
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 03

VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

Trato de analizar las causas del
problema para hacerle frente.

2 | Descargo mi mal humor con

los demas.

3 | Tengo fe enDios queremediara
la situacién.

Procuro olvidarme de todo.

5 |Le comento afamiliareso 4 QmbiU™ SenTTu Poc
amigos como me sentia. Sieato -

6 [ Me convenzo de que haga Io 52
que haga, las cosas siempre
saldrdn mal.

7 | Hablo con las personas N
implicadas  para encontrar
una solucién al problema.
8 [ Me resigno aaceptar las cosas <
como son.

9 | Experimento personalmente eso
de que “no hay mal que por bien X
no venga”.
10 | Alzo la voz, me desespero y x
expreso mis sentimientos.
11| Acudo a lalglesia para pedir X
que se solucione el problema.

12 [ Pido a algin familiar o amigo
que me indique cudl seria la mejor X
solucion a seguir.
13 | Pienso que todo lo malo tiene ¥
Su recompensa.

14 [Voy al cine, cenar o “a dar una
vuelta”, etc. para olvidarme del r g
problema.
15 | Intento sacaralgo positivo del .
problema.

Apellidos y nombres del juez validador. béé 1 ?W/“ (ﬂfﬁ‘w /4 ‘ﬂ )(A :

Grado o Especializacion del Validador.... | {45114/

DNI Z//é 12670 FECHA, Q/'OG ‘ZO/X -

Firr%a{el Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°2

Juicio de Experto N° 04

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: e ;

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO 1% la G Beaios Ricudo M"*m EDAD: 4§

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Utersidad Nacione| Jorae Bryure &whmmn/oewlf
L )

3. TITULO PROFESIONAL........ 2121597

4. GRADO ACADEMICO....5is805:2.92 MENCION EN PS‘““&- 2

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S)Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

6. ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
e 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81 -100%
¥ CLARIDAD DE LA | Los items estdn formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible X
7 % OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 4
objetivos de la i igacion
3. PERTINENCIA Es Gtil y adecuado. Las preguntas
tienen que ver con el tema 25
4. | ORGANIZACION | Existe una secuencia légica de las %
preguntas
5. SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el A
concepto general
6. | INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las estrategias cientificas A
745 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién del avance de X
la ciencia
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de $%
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacién al <
proceso de investigacién
10/ INDUCCIONALA | Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta x
(CALIDAD)
11 LENGUAIE Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado <

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deﬁcier_lt ...... b)baja...... c)regular:..... d)buena....@muy buena.X
8. PROMEDIO DE VALORACION:.......2.9.7 FECHA Y LUGAR..T2¢22..1.3. d¢ Julio 2013

9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)...
; 3 £

. ", : S
T T

Dmcpe??“iazi‘iélz
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 04

VALIDACION DE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

Trato de analizar las causas del
problema para hacerle frente. x
2 | Descargo mi mal humor con
los demds. X
3 | Tengo fe enDios queremediara
la situacion. o
Procuro olvidarme de todo. X

Le comento a familiares o

amigos como me sentia. X

6 [ Me convenzo de que haga Io

que haga, las cosas siempre X

saldrdn mal.

7 | Hablo con las personas

implicadas  para encontrar X

una solucién al problema.

8 | Me resigno aaceptar las cosas

€omo son.

9 | Experimento personalmente eso

de que “no hay mal que por bien X

no venga”.

10 | Alzo la voz, me desespero y

expreso mis sentimientos. ha

11 | Acudo a lalglesia para pedir

que se solucione el problema.

12 [ Pido a algin familiar o amigo

que me indique cudl seria la mejor X

solucidn a seguir.

13 | Pienso que todo lo malo tiene

Su recompensa. X
A

X

14 | Voy al cine, cenar o “a dar una
vuelta”, etc. para olvidarme del
problema.

15 | Intento sacaralgo positivo del
problema. X

s D. /
Apellidos y nombres del juez validador. :De la Civa Bf"-oi kicaido )’]z,".,\

Grado o Especializacién del Validador Licenando en Psicel 0\ 3
DNI..... 2929812 FECHA.. 1212 13 de uii, To(3

D

ima del Experto

Ricardo De la Cruz Berrios
PSICOLOGO
CPP 12490
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°2

Juicio de Experto N° 05

Etial. de Ay iont-
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO \)elazm Lage. Cesar £paD:. 15
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.(-.5..5a. Fionasro. - Asea de. Dekovmatica
3. TITULO PROFESIONAL.... 02, AL Sislomas
4. GRADO ACADEMICO = MENCION EN.....ooo.Seveeeeeeeonnn,
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S)Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018
6. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% Buena
81 -100%
CLARIDAD DE LA | Los ftems estan formulados con
REDACCION lenguaje apropiado y entendible q 5/
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los f? O/

objetivos de la investigacion.

PERTINENCIA Es Gtil y adecuado. Las preguntas

tienen que ver con el tema 8 7 2
ORGANIZACION | Existe una secuencia légica de las
preguntas 8 ( 74
SUFICIENCIA Se tiene la suficiente cantidad y
calidad de items para consolidar el 8 S/
concepto general
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de q 7 /
las estrategias cientificas .
CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién del avance de 75 /
la ciencia
COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, y
INTERNA items, escala y nivel de medicién de g 6 /
las variables en estudio de la b
investigacion.
METODOLOGIA Los items responden a la temética
de estudio que estd en relacién al 75/
proceso de investigacion.
INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta g q 7
(CALIDAD)
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd P
entrevistado 8 2 /

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)deficiente...... b);aja ...... c)regular:.....d)buena.....e)muy buena.)(
8. PROMEDIO DE VALORACION: Q S q 7 g FECHA Y LUGAR..2Q/. O g o
9. OBSEVACIONES: general si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique)..

[ l}ﬂﬂ
/ —L
Firma del Experto Informante

DNIEOOGR3ERY
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR CONTENIDO

Juicio de Experto N° 05

VALIDACIONDE JUCIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario sus observaciones.

Trato de analizar las causas del
problema para hacerle frente.

2 | Descargo mi mal humor con
los demas.

3 | Tengo fe enDios queremediard
la situacion.

4 | Procuro olvidarme de todo.

Le comento a familiares o
amigos como me sentia.

6 | Me convenzo de que haga lo
que haga, las cosas siempre
saldrdn mal.

7 | Hablo con las personas
implicadas  para encontrar

una solucién al problema.
8 | Me resigno aaceptar las cosas
€Omo son.

9 | Experimento personalmente eso
de que “no hay mal que por bien
no venga”.

10 | Alzo la voz, me desespero y
expreso mis sentimientos.

11| Acudo a lalglesia para pedir
que se solucione el problema.

12 | Pido a algun familiar o amigo
que me indique cuél seria la mejor
solucién a seguir.

13 | Pienso que todo lo malo tiene
su recompensa.

14 | Voy al cine, cenar o “a dar una
vuelta”, etc. para olvidarme del
problema.

15 | Intento sacar algo positivo del
problema.

RERIR SRR R RO RIRIAL S

Apellidos y nombres del juez validador \)P{Q7KD Zafpe (¢ earn. Tawn

Grado o Especializacién del Validador. Tos.de S]s]‘\'amﬂ_{
DNI 0068.363Y. FECHA.... 2.0/ 08/ 2018

Y

Firma del Experto
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 8461-2018-FACS-UNJBG
Tacna, 25 de junio del 2018

VISTO:

El Oficio N° 250-2018-ESEN/FACS, remitido el 22.06.18, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por la Egr. MARIA CRISTINA HUANCA HUANCA, y

CONSIDERANDO:

Que, la Egr. MARIA CRISTINA HUANCA HUANCA, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 250-2018-ESEN/FACS, remitido el 22.06.18, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: SINDROME DE
BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0S) Y PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018, y autorizacion para ejecucion presentado por la Egr.
MARIA CRISTINA HUANCA HUANCA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, designando como Asesora a la Dra.
Victoria Nora Vela de Cordova;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, para el Proyecto de
Tesis ftitulado: SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
ENFERMERAS (0S) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C.S. SAN FRANCISCO,
TACNA 2018, presentado por la Egr. MARIA CRISTINA HUANCA HUANCA, de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Egr. MARIA CRISTINA HUANCA
HUANCA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

Berrios Espejo
) GADEMICA ADMINISTRATIVA
'FA%WJ/ BE CIENCIAS DE LA SALUD E CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN,, INTERESADO., arch.

YDCBEA .-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBA PILOTO
EN C. S. LA ESPERANZA

’ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
%’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

&)

?
i

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

UBIERNO REC* JNAL DE TACNA |

o > _JIRECCION REC éf:AéUD TACNA
| CLASC.E £ -RANZA
Tacna, 2018 Julio 10 & oom
RECISIDO

Sefior: REG.: ] 1 I!ORA'/'g s

Dr. Alex Eduardo Tapia Tenorio | FECHALL Y, 217.~C. FIRMA: ""’rF
GERENTE DEL C.S LA ESPERANZA ;
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO

De mi consideracién:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Egr. Maria Cristina Huanca Huanca, viene ejecutando su proyecto de tesis titulado :
“SINDORME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS (0os) Y
PERSONAL TECNIO DE ENFERMERIA DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018”, segiin R.F. N2
8461-2018-FACS-UNJBG, por lo que solicito su AUTORIZACION , para que pueda aplicar su
Prueba Piloto mediante encuestas (02) a las enfermeras y personal Técnico que labora en su
establecimiento, brinddndole las facilidades que sean necesarias a la mencionada egresada.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

ra Nora Vela de Cordova
~BFRTORA € P. ENFERMERIA

Adj.: Lo indicado

Cech.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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ANEXO N° 8

AUTORIZACION PARA EJECUCION EN C. S. SAN FRANCISCO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann G
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD j
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL® 1 ,J ETEN A
FICIO N°_355-2018- A

Tacna, 2018 Julio 25

BEe L RIA
26 JULzmeq

RECi1SiDO
REB W, HORA:. )3

Serior:

MDC. Roberto Flores Tipacti
GERENTE DEL C.S. SAN FRANCISCO
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracién:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarioy, a la vez hacer de su conocimiento
que la Egr. Maria Cristina Huanca Huanca, viene ejecutando su proyecto de tesis titulado :
“SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ENFERMERAS(OS) Y
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C.S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018”, segiin R.F. N2
8461-2018-FACS-UNJBG, por lo que solicito su AUTORIZACION , para que pueda aplicar dos
instrumentos mediante encuestas dirigidos a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
que laboran en su establecimiento de salud, por lo que agradeceré se sirva brindarle las
facilidades que sean necesarias para la respectiva ejecucion de su mencionado proyecto.

Agradeciéndole por anticipado la atencién que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

N

/&

A
»

)

>

7y
#

Nora Vela de Cérdove
DIRECCION & E.P.ENFERNERIA

EREUG
v ":“II-A

Adj.: Lo indicado

Cech.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti




ANEXO N° 09

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

\DAD g
e (O,
) %>

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P.ENFERMERIA

Estimada(o) Licenciada(o) y/o técnico de enfermeria, se esta realizando un
trabajo de investigacion sobre el “sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria del C.
S. San Francisco, Tacna 2018”, con el objetivo de determinar el nivel de
sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento en enfermeras(os)
y personal técnico de enfermeria. Para ello deseariamos poder contar con
su colaboracion

Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo.

Se aplicara dos cuestionarios, los cuales seran aplicados y analizados. Asi
mismo La informacion recogida sera manejada con absoluta
confidencialidad.

Manifiesto que estoy conforme con la aplicacion de dos cuestionarios. He
comprendido la informacién brindada. Tomando conciencia y libre decision
para contribuir con esta investigacion.

Sl autorizo a que se realice la aplicacion de los dos cuestionarios.
NO autorizo la aplicacion de dos instrumentos. Asumiendo la

consecuencia de que mi no contribucién, no aportara al avance de esta
investigacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL ENCUESTADO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 10

OPERALIZACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES DEFINICION DIMEN- INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
CONCEPTUAL SION VALORATIVA MEDI-
CION
ENFOQUE: Cuantitativo
-Cansancio
emocional. TIPO: analitico
-Sentimientos de
Agota- | desesperanza y| 1,2, 3,6, METODO: deductivo
miento desinterés. 8,13,
HIPOTESIS Es untrastorno | emocion | -Agotamiento fisico. 14,16, 20 POBLACION: Constituida
; Existe ALTERNA emaocional que al -Actitudes negativas 0:Nunca por 23 enfermeros (as) y
relacién Existe surge coma hacia el trabajo. 1:Pocas 22'personal  técnico  de
entre GENERAL relacion respuesta al veces al afio enfermeria que labora en el
sindrome de Dete.rr'nlnar la entre el estrés’ I:laboral 0 Menos centro  de salud San
Burnout y relacién entre | sindrome cronico 2:Una vez al Francisco.
estrategias sindrome de de Burnout caracterizado mMes 0 menos
de BUT”“}” y y las DEPEN- por un -Respuesta negativa 3:Pocas CRITERIOS DE
afrontamien- estrategias de estrategias | pIENTE: progresivo Desper- | hacia uno mismo. 5.10, 11, | veces al mes Ordi INCLUSION:  enfermeros
afrontamiento de - ; agotamiento sonalizac | -Trato impersonal. 15,22 | 4:Una vez a inal Seni
to en Sindrome L .- p : (as) y personal técnico de
enfermeras en afrontamie | 4o Bumout | T18iCO Y mental, ion -Actitudes negativas la semana enfermeria que labora en el
(0s) y enfermeras(os) nto en una falta de con los demads. 5:Pocas centro de salud San
personal y_pe_rsunal enfermera motivacién veces a la Francisco.
técnico de tecnico de s(os)y absoluta por las semana
enfermeria | SMermeriadel | personal tareas 6:Todos los CRITERIOS DE
delC. & C.5. |53” técnico de realizadas, y en dias EXCLUSION: enfermeros
San Francisce, enfermeria especial, por -Falta de {as) y personal técnico de
Erancisco Tacna 2018 del C._ 5. importantes preocupacion por los Puntaje (0-6) enfermeria que se
Tacna | San cambios de demds. encuentren de vacaciones.
20187 Francisco. comportamiento Baja -mal auto concepto. 4,7.9,
en quienes lo realiza- | -Respuesta negativa 12,17,
padecen. cién| | al trabajo. 18,19, 21 -
personal | -Sentimientos de UNIDAD DE ANALISIS:

escasa competencia
profesional.

enfermeros (as) y personal
técnico de enfermeria




ESPECIFICO
*Demostrar el
nivel de
sindrome de
Bumout en
enfermeras(os)
del C. 5 San
Francisco.

*Demosirar el
nivel de sindrome
de Bumout en el
personal técnico
de enfermeria del
C. S San
Francisco.
“ldentificar las
estrategias de
afrontamiento
que aplica las
enfermeras(os)
del C. 5. San
Francisco.
*ldentificar las
estrategias de
afrontamiento
que aplica el
personal  técnico
de enfermeria del
C. S San
Francisco.
*Establecer la
relacion enfre el
sindrome de
Bumout v las
estrategias de
afrontamiento en
enfermeras(os)
del C. 5. San
Francisco.
*Establecer la
relacion entre el
sindrome de
Bumout vy las
estrategias de
afrontamiento en
el personal
técnico de
enfermeria del C.
5. San Francisco.

NULA
MNo existe
relacién
entre el
sindrome
de Burmnout
ylas
estrategias
de
afrontamie
nto en
enfermera
s{os)y
personal
técnico de
enfermeria
del C. 5.
San
Francisco,
Tacna
2018

INDEPEN-
DIENTE
Esfrateqgias
de afronta-
miento

Son reacciones,
actividades gue
las personas
realizan ante un
estresor
especifico
sucedido en
un contexto
especifico o
conductas que
ocurren después
de la aparician
del estresor y
como respuesta
ante un estresor
permanente.

Afrontami
ento | _Anglisis ldgico
en :.lase -Revaloracidn
ositiva 3,6, 7,
problema PBL'lsqueda de 9,11.12
Por orientacion y 15
Aproxima | a8poyo
cidn o -Resolucion de
Cognitivo | problemas
Afrontami
ento | Fvitacion
en blase cognitiva
em%c?ﬁ-n' -Aceptaci(?r] 24,6,
Por | /Resignacidn 8,10,13,
Evitacion | -Busqueda de 14
o Gratificacion
Conductu
al

1:Munca
2:A veces
3:Frecuent

emente
4:Siempre

Puntaje
(1-4)

ordinal

ASPECTOS ETICOS: Para
la  aplicacion  de  los
cusstionarios se aplicoé el
consentimiento informado.

TECHNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS: aplicacion de dos:
cuestionario de Maslash
Burmout inventory (MBI} v

cuestionario  afrontamiento
del estrés modificado (CAE).
TECNICAS PARA EL

PROCESAMIENTO DE
DATOS: la informacion
recopilada fue revisada,
ordenada, codificada vy
vaciada en la base de datos
Excel 2010 y estadistica
3P35 23

TECHNICAS PARA LA
PRESENTACION, EL
AMNALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS: en el andlisis

bivariado se utiizé la ji
cuadrado, para medir la
relacion, los resutados se
presentaron en tablas con
sus respectivos graficos.

TECNICAS PARA
INFORME FINAL: 5e
elaboraron tablas
estadisticas ~ donde  se
distribuya la informacion de
acuerdo a las variables,
luego se procedid a la
descripcion,  interpretacion,
discusion vy conclusiones
respectivas.

Se  cumplid  con el
protocolo de ESEN




ANEXO N°11

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significaciéon
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4252 4 0,006
Raz6n de verosimilitud 12,874 4 0,012
Asociacion lineal por lineal 0,931 1 0,335

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el p - valor (0,006) que es
menor que el nivel de significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que si existe relacién entre
sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y

personal técnico de enfermeria del C.S. San Francisco, Tacha 2018.
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ANEXO N° 12

DISTRIBUCION SEGUN ITEMS DE ESTRATEGIAS DE AFRONTA-
MIENTO, EN ENFERMERAS (OS) Y PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

ltems - Estrategias de Nunca Aveces Frecuentemente Siempre Total

afrontamiento n % n % n % n % n %
LTrao de analizar las causas del 40 g 1778 14 3111 21 4667 45 10000
problema para hacerle frente.
2.Descargo mimalhumor con los 5 gee7 15 3333 o 0.00 0 000 45 100.00
demas.
dTengo fe en Dios que ., 5., 3 g6z 11 2444 30 6667 45 100.00
remediard la situacion.
4.Procuro olvidarme de todo. 10 2222 17 37.78 11 24.44 7 1556 45 100.00
Ste comento a familiares 0, ggq 34 7555 5 1111 2 444 45 10000
amigos como me sentia.
6.Me convenzo de que haga lo
que haga, las cosas siempre 40 88.89 4 8.89 1 222 0 0.00 45 100.00
saldran mal.
7Hablo con las personas
implicadas para encontrar una 0 0.00 13 28.89 20 44.44 12 26.67 45 100.00
solucién al problema.
8Me resigno aacepar 1as cosas 1o g343 56 5778 3 6.67 1 222 45 10000
€omo son.
9.Experimento personalmente eso
de que “no hay mal que por bien 3 6.67 31 68.89 4 8.89 7 1556 45 100.00
no venga’”.
10.Aiz0 la voz, me desespero y ;4504 95 55Eg 3 6.67 0 000 45 100.00
expreso mis sentimientos.
1LAcudo a la iglesia para pedit 5119 50 4444 & 1333 5 1111 45 100.00
que se solucione el problema.
12.Pido a algdn familiar o amigo
que me indique cudl seria la 9 20.00 30 66.67 3 6.67 3 6.67 45 100.00
mejor solucién a seguir.
13.Pienso que todo lo malo tiene 15 4000 14 3117 3 6.67 10 2222 45 100.00
su recompensa.
14.Voy al cine, cenar o “a dar una
vuelta”, etc. para olidarme del 9 20.00 18 40.00 11 24.44 7 1556 45 100.00
problema.
15.Intento sacar algo positvo del ;555 4y 5550 15 3333 19 4222 45 10000

problema.

Fuente: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
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ANEXO N° 13

GRAFICO SEGUN ITEMS DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO,
EN ENFERMERAS (OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.Trato de analizar |as causas del problema para hacerle frente.

[=]

2.Descargo mi mal humor con los demas.

3.Tengo fe en Dios que remediara la situacion.2

4 Procuro olvidarme de todo.

F=N

5.Le comento a familiares o amigos como me sentia.

6.Me convenzo de que haga lo que haga, las cosas siempre
saldran mal.

(=)
o

7.Hablo con las personas implicadas para encontrar una
solucion al problema.

f=)

(=]
(=]

N

8.Me resigno a aceptar las cosas como son.

9 Experimento personalmente eso de que “no hay mal que por
bien no venga’.

10.Alzo la voz, me desespero y expreso mis sentimientos.

11.Acudo a la Iglesia para pedir que se solucione el problema.

12.Pido a algun familiar o amigo que me indique cuél seriala
mejor solucion a seguir.

13.Pienso que todo lo malo tiene su recompensa.

14.Voy al cine, cenar o “a dar una vuelta’, efc. para olvidarme
del problema.

15.Intento sacar algo positivo del problema.2

uNunca ®mAveces uFrecuentemente lSiempre‘

Fuente: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria

[uny
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ANEXO N° 14

DISTRIBUCION SEGUN ITEMS DE SINDROME DE BURNOUT, EN
ENFERMERAS (OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA

DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA 2018

Pocasveces Unavezalmeso Pocas veces al Unavezala Pocas veces a I
B Nunca o Todos los dias Total
Items - Sindrome de burnout al afio menos mes semana la semana
n % n % n % n % n % n % n % n %

LMe siento emocionamente agotado o 500 g 1778 6 13.33 6 1333 4 889 9 2000 3 667 45 10000
por mi trabajo
2Cuando termino mi jomada de ,; go00 17 9444 3 6.67 4 88 0 000 O 000 O 000 45 100.00
trabajo, me siento vacio
3.Cuando me levanto por la mafiana
para empezar otra jornada de trabajo, 17 37.78 14 31.11 4 8.89 7 15.56 0 0.00 3 6.67 0 0.00 45 100.00
me siento fatigado
4Sieno - que puedo entender ,  ggq 4 ggy 0.00 1 222 0 000 12 2667 24 5333 45 10000
facilmente a los pacientes
5.Siento que estoy tratando a algunos

. ; . 27 6000 14 3111 4 8.89 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 45 100.00
pacientes como si fueran objetos
6.Siento que tabajar todo el dia con 15 4500 15 3333 3 6.67 4 88 2 444 0 000 3 667 45 10000
la gente, me cansa
7.Siento que trato conmucha eficacia ;- 5, 5 g333 g 0.00 3 667 0 000 11 2444 24 5333 45 100.00
los problemas de mis pacientes
8Siento que mi wabajo me e 1 509 25 5778 2 444 6 1333 0 000 O 000 1 222 45 100.00
desgastando
9.Siento  que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras 3 6.67 5 1111 0 0.00 0 0.00 1 222 9 20.00 27 60.00 45 100.00
personas, a través de mi trabajo
10Siento que me hefechomasduro ) 5791 35 489 6 13.33 0o 000 2 444 1 222 0 000 45 100.00
con la gente
11.Me preocupa que este trabajo me

. . . 16 3556 16 3556 4 8.89 8 17.78 0 0.00 0 0.00 1 222 45 100.00
esté endureciendo emocionalmente
12Me sieno con mucha energiaen o g5y 3 g7 o 0.00 3 667 0 000 2 444 37 8222 45 100.00
mi trabajo
13.Me siento frustrado en mi trabajo 29 6444 11 2444 3 6.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 444 45 100.00
l4Sieno que estoy demasiado ;3778 13 5389 8 1778 4 889 2 444 1 222 0 000 45 100.00
tiempo trabajando
15.Siento que a veces no me
importa realmente lo que les ocurraa 38 8444 3 6.67 0 0.00 1 222 0 0.00 0 0.00 3 6.67 45 100.00
mis pacientes
16.Siento que trabajar en contacto
directo con los problemas de las 22 4889 20 4444 3 6.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000 45 100.00
personas me cansa
17.Siento que puedo crear con
facilidad, un clima agradable con mis 1 222 1 222 1 222 0 0.00 0 0.00 8 17.78 34 7556 45 100.00
pacientes.
18.Me siento estimado después de
haber trabajado con dedicacion a 1 222 4 8.89 0 0.00 1 222 0 0.00 6 13.33 33 7333 45 100.00
mis pacientes
19Creo que consigo muchas cosas ) 555 1y g7 3 6.67 3 667 6 1333 0 000 20 4444 45 100.00
valiosas en mi trabajo
20Me siento como si estmiera al y6 5555 9 4444 0 0.00 0 000 4 88 5 1111 0 000 45 100.00
limite de mis capacidades
21.Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son tratados 2 444 16 3556 0 0.00 1 222 3 6.67 10 2222 13 2889 45 100.00
adecuadamente
22Me parece quelos pacientesme 1 4400 14 3111 g 1778 3 667 1 222 0 000 1 222 45 10000

culpan de algunos de sus problemas

Fuente: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
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ANEXO N° 15

GRAFICO SEGUN ITEMS SINDROME DE BURNOUT, EN ENFERME-
RAS(OS) Y PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL C. S.
SAN FRANCISCO, TACNA 2018

g
5
5
&
5
&
8
3
8
§
g

1 Me siento emocionalmente agotado por mi rabajo

2.Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio

3.Cuando me levanto por la mafiana para empezar ofra jomada de trabajo, me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente alos pacientes

5.5iento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objefos

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

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

| 153 |

8.Siento que mi trabajo me esta desgastando
9.Siento que estoy influyendo posifivamente en la vida de otras personas, a fravés de
mi trabajo
10.Siento que me he hecho més duro con la gente
11.Me preocupa que este frabajo me esté endureciendo emocionalmente
12.Me siento con mucha energia en mi trabajd).
13.Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo trabajando

15.Siento que aveces no me importa realmente lo que les ocurra & mis pacientes

16.Siento que trabajar en contacto directo con los problemas de las personas me cansa

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

18.Me siento estimado después de haber trabajado con dedicacion a mis pacientes

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en mitrabajo

20.Me siento como si estuviera al limite de mis capacidades

153

21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados adecuadamente

22Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

sNunca mPocasvecesalaio =Unavezalmesomenos mPocasvecesalmes ~Unavezalasemana  mPocasvecesalasemana = Todos los dias

Fuente: C. S. San Francisco- Tacna, Cuestionario a enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria

153



	Portada
	Hoja de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados y Discusión de los Datos
	Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

