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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, comprende el estudio de la Prevalencia,
Caracteristicas y Factores Asociados al Sindrome de Burn Out en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el arfo
2008. Este, es un estudio de tipo cualitativo con un alcance descriptivo,
correlacional y de corte transversal con una sola poblacion de estudio. Para
su ejecucion se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventor); (MBI), y
en anexos las variables independientes. Se encuestaron a 81 profesionaies
de Enfermeria pertenecientes a los servicios de: Medicina, Cirugia, Sala de
Operaciones, Pediatria, Psiquiatria, Unidad de Cuidados Intensivos,
Serciquem, Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Emergencia y Departamento
de Enfermeria. Para el analisis descriptivo se utilizd el paquete estadistico
SPSS y para el anélisis estadistico se utilizaron las pruebas estadisticas
siguientes: prueba del Ji- Cu‘adrado y prueba para proporciones:
respectivamente.

La prevalencia obtenida para el Sindrome de Burn Out en los enfermeros fue
del 22,22%, presentandose con mayor frecuencia en el profesional de sexo
femenino, entre los 46 a 55 afnos, con pareja estable, que tienen menos de
10 horas de esparcimiento a la semana, que viven con la familia y tienen 2

hijos.



Los factores asociados estadisticamente significativos mas frecuentes son:
numero de pacientes que atiende diariamente, se siente satisfecho en el

trabajo, se siente motivado en el trabajo y presenta conflictos con los hijos.



ABSTRACT

This research is about the study of Prevalence, characteristics and factors
associated to the Burn Out Syndrome in the Nursing Personal of Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna during 2009. This is a descrptive, transversal and
_correlationat study. The Maslach Burn Out Inventory questionaire was used,
and the independent variables in anexes. 81 Nurses wprking at Medicine,
Surgery, Operation Room, Pediatrics, Psiquiatrics, Intensive Care ‘Unit,
Serciquem, Neonatology, Gineco-Obstetrician, Emergency Room and the
Nursing Department werw inquired. The statistica software SPSS was used
to the descrptive analysis and determ’ine the variable correlation, a square-
Xi test wés made.

The prevalence obtained to the Burn Out Syndrome in Nuses was 22,2%,
being the highest frequency in 46 to 55 years —old women, married, who
enjoy 10 free hours a week at least, living with family, having two kids, and
who almost never have conflicts with partnevrs.

The most frequent associated factors, statistically significant, are: number of
patients which they daily care, he or she feels confortable at work, feels

motivated and have conflicts with kids and partners.
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DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

Promover la salud, prevenir la enfermedad, curar, rehabilitar son tareas
que producen muchas satisfacciones, pero también muchos problemas y
tensiones en el personal de salud, puesto que éste pasa gran parte de su
tiempo. en contacto con otras personas (pacientes y familiares)
manteniendo una relacion interpersonal ‘cargada muchas veces de
sentimientos de tension, ansiedad, miedo e incluso hostilidad. Por todo
ello esa relacion interpersonal, puede ser una fuente casi constante de
estrés que acaba conduciendo al desarrolio de lo que se ha denominado
Burn Ouit.

El Sindrome de Burmn Out, fue acunado originalmente por el psiquiatra
noﬁeamericano Herbert Freudenberger (1974), sin embargo fue Susan
Maslach (1976) quien primero empled publicamente este término para
referirse a uné situacién cada vez mas frecuente entre trabajadores de los
servicios humanos que por la naturaleza de su trabajo debian mantener
un contacto directo y continuado con la gente “"quemandose”
profesionalmente después de meses o afios de dedicacion. El Sindrome
de Burn Out es un término inglés que podria traducirse literalimente como
‘quemadura” y cuyo equivalente en espariol seria © Agotamiento Mehtal
Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el Sindrome de

Burn Out empiezan a sentirse irritables, aumentan las ausencias



laborales, baja la calidad de atencion, presentan disturbios del suefio y
otros sintomas. Esta problematica no esta limitada al centro laboral, sino
también repercute en el entomo familiar y en las relaciones
interpersonales en general.

En este sentido, se ha realizado una revision de los diversos estudios
relacionados a la tematica y a los problemas observados a lo largo de mi
formacidn profesional, que motivan la presente investigacién. Desde hace
una década se viene estudiando al Sindrome de Burn Out en
trabajadores de servicios, y ultimamente se van haciendo mayores
investigaciones en trabajadores de Salud.

Por lo expuesto anteriormente, siento la necesidad de realizar un estudio
para determinar si los profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, especiaimente los enfermeros que trabajan en los
servicios de Hospitalizacion y Departamento de Enfermeria, que estan en
mayor contacto con los pacientes, sometidos a mayor estrés laboral,
padecen el Sindrome de Burmn Out, cual son las caracteristicas y los
factores asociados al mismo, para proponer las medidas de intervencion
que séan necesarias y prevenir o tratar dicha enfermedad profesional, en
caso de identificarse la presencia de la misma, buscando llamar la

atencion de las Instituciones para que pongan mayor interés en la Salud



Mental de sus trabajadores, no olvidando que el recurso humano

representa lo mas importante en una organizacion.



1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Para responder a requerimientos referenciales de estudio se presenta
a continuacién algunas investigaciones consultadas relacionadas al

problema en estudio.

PALMER, PRINCE, SEARCY Y .COMPEAN (2007), en la investigacion
titulada “Prevalencia del Sindrome de Bum Out en el personal de
Enfermeria en 2 hospitales de segundo nivel en la ciudad de Mexicali,
(México).” Se determind que: de 368 sujetos en estudio, 345 (93,75%)
fueron mujeres, con una edad media de 41,21 arios; la antigliedad laboral
fue de 15,87 afos. La prevalencia de Burn Out en los profesionales de
enfermeria de ambos hospitales fue del 6,79%; llegando a la conclusion
que la prevalencia obtenida fue menor a la reportada en otros estudios,
tanto los realizados en México como otro realizado con profesionales de
enfermeria que trabajaban en la sala de urgencias de‘ un hospital de
tercer nivel de Barcelona, asi como en los realizados con otros

profesionales de la salud.



GUTIERREZ VILLAR (2006), en la investigacion titulada: “Prevalencia del
Sindrome de Burn Out y factores laborales asociados en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Militar Central, Abril
2006, Perd”. Se determin6 que: La prevalencia del sindrome de Burn Out
resultd el 26,92% en enfermeras de emergencia del Hospital Militar
Central. De las 26 enfermeras, 3,8% resulté con agotamiento emocional
en grado moderado, 11,5% con agotamiento emocional en grado bajo,
3,8% resulté con signos de despersonalizacion en grado bajo, 19%
resultdé con falta de realizacién personal en grado moderado. Asi mismo al
analizar la correlacidon entre el sindrome de Burn Out y las variables sexo,
estado civil y edad; se encontré que el sexo y estado civil tienen mayor
relevancia; la edad es indiferente a las variables estudiadas. En las
variables para factores laborales asociados es el salario bajo, la falta de
control médico anual y la falta de estimulo en el trabajo tienen mayor

significancia.

LOPEZ, ZEGARRA Y CUBA ;(2006)‘ en la investigacion titulada “Factores
asociados al Sindrome de Bumn Out en Enfermeras del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (Perl)” determinaron que el Sindrome de
Burn Out se encuentra en su mayoria en niveles bajos a predominio de la

dimension de despersonalizacion (13,6%). Sin embargo, se encontré una



considerable proporcién de este personal cén niveles medios de Burm Out
a predominio de las dimensiones de agotamiento emocional (31,8%) y
despersonalizacidn (36,4%). Concluyendo que existe baja asociacion
estadistica entre los factores profesionales (interaccidn conflictiva y
ambigliedad de rol), y también baja asociacién estadistica entre los
factores laborales (sobrecarga laboral y supervisién) y el sindrome de

Burnout.

QUIROZ Y SACO (2003) en ia investigacidn "Factores asociados al
sindrome de Burn Out en médicos y enfermeras del hospital nacional sur
este de EsSalud del Cusco (Pert)", determinaron que: De 64 médicos y
73 enfermeras del Hospital nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco,
que corresponde al 83,1 % de meédicos y al 81 % de enfermeras, la
prevalencia del Sindrome de Bum Out se encuentra en grado bajo en el
79,7 % de médicos y 89 % de enfermeras; en grado medio en el 10,9 %

de médicos y 1,4 % de enfermeras.

No se encontré Sindrome de Bumn Out en alto grado. Existe asociacion
estadisticamente significativa con las siguientes variables: sexo
masculino, la profesion de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afios,
baja motivaciéon laboral, baja satisfaccidon laboral y alta insatisfaccion

laboral. Existe baja asociacion estadistica con el trabajo mayor a 40 horas



semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros trabajos
fuera del hospital. Existe correlacion invérsa con situacion laboral,
motivacién para el trabajo, auto percepcidn laboral, satisfaccion laboral e
insatisfaccion laboral. No se encuentra asociacién estadisticamente

significativa con el nimero de horas de trabajo diario, ni con quien vive".

IBANEZ Y VILAREGUT (2004), en el estudio "Prevalencia del sindrome
de Burn Out y el estado general de salud en un grupo de enfermeras de
un hospital de Barcelona. Revista de Enfermeria clinica (Espafa)"’,
determinaron que: "El 71,4% de las enfermeras estudiadas presentaroh
sintomas fisicos y psiquicos de origen psicologico que podrian requerir
atencidbn especializada y éstos se correlaciona con el cansancio
emocional y la despersonalizacion. Las enfermeras que desean cambiar
su horario de trabajo (42,9%) o de profesidon (32,9%) puntuaron mas alto
en la sub escala de cansancioc emocicnal. Por tanto, el perfil
epidemioldgico de riesgo de padecer Burn Out seria el de mujer casada
con pocas horas de ocio a la semana y que desea cambiar su horario de

trabajo".

PERALTA Y POZO (2006) en la tesis "Factores asociados al sindrome de -

Burn Out en el equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta
de Ayacucho (Per1)", concluyeron en los siguientes aspectos: "El 29,2%

de integrantes del equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo

4
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Huanta presenta sindrome de Burn Out asociado significativamente con el
tiempo de servicio, condicién laboral, jornada laboral semanal y el perfil

ocupacional.

REJAS Y ACORI (1998) en la tesis titulada: "Factores que influyen en los
niveles de estrés en Enfermeras asistenciales del Hospital de Referencia
Sub Regional de Ayacucho (Pert)', llegaron a las siguientes
conclusiones: "De 68 (100%) profesionales de Enfermeria, 32,4% trabajan
12 horas diarias, de las cuales, 16,2% presentan estrés severo, 13,2%
moderado y 2,9% leve. El 29,4% trabajan de 15 a 18 horas diarias, de
ellas, 22,1% presentan estrés severo y 8,8% moderado. El 17,7% trabajan
24 horas diarias y presentan estrés severo; demostrandose que en esta
institucién existe sobrecarga laboral debido a la inadecuada dotacién de
personal, que termina por agotar fisica y mentalmente a los profesionales

de Enfermeria”.



1.1.2 ASPECTOS GENERALES

El “Sindrome de Burn Qut” o “Sindrome de Quemarse en el Trabajo”
es una respuesta al estrés laboral crénico en el trabajador (a largo plazo y
acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual vy
orgénizacional, que ha despertado mucha atencién en las ultimas dos

décadas en el ambito de la Psicologia.’

Durante un periodo anterior al “Burmn Out” tal como lo conocemos hoy en
dia, en la década de los sesenta, el término se asociaba a un significado
muy distinto. Se asociaba a alteraciones psicologicas debidas al uso
prolongado de drogas. Es a partir de Herbert Freudenberger que se
adopta una conceptualizacién de “Burn-Out” ligada al trabajo.

El S:’ndromé clinico fue descritoc por primera vez hace poco mas de 20
anos, en 1974. por el psiquiatra american‘o Herbert Freudenberger, quien
trabajaba como asistente voluntario en la Clinica Libre de Nueva Cork
para toxicbmanos, al igual que otros voluntarios jovenes e idealistas.
Observé que hacia el ano de empezar é trabajar, la mayoria. sufria una
progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, asi como
desmotivaciéon para el trabajo, junto con varios sintomas de ansiedad y

depresion. Lo defini6 como un estado de fatiga o frustracion que se

1 BUENDIA & RAMQOS, “Estrés laboral en profesionales de la salud” 2001
HOMBRADOS, “Burn Qut; Estrés en las organizaciones”. 1997.




produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacién que no

produce el esperado resultado.?

Por aquel entonces la psicéloga social Susan Maslach (1974), estudiaba
las respuestas emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a
las personas. Eligié también el mismo término que utilizaban de forma
coloquial los abogados californianos para describir el proceso gradual de
pérdida de responsabilidad profesional y desinterés cinico entre sus
comparnieros de trabajo. Maslach decidié emplear esta misma expresion
por su gran aceptaciéﬁ social: los afectados se sentian facilmente
identificados con este feliz término descriptivo y no estigmatizador como
los diagnésticos psiquiatricos.

Fue posteriormente en 1982, cuando la PsicGloga Maslach realizé los
primerbs estudios de campo y desarrollé un cuestionario compuesto de 22
items, basados en las respuestas de los trabajadores ante diferentes
situaciones en su vida cotidiana laboral, que pretende objetivar y valorar
las 3 dimensiones basicas del Sindrome de Burn Out. Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién y Baja Realizacién Personal.

Su sintomatologia se percibid primero con observaciones clinicas en el

personal de salud (médicos y enfermeros) y posteriormente en

2 TUMES Antonio, “La Salud Mental medico y los profesionales de la Salud”. El diario medico.
Septiembre 2002.Uruguay. Pag. 2-3.



observaciones en ofras profesiones, adecuando las diferentes

definiciones al tipo de individuo en estudio.® -

1.1.3 DELIMITACION CONCEPTUAL

No existe una definicion unanimemente aceptada sobre el sindrome
de Burn Out, pero si un consenso en considerar que aparece en el
individuo como respuesta al estrés laboral cronico. Se trata de una
experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, actitudes y
comportamientos que ﬁenen un matiz negativo para el sujeto dado que
implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiolégicas con
_ consecuencias nocivas para la persona y para la organizacién
En su delimitacion conceptual pueden dAiferenciarse dos perspéctivas: la
clinica y la psicosocial. La perspectiva clinica lo entiende como un estado
al que llega &l sujeto como consecuencia del estrés laboral. La psicosocial
como un proceso que se desarrolla por la interaccidon de caracteristicas
del entorno laboral y personales. La diferencia estriba en que el Bumn Out
como estado entrafa un conjunto de sentimientos y conductas
norm'almente asociadas al estrés laboral, mientras que, entendido como
proceso, asume una secuencia de etapas o fases diferentes con

sintomatologia diferenciada.

Hora: 23:26pm.



Desde la perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (1981), lo
conceptualizan como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién personal en el ’trabajo que puede
desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo‘son personas en
cualquier tipo de actividad, pero se establecen diferencias entre los
autores al considerar el orden secuencial en que aparecen estos sintomas
en el desarrollo del proceso de “quemarse”, es decir, cual sintoma’ actua
como determinante de los demas.

En el presente estudio se asume la perspectiva psicosocial como la mas
coherente, al entender que el Burn Out se da en un proceso interactivo
donde se conjugan activamente las variables descritas por Maslach y
Jackson (1981), que se conceptualizan como: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacién y Realizacion }Personal, las que se detallaran mas

adelante.

1.1.4. MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE BURN OUT
Aunqgue no existe una definicibn unanimemente aceptada sobre Burn

Out, si parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés

laboral_ cronico, una experiencia subjetiva que ,e'ngloba sentimientos y

actitudes con implicaciones nocivas para la persona y la organizacion. Gil-



Monte y Peir6é (1997) han afirmado que el sindrome del quemado puede

estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

La perspectiva clinica que asume el Burn Out como un estado
(concepCién estatica) al que llega el sujeto como consecuencia del estrés
Iabpral, y la psicosocial, lo define como un proceso con una serie de
etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas personales y

del entorno laboral.

1.1.4.1 Modelo Clinico

Desde una perspectiva clinica, Freudenberger (1974), empled por vez
primera el término Burn Out para describir un conjunto de sintomas fisicos
sufridos por personal de salud como resultédo de las condiciones de
trabajb. Segun este autor, es tipico de las profesiones de servicios de
ayuda y se caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia
de trabajar intensamente, sin tomar en consideraci()n las propias
necesidades. Este enfoque sostiene que Burn Out aparece mas
frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los que
trabajan mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo,
poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relacion

inadecuada entre profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y

10



clientes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional

asistencial al realizar un sobreesfuerzo.*

En esta misma linea, Fischer (1983) consider6 el Burn Out como un
estado resultante del trauma que conllevaba una disminucién en la
autoestima de los sujetos, miéntras que Pines y Aronson (1988:9), lo
_ concebtualizén como un eétado en el que se combinan fatiga emocional,
fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima.
Este estado segfm estos autores iba écbmpaﬁado de un conjUnto de
sintomas que incluia vacio fisico, séntimientos de desamparo vy
desesbéranza, dééilusién y desarrollo de uri auto conceBto y una actitud
negati\;a hacia el j(}ébajo y hacia la vida misma. En su fo'r'rr_\"a‘ mas extrema,
el Bufhbut rebresenfé un puhto de ruptura mas alla del clial 14 capacidad
de enfrentarse cdn el ambiente resulta severamente disminuida y es

especidlmente dufo pata personas entusiastas e idealistas.

Esta imagen del profesional como héroe tragico, victima de su propio celo
e idealismo, que paga un elevado precio por su alto rendimiento, fue la
primera aproximacion a este fenémeno, pero no se ajusta al modelo que

actualmente se acepta.

* MOISES RIOS Billy, “Prevalencia y Factores asociados en Profesionales Serums de la Red de
Servicios de Salud Huamanga Ayacucho, 2006.”
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1.1.4.2 Modelo Psicosocial

Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos,
aceptan hoy la definicién de Burn Out elaborada por Maslach y Jackson
(1986), quienes lo consideran como una respuesta, principalmente
emocional, situando los factores laborales y los organizacionales como
condicionantes y antecedentes. Los estudios de Masiach y Jackson (1981
y 1986) argumentan que el Burn Out es un sindrome tridimensional que
se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son

personas (usuarios) y anaden tres dimensiones caracteristicas.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados por
Maslach y Jackson (1981), entre los que se encuentran Gil-Monte y Peir6
(1997). De lo que no parece haber dudas es de que el sindrome de Burn
Out comprende una‘serie de alf_era‘ciones fisicas, comportamentales y
emocionales que tienen su origen en factores individuales, laborales y

sociales.’

Asi también en Enfermeria, se han desarrollado una serie de teorias y
modelos a lo largo del tiempo; en el presente estudio se considerara el

modelo propuesto por la Enfermera Betty Neuman, quien desarrollé un

5 MOISES RIOS Billy, “Prevalencia y Factores asociados en Profesionales Serums de la Red de
Servicios de Salud Huamanga Ayacucho, 2006.”
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modello cuyo fin es ofrecer un enfoque unificador con el cual definir los
problemas de Enfermeria y comprender mejor al paciente en su
interaccién con el entorno y las variables que afectan de manera
simultanea al sistema del paciente; en este caso, el profesional de
Enfermeria, y estas son: variables fisiolégicas, psicologicas sociolégicas

de desarrollo y espirituales.

NEUMAN; defini6 a la persona como un todo cuyas partes se encuentran
en un proceso de interaccion dinamica, sin embargo cuando el efecto-
amortiguador de la linea flexible de defensa deja de proteger al
“paciente/sisiema del paciente” frente a un factor estresante del entorno,
dicho factor irivade la linea de defensa normal. Las interrelaciones de las
variables (ﬁsiolégicas, psicoldgicas socioculturales, de desarrollo vy
espirituales) determinan la naturaleza y el grado de reaccion del sistema o

la posible reaccién al factor estresante.

En este sentido, toda la vida se caracteriza por una interacciéon constante
entre el equilibrio y el desequilibrio dentro del organismo. Cuando el
proceso de estabilizacién falla en algun punto o el organismo permanece

“en un estado de falta de armonia durante un periodo prolongado de
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tiempo, y por tanto es incapaz de satisfacer sus necesidades, puede

aparecer la enfermedad.®

Sin embargo trabajar en la prevencién es la mejor arma del que puede
hacer uso la Enfermera, y de esta manera proporcionar el mejor estado

de equilibrio entre Ia persona y su entorno.

1.1.5. DESARROLLO DEL PROCESO DEL BURN OUT

Con respecto a la concepcion del desarrollo del proceso, entre los
estudios que a’bordan el sindrome de Burn Out desde una perspec{iva
psicosocial se establecen diferencias al considerar el ordén secuencial en
el que aparecen y se desarrollan los sintomas que lo integran (baja
realizacion personal en el trabajo, agotamiento emocional vy
despersonalizacién). Las diferencias radican en el sintoma que presentan
como primera respuesta al estrés percibido, en la secuencia de progreso
del sindrome a través de los diferentes sintomas, y en la explicacion de
los mecanismos de caracter cognitivo que emplea el sujeto en el proceso
de‘ quemarse. Establecer el desarrolio correcto del proceso de quemarse
€s 'necesario para su identificacion y prevencion, asi como para poder
desarrollar estrategias adecuadas de intervencién. Segln el modelo de

desarrollo propuesto por Gil-Monte y Peir6 (1997)_ Este modelo mantiene

6 MARRINER Tomey A.; RAILE Alligood M. “Modelos y Teorias en Enfermerfa”. Harcourt

Brace. Cuarta Edicién.1999.Madrid Espaiia. Pag. 267-283.
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qgue el proceso de desarrollo del Burn Out (sindrome de quemarse por el
trabajo) se inicia con‘la aparicion de bajos sentimientos de realizacion
personal en el trabajo y paralelamente altos sentimientos de agotamiento
emocional. Las actitudes de despersonalizacibn que siguen a esos
sentimientos se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada
por los profesionales ante la experiencia cronica de baja realizacion

personal en el trabajo y agotamiento emocional (Figura 1).7

Baja realizacion
personal en el
trabajo

\A Despersonalizacion

Agotamiento
emocional

Figura 1. Desarrollo del proceso de Burn Out (sindrome de quemarse por el
trabajo) segun Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel. '

7 Haya Carlos, “Sindrome de Burn Out en Profesionales de Enfermeria”
http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs /nefrologia/predialisis

antonioporras.Pag. 2-3.
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1.1.6. DiMENSIONES DEL SINDROME DE BUR}N ouT

El sindrome de Burn Out es considerado de acuerdo a Maslach y
Jackson cormo un sindrome tridimensional. Estas tres dimensiones o
caracteristicas basicas del sindrome son: Cansancio o Agbtamiento
Emocional (AE), Despersonalizacion (DP) y falta de Realizacion Personal
(RP); las cuales se eficuentran interrelacionadas entre SI |

A continuacién se explica cada una de ellas.

1.1.6.1. Adbtaniiehfo emocional

Considerado el eje central del Sindrome. Se reconoce como el mas
préximb éi. corﬁponéhfe estrés. Se ha descrito como el séntimiento
de agbfamiénto anté las exigenciés de las tareas, por l;s gue no
siente atractivo alédno. Se cardcteriza por la sensacion de
agotamierito fisico y psicolégico con fatiga crénica y la sensacion
de no poder dar més de si mismo en el ambito emocional y
afectivo. Se acompafia de manifestaciones somaticas vy

psicolégicas, la ansiedad y la irritabilidad.

1.1.6.2. Despersonalizacion
Supone una conducta de rechazo a las personas que se tiene que

atender o brindar el servicio, refiriéendose a ellos como si fuesen
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objetos. Aparece el desarrollo de actitudes negativas y de
insensibilidad hacia los mismos, que conduce con mucha
frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente de los

problemas. Se asocia con una actitud un tanto cinica e impersonal.

1.1.6.3. Realizacién Personal

Es la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negatiVa: |6s
afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos
propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y bdja
autoestima; es decir, sentimientos negétivos sobre la realizaciéon
personal, que supone respuestas negativas hacia uno mismo y
hacia el trabajo, evitacion de relaciones interpersonales, baja
productividad eh incapacidad para sdportar la presiéon. Es un
sentimiento de inadecuacion personal al trabajo. Consiste en un
sentimiento de incabacidad para responder adecuadamente a las
demandas, que suele derivar en comportamiento de aislamiento

social, bajo rendimiento en el trabajo y estado de animo ansioso.?

% GIL-MONTE Pedro R. “El Sindrome de Quemarse por el trabajo en Profesionales de
Enfermeria” Ponencia presentada en el | Seminario Internacional sobre Estresse e Burn
Out. Curitiba (Brasil) Agosto 30-31, 2002.
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1.1.7. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE BURN OUT

El Sindrome se manifiesta en los siguientes aspectos:

= Psicosomaticos: Fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza,
problemas de suefio, Ulceras y otros desordenes gastrointestinales,
pérdida de peso, dolores musculares entre otros.

. Conductualesﬁ Absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabéco,
alcohol, farmacos entre otros), incapacidad para vivir de forma
relajada, superficialidad en el contacto con Ios defnés,
comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas violentas.

= Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de proteccion
del yb, aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad,
sentimiento de omnipotencia, desorientacién, incapacidad de
concentracion, sentimientos depresivos.

= En el ambiente Laboral: Detrimento de la capacidad de trabajo,
detrimento de la calidad de los s'ervicibs que se presta a los
clientes, aumento de interacciones hostiles, comunicaciones

deficientes.
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1.1.8. EPIDEMIOLOGIA

Entre los aspectos epidemiolégicos del Sindrome de Burn Out
descritos en la literatura no parece existir acuerdo unanime entre los
diferentes "autores, sin embargo existe un determinado nivel de

coincidencia para algunas variables.

La edad: Auhque parece no influir en la apariciéon del Sindrome se
considera que puede existir un periodo de sensibilizacién debido a que
habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable
a éste, siendo éstos los primeros anos de carrera profesional dado que
seria el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas
idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que
tanto las recompensas personales, profesionales y econdémicas, no son ni

las prometidas ni esperadas.

El género: Seria principalmente la mujer el grupo mas vulnerable, quiza
en este caso de los profesionales de la salud por razones diferentes como
podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y
la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas especialidades
profesionales que prolongarian el rol de la mujer. Ademas Maslach y

~Jackson (1986), precisan que la mujer presenta puntuaciones més_
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elevadas en la dimensién de agotamiento emocional, pero mas bajo en

realizacion personal.

El estado civil: Aunque se ha asociado el Sindrome mas con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unérﬁme; parece que las personas solteras tienen mayor cansancio
emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizaciéon, que
aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables.
En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas
puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
Qeneralmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y
estables, y la implicaciéon con la familia y los hijos hace que tengan mayor
| bapacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y

ser mas realistas, con la ayuda del apoyo familiar.

La Turnicidad: (Turno: divisiéon de la jornada de trabajo de 24 horas en
varios periodos de tiempo) y el horario laboral de éstos profesionales
pueden conllevar para algunos autores la presencia del Sindrome aunque
tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde

esta influencia es mayor.
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Aﬁos‘ de Servicio: Tampoco existe un acuerdo. Algunos autores
encuentran una relacién positiva con el Sindrome manifestada en dos
periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional
y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en los que
se produce un menbr nivel de asociacién con el Sindrome, Naisberg y
Fenning encuentran una relacién inversa debido a que los sujetos que
mas Burn Out experimentan acabarian por abandonar su profesién, por lo
que los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que menos
Burnout presentaron y por ello siguen presentes.

En el presente estudio se considero fas siguientes variables: sexo, edad,
estado civil, con quien vive, numero de hijos, conflictos con la pareja,
conflictos con los hijos, horas de esparcimiento. En el aspecto laboral se
consideré las siguientes variables: funcién que cumple, situacién laboral.
servicio en el que labora, tiempo de servicio en la Institucién, tiempo de
experiencia en la profesion, tiempo trabajando en el servicio, niumero de
pacientes que atiende, otro trabajo fuera del Hospital, horas de trabajo
fuera del Hospital, satisfaccion en el trabajo, motivacién en el trabajo,
problema mas frecuente en el ambito laboral.

Estudios Epidémiolégicos acerca del Sindrome de Burn Outv, se han
venido realizando a lo largo de estos afos, cuyos resultados reflejan la

magnitud del problema y que justifican la realizacion del mismo. En la
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tabla N°01 se observa como diferentes autores y estudios han encontrado

prevalencias que oscilan entre un 12% y un 50 %."

TABLA N° 01

Estudios y resultados epidemiolégicos del Sindrome de Burn Out

Estudio

Resultados

Kyriacou (1980) -

Pines, Aronson y Kafry (1981)
‘Maslach y Jackson (1982)
Henderson (1 984) |
Smith, Birch y Marchant (1984)
Rosse, Johnson y Crown (1991)
-Garcia lzquierdo (1991)
Jorgesen (1992)

Price y Spence (1994)

Deckard, Meterko y Field (1994)

25% en Profesores

45% en diversas brofesiones

20 a 35% en Enfermeras

30 a 40% en Médicos

12 a 40% en Bibliotecarios

20% en Policias y personal sanitario
17% en Enfermeras

39% en estudiantes de Enfermeria
2'0% en Policias y personal sanitario

50% en Médicos

? ILLERA RIVERA Diego, “Sindrome de Burn Out, Aproximaciones Teéricas. Resultados de
algunos estudios en Popayan”. Septiembre 2006.
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1.1.9. DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURN OUT

En los primeros afios, el Sindrome de Burn Out fue descrito a traves
de la observacion clinica; luego, fue evaluado con entrevistas
estructuradas, técnicas proyectivas y escalas auto clasificatorias y
cuestionarios.
Los instrumentos de medicion del Sindrome de Burn Out usados mas
frecuentemente son: el Staff Burnout Scale for Health Proffesionals:
Maslach Burnout Inventory, MBI SBS-HP, y el Teditjm Measure: TM o BM.
El instrumento usado con mayor frecuencia para evaluar Sindrome de
Burnout es el Maslach Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y
Jackson (1981 - 1986). Con su aparicion casi se estandariza el concepto
tridimensional del Sindrome de Burn Out. Tiene 22 items tipo Likert.
Para determinar la presencia del Sindrome en el presente estudio se hizo
uso del Maslach Inventory Burn Out (MBI), en la version Espafola,
dirigida a los profesionales de la Salud.™
1.1.9.1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para la intervencién psicosocial sobre el Burn Out resulta fundamental
establecer su diagnéstico diferencial que permita distinguir entre el

Burnout y otros constructos psicosociales tales como:

10 MORENO JIMENEZ B.; BUSTOS R.; MATALLANA A.; MIRALLES T. “La evaluacién del Burn
Out, Problemas y alternativas”. Universidad Auténoma de Madrid. Revista de Psicologia
del Trabajo y las Orgar)lizaciones. Ao 2007 Volumen 13. N° 02. P4g. 185-207. Espaiia,
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Estrés Laboral: Se diferencia del Sindrome de Burn Out en que:

El primero es el resultado de una adaptacion temporal
mientras que el Burnout es la ruptura en la adaptacion de
tipo crénico. El sujeto afectado por el Burnout no puede
volver a sus niveles normales o iniciales de funcionamiento

otra vez.

Se puede estar estresada/o y seguir funcionando, auln
cuando sea dificil. En cambio cuando el Sindrome de
Burnout aparece es necesario hacer cambios radicales en

nuestra manera de enfrentar las tensiones.

Asi como el estrés es asociado a numerosas razones o
causas, muchas de las cuales pueden pertenecer al ambito
de la vida cotidiana, las definiciones de Burn Out estan mas

vinculadas al mundo laboral.

Otra de las grandes diferencias del estrés con el Burn Out es
que mientras el primero puede ser experimentado positiva o
negativamente por la persona, el segundo es un

fenémeno exclusivamente negativo.
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Fatiga Fisica: Se diferencian por una recuperacién mas rapida del que
padece la primera, pudiendo estar acompafada de sentimientos de

realizacion personal y a veces de éxito, frente al que padece Burn Out.

Depresion: muestra correlacidn significativa con una de las dimensiones
de Burn Out (el agotamiento emocional), pero no con las otras dos
dimensiones ya que puede surgir en otros contextos (personal, social,

familiar) distintos del trabajo.

El Tedio: (o aburrimiento) ha sido utilizado como sindnimo para explicar el
proceso que sigue el Burn Out que, cuando aumenta el agotamiento

emocional, aparece el tedio y disminuye la satisfaccion laboral.

La insatisfaccion laboral: Se relaciona con variables que se encuentran
muchas veces poco relacionadas con la naturaleza de la tarea y del Burn
Out, pero si con otros factores externos relacionados con la vida personal.
En la actualidad, son muchos los autores que defienden que el Burn Out
es un Sindrome con identidad propia y multidimensional, siendo un

proceso que se desarrolla progresivamente y de forma continuada en el

25



que se produce la interaccion secuencial de variables emocionales,

cognitivas y actitudinales dentro de un contexto laborat."

1.1.9.2. MASLACH BURN OUT INVENTORY (MBI)

Es el cuestionario mas utilizado en todo el mundo. Estudios han
demostrado consistencia interna del MBI en grandes muestras.
Lo cierto es que el MBI se ha usado ampliamente para evaluar el
Sindrome de Burn Out en diferentes profesiones y paises. Aunque el MBI
fue elaborado inicialmente para profesionales de la salud, se han
realizado luego otras adaptaciones, como por ejemplo al aplicarlo en
profesores de educacién superior.
La escala tiene una consistencia interna y una fiabilidad del orden de 0.75
a 0.90. No existen puntos de cortes validos a nivel clinico para medir la
_existencia del Sindrome de Burn Out y poder separar los casos de los no
casos. Se trata de un inventario auto administrado constituido por 22
items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes de los
profesionales en relacion a su trabajo. El instrumento fue desarrollado
para valorar 3 aspectos fundamentales del Sindrome: el agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la baja realizaciéon en el trabajo. Altas

' TOUS PALLARES ]. “Quemarse en el trabajo: Sindrome de Burn Out”

GIL-MONTE Y PEIRO,”Algunos procesos psicosociales sobre el Sindrome de Quemarse
por el Trabajo” 1997.
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puntuaciones en las dos primeras escalas y baja en la tercera permiten

diagnosticar el trastorno.

A continuacion describiremos las tres subescalas:

Subescala de Agotamiento Emocional: Consta de 9 items (1, 2,
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20). Se puede obtener una puntuacion maxima
de 54. Una puntuacién de 27 o mas indicaria un alto nivel del
Sindrome, 19 -26 un nivel moderado y por debajo de 19 un nivel
bajo. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo.

Subescala de Despersonalizacion: Consta de 5 items (5, 10, 11,
15, 22). Una puntuacion de 10 o mas indicaria un alto grado del
sindrome, 6-9 moderado y por debajo de 6 bajo. Valora el grado en
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Subescala de Realizacion Personal: Consta de 8 items (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19? 21). Es en direccién opuesta a la de las otras dos,
de modo que una puntuacion de 0 — 33 indicaria alto nivel del
sindrome, 34 — 39 moderada y de 40 o mas significaria baja
quemazon o alta realizacion personal. EvalGa los sentimientos de
auto eficacia y realizacion personales del trabajo.

El sindrome de Burnout es una variable continua que se puede

experimentar en diferentes niveles de intensidad, y no como una
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variable dicotémica (Tabla N° 02). Los valores medidos en el

ambito sanitario se presentan en la siguiente tabla."?

TABLA N° 02
Puntos de corte para las puntuaciones del MBI en el Sector
Salud.
NIVELES

VARIABLE MEDIA Bajo Moderado Alto

Agotamiento 22’19 +953 | <o=de 18 19 a 26 >0 =de 27
Emocional

Despersonalizacién 721+522 {<o=de 5 6a9 >0=de 10
Realizacién Personal |36.53 +7.34 | >0 =de 40 34 a 39 <o=de 33

1.1.10. ESTADIOS DEL SINDROME DE BURN OUT

Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980) definen el Burn Out “como una
pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la gente
en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones de
trabajo”.
Proponen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con Burn Out.

» Etapa de idealismo y entusiasmo: E! individuo posee un alto nivel

de energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y

2. MASLACH C; JACKSON, S. “Maslach Burn Out Inventory” Palo Aito, CA: Consulting
Psychlogists Press.
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ain no sabe lo que puede alcanzar con éste. La persona se
involucra demasiado y existe una sobrecarga de trabajo voluntario.
Al inicio de su carrera existen bastantes motivaciones intrinsecas.
Hay una hiper valorizacién de su capacidad profesional que le lleva
a no reconocer los limites internos y externos, algo que puede
repercutir en sus tareas profesionales. El incumplimiento de
expectativas le provoca, en esta etapa, un sentimiento de

desilusion que hace que el trabajador pase a la siguiente etapa.

Etapa de Estancamiento: Supone una disminuciéon de las
actividades desarroliadas cuando el individuo constata la irrealidad
de sus expectativas, ocurriendo la pérdida del idealismo y del .
entusiasmo. El individuo empieza a reconocer que su vida necesita
algunos cambios, que incluyen necesariamente el ambito

profesional.

Etapa de Apatia: Es la fase central del Sindrome Burn Out. La
frustracion de las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de
sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés. Empiezan a

surgir los problemas emocionales, conductuales y fisicos.
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Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de
retirada de la situacion frustrante. Se evita el contacto con los
compaieros, hay faltas al trabajo y en muchas ocasiones se da el
abandono de éste y en los casos mas extremos de profesion. Estos
comportamientos empiezan a volverse constantes abriendo el

camino para la tltima etapa de Burn Out, la del distanciamiento.

Etapa de Distanciamiento: La persona esta cronicamente
frustrada en su trabajo, ocasionando sentimientos de vacio total
gue pueden manifestarse en la forma de distanciamiento emocional
y de desvalorizacion profesional. Hay una inversion del tiempo
dedicado al trabajo con relacion a la primera etapa.

En el lugar del entusiasmo e idealismo profesional la persona pasa
a evitar desafios y clientes de forma bastante frecuente y trata
sobre todo de no arriesgar la seguridad del puesto de trabajo, pues
cree que a pesar de inadecuado, posee compensaciones (por

ejemplo, el sueldo) que justifican la pérdida de satisfaccion.
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1.1.11. DETERMINANTES DEL SINDROME DE BURN OUT

El estrés, comb variable antecedente, en la profesion de enfermeria
esta compuesto por una combinacion de variables fisicas, psicologicas y
sociales. El profesional de enfermeria esta sometido, en lineas generales,
a estresores como escasez de personal, que supone carga Iaborél,
trabajo en turnos rotatorios y la consecuente alteracion del biorritmo, trato
con usuarios problematicos, contacto con la enfermedad, dolor y muerte,
conflicto y ambigtiedad de rol, entre otras. En conclusion, la profesion de
enfermeria, tal como refiere Llor et al. (1995), conlleva, entre otras, tres
caracteristicas, que son factores de riesgo, y que determinan la aparicion
del sindrome: un gran esfuerzo mental y fisico, contintas interrupciones y
reorganizacién de las tareas, que agravan el nivel de carga y esfuerzo
mental, y el trato con la gente en circunstancias de extrema ansiedad y
afliccion. En este sentido, podemos encontrar los antecedentes en las
variables del entorno socio-profesional, organizacional, Interpersonal e
Individual, sin que esto presuponga orden de prioridad, y todo ello en el

marco contextualizador del estrés laboral.

a. Entorno socio-profesional
Desde el punto de vista del entorno socio-profesional cabe sefialar que,

en los dltimos afos, en la profesion de Enfermeria ha surgido un nuevo
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marco que reorienta el ejercicio de la profesién, nuevos procedimientos
para tareas y funciones, cambios en los programas de formacién de los
profesionales, cambios en los perfiles demograficos de la poblacién de los
usuarios que requieren redefinir los roles, y aumento en la demanda de
servicios de salud por parte de la poblacion. Todo ello ha ocurrido con
tanta rapidez que no ha podido ser asumido por la totalidad de los

profesionales.

b. Nivel organizacional

En el nivel organizacional, destaca el desarrollo de la actividad en
organizaciones estructuradas bajo un esquema de burocracia
profesionalizada, que basan su coordinacién en la estandarizaciéon de las
habilidades de sus miembrds. Los profesionales, capacitados para el
desarrollo de su actividad, gozan de una cierta independencia y control.
sobre la misma, que en el caso de la enfermeria pasa por conjugar de una
forma equilibrada las relaciones con el colectivo médico en lo referente a
la gestién de las acciones cuidadoras dependientes y auténomas. Todo
ello puede llevar a la ambigiiedad, el conflicto y la sobrecarga de rol. Otra
variable importante que se da en este | contexto, pero también
fundamentada en las relaciones interpersonales, es la socializacion

laboral, a la que se refiere Peir6 (1986) como “el proceso mediante el cual
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el nuevo miembro aprende la escala de valores, las normas y las pautas
de cohducta exigidas por la organizacién a la que se incorpora”. Ello
quiere decir que las actitudes y sentimientos del probio sindrome de
burnout pueden ser transmitidas entre los profesionales a través del
mecanismo de modelado. o aprendizaje por observacion durante el

proceso de socializacién laboral.

¢. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales, sobre todo con los usuarios y los
.compaﬁeros de igual o diferente categoria, cuando son tensas,
conflictivas y prolongadas van a aumentar los sentimientos de burnout.
Por otro lado, la faita de apoyo en el trabajo por parte de los comparieros
y supervisores, 0 de la direccién o administracién de la orgénizacién, la
excesiva identificacion con los usuarios, y los conflictos interpersonales
con éstos y sus familiares, tienen también una importante incidencia en la

apariciéon del sindrome.

d. Nivel individual
Las caracteristicas de personalidad, a nivel del individuo, puede ser una
variable a considerar con relacion a la intensidad y frecuencia de los

sentimientos de “quemarse”. La existencia de sentimientos de altruismo e
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idealismo, en un amplio segmento de la enfermeria, les llevan a
implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y entienden
como un reto personal fa solucion de los problemas de éstos, por lo que
se sentiran culpables de los fallos propios y ajenos, lo que redunda en
sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo. Si la enfermera no
encuentra estrategias de afrontamiento efectivas, puede generar
sentimientos de frustraciéﬁ e incluso culpar al usuario del fracaso

personal.

e. Marco contextualizador del estrés laboral

Una vez vistas las variables descritas y que determinan el marco de
interaccién, podemos plantear que el burnout debe ser entendido como
una respuesta al estrés laboral que aparece cuando fallan las estrategias
de afrontamiento que suele emplear el profesional. Se comporta como
una variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias o
efectos a largo plazo, por lo que seria un paso intermedio en la relaéién
esirés-consecuencias antes de desembocar en alteraciones nocivas para
la salud del individuo y para la organizacién. |

Desde los modelos transaccionales Peiré y Salvador (1993) entienden el
estrés como un desequilibrio sustancial percibido entre ias demandas del

medio o de ia propia persona y la capacidad de respuesia dei individuo.
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En esta linea se enmarca el modelo que aparece en la figura 2, que

explica el Burn Out como respuesta al estrés laboral.

Respuesta al estrés

Ineficaces l

Bl * Baja realizacién
U ‘personal en el
trabajo
Discrepancias Estrés Estrategias s ! Consecuencias
Individuales

Demandas/ » Percibido > De « Agotamiento Yy
Recursos emocional Organizacionales
(Estresares) Afrontamiento 8

T o

T * Despersonalizacién

Figura 2. Modelo para integrar el burnout dentro del proceso de estrés laboral.
(Adaptado de Gil-Monte y Peiré).

Una vez percibida la situacibn como estresante han de aparecer
estrategias de afrontamiento que, ademas de manejar las respuestas al
estrés, han de neutralizar los estresores, haciendo desaparecer las
discrepancias entre demandas y recursos, puesto que la fuente de estrés
persistira en la relacién cotidiana del profesional con su entorno; Es decir,
la situacion estresora debe dejar de ser vivida como tal. En caso contrario
llevarian a fracaso profesional y fracaso de las relaciones interpersonales
con los sujetos receptores del servicio, provocando un sentimiento de baja
realizacion personal en el trabajo y agotamiento emocional, que

desembocaria en una actitud de despersonalizacion como forma de
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afrontamiento, que son las variables que indican la instauracién del
burnout. Si se mantienen en el tiempo los estresores y no se resuelve la
situacidén, aparecerian consecuencias negativas para el individuo y la

organizacién.®

1.1.12. DESENCADENANTES Y FACILITADORES DEL BURN OUT

El desarrollo del burnout puede ser entendido como el resultado de un
proceso de interaccidon mediante el cual el sujeto busca ajustarse a su
entorno laboral, y en el que los factores ambientales son elemenfos "
desencadenantes de importancia fundamental, y las variables personales

actuan como facilitadoras o inhibidoras.

Desencadenantes Facilitadores BURNOUT Consecuentes
* Apoyo social en el « Afrontamiento de * Agotamiento « Falta de salud.

trabajo. evitacion. emocional.
«» Conflicto de rol. « Despersonalizacion

> > ' ¥ « Propensién al

* Ambigiedad de « Afrontamiento « Realizacién abandono.

rol. centrado en la personal en el

tarea. trabajo.

o Autoconfianza.

Figura 3. Modelo de Gil-Monte y col. Simplificado.

3 GIL-MONTE Pedro R. “El Sindrome de Quemarse por el trabajo en Profesionales de
Enfermeria” Ponencia presentada en el [ Seminario Internacional sobre Estresse e Burn
Out. Curitiba (Brasil) Agosto 30-31, 2002.
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1.1.12.1 DESENCADENANTES

Refiriéndonos a los desencadenantes podemos establecer cuatro
categorias para el analisis de los estresores laborales:

a) Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de
estrés laboral.

b) Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrolio
de la carrera.

c) Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales.

d) Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral: relacién trabajo-
familia.

a) Ambiente fisico y contenido del puesto

En lo que respecta a los estresores englobados en la primera categoria,
podemos incluir: nivel de ruido, vibraciohes y caracteristicas de
iluminacion, temperatura y condiciones climatolégicas, condiciones
higiénicas, toxicidad de los elementos que se manejan, disponibilidad de
- espacio fisico, entre otros; ademas de las demandas estresantes del
puesto como los turnos rotatorios, el trabajo nocturno, estar expuesto a
riesgos y peligros o la sobrecarga laboral, junto a las generadas por los
contenidos del puesto en los que se incluyen la oportunidad del sujeto

para emplear las habilidades adquiridas, la variedad de tareas que debe
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realizar, la retroinformaciéon sobre el desempefio o la identidad de las
tareas que realiza.

b) Desempeno de roles, relaciones interpersonales y desarrollo
de Ia carrera

Con relacién a la segunda categoria de desencadenantes se ha de
considerar que el denominado estrés de rol esta integrado basicamente
por dos disfunciones del rol: ambigiiedad y conﬂicto‘ de rol. La
ambigiiedad de rol es el grado de incertidumbre que el sujeto que
desempefa un rol tiene respecto al mismo y puede estar producido por un
déficit de informaciéon. El conflicto de rol ocurre cuando no se pueden
satisfaéer simultaneamente expectativas de rol contradictorias. Dentro de
este mismo apartado se incluyen también los efectos que sobre el burnout
tienen las relaciones interpersonales, cualitativas‘o cuantitativas, que los
profesionales establecen con los compafieros, supervisores,
subordinados y usuarios o clientes, y el desarrollo de la carrera
profesional y las posibilidades de promocion.

c) Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros
aspectos organizacionales

Considerando los estresores relacionados con las nuevas tecnologias,
cabe concluir que éstas pueden facilitar o dificultar el desempefio de la

tarea dependiendo de cdmo el sujeto se ajuste al sistema tecnoldgico, y
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consecuentemente presentara una mayor o menor incidencia en la
aparicién del sindrome de bumout. Por otro lado, entre los aspectos
organizacionales que pueden incidir en el desarrollo del burnout debemos
considerar, entre otros, las dimensiones estructurales de la organizacion
(centralizacién, complejidad y formalizacién), la falta de participacion en la
toma de decisiones y la falta de apoyo social percibido.

d) Fuentes extraorganizacionales: relacion trabajo-familia

La relacién trabajo-familia es otro factor a considerar en tanto que son dos
entornos a los que el profesional se siente vinculado y con los que
interacciona, por lo que pueden aparecer influencias provenientes de
cualquiera de ellos que condicionen la relaciébn con el otro. En este
sentido, el propio profesional es el nexo entre ambos elementos, por tanto
repercutiran las vivencias, sentimientos, actitudes y conductas que se den
en estos medios, como la excesiva dedicacion al trabajo, tensiones y
agotamiento, frustraciones y conflictos familiares y laborales, afectos y

desafectos, entre otros.

1.1.12.2. FACILITADORES
Gil-Monte y Peiré (1997) identifica como facilitadores del burnout
aquellas variables de caracter personal que tienen una funcién facilitadora

o inhibidora de la accién que los estresores ejercen sobre el sujeto. En la
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medida en que estos facilitadores estén presentes aumentara o disminuira
el grado de estrés laboral percibido y consecuentemente afectaran al
desarrollo del burnout en una u otra direccion.

a) Variables de caracter demografico

Dentro de este grupo de variables se encuentran: el sexo, la edad, el
estado civil, la existencia o no de hijos; la antigliedad en el puesto y la
antigtiedad en la profesion.

b) Variables de personalidad

La mayoria de los investigadores entienden que el sindrome de burnout
se da mas en sujetos empaticos, sensibles, humanos, con dedicacion
profesional, idealistas, altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de
identificarse con los demas. Por otro lado los sujetos con personalidad
poco resistente, baja auto confianza y locus de control externo
experimentan con mayor frecuencia el sindrome, mientras que los sujetos
con personalidad resistente lo experimentan menos.

c) Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales
también presentan efectos facilitadores del burnout. Los resultados de los
trabajos experimentales muestran que los sujetos que emplean

habitualmente estrategias de caracter activo o centradas en el problema,
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reflejan menos sentimientos de burnout que los sujetos que emplean
estrategias de evitaciéon/escape o centradas en la emdcién.

d) Apoyo social en el trabajo

La falta de apoyo social en el trabajo es una variable del contexfo laboral
que puede facilitar los efectos del estrés laboral sobre el burnout, tal como
se ha observado en colectivos profesionales de enfermeria y trabajadores
sociales, sobre todo como moduladores en los sentimientos de

agotamiento emocional y actitud de despersonalizacién.'

1.1.13. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURN OUT

Las experiencias de estrés provocan en el individuov respuestas
fisioldgicas, cognitivo-afectivas y conductuales que, si se mantienen en el
tiempo, ocasionan alteraciones en su adaptacion. Estas respuestas
actian como mediadoras en la relacién eétresor-salud. En las
consecuencias del estrés asociadas al burnout podemos diferenciar las
que se derivan para el propio individuo y las que se derivan para la

organizacion.

1 Haya Carlos, “Sindrome de Bum Out en Profesmnales de Enfermerla
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a) Consecuencias para el individuo

Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de los
profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del ambito laboral.
Segun Gil-Monte y Peir6 (1997) las consecuencias a nivel individual se
identifican con una sintomatologia que integran en cuatros grandes
grupos en funcién de sus manifestaciones, como son: emocionales,
actitudinales, conductuales y psicosométicds. En el primer grupo
hablaremos de manifestaciones de sentimientos y emociones, mientras
que el segundo aspecto hace referencia a las actitudes o
posicionamientos que el sujeto toma como reaccién a la influencia del
sindrome, y que son el sostén cognitivo de las conductas que se
manifiestan en las relaciones interpersonales identificadas en el tercer
aspecto. Estos tres indices enmarcan el aspecto emocional y el cognitivo-
conductual que se desprenden de la aparicidén del sindrome. Por otro
lado, el grupo de manifestaciones psicosomaticas es amplio y de persistir
la situacidn estresante, podria desembocar en la instauracion de patologia
somatica.

Las manifestaciones psicosomaticas las podemos agrupar en:

- Algias. Como dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores cervicales

y de espalda, dolor de estémago y jaqueca.
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Neurovegetativas. Como taquicardias, palpitaciones, hipertension vy
temblor de manos..
-Fenémenos psicosomaticos tipificados. Como crisis asmaticas,
alergias, ulcera gastroduodenal, diarrea.
Otras manifestaciones: Catarros frecuentes, mayor frecuencia de

infecciones, fatiga, alteraciones menstruales e insomnio.

En el siguiente cuadro se muestran algunas de las consecuencias del

Estrés Laboral asociado al Sindrome de Burn Out.
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CUADRO N° 03

Principales consecuencias del Estrés Laboral asociados al Sindrome

de Burn Out

INDICES INDICES INDICES INDICES
EMOCIONALES | ACTITUDINALES { CONDUCTUALES | PSICOSOMATICOS
Sentimientos de | No verbalizar. Agresividad. Dolor precordial
soledad. Cinismo. Aislamiento del | Taquicardia
Sentimientos de | Apatia. sujeto. Hipertension.
alienacion. Hostilidad. Cambios bruscos | Temblor de manos.
Ansiedad. Suspicacia. de humor. Crisis asmaticas.
Sentimientos de Enfado frecuente. | Catarros frecuentes.
impotencia. Irritabilidad. Mayor frecuencia de

Sentimientos de
omnipotencia.

infecciones.
Aparicion de
alergias.

Dolores cervicales y
de espaldas.

Fatiga.

Alteraciones
menstruales.

Dolor de estdmago.
Ulcera
gastroduodenal.
Diarrea.

Jaqueca.

Insomnio.

Cuadro 3. Principales consecuencias del estrés laboral que se asocian al
sindrome de burnout (Tomado de Gil. Monte).

44




Asimismo, refiere Gil-Monte que desde el analisis de los sintomas que se
encuentran descritos en la literatura podemos deducir que aparecen
implicados todos los sistemas del organismo, en mayor o menor medida.
En cuanto a las consecuéncias sobre las relaciones interpersonales
extralaborales, Maslach (1982) sefala que las repercusiones del burnout
no terminan cuando el sujeto deja el trabajo, por el contrario afecta a su
vida privada, pues las actitudes cinicas y de desprecio impactan
fuertemente sobre su familia y amigos, mostrandose irritable e impaciente
pudiendo derivar en conflictos con la pareja e incluso en la separacion. El
agotamiento emocional les impiden aislarse de la problematica laboral,
cuando llegan a casa desean estar 'solos e incomunicados, lo que
repercute en sus relaciones interpersonales. La acﬁtud de
despersonalizacion lleva al endurecimiento de los sentimientos, lo que
puede incidir en gran medida en la familia. En todo caso, se ha
demostrado la relacién significativa entre el burnout y el deterioro de las
relaciones familiares. Los sujetos con menos satisfacciébn matrimonial
expresaban mas sentimientos de estar quemados por el trabajo.
b) Consecuencias para la organizacion

Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la
organizacion podemos destacar:

- Disminucion de la satisfaccién laboral.
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- Elevacion del absentismo laboral.

- Abandono del puesto y/o organizacion.

- Baja implicacién Ia_boral.

- Bajo interés por las actividades laborales.

- Deterioro de la calidad del servicio.

- Incremento de los bonﬂictos interpersonales.

- Aumento de la rotacién laboral.

- Incremento de accidentes laborales.

En todo caso, existe una relacién directa entre burnout y mayor nimero
de errores en el trabajo, conductas mas deshumanizadas, recriminaciones
y niveles de compromiso organizacional mas bajo.

Sus consecuencias van a ir mas alla de la propia organizacioén y van a
repercutir de manera directa sobre el conjunto de la sociedad. Otro
aspecto a considerar es la instauracion de culturas organizacionales que
perpetlen las actitudes y conductas que provocan el burnout, mediante el

aprendizaje por modelado.'

3 GIL-MONTE Pedro R. “El Sindrome de Quemarse por el trabajo en Profesionales de

Enfermeria” Ponencia presentada en el [ Seminario Internacional sobre Estresse e Burn
Out. Curitiba (Brasil) Agosto 30-31, 2002.
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1.1.14. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y
AFRONTAMIENTO
Concepto de afrontamiento

La mayoria de autores coinciden en conceptualizar el afrontamiento
como una serie de respuestas cambiantes de tipo cognitivo o conductual,
que inicia un sujeto ante una situacic’)_n que considera amenaZante, y que
no tiene que ser necesariamente un éxito en el manejo de esa situacion,
sino que el objetivo buscado puede ser manejar la respuesta al estrés.
Lazarus y Folkman (1986) lo definen como: “Aquellos esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambianles que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo”.
Estrategias de afrontamiento
Las principales estrategias de afrontamiento, en funcién del nivel en que
se producen, las podemos agrupar en tres categorias como son:
individuales, grupales vy organizacionales, que desarrollamos a
continuacion.
a) Estrategias individuales
| Las estrategias de afrontamiento de control o activas previenen el burnout

porque aumentan los sentimientos de realizacion personal en el trabajo,

47



mientras que las de escape facilitan la aparicién del sindrome. Segun
Ceslowitz (1989), las enfermeras con bajo burnout emplean con mayor
frecuencia estrategias de afrontamiento de caracter activo dirigidas al
problema. Entre estas estrategias se encuentra la elaboracién y ejecucion
de un plan de accion, acentuar los aspectos positivos de la situacion,
buscar apoyo social y auto controlarse. Las enfermeras con altos niveles
de bumout utilizaron estrategias de escape/evitacion, autocontrol vy
confrontacién. En resumen podemos decir que el empleo de estrategias
de control o centradas en el problema previenen el desarrollo del burnout
y las de evitacidn, escape y centradas en la emocién facilitan su aparicion.
En cuanto a las técnicas para la adquisicion y mejora de estas
estrategias, los programas de adquisicion de destrezas pueden ser
dirigidos a las estrategias instrumentales o a las de caracter paliativo
(manejo de emociones). En el primer caso se incluyen el entrenamiento
en habilidades como resolucién de problemas, asertividad, manejo del
tiempo, la comunicacién y las relaciones sociales, los cambios en el estilo
de vida y otras habilidades para cambiar las demandas del entorno. En el
segundo caso se incluyen las habilidades para la expresion de las

emociones, manejo de sentimientos de culpa y ejercicios de relajacién.
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b) Estrategias de caracter interpersonal y grupal

La mayoria de las estrategias que abordan el tema desde la perspectiva
grupal, aconsejan fomentar el apoyo social por parte de los comparieros y
supervisores. A través del mismo los sujetos obtienen nueva informacion,
adquieren nuevas habilidades o mejoran las que ya poseen, obtienen
refuerzo social y retroinformaciéon sobre la ejecucién de las tareas, y
consiguen apoyo emocional, consejos, u otros tipos de ayuda.

Cobb (1976) define el apoyo social como la informacién que permite a las
personas creer que:

- Otros se preocupan por ellos y les quieren.

- Son estimados y valorados.

- Pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones mutuas.

Es importante considerar el apoyo social formal e informal en la
prevenciéon del burnout, pues mientras los contactos de caracter informal
previenen el desarrollo del sindrome, los formales pueden liegar a
incrementarlo, dado que suponen mayor carga e implicacidén laboral. Otro
aspecto importante es que a largo plazo, el apoyo social, puede crear
dependencia de los demas, baja autoestima y sentimientos de
inferioridad.

Con relaciéon a las est_rategias para su implantacion, el apoyo social en el

trabajo puede venir, basicamente, de los compafneros y de los
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supervisores, pero uno de los elementos mas importantes son los grupos
informales. El trabajo con grupos (de apoyo) de profesionales de
enfermeria con la pretensién de compartir experiencias.que permitan un
mejor afrontamiento en el caso de pacientes de caraéteristicas
especiales, ha facilitado la comunicacion entre las enfermeras y con los
profesionales de otras salas, el disponer de un lugar de encuentro y sobre
todo poder contar y escuchar los problemas y analizar las reacciones de
contra-transferencia que dificultan la relacion enfermera/paciente. EIl
objetivo primordial de los grupos de apoyo es la reduccién de los
sentimientos de soledad y agotamiento emocional de los profesionales, el
incremento del conocimiento, la ayuda para desarrollar formas efectivas
de tratar los problemas vy la facilitacién de un trabajo mas confortable. Otra
forma de desarrollar el apoyo social en el trabajo es fomentar y entrenar a
los companieros y a los supervisores en dar retroinformacion, mediante la
cual se les informa sobre como son percibidos, entendida y vivida sus
modos de comportamiento.

c) Estrategias organizacionales para la prevencion del burnout

En este sentido, la direccibn de la organizacibn debe desarrollar
programas de prevencion dirigidos a manejar el ambiente y el clima de la
organizacién, puesto que los desencadenantes del sindrome son

estresores percibidos con caracter crénico, cuyas variables estan, en gran
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medida, con relacién al contenido del puesto, disfunciones en el
desempefio de roles y el clima laboral, Por tanto, es conveniente que los
gestores establezcan politicas de gestion que integren programas en la
linea de los siguientes:

Programas de socializacion anticipada: Tienen un caracter preventivo y
pretenden que el choque con la realidad se experimente antes de que el
profesional comience su vida laboral, adquiriendo habilidades para
desarrollar su actividad. En este sentido se enmarcan los programas de
acogida profesional.

Programas de evaluacion y retroinformacion: Pretenden dar
retroinformaciéon desde la direccién de la organizacion y desde el propio
departamento, no presentando la informacién como un juicio, sino como
parte de los programas de desarrollo organizacional.

Programas de desarrollo organizacional: Buscan mejorar las
organizaciones a través de esfuerzos sistematicos y planificados a largo
plazo, focalizados en la cultura organizacional, y en los procesos sociales
y humanos de la organizacién, entendiendo que la mayor parte de las
personas esta motivada hacia el crecimiento y desarrollo personal si se

encuentran en un ambiente propicio.'®

16 GIL-MONTE Pedrov R. “El Sindrome de Quemarse por el trabajo en Profesionales de
Enfermeria” Ponencia presentada en el I Seminario Internacional sobre Estresse e Burn
Out. Curitiba (Brasil) Agosto 30-31, 2002.
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1.1.15. EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, COMO GRUPO DE
RIESGO

La profesidon de Enfermeria, es una de las profesiones que se
considera como de mayor riesgo para padecer el Sindrome de Burn Out,
por el contacto directo y continuo que debe mantener con el paciente y su
familia, por lo que se debe tener en cuenta algunas considéraciones que
hacen de esta profesién un grupo vulnerable al padecimiento del Burn
Out. Se han visto los aspectos relacionados al ambito interpersonal,
grupal y los relativos a la organizacion y el entorno, que son comunes. a
todas las profesiones de servicios; pero la variable entorno define unas
circunstancias que condicionan el ejercicio profesional y que, en este
sentido, tiene unas caracteristicas especiales que hacen de la profesion
enfermera una actividad de alto riesgo, como ya se ha referido, sobre todo
como consecuencia de la confrontacibn entre las expectativas
profesionales y la realidad asistencial. La problematica que condiciona las
relaciones éon el entorno se centra en tres elementos fundamentales

como son: la organizacion, el profesional y el usuario.
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La organizacion en el Sistema de Salud
Desde el punto de vista de la organizacién se ha de considerar que las .
Instituciones de Salud en general, suelen presentar una cultura
organizacional resistente al cambio y a la innovacién en cuanto a politicas
de personal e implicacion se refiere, puesto que se trata de
organizaciones muy burocratizadas. Esto hace que se mantengan en el
tiempo actitudes y conductas que son favorecedoras del Burn Out,
mediante el proceso de modelado. La mayoria de los profesionales
noveles, cuando toman contacto con su primer trabajo, han de realizar
una adaptacién en la que redefinen valores y actitudes que han adquirido
mediante el aprendizaje.

Todo ello tiene relacion con el proceso evolutivo que esta sufriendo la
enfermeria en los ultimos anos. A veces son los propios profesionales
mas antiguos los que frustran al novel, debido, posiblemente, a vivirlo
como una amenaza a sus esquemas clasicos de actuacién lo que
implicaria un cambio de actitud que no estan dispuestos a realizar al no
haber asumido la nueva filosofia y los modelos que la sustentan, lo que
crea una situacion de disonancia cognitiva que resuelven con esta linea
de intervencién.

Otros aspectos a considerar son el clima laboral, que se genera en los

grandes centros asistenciales, con variables de hacinamiento, sobrecarga
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laboral, ruidos e interferencias, entre otros. Y turnicidad con la que el
profesional esta sometido a continuos cambios que impiden Ila
instauracién de habitos saludables y conflictia el mantenimiento de
relaciones interpersonales.

Por otra parte, los cambios e innovaciones que se pretenden y se estan
instaurando a nivel de gestion, pueden crear una situacion de relativa
incertidumbre que es necesario gestionar. Los planes estratégicos,
progrémés, la competencia intercentros, etc. requieren de politicas que
modifiqueh actitudes de los profesionales y les hagan receptivos,

implicéndose en los mismos.

La prbblémét’iéa ptofesional

Uno de los priﬁcibéiés problemas que se presentan en el ejercicio de la
profesion es la indéefinicion de la carrera pfofesional. Esto hace que sea
dificuitosa la p"rofnocic’m y la enfermera se sienta, en muchos casos,
“condenada” a desarrollar siempre la misma actividad reduciéndose sus
posibilidades de creatividad y de desarrollo profesional. Por otro lado, al
tratarse de una profesion con actiyidades independientes e
interdependiente de la profesion médica genera una ambigiiedad de rol

que se convierte en indefinicion de rol al no clarificarse el mismo por la
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propia organizacion, lo que puede incidir en una baja realizacién personal
por el trabajo.

Desde el punto de vista de la emocién, debemos considerar que la
necesidad de empatia para el mejor acercamiento al usuario, puede llevar
a la excesiva implicacion e identificacibn con las emociones y los
sentimientos del mismo, lo que podria desembocar en proyecciones de
los problemas del paciente y la familia en el entorno proximal y familiar de
la enfermera, que junto a la confrontacién sistematica con el dolor y la
muerte, la necesidad de alianzas intragrupales ante la adversidad y el
conflicto intrapersonal de competencia profesional hacen que Ila
dimensién “agotamiento emocional” pueda incrementarse dando cuerpo,
junto a la baja realizacion referida, a la aparicién del Burn Out.

Por l'J|timO,. si consideramos la despersonalizacibn como una actitud
defensiva ante el estrés asistencial cronico, consecuente con las variables
de baja realizaciobn personal y agotamiento emocional, habremos
enmarcado el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria e
identificado las variables pefsonales y de riesgo que debemos controlar,
ademas de las ya descritas a lo largo del tema, para cualquier profesion

de servicios.
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El usuario del sistema

Los usuarios, al ser el principal objeto de la labor profesional lo son
‘también de la relacidn interpersonal, por lo que sus caracteristicas
biopsicosociales tienen una importancia capital para el desarrollo de la
misma. Sus rasgos de personalidad, habitos y costumbres, actitudes y

modos de relacidn y cuantas caracteristica_s personales lo conforman

hacen de él un ser uUnico que requiere un trato singular en funcion de
estas caracteristicas, que modulan y condicionan la relacién con el
entorno, y en nuestro caso con los profesionales de enfermeria.

En este sentido, la familia adquiere un protagonismo especial en tanto
| integra el sistema de relacion mas inmediato del sujeto, dandole una de
las bases de su proyeccion social, por lo que también tiene un importante
peso especifico en sus pautas de relacién con el medio. Por tanto, la
familia es otro elemento significativo de la relacién a la que debemos
considerar como una “prolongacion” del paciente.

Las caracteristicas del usuario y la familia, por tanto, formaran otra
variable a considerar en la aparicion y desarrollo del burnout. Con
frecuencia solemos encontrarnos con conflictos entre la familia y la
enfermera donde se producen ruptura de la comunicacidon o
entendimiento entre ambas. Todo ello, puede desembocar en una

situaciébn de agotamiento emocional y de despersonalizacibn como
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estrategia de afrontamiento del problema. Este hecho se da mas en
cuanto la confianza y seguridad de la enfermera en sus capacidades y
recursos esté diezmada o reducida, creando una situacién de inseguridad
que se trasmite de forma analégica en el proceso ‘de relacion con el
usuario y con la propia familia.

Pu_es bien, todos estos aspectos condicionan un escenario donde la
profesion se ejerce. Los profesionales deben conocerlo y saber como
afrontar las vicisitudes que puedan encontrarse en el ejercicio de su
actividad, dotandoles de recursos que faciliten la relacién terapéutica, su
integridad emocional, la realizacién personal en el trabajo y evite la
despersonalizacién, y con ello la aparicion y padecimiento del sindrome

de Burn Out, lo que se pretende con el presente estudio.'’
1.1.16. DEFINICION DE TERMINOS

Respondiendo a requerimientos y con la finalidad de unificar términos

se presentan a continuacion los siguientes:

a) SINDROME: Conjunto de signos y sintomas que se producen al
miémo tiempo en un patrdn caracteristico de una enfermedad o

trastorno determinado.

7 Haya Carlos, “Sindrome de Burn Out en Profesmnales de Enfermerla
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b)

d)

f)

SI‘NDROME DE BURN OUT: Conjunto de signos y sintomas que
son el resultado de un estado de agotamiento emocional alto,
despersonalizacién alta y baja realizacion personal que puede
ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica atencién o ayuda a

personas.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE): Disminucion y/o pérdida de
los recursos emocionales propios; es decir, emocionalmente
agotado por el contacto diario y mantenido con personas a las que

hay que atender como objeto de trabajo.

DESPERSONALIZACION (D): Consiste en el desarrollo de

‘actitudes y sentimientos negativos de insensibilidad y cinismo hacia

las personas destinatarias del servicio.

REALIZACION PERSONAL BAJA (RP): Tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa, con especial incidencia en la
habilidad para la realizacién del trabajo y a la relacion con las

personas a las que atienden.

ENFERMEDAD: Toda variacion respecto al estado de salud.
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g) ESTRES: Conjunto de reacciones fisiol6gicas y psicologicas QUe
experimenta el organismo cuando se le somete a fue&es
demandas.

h) PREVALENCIA: Numero de casos de la misma én una poblacion y
en un momento dado.

Tasa de prevalencia

La Tasa de Prevalencia (P) de una enfermedad se calcula de la forma

siguiente:

Numero de personas con la Enfermedad o

Proceso en un momento determinado
P= (x 10"

Nuamero de personas de la poblacién expuesta
al riesgo en un momento determinado
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2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.21. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1.1. PROBLEMAGENERAL

Se planted la siguiente interrogante;

.Cuédl es la Prevalencia, Caracteristicas y Factores asociados al
Sindrome de Burn Out en el Profesional de Enfermeria del HH.U.T en el

ano 20087

2.21.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ;Cual es la Prevalencia del Sindrome de Burn Out en el

Profesional de Enfermeria del HH.U.T en el afio 20087

e ;Qué caracteristicas socio demograficas y familiares presenta el
Profesional de Enfermeria del H.H.U.T. con Sindrome de Burn Out,

en el afo 20087

o ;Qué factores se encuentran mas asociados al Sindrome de Burn

Out en el Profesional de Enfermeria del HH.U.T en el afio 20087
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2.2.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.21. OBJETIVO GENERAL

0 Determinar la prevalencia, caracteristicas y factores asociados del
Sindrome de Burn Out en el profesional de Enfermeria del Hospital

Hipélito Unanue de Tacna en el ano 2008.
2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Determinar la prevalencia del Sindrome de Burn Out en el
profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
en el ano 2008.

0 Precisar las caracteristicas socio demogréficas y familiares en el
profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
con Sindrome de Burn Out en el afio 2008.

¢ Establecer los factores asociados mas frecuentes al Sindrome de
Burn Out en el profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, en el afio 2008.
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2.2.3. HIPOTESIS

2.2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

¢ La prevalencia del Sindrome de Burn Out en el Profesional de
-~ Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el afio 2008
es significativa, presentando caracteristicas socio demograficas y

familiares, y factores asociados laborales.
2.2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

0 La prevalencia del Sindrome de Burn Out en el Profesional de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2008
es mayor al 20%.

¢ El Sindrome de Burn Out en el Profesional de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2008 -se presenta con
mayor frecuencia en el profesional con mas de 10 afos de
servicio, entre 46 a 55 afios y "que tiene otro trabajo fuera del
Hospital.

0 Los Factores Asociados mas frecuentés al Sindrome de Burn Out
en el profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el afio 2008 son laborales.
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2.2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion se estudié las siguientes
variables: (Anexo 01).

a) Variable Independiente
v" Factores Socio Demograficos:
Sexo
Edad
Estado.Civil
Namero de horas de esparcimiento/semana
v" Factores Familiares
Con quien vive
Ndmero de Hijos
Conflictos con la pareja
Conflictos con los hijos.
v | Factores Laborales.
Funcion que cumple
Situacién Laboral
Tiempo de trabajo en el servicio
Tiempo de servicio en la Institucion
Tiempo de experiencia en la profesion

Nimero de horas de trabajo a la semana
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Numero de pacientes que atiende diariamente
Tiene otro trabajo fuera del Hospital

Se siente satisfecho en su trabajo

Se siente motivado en su trabajo

Problema mas frecuente y/o importante en el ambito laboral

b) Variable Dependiente

v Sindrome de Burn Out.
Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

Realizacion Personal
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CAPITULO lI

DE LA METODOLOGIA

2.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio utilizd el enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
correlacional porque intenta establecer asociacidbn entre variables sin
relaciébn causa efecto; de corte transversail, con una sola poblacién de

estudio.

2.2 AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio se realizd en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en

el periodo entre Diciembre del ‘a.ﬁo 2008 a Mayo del ario 2009.

2.3 POBLACION

2.3.1 UNIDAD DE ANALISIS

Profesionales de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, que
cumpll'ah funcion asistencial y/o administrativa en los siguientes Servicios
de Hospitalizacién: Medicina, Cirugia, Sala de Operaciones, Serciquem,
Pediatn’a, Neonatologia, Psiquiatria, Ginecologia, Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia; ademas de los Profesionales del Departamento

de Enfermeria (jefe de departamento y supervisores).
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2.3.2 POBLACION DE ESTUDIO
Poblacion: 89 Profesionales de Enfermeria 4
Se trabajé con el total de profesionales de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacién . y Departamento de Enferméria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Durante los meses de Febrero y Marzo del ano 2009 se aplicaron los
cuestionarios autoadministrados a todos los Enfermeros de los Servicios
de Hospitalizacién y del Departamento de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, obteniéndose 81 cuestionarios del total de la

poblacion, 8 cuestionarios no fueron llenados por la falta de disponibilidad

del profesional.

2.3.3 MUESTRA: 89 profesionales de enfermeria.

2.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluydé a todos los profesionales de Enfermeria de los Servicios de

Hospitalizacion que cumplian funcidn asistencial y/o administrativa; y del

Departamento de Enfermeria (jefe de departamento y supervisores).
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2.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

v Se excluy6 a los profesionales de Enfermeria que trabajaban en
COhsultoriQs Externos. J

v Se exéluyé a los profesionales de Enfermeria que trabajabah en las
Unidades de Apoyo a la Gestion.

v’ Se excluyd a los profesionales de Enfermeria que se negaron a
llenar los instrumentos de medicion. .

v Se echUyé a los Profesionales de Enfermeria que se encontraron
en periodo de vacaciones durante los meses de ejecucién.

v' Se excluyé a los Profesionales de Enfermeria que se encontraron

en condicion de destacados.

2.4 FUENTES DE INFORMACION

Para obtener la informacién se utilizaron 02 cuestionarios, ambos auto
administrados, utilizando los siguientes instrumentos:

Cuestionario Autoadministrado de Sindrome de Burn Out (MBI version
espanola para profesionales de la salud). (Anexo 02).

Cuestionario Auto administrado de Factores socio demograficos,

familiares y laborales. (Anexo 03).
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-

2.4.1 CONSISTENCIA INTERNA DE LOS CUESTIONARIOS

La confiabilidad de los instrumentos para medir el Sindrome de Burn Out,
y los Factores asociados se obtuvieron mediante el estudio de la

consistencia interna u homogeneidad con el coeficiente de Cronbach.

. 2.4.2 INSTRUMENTO

Se utilizé una Ficha de Recoleccidn de Datos; siendo éste un formato
estructurado que cuenta con 4 secciones de exploracion. Las secciones

de la Ficha de recoleccién de datos son las siguientes:

SECCION I: En esta primera seccién se recoge informacién respecto al
Sindrome de Burn Out mediante el cuestionario de Maslach Bum Out
Inventory (MBI) version espariola, que consta de 22 items. |
SECCION li: En esta seccion se recoge informacién respecto a variables
socio demogréaficas. Consta de 04 items

SECCION 1lI: En esta seccion se recoge informaciéon sobre la esfera
familiar, de los profesionales encuestados. Consta de 04 items.

SECCION 1IV: En esta secciéon se recoge informacién sobre la esfera

laboral. Consta de 12 items.
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2.4.3 CUESTIONARIO DE MASLACH INVENTORY (MBI)

Existen distintos instrumentos de medida del Sindrome de Burn Out. El
usado en este estudio es el denominado Maslach Burn Out Inventory
(MBI), de Maslach y Jackson (1981). Es un instrumento en el que se
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y

pensamientos con relacidon a su interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo

Likert.

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos tres
factores que son denominados agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacidon personal en el trabajo.

La Sub-escala de agotamiento emocional ("emotional exhaustion") (AE)
esta formada por 9 items que describen sentimientos de estar abrumado y
agotado emocionalmente por el trabajo; la subescala de
despersonalizacion ("despersonalization") (D) esta formada por 5 items
que describen una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los
sujetos objeto de atencion, y la subescala de realizacion personal en el

trabajo ("personal accomplishment”) (RP) esta compuesta por 8 items que
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describen sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el trabajo

hacia los demas.

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional vy
despersonalizacion puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos
de estar quemado, en la subescala de realizacidn personal en el trabajo

bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.

Aunque el MBI fue elaborado inicialmente para profesionales de la salud,
posteriormente se han realizado adaptaciones para todo tipo de
profesionales (sustituyendo la palabra paciente por alumno en el caso de

profesores, o por la de companero, en el caso de directivos u otros).
2.4.4 PUNTUACIONES DEL CUESTIONARIO MBI

Las puntuaciones se deben mantener separadas por cada subescala y
no combinarlas en una puntuacion unica porque no esta claro si las tres

pesan igual en esa puntuacion unica o en qué medida lo hacen.

En cuanto al resultado, tanto el constructo de quemarse como cada una
de sus dimensiones se puntuan en grados de bajo, medio y alto; para el
presente estudio se considerd por lo menos dos escalas con puntaje alto.

(Anexo 04).
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2.5 PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion de la Direccion del Hospital, se realizé6 una prueba
piloto con (15) enfermeras del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de Tacna
- Essalud, de los distintos servicios de Hospitalizacidon que cumplen
funcién asistencial y/o administrativa, con el objetivo de reajustar la
redaccion y la comprension de los items de los instrumentos a utilizar y de

ésta manera poder darle la confiabilidad adecuada al instrumento.

Una vez establecida la validez por parte de los Expertos (02 Psicélogos, y
02 Enférmeras) y la confiabilidad, a través de la prueba piloto, se procedi6
a solicitar la autorizacion a la Direccién Ejecutiva del Hospital de Apoyo
Hipdlito Unanue, la cual mediante la Unidad de apoyo a la Docencia e
Investigacibn se me brindé la Credencial de aéreditacién para la

aplicacion de los instrumentos (Anexo 07).

- Se realizé la aplicacion de los instrumentos a los eﬁfermeros del Hospital,
utilizandd 02 cuestionarios, ambos autoadministrados, los cuales fueron
respondidos- en forma voluntaria y en la mayoria de casps en sus
domicilios. Luego se recogieron en el Hospital en forma Pe\rsonal y

andénima, durante los meses de Febrero y Marzo del arfio 2009.
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2.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos a través de los instrumentos inicialmente fueron
codificados y luego se vaciaron a una base de datos manualmente y
posteriormente a un programa de informatica; Para el analisis descriptivo
se utilizd el paquete SPSS-PC con el cual se elabordé las tablas de

contingencia.

Para el analisis estadistico se utilizaron las siguientes pruebas

estadisticas:

» Prueba del Ji-Cuadrado: con un valor P aceptable menor 0,05. Los
resuitados fueron evaluados con un intervalo de confianza del
95%.

* Prueba para proporciones: Se utilizo esta prueba para la
verificacidon de las Hipdtesis de Investigacién, rechazandose la

Hipotesis Nula (H,), y aceptando la Hipétesis de Investigacion (H;).
Ademas se hizo uso de:

* indice de consistencia interna Alfa de Cronbach: Para la
confiabilidad de los instrumentos
* Distancia de puntos multiples (DPP), Distancia Maxima (Dmax)

para establecer el grado de adecuacion de los instrumentos.
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CAPITULO Il

DE LOS RESULTADOS

3.1 TRABAJO DE CAMPO

Periodo de Investigacion: Diciembre del 2008 a Mayo del 2009
Poblaciéon: Enfermeros (as) de los Servicios de Hospitalizacidn, del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Inicialmente se solicitd el permiso respectivo a la Direccidén Ejecutiva del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna para llevar a cabo la ejecucion de la

investigacion, y posteriormente a la Unidad de Capacitaciéon del HH.U.T.
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3.2 RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccibn de datos, se
obtuvieron los siguientes resuitados, los cuales son presentados en
tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis
planteadas.

Las tablas 01, 02 y 03 nos dan a conocer caracteristicas socio
demograficas, familiares y laborales de los profesionales de
Enfermeria. |

Los cuadros 01, 02, 03 y 04 responden al primer objetivo de
investigacién, los cuadros 05, 06, 07, 08, 09 vy 10 responden al
segundo objetivo planteado y los cuaﬂros 11, 12, 13, 14, ademas del

grafico 15 responden al tercer objetivo.



TABLA N° 01 ‘ ]
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SEGUN
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - H.H.U. DE TACNA - 2008

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

N° %
SEXO
Femenino ‘ 73 90%
Masculino 8 10%
TOTAL ' | 81 ! 100%
EDAD :
< de 35 afios 5 6%
36 a 45 anos 14 17%
46 a 55 afios 59 73%
> de 56 afios 3 ‘ 4%
TOTAL 81 100%
ESTADO CiVIL
Con Pareja 64 79%
Sin Pareja 17 21%
TOTAL | 81 100%
NUMERO DE HORAS  DE |
ESPARCIMIENTO A LA SEMANA
Menos de 10 horas/semana 50 ‘ 62%
11 a 20 horas/semana 17 21%
Mas de 20 horas/ semana 14 17%
TOTAL ' 81 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria, Febrero —Marzo del 2009



TABLA N° 02

DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SEGUN
FACTORES FAMILIARES — H.H.U. DE TACNA - 2008

FACTORES FAMILIARES N° %
NUMERO DE HIJOS
Ningun hijo 6 7%
1 hijo 17 21%
2 hijOS 39 48%
3 hijos | 17 | 21%
Mas de 3 hijos ‘ 9 ‘ 3%
TOTAL 81 100%
CON QUIEN VIVE |
Con la familia ‘ 77 95%
Sola (0) 4 5%
TOTAL ‘ 81 100%
PROBLEMAS CON LA PAREJA ‘
Nunca ‘ 18 22%
Rara vez | 37 | 46%
A veces 25 31%
Casi siempre 1 1%
Siempre 0 0%
TOTAL 81 100%
PROBLEMAS CON LOS HIJOS
Nunca 29 36%
Rara vez 33 41%
A veces 17 21%
Casi siempre | 2 2%
Siempre | 0 0%
TOTAL 81 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria, Febrero -Marzo del 2009




TABLA N° 03

DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SEGUN
FACTORES LABORALES - H.H.U. DE TACNA - 2008

FACTORES LABORALES Ne o,
FUNCION QUE CUMPLE
Asistencial ‘ 68 84%
Administrativa 13 16%
| TOTAL | 81 100%
SITUACION LABORAL
Nombrado 77 95%
Contratado | 4 | 5%
TOTAL | 81 100%
TIEMPO QUE TIENE TRABAJANDO
EN EL SERVICIO |
0 a 10 aftos ‘ 51 .
11 a 20 afios 17 63%
21 a 30 afios 3 21%
Mas de 30 afios 10
4%
12%
TOTAL 81 100%
TIEMPO QUE TIENE TRABAJANDO
EN EL HOSPITAL
0 a 10 afios 14 17%
11 a 20 afios 25 31%
21 a 30 afios 37 46%
Mas de 30 afios S 6%
TOTAL 81 100%
TIEMPO DE EXPERIENCIA EN LA |
PROFESION
0 a 10 afios 7 8%
0 24 30%
11 a 20 afos 47 589
21 a 30 afios 3 | 49 °
Mas de 30 afios %
TOTAL 81 100%




' NUMERO DE HORAS DE TRABAJO
A LA SEMANA

Menos de 20 horas/semana 2 3%
21 a 30 horas/semana 9 1%
31 a 40 horas/semana 56 69%
Mas de 40 horas/semana 14 17%
TOTAL 81 100%
NUMERO DE PACIENTES QUE
ATIENDE DIARIAMENTE
. 25%
0 a 10 pacientes 319%
11 a 20 pacientes 20 270/"
21 a 30 pacientes 17°/°
Mas de 30 pacientes 25 °
22
14
TOTAL 81 100%
TIENE OTRO TRABAJO FUERA DEL
HOSPITAL a3 41%
Sl 59%
NO 48
TOTAL 81 100%
SE SIENTE SATISFECHO EN SU
TRABAJO ‘
S| 74 91%
NO 7 9%
TOTAL 81 100%
SE SIENTE MOTIVADO EN SU
TRABAJO
NO 46 57%
TOTAL 81 100%
PROBLEMA MAS FRECUENTE EN
EL AMBITO LABORAL
Relaciones Interpersonales 17 21%
deterioradas
Escasez de material y equipos 24 30%
Falta de Personal 10 . 12%
Remuneraciones bajas 7 9%
Demanda de pacientes 6 7%
Falta de estimulos 8 10%
Ningun Problema 9 11%
TOTAL 81 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria, Febrero ~Marzo del 2009




- CUADRO N° 01

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U.T DE TACNA - 2008

Mayo 2009
PREVALENCIA DEL SINDROME N° %
DE BURN OUT
Si presenta Sindrome de Bum Out 18 22.22%
No presenta Sindrome de Burn Out 63 77,78%
TOTAL j 81 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al Profesional de Enfermeria:delH.H.U.T. Febrero — Marzo del 2009

GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U.T. DE TACNA - 2008

Prevalencia del Sindrome de Burn OQut




DESCRIPCION:

En el cuadro N° 01 se observa que el 2222% de los profesionales de
Enfermeria del H.H.U.T. presentan el Sindrome de Burn Out equivalente a 18
profesionales, y un 77,78% no presenta el Sindrome de Burn Out, equivalente a

63 profesionales.

La prevalencia del Sindrome de Bum Out se obtuvo mediante la siguiente

formula;

Namero de personas con la Enfermedad o

Proceso en un momento determinado

P= (x107)

Numero de personas de la poblacion expuesta

al riesgo en un momento determinado

Formula tomada de;: BEAGLEHOLE R.; Bonita R.; Kjellstrom T. Epidemiologia Basica. Organizacién Panamericana de la Salud Publicacién
Cientifica N® 551. 1994. Paginas 13-20.



CUADRO N° 02

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN DIMENSION DE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
AGOTAMIENTO | N° %
EMOCIONAL
Bajo 56 69%
Medio | 17 21%
Alto | 8 10%
TOTAL 81 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al Profesional de Enfermeria, Febrero — Marzo del 2009

GRAFICQO N° 02

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN DIMENSION DE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

AGOTAMIENTO EMOCIONAL




DESCRIPCION:
Aplicado el cuestionaric Maslach Burn Out Inventory (MBI), al profesional de
Enfermeria del HH.U.T. en la dimensién de Agotamiento Emocional, el 69%

presenta Agotamiento Emocional en grado Bajo, 21% en grado medio y 10% en

grado alto.



CUADRO N° 03

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN DIMENSION DE
DESPERSONALIZACION EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo _ 2009
DESPERSONALIZACION | N° %
Bajo | 48 59%
Medio 15 19%
Alto ‘ 18 22%
TOTAL | 81 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado al Profesic;nal de Enfermeria, Febrero — Marzo del 2009
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DESCRIPCION:
Aplicado el cuestionario Maslach Burn Out Inventory (MB!), al profesional de
Enfermeria del H.H.U.T. en la dimensién de Despersonalizacion, el 59% presenta

Despersonalizacion en grado Bajo, 19% en grado medio y 22% en grado alto.



CUADRO N° 04

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN REALIZACION
PERSONAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
REALIZACION PERSONAL N° | %
Bajo 32 39%
Medio 24 | 30%
Alto ‘ 25 31%
TOTAL 81 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al Profesional de Enfermeria, Febrero — Marzo del 2009
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DESCRIPCION:

Aplicado el cuestionario Masiach Bum Qut Inventory (MBI), al profesional de
Enfermeria del HH.U.T. en la dimensién de Realizacion Personal, el 39%
presenta Realizacion Personal en grado Bajo, 30% en grado medio y 31% en

grado alto.



CUADRO N° 05

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN SEXO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
SEXO Sl:;gROME DE BURN OSUIT TOTAL
N° % N° % N° %
Femenino 56 76,72 17 23,28 | 73 | 100
Masculino 7 87,50 1 12,50 8 100
Total 63 77,78 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H A H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P >0,05

X?tabla = 3,84
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 05 se observa que, en relacion al sexo femenino del total de 73
Enfermeras correspondiente al 100%, 56 Enfermeras no presentan el Sindrome de
Burn Out correspondiente al 76,72% y 17 si presentan el Sindrome de Burn Out
correspondiente al 23,28%.

En relacidén al sexo masculino del total de 8 Enfermeros correspondiente al 100%,
7 no presentan el Sindrome de Burn Out correspondiente al 87,50%, 1 presenta el
Sindrome de Burn QOut, correspondiente al 12,50%.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el sexo

no tiene relacion significativa con el Sindrome de Bum Out.



CUADRO N° 06

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN EDAD EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
SINDROME
EDAD NO ; Sl TOTAL
N° % 1 N° % N° %

Menos de 35 ‘
anos 5 100,00 | O 0 5 100
36a4d45afios | 8 | 57.14 | 6 42 86 14 100
46 a 55 aros 48 81,36 11 18,64 59 100
Mas de 56 !
anos 2 66,67 1 33,33 3 100
Total 63 | 77,78 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria def H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P > 0,05 X?tabla = 3,84 x? = calculado = 0,137
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 06 se observa que, la presencia del Sindrome de Burn Out en
relacion a la edad, se presenta con maybr porcentaje entre el intervalo de edad de
46 a 55 afos con 11 profesionales de Enfermeria; seguido de 36 a 45 arios con 6
casos; mas de 56 aﬁo‘s con 1 caso, menos de 35 afios con ningun caso.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, la edad

no tiene relacion significativa con el Sindrome de Bum OQut.



CUADRO N° 07

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN ESTADO CIVIL EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
ESTADO 5 SINDROME 5 TOTAL
CIVIL ‘
N° % N° % N® %
Con Pareja 48 75 16 25 64 100
Sin Pareja 15 88,24 2 | 1176 17 100
Total 63 77.78 18 | 2222 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P > 0,05

X?tabla = 3,84
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 07 se observa que, de los 18 profesionales que presentan el

Sindrome de Bum Out correspondiente al 100%, 16 tienen pareja y 02 no tienen

pareja.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el

estado civil no tiene relacion significativa con el Sindrome de Bumn Out.



CUADRO N° 08

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN HORAS DE
ESPARCIMIENTO A LA SEMANA EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
SINI OM|
HORAS DE G SINDROME 5 TOTAL
ESPARCIMIENTO
N° % | N° | % N° %
<de 10
horas/semana 36 72 14 28 50 100
11a20 |
horas/semana 15 8824 | 2 11,76 17 100
> de 20 ‘ ! ‘
horas/semana 12 85,71 2 14,29 14 100
Total 63 7778 | 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P>0,05 X’tabla = 3,84 X* = caleulado = 0,279
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 08 se observa que, el numero de profesionales con mayor
porcentaje de presencia del Sindrome de Bum Out tienen menos de 10 horas de

esparcimiento a la semana, correspondiente a 14 casos.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el
nuimero de horas de esparcimiento a la semana no tiene relaciéon significativa con

el Sindrome de Bum Out.



CUADRO N° 09 o
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN NUMERO DE HIJOS
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA — 2008

Mayo 2009
NUMERO DE HIJOS | NO STORONE S TOTAL
N° % N° % N° %
Ninguno 6 100,00 0 0 6 100
1 Hijo 13 7647 | 4 | 2353 17 | 100
2 Hijos 29 74,36 10 | 2564 39 | 100
3 Hijos 14 8235 | 3 17,65 17 | 100
Mas de 3 hijos 1 50,00 1 50,00 2 100
| Total 63 77,78 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del HH.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P> 0,05 X?tabla = 3,84 x* = calculado = 0,542
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 09 se observa que, el numero de profesionales con mayor
porcentaje de presencia del Sindrome de Burn Out tiene 2 hijos, correspondiente a

10 casos.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el

namero de hijos no tiene relacion significativa con el Sindrome de Burn Out.



CUADRO N° 10

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN CON QUIEN VIVE
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
CON QUIEN VIVE NO STORONE S| | TOTAL
N° % N° % N° %
Con la familia B B8 | 76,862 18 23,38 77 100
Sola (0) 4 100,00 0 0 4 100
Total 63 77,78 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del HH.U.T, Febrero — Marzo del 2009
P>005 X?tabla = 3,84 x* = calculado = 0,273
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 10 se observa que, el 100% de los profesionales de Enfermeria
que presentan el Sindrome de Bum Out viven con la familia, correspondiente a 18

casos.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, con

quien vive no tiene relacion significativa con el Sindrome de Burn Out.



CUADRO N° 11

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN QUT, SEGUN CONFLICTOS CON
LOS HIJOS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
CONFLICTOS CON | G SINDROME 5 TOTAL
| N° | % N° | % N° %
Nunca | 25 | 8621 4 | 1379 | 20| 100
Rara Vez 26 78,79 7 21,21 33 100
A veces 12 70,59 5 29,41 17 100
Casi siempre 0 0 2 100 2 100
| Total 63 77,78 | 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P <0,05 Xtabla = 3,84 x? = calculado = 0,033
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 11 se observa que, de los profesionales de Enfermeria del
Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue que presentan el Sindrome de Bum Out, tienen
rara vez conflictos con los hijos correspondiente a 7 casos, seguido de a veces

con 5 casos.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 956%, los

conflictos con los hijos si tiene relacion significativa con el Sindrome de Burn Out.



CUADRO N° 12

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN NUMERO DE
PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
NERo DE PACIENTES QUE | g MM ] ToTaL
N° | % N° % N° %
{0 a 10 pacientes 9 | 4500 | 11 55,00 20 | 100
11 a 20 pacientes 22 | 88,00 3 12,00 25 { 100
21 a 30 pacientes 19 86,36 3 13,64 22 | 100
Mas de 30 pacientes 13 92,86 1 7,14 14 | 100
Total 63 | 77,78 18 | 22,22 81 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P>0,05 X?tabla = 3,84 ¥* = calculado = 0,001
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 12 se puede observar que, el mayor porcentaje de profesionales
de Enfermeria del H.H.U.T que presenta el Sindrome de Burn Out atienden entre 0

a 10 pacientes diariamente con 11 casos.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el
nimero de pacientes que atiende diariamente si tiene relacion significativa con el

Sindrome de Burn QOut.



CUADRO N° 13

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN SE SIENTE
SATISFECHO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
SE sElﬁNSTds -I_SFI?AI'IBSAZ%CHO G SINDROME 5 TOTAL

| N° % N % N° %
S 60 | 8108 | 14 | 1892 | 74 100
NO 3 | 428 | 4 | 5714 | 7 100
Total 63 | 77,78 | 18 | 22,22 | 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P > 0,05 X’tabla =-3,84 x* = calculado = 0,020
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 13 se puede observar que, el mayor porcentaje de profesionales
de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que presentan el Sindrome
de Burn Out si se sienten satisfechos en su trabajo, correspondiente a 14 casos;

los otros 4 refieren no sentirse satisfechos en su trabajo.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el
sentirse satisfecho en su trabajo si tiene relacién significativa con el Sindrome de

Burn Out.



CUADRO N° 14

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN SE SIENTE
MOTIVADO EN SU TRABAJO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
‘ IND ]
SE SIENTE MOTIVADO NO SINDROME S| TOTAL
EN SU TRABAJO
N°® % N°® % N°® %
Sl 31 88,57 4 11,43 35 100
NO 1 32 69,57 14 30,43 46 100
Total 63 77,78 18 | 2222 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesiona! de Enfermeria det H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

P >0,05 X2 tabla = 3,84 x* = calculado = 0,030
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 14 se puede observar que, el mayor porcentaje de los
profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que
presentan el Sindrome de Bum Out refieren no sentirse motivados en su trabajo,

correspondiente a 14 enfermeros.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del 95%, el
sentirse motivado en el trabajo si tiene relacion significativa con el Sindrome de

Burn Out.



GRAFICO N°® 15
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VERIFICACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

ENUNCIADO

La prevalencia del Sindrome de Burn Out en el profesional de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el afio 2008 es |
significativa, presentando caracteristicas socio demograficas y

familiares, y factores asociados laborales.

CONCLUSION
Se da por valida con la verificacion y validacion de las tres hipotesis
especificas que forman parte de la hipétesis general, se acepta como

valida ésta uitima.
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. DISCUSION
Para nuestro andlisis tomaremos como referencia lo reportado en la
literatura y estudios realizados a nivel nacional e internacional
(referidos anteriormente en los antecedentes de estudio).
El Sindrome de Burn Out es un problema social y de salud publica, se
trata de un trastorno adaptativo asociado al inadecuado afrontamiento
de las demandas psicolégicas a las que se esta expuesto en el trabajo.
Si bien es cierto en las Ultimas décadas los estudios acerca del
Sindrome de Burn Out, se han ido incrementando, es necesario seguir
abordando el tema a fin de conocef todos los aspectos que involucra
esta enfermedad.
En tal sentido, el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
determinar la Prevalencia, Caracteristicas socio demograficas y
familiares, y los factores asociados al Sindrome de Burn Out, en el
profesional de Enfermeria del H.A.H.U. de Tacna, en el aﬁo 2008.
De acuerdo a los objetivds trazados se discutira los resultados
obtenidos y su relacibn con estudios similares nacionales e
internacionales, asi mismo se realizara la confrontacion con la literatura
revisada.

Las tres primeras tablas presentadas nos dan a conocer

caracteristicas socio demograficas, familiares y laborales de los



profesionales de Enfermeria. Hay que resaltar que si bien es cierto
existe predominancia del sexo femenino sobre el masculino, €sto se da
porque quienes estudian mayormente la carrera profesional de
Enfermeria sonv fnujeres, sin embargo en el estudio no se puede
realizar un analisis acerca de esta variable y el Sindrome de Burn Out,
ya que la diferencia de proporcidn entre los sexos es amplia: mujeres
90% y varones 10%.

Otro resultado a analizar es el de las horas de esparcimiento por
semana, el 62% de los profesionales de Enfermeria solo tienen menos
de 10 horas de esparcimiento a la semana, lo que significaria que al
dia tienen como tiempo de esparcimiento un promedio de 1 hora y 40
minutos; tiempo que es escaso para una profesidon que exige altas
demandas laborales y capacidad de respuesta inmediata ante
eventuales emergencias; esto probablemente se de por dos aspectos,
la realizacién de ofras tareas y/o actividades fuera del horario de
trabajo y el rol que cumple el profesional en el ambito familiar, lo que
tendria relacion con el resultado de la pregunta con quien vive, ya que
el 95% de los profesionales viven con la familia y el 93% tiene por lo
menos un hijo, lo que explicaria el escaso numero de horas de

recreamiento a la semana.



Llama la atencion que el 57% de los profesionales de Enfermeria

refieren no sentirse motivados en el trabajo, esto se pueda deber quiza

por las condiciones laborales en las que tienen que trabajar, como la
escasez de material, falta de incentivos y sumamente importante el
reconocimiento por parte del empleador y/o Institucion.

Sin embargo, un resultado digno de resaltar es que el 91% de los
profesionales se sienten satisfechos con su trabajo, lo que significaria
que a pesar de las dificultades logran realizar un buen desemperio de
sus funciones.

El primer objetivo que nos trazamos fue determinar la prevalencia del
Sindrome de Burn Out en el profe_siohal de Enfermeria del Hospital de
Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna, eh el afio 2008. El cuadro N° 01 nos
muestra que la prevalencia obtenida es del 22,2%; este resultado
resulta-ser similar al obtenido por Gutiérrez Villar quien encontré una
prevalencia del 26,92% en el estudio titulado “Prevalencia del
Sindrome de Burn QOut y factores laborales as'ociados en el profesional
de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central,
Perd - 2006” y también concuerda con la prevalencia encontrada por
Peralta y Pozo quien obtuvo el 29,2% en su estudio “Factores
asociados al Sindrome de Burn Out en el equipo de salud asistencial

del Hospital de Apoyo Huanta de Ayacucho”.



Sin embargo Palmer, Prince, Searcy y Compean en su estudio
“Prevalencia del Sindrome de Burn Out en el personal de Enfermeria
de 2 Hospitales de segundo nivel en la ciudad de Mexicali, México -
2007”7, obtuvo una prevalencia mucho menor (6,79%), este resultado
podria explicarse por las caracteristicas propias del profesional en cada
region.

Asi mismo al determinar la prevalencia segun sub escalas del
Sindrome de Burn OQut, se obtuvo lo siguiente: para Agotamiento
Emocional en grado bajo. 69%, medio 21% y alto 10%,; para
Despersonalizacion se encontré grado bajo 59%, medio 19% y alto
22%, para Realizacidén Personal, grado bajo 39%, medio 30% y alto
31%. E! porcentaje bara Despersonalizacion en grado medio 19%
coincide con el encontrado por Gutiérrez Villar en la escala de

Despersonalizaciéon (19%).

El segundo objetivo propuesto es el de Precisar las caracteristicas
socio demograficas y familiares en el profesional de Enfermeria del
Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna, con Sindrome de Burn
Out en el afio 2008.

Al relacionar la prevalencia del Sindrome en mencién con variables

socio demogréficas y familiares se ha encontrado que es mas frecuente



en el sexo femenino, entre los 46 a 55 afos, con pareja estable, que
tienen menos de 10 horas de esparcimiento a la semana, que viven
con la familia y tienen 2 hijos.

Nuestros resultados guardan concordancia con Palmer, Prince, Searcy
y Compean y con Gutiérrez Villar, quienes encuentran que el sexo
femenino es quien presenta mayor prevalencia del Sindrome de Burn
Out (93,75%).

Y de acuerdo a la literatura se da a conocer que seria principalmente la
mujer el grupo mas vulnerable quiza por la doble carga de trabajo que
conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccion
de otras actividades que prolongan el rol de la nﬁujer.

Referente a la caracteristica ‘con pareja estable, se encuentra
concordancia con lbafez y Vilaregut quién encontré que dentro del
perfil epidemiolégico de padecer el Sindrome de Burn Out esta la de
mujer casada.

Sin embargo en la literatura se ha ésociado el Sir;drome mas con las
personas que no tienen pareja, ya que pareciera ser que las personas
solteras tendrian mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion que aquellas otras que estan

casadas o tienen una pareja estable.



Y en relaciéon a, menos de 10 horas de esparcimiento a la semana,
guarda relacién con lo encontrado también por Ibanez y Vilaregut quien
encontré que los Enfermeros (as) con pocas horas de ocio a la semana
estan dentro del perfil de padecer el Sindrome de Burn Out.

Referente a la edad de mayor incidencia del Sindrome, nuestros
resultados no guardan concordancia con la bibliografia revisada ya que
Palmer y colaboradores encuentran como edad promedio los 41 afios;
De otro lado contrastando con la literatura, en ella se enc;uentra como
una posible variable epidemiolégica que si bien no parece influir en la
aparicion del Sindrome se considera que pudiera existir un periodo de

sensibilizacion, siendo éste los primeros afos de la carrera profesional.

El tercer objetivo es establecer cuales son los factores asociados al
Sindrome de Burn Out en el profesional de Enfermeria del HH.U.T. en
el afo 2008. En el analisis del grafico N° 15 determinamos este
objetivo. El primer factor asociado corresponde a los conflictos con los
hijos por lo tanto se encuentra dentro de los factores familiares, esto
significaria que el profesional presenta conflictos con los hijos como
consecuencia de presentar el Sindrome.

Nuestros resultados se encuentran de acuerdo con lo expuesto por

Maslach, quien afirma que el Sindrome de Burn Out no termina al salir



del centro laboral sino que repercute en la esfera familiar, afectando su
vida privada, pues las actitudes cinicas y de despersonalizacion
impactan fuertemente sobre su familia y amigos, mostrandose irritable
e impaciente pudiendo derivar en conflictos con la pareja y demas

miembros de la familia.

El segundo factor asociado se refiere al nimero de pacientes que
atiende diariamente, esta variable corresponde a los factores laborales,
es decir la sobrecarga de trabajo a la que ha de responder el
profesional, y la demanda de pacientes a los que ha de atender
diariamente:; nuestro resultado tiene concordancia con lo encontrado
por Rejas y Acori (1993), quienes determinaron que existe sobrecarga
laboral debido a la inadecuada dotacién de personal que termina por
agotar fisica y mentalmente a los profesionales de Enfermeria.

Las otras dos variables asociadas se encuentran también dentro de los
factores laborales, estas son: satisfaccion en el trabajo y motivacion en
el trabajo, nuestros resultados tienen concordancia con lo encontrado
por Quiroz y Saco (2003), quienes en su estudio "Factores asociados al
sindrome de Burn Out en médicos y enfermeras del hospital nacional
sur este de EsSalud del Cusco (Perd)' “obtuvieron asociacion

estadisticamente significativa para motivacién laboral y satisfaccion



laboral. En este sentido, se considera que, se deberia cambiar y/o
mejorar las formas de motivacion del personal, ya no basada en la
premisa que la gente debe ser dirigida, controlada y obligada, con poca
delegacion de funciones y sin tomar en cuenta muchas veces la
participacion de los profesionales en la planificacién de las actividades,
provocando la indiferencia del personal, desaprovechando de esta
manera el potencial humano.

Para ello, seria importante dar mayor participacion ‘profesional,
incentivos positivos como el elogio y reconocimientb en forma
permanente, becas de capacitacion, incentivos para asistencia a cursos
y/o congresos, proporcionar oportunidades para el crecimiento personal
y profesional mediante la programacién de capacitaciones vy
dotandoseles de los recursos necesarios para el cumplimiento
adecuado de sus actividades profesionales.

Finalmente se debe destacar que de las variables estadisticamente
significativas (p < 0,05) al Sindrome en estudio, de las cuatro variables
asociadas 3 pertenecen a la esfera laboral, lo cual nos permite deducir
y corroborar que el Sindrome de Burn Out tiene sus cau‘sas dentro del

ambito laboral.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra investigacién

‘podemos concluir que:

1.-_ La Prevalencia del Sindrome de Burn Out en el profesional de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afno 2008 es

del 22,22%.

2.- El Sindrome de Burn QOut en el profesional de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2008 se caracteriza por
presentarse con mayor frecuencia en el sexo femenino, entre los 46 a
55 afnos con pareja que tienen menos de 10 horas de esparcimiento a

la semana, que viven con la familia y tienen 2 hijos

3.- Los factores asociados al Sindrome de Burn Out en el Profesional
de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2008
son: conflictos con los hijos, numero de pacientes que atiende
diariamente, sentirse satisfecho en el trabajo y sentirse motivado en el

trabajo.



4 .- El Sindrome de Burn Out, tienes sus causas en el ambito laboral,
comprobandose con este estudio que los factores laborales son los que
se encuentran mayormente asociados a su desarrollo, por lo que se
deberia prestar el interés debido para su intervencion y no seguir

dejando que el personal de Salud siga deteriorando su salud mental.

5.- De acuerdo a la Hipoétesis planteada en el estudio: La prevalencia
del Sindrome de Burn Qut en el profesional de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, en €l afio 2008 es significativa, presentando
caracteristicas socio demograficas y familiares, y factores asociados
laborales; se concluye y se da por valida con la verificacién y validacion
de las tres hipdtesis especificas que forman parte de la hipétesis

general, se acepta como valida ésta ultima.



RECOMENDACIONES

Los resultados encontrados en el presente estudio nos permiten

proponer las siguientes recomendaciones:

»
o

7
0'0

)
0.0

Sensibilizar a los trabajadores y estudiantes del area de salud,
sobre la prevalencia del Sindrome de Burn Out, sus

implicaciones laborales y repercusiones en su salud.

Realizar periédicamente una evaluacion médica al equipo de
Salud en general, aplicando eI'insfrumento, con el objeto de
identificar precozmente la presencia del Sindrome, ya que el
recurso humano constituye la herramienta mas importante en

toda organizacion.

Implementar la utilizacion del Maslach Burn Out Inventory (MBI)
como instrumento para la deteccion temprana del Sindrome en
los trabajadores, como parte de un sistema de vigilancia

epidemiolbgica.



% Disefiar un programa de promocién de la Salud y prevencion de
la Enfermedad pudiendo ser aplicado inicialmente en el
Hospital, al personal de Enfermeria, quienes se encuentran en

mayor contacto con el usuario externo.

<+ A la Direccion Regional de Saiud, principalmente al area de
Salud Mental, poner mayor énfasis en la salud de sus
trabajadores, y porque no incluir el Sindrome como enfermedad
de origen profesional, aspectos que ya se vienen trabajando en

ofros paises del mundo.

/7
L 04

A la Facultad de Enfermeria, realizar un estudioc de la
Prevalencia de éste Sindrome en la poblaciéntestudiantil, ya qué
los horarios y actividades que deben cumplir los estudiantes
generan una constante fuente de estrés y presion a la cual estan
sometidos; ya que en estudios realizados se ha determinado

que los estudiantes de pregrado ya empiezan a desarroliar éste

Sindrome.



% Realizar investigaciones acerca del Sindrome de Burn Out,
asociados a un punto de vista emocional, buscando identificar
factores propios de la persona como el tipo de personalidad,

entre otros.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE -INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Sexo Género Femenino Nominal
Masculino
Edad Anos < 35 afios Intervalo
35 a 45 afios
46 a 55 afios
> de 55 anos
Estado Civil Encuesta Soltero Nominal
' Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente
Separado
Horas de | Horas Menos de 10 horas Intervalo
esparcimiento a 10 a 20 horas
la semana Mas de 20 horas
FACTORES FAMILIARES
Namero de hijos | Numero Ninguno Nominal
» 1 hijo '
7, 1.2 hijos
~ | 3 hijos
4 o mas
Mediante encuesta se | Con el conyugue e hijos Nominal

Con quien vive

obtiene informacién

Sélo con la pareja




Solo con los hijos
Con los padres

Solo
Conflictos con la | Mediante encuesta se | Nunca Nominal
pareja obtendra informacién Rara vez «
A veces
Casi siempre
Siempre_
Conflictos con | Mediante encuesta se | Nunca Nominal
los hijos obtendra informacién Rara vez :
A veces
Casi siempre
Siempre
FACTORES LABORALES
Funcioén que | Funcion Asistencial Nominal
cumple en el Administrativa
Hospital.
Servicio en el | Servicios de | Medicina Nominal
cual labora | Hospitalizacién del | Cirugia
actualmente. HHUT Sala de Operaciones
: ucCl
Psiquiatria
Emergencia
Gineco —Obstetricia
Serciquem
Pediatria
Neonatologia
Situacion Mediante encuesta se | Nombrado Nominal
Labporal. obtendra informacion. .| Contratado
Tiempo Meses o Afios 0 a 10 afnos Intervalo

trabajando en el
Servicio.

11 a 20 anos




21 a 30 afios

Tiempo de | Afios 0 a 10 afos Intervalo
experiencia en 11 a 20 afios
la profesion. 21 a 30 afios

+ de 30 anos
Tiempo de | Afos 0 a10 anos Intervalo
Servicio en el 11 a 20 afios
Hospital. 21 a 30 arios

Mas de 30 anos
Horas Horas Menos de 20 horas ‘ Ihtervalo
semanales de 21 a 30 horas
trabajo dentro 31 a 40 horas
del Hospital Mas de 40 horas
Nimero de | Numero de pacientes | 0 a 10 pacientes Intervalo
pacientes  que 11 a 20 pacientes
atiende 21 a 30 pacientes
diariamente. mas de 30 pacientes
Tiene otro | Mediante encuesta se | Si Nominal
trabajo fuera del | obtendra informacion No
Hospital
Horas de trabajo | Horas Numero de horas referidas Intervalo'
a la semana en el instrumento.
fuera del
Hospital
Se siente | Satisfaccion Si . Nominal
satisfecho en su No




trabajo dentro
del Hospital
Se siente | Motivacién Si Nominal
motivado en su No
trabajo  dentro
del Hospital
Problemas mas | Mediante encuesta se | Problemas laborales Nominal
frecuentes en el | obtendra informacién
ambito laboral.
VARIABLE DEPENDIENTE
SINDROME DE BURN OUT
Sindrome de | Test de Maslach| Agotamiento emocional Intervalo
Burn Out Inventory (MBY). | alto.

Versién espafiola.

Bajo. <o0=18pts.
Medio: 19 a 26 pts.
Alto: >0 =27 pts.

Despersonalizacion alta

Bajo: <o0=5 pts.
Medio: 6 a 9 pts.

Alto: >0 =10 pts.

Baja realizacion
personal

Bajo: <0 =33 pts.

Medio: 34 a 39 pts.
Alto: > 0=40pts.




ANEXO N° 02

| CUESTIONARIO |
MASLACH INVENTORY BURN OUT (MBI)



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
MASLACH INVENTORY BURN OUT

El presente instrumento tiene como finalidad la obtencién de informacion, que sera til
para el estudio que se viene realizando acerca del Sindrome de Burn Out, le pido se
sirva responder a los Items planteados con la mayor sinceridad y confianza posible, ya
que éste es de caracter confidencial y anénimo, desde ya agradezco su colaboracién y
gentileza.

INSTRUCCIONES: Marque con un circulo, segln la frecuencia eon que sienta cada item
LEYENDA: '

0 1 2 3 4 5 ]
Nunca 10 1 vez al Varias 1Vezala Varias Todos
varias mes o veces al semana | veces ala | los dias
veces al menos mes semana
afio '
ITEM

1. Me siento. emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6
agotado por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de 0 1 2
trabajo me siento agotada (o).

3. Cuando me levanto porlla mafiana | o 2 'L 2 3 4 5 |6
y me enfrento a otra jornada de _
trabajo me siento agotada (o). . o

4. Siento que puedo entender | g 1 2 3 | 4 5 6
facilmente a los pacientes que .
tengo que atender. . A *

5. Siento que estoy tratando a| o | 4 5 3-" 4|5 | 6
algunos pacientes como si fuesen
objetos.

6. Siento que trabajar todo el dia con s
los pacientes me llega a cansar.

7. Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de los
pacientes a los que tengo que
atender. .

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

9. Siento que estoy influyendo| § 1 2 3 4 5 6
positivamente en las vidas de mis
pacientes, a través de mi trabajo.




10. Siento que me he vuelto mas duro | O 1 2 3 4 5 6
con la gente. -

11. Me preocupa que mi trabajo me | O 1 2 3 4 5 6
este endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en 01 213 |1 4,5,6
mi trabajo.

13. Me siento frustrado por mitrabajo. | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

14. Siento que estoy demasiado| O | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6
tiempo en mi trabajo. :

15. Siento que realmente no me ,
importa lo que les ocurra a los| @ | 1 | 2 | 3 1 4 | 5 | 6

- pacientes a los que tengo que
atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto 0 1 2 3 4 5 6
directo con los pacientes me
cansa.

17.Siento que puedo crear con| O | 1 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6
facilidad un clima agradable en mi
trabajo.

18. Me siento estimulado después de | 0 | 1 | 2 | 3 1 4 | 5 | 6
haber atendido a mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas 0 1 2 3 4 S 6
valiosas en mi trabajo.

20. Me siento como si estuviera al| © 1 2 3 4 5 6
limite de mis posibilidades.

21.Siento que en mi trabajo los | O | 1 2131456
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los pacientes a los 0 1 2 3 4 5 6
que atiendo me culpan de algunos
de sus problemas.

Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), de Maslach y Jackson (1981). Versién Espafiola.

{MUCHAS GRACIAS!




ANEXO N° 03

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, FAMILIARES
Y LABORALES



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, FAMILIARES Y LABORALES

El presente instrumento tiene como finalidad la obtencion de informacién, que sera util
para el estudio que se viene realizando acerca del Sindrome de Burn Out, le pido se
sirva responder a los Items planteados con la mayor sinceridad y confianza posible, ya
que éste es de caracter confidencial y anénimo, desde ya agradezco su colaboracion y
gentileza.

INSTRUCCIONES: Marque y/o conteste segln corresponda.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a) Sexo: Femenino () . Masculino( )
b) Edad:

¢) Estado Civil:

Soltero () Casado ( ) Divorciado ()
Conviviente ( ) Separado ( ) Viudo ( )
d) Cuantas horas de esparcimiento tiene a la semana: (horas)

Il. FACTORES FAMILIARES

a) Con quien vive:

Con el conyuge e hijos () Soélo con la pareja ()
Soélo con los hijos () Conlos padres ( )
"Solo ()

b) Cuantos hijos tiene:

¢) Presenta conflictos con la pareja:

Nunca () Raravez( ) Aveces ( )

Casi siempre () Siempre ()

d) Presenta conflictos con los hijos:
Nunca () _ Raravez( ) Aveces ( )

Casi siempre () Siempre ()



Ill. FACTORES LABORALES

a)

b)

En el hospital, actualmente cumple funcioén:
Asistencial () Administrativa (* )
En que situacién laboral se encuentra actualmente:
Nombrado ( ) Contratado ( )

Actualmente en que servicio se encuentra trabajando:

Medicina ( ) Cirugia () Sala de Operaciones ()
UCI () Psiquiatria () Emergencia ()
Serciquem () Pediatria ( ) Neonatologia { )
Gineco-Obstetricia( ) Otro ()

¢ Qué tiempo tiene trabajando en el Servicio?

¢, Que tiempo de Experiencia tiene en la Profesion? (afios)

¢ Qué tiempo de Servicio tiene en ei Hospital? (afios)

¢ Cuantas horas de trabajo tiene a la semana dentro del Hospital?

Numero de pacientes que atiende diariamente:

. Tiene otro trabajo fuera del Hospital? Si( ) NO( )

Se siente satisfecho en su trabajo dentro de Hospital; SI () NO( )
Se siente motivado en su trabajo dentro del Hospital: St( ) NO ( )

En general, que problema considera el mas frecuente y/o importante en el ambito
laboral:

1.-

Fuente: Instrumento elaborado por la Investigadora, Diciembre del 2008

i{MUCHAS GRACIAS!



ANEXO N° 04
PUNTAJES ASIGNADOS AL INSTRUMENTO



PUNTAJES ASIGNADOS

Los puntajes asignados para el cuestionario son:

CRITERIOS PARA LA PUNTUACION:

NIVELES
ESCALA Bajo Moderado Alto
Agotamiento <o=de 18 19 a 26 >0 =de 27
Emocional
Despersonalizacion | <o=de 5 6a9 >0=de 10
Realizacién Personal | <o =de 33 34 a 39 >0 =ded0

Para el presente estudio se considero la presencia del Sindrome de Burn
Out a los profesionales de Enfermeria que presentaron por 1o menos dos

escalas en niveles altos.




ANEXO N° 05

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS



VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(Mediante el criterio de Expertos)

Instrucciones:

El presente documento, tiene como objeto recoger las informaciones
Utiles de personas especializadas en el tema:

"Prevalencia, Caracteristicas y Factores asociados del Sindromé de
Burn Out en el Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito

Unanue Tacna - 2008~

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva escala
de estimacion, que significa lo siguiente:

1.

Representa una ausencia de elementos que absuelven Ia
interrogante planteada.

Representa una absolucién escasa de la interrogante
Representa la absolucién del item en términos intermedios

Representa una estimacién que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida a la interrogante planteada.

Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado
cudndo se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una "X, en la escala que figura a la derecha de cada item,
segun la opinién que merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del
Instrumento mide lo que se pretende medir? 1 2 3 4 5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta versién son suficientes
para tener una compresion de la materia de | 1 2 3 4 5
estudio? /

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en
este  instrumento son una  muestra

representativa del universo materia de| 1 2 3 4 5
estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en

reiteradas oportunidades este instrumento a 1 2 3 4 5

muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos

utilizados en este instrumento, son todos y| 1 2 3 4 5
cada uno de ellos, propios de las variables de

estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de ‘

los items contenidos en este instrumento| 1 2 3 4 5

tienen los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en _
el presente instrumento es claro, sencilloy no| 1 2 3 4 5
da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de | 1 2 3 4 5
usuario a quien dirige el instrumento?

9. ¢(Considera Ud. que las escalas de
medicién utilizadas son pertinentes a los | 1 2 3 4 5
objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o
que aspectos habria que suprimirse?

MUCHAS GRACIAS.




INSTRUMENTO
FACOTRES SOCIODEMOGRAFICOS, FAMILIARES Y LABORALES

PROCEDIMIENTO:
Primero: Se construye una tabla de doble entrada, como la que se
muestra a continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de

acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios:
N° DE ITEM EXPERTOS PROMEDIO
A B C D

1 4 3 5 5 425
2 4 3 5 5 4.25
3 5 3 4 :: 4 4.00
4 4 3 5 5 4.25
5 4 3 5 5 4.25
6 4 3 5 5 4.25
7 5 3 5 5 4.50
8 5 3 4 5 4.25
9 4 3 5 5 4.25




Segundo: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos mdltiples (DPP), mediante la siguiente ecuacién:

Donde: DPP = V(X-Y1)2 + (X-Y2)* +..veeeeeeee e (x-yo)*
X = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
Y = El promedio de cada item.

En este estudio Ia DPP hallada fue de: 2.27

Tercero: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacién.

Donde: Dmax= V(X1 - 1)2+ (X2 - 1)2 oo (X, - 1)
X = Valor maximo en la escala para cada item.
Y = Valor minimo de la escala para cada item.

La Dmax hallada fue de 12.00
Cuarto: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de 2.40.



Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos
iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A = Adecuacion Total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuaciéon Promedio
D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacién



0 2.40

2.40 4.80

4.80 7.20

7.20 9.60

9.60

12.00

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de los cuales
se somete a nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP
fue de 2.27 cayendo en la zona A, lo que significa adecuacién total del

instrumento y que puede ser aplicado a la poblacién en estudio.



INSTRUMENTO
SINDROME DE BURN OUT

PROCEDIMIENTO:
Primero: Se construye una tabla de doble entrada, como la que se
muestra a continuacién; y se colocan los puntajes para cada item de

acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios:
N° DE ITE_M EXPERTOS | : | PROMEDIO
A B Cc D
1 4 4 5 4 4.25
2 4 4 5 4 4.25
3 4 3 4 3 3.50
4 4 4 5 4 4.25
5 4 3 5 5 425
6 4 3 5 4 4.00
7 5 3 5 4 4.25
8 5 3 4 4 4.00
9 4 4 5 -4 4.25




Segundo: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde: DPP = V(X-Y1)? + (X-Y2)Z +.ovevvoeeee e (X-Yo)?
X = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
Y = El promedio de cada item.

En este estudio la DPP hallada fue de: 2.37

Tercero: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacién.

Donde: Dmax= V(x1- 12+ (X2 = 1)2 ++ooovoooooo Xn - 1)
X = Valor maximo en la escala para cada item.
Y = Valor minimo de la escala para cada item.

La Dmax hallada fue de 11.70
Cuarto: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de 2.34



Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala

valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A = Adecuacién Total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuaciéon Promedio
D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacién



0 2.34

2.34 4.68

4.68 7.02

7.02 9.36

9.36 11.70

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificaciéon, luego de los cuales
se somete a nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP
fue de 2.37 cayendo en la zona B, lo que significa adecuacién total del

instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.



ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO



Confiabilidad

Maslach Inventory Burn Out

N° de Casos 15

Alfa de Cronbach 0.755

N° de items 22




ANEXO N° 07

CREDENCIAL DE ACREDITACION



LA DIRECCION EJECUTIVA, IA UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL “HIPOLITO
UNANUE” - TACNA

ACREDITA A:

DASENKA DEL ROSARIO FRANCO PAREDES

Para que realice su trabajo de Investigacidn Aplicando una encuesta
‘PREVALENCIA , CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS AL
SINDROME DE BURN QUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA ANO 2009” realizando su
recoleccion de dafos a traves de instrumentos de medicién (Encuesta) en el
Personal Profesional del departamento de Enfermeria durante un mes a partir
del 19 de Febrero del presente afio.

- Se expide Ia sigufente constancia, para jos fines que el interesado vea por
conveniente. No teniendo Valor Oficial para Accion Judicial Contra el Estado.

Tacna, Febrero del 2009

JMB/JDHC



ANEXO N° 08

GLOSARIO DE TERMINOS



GLOSARIO DE TERMINOS

SALUD MENTAL: Estado dinamico de bienestar subjetivo, en
permanente blsqueda de equilibrio que surge de las dimensiones
biosicosociales y espirituales del desarrollo y se expresa en todas las
esferas de la conducta de la persona.

SINDROME DE BURN OUT: Enfermedad severa que suele derivarse
como respuesta al estrés laboral crénico, en el cual se experimenta un
cuadro crénico de agotamiento emocional, falta de realizacion personal y
despersonalizacion.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Disminucion y/ o pérdida de los recursos
emocionales.

DESPERSONALIZACION: Desarrollo de actitudes negativas de
insensibilidad y cinismo hacia las personas que se brinda un servicio.

REALIZACION PERSONAL: Tendencia a evaluar el trabajo de forma
negativa, los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos
propuestos con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima
personal.

ESTRES: Conjunto de reécciones fisioldgicas y psicolégicas que
experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes demandas.

PREVALENCIA: Nimero de casos de una enfermedad en una poblacién
y en un momento dado.

INCIDENCIA: Numero de casos nuevos que se producen durante un
periodo determinado en una poblacién especifica.



EPIDEMIOLOGIA: Estudio o ciencia que trata de las epidemias.

SINDROME: Conjunto de signos y sintomas que se producen al mismo
tiempo en un patrén caracteristico de una enfermedad o trastorno
determinado.

MODELO: Idea que se explica a través de la visualizaciéon simbolica y
fisica.

TEORIA: Conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fenédmeno, mediante el disefio de
las interrelaciones especificas entre los conceptos y con el animo de
describir, explicar y predecir dicho fenémeno.

CONCEPTO: Formulacibn mental compleja de un objeto, propiedad o
suceso que se deduce de la experiencia perceptiva individual. Puede
asociarse a una idea, una imagen mental o una generalizaciéon
conformada y desarrollada en la mente.

DEFINICION: Enunciados que expresan el significado de una palabra,
una frase o un termino.

HIPOTESIS: Enunciado de relaciéon que aun debe comprobarse.



ANEXO N° 09

CUADROS Y GRAFICOS



CUADRO N° 04

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN CONFLICTOS
CON LA PAREJA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009

CONFLICTOS CON | e SINDROME < TOTAL

LA PAREJA = - = - = —
Nunca 15 83,33 3 | 1667 | 18 | 100
Rara Vez 30 8108 | 7 1892 | 37 | 100
A veces 18 72,00 7 | 2800 | 25| 100
Casi siempre 0 0 1 100,00 1 100
Total 63 7778 | 18 | 2222 | 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 04

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN CONFLICTOS

CON LA PAREJA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 04 se observa que, de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue que presentan el Sindrome de Burn Out, tienen rara

vez y a veces conflictos con la pareja correspondiente a 7 enfermeros

respectivamente.



CUADRO N° 05

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN CONFLICTOS
CON LOS HIJOS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009

CONFLICTOS CON e S TOTAL
LOS HIJOS N % N % N %

Nunca 25 86,21 4 13,79 29 100

Rara Vez 26 78.79 7 21.21 33 100

A veces 12 70,59 5 29,41 17 100

Casi siempre 0 0 2 100 2 100

Total 63 77,78 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesicnal de Enfermeria del H.-H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 05

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN CONFLICTOS
CON LOS HIJOS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA- 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 05 se observa que, de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue que presentan el Sindrome de Burn Out, tienen rara

vez conflictos con los hijos correspondiente a 7 casos, seguido de a veces con 5

€asos.



CUADRO N° 06

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN FUNCION QUE
CUMPLE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
FUNCION QUE e SINDROME = TOTAL
CUMPLE |
N°® % N° % N° %
Asistencial 51 76,47 17 ; 23,53 68 100
Administrativa 11 84,62 1 1538 | 13 | 100
Total 63 | 7778 | 18 | 2222 |81 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesiona

CUADRO N° 06

de Enfermeria det H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN FUNCION QUE

CUMPLE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 06 se observa que, de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue que presentan el Sindrome de Bum Out, [a gran

mayoria cumple funcidn asistencial correspondiente a 17 casos.



CUADRO N° 07

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN SITUACION
LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
sﬂ{‘;’g‘;‘,ﬁ’{‘ | - SINDROME - TOTAL
N° | % N° % N° %
Nombrado 60 77,92 17 | 22,08 77 100
Contratado 3 | 7500 1 25,00 4 100
Total 63 | 7778 | 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada ai profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 07

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN SITUACION
LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 07 se observa que, del profesional de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue que presentan el Sindrome de Bum Out, en su gran mayoria
son los profesionales que tienen como situacion laboral nombrado,

comrespondiente a 17 casos (90%).



CUADRO N° 08

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIEMPO QUE
TIENE TRABAJANDO EN EL SERVICIO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
TIEéVINPgLDSEELI\RIII-\g(A)JO NO S'NDRQM‘E S | TOTAL
N % N | % N° %
0 a 10 afios | 38 7451 | 13 | 2549 | 51 100
11 a 20 arios 12 7059 | 5 2941 | 17 100
21 a 30 afios 3 | 100 0| © 3 100
Mas de 30 arios 10 100 0 0 10 | 100
Total 63 7778 | 18 | 2222 | 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 08

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIEMPO QUE
TIENE TRABAJANDO EN EL SERVICIO, EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 08 se observa que, el mayor porcentaje de los profesionales de
Enfermeria que presentan el Sindrome de Bum Out tienen trabajando de 0 a 10
anos en el Servicio, correspondiente a 13 casos, seguido por de 11 a 20 afios

con 5 casos.



CUADRO N° 09

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIEMPO QUE
TIENE TRABAJANDO EN EL HOSPITAL, EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
TIEMPO DE TRABAJO| T NO SINDROME S| TOTAL
EN EL HOSPITAL N % N % N %
0 a 10 afos | 12 | 85,71 2 14,29 14 100
11 a 20 afios 16 64,00 9 36,00 | 25 100
21 a 30 afios 32 | 8649 5 13,51 37 100
Mas de 30 arios 3 60 2 40 5 100
Total 63 77,78 18 | 22,22 | 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 09

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIEMPO QUE
TIENE TRABAJANDO EN EL HOSPITAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRPCION:

En el cuadro N° 09 se observa que, el mayor porcentaje de los profesionales de
Enfermeria que presentan el Sindrome de Bumn Out tiene trabajando de 11 a 20

afnos en el Hospital, correspondiente a 9 casos, seguido de 21 a 30 afios con 5

casos.



CUADRO N° 10

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN LA PROFESION, EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
: D Sl ON

EXPETI'REEANPCOIADEN LA NO SR Si TOTAL
PROFESION N° % N° % N° %

0 a 10 afos 12 85,71 2 14,29 14 100

11 a 20 afos 16 64,00 9 36,00 25 100

21 a 30 aros 32 86,49 5 13,51 | 37 100

Mas de 30 afios 3 60 2 40 | 5 100

Total 63 77,78 18 22,22 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 10

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN LA PROFESION EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

100%
90%¢

70%

50%
40%
30%
208
10%

80% |

60u: |

L

e

14,79%
37,5%
¥5/1% .
62,5%
| A N d

/ /
14,89%
33,44%
£5,11% .. e
66,67%
- =

al0afos

11a 20 aifos

oMo o3l

21a 30anos

Mas de 30 afios




DESCRIPCION:

En el cuadro N° 10 se observa que, el mayor porcentaje de los profesionales de
Enfermeria que presentan el Sindrome de Burn Out tienen de 11 a 20 afios de
experiencia en la profesion, correspondiente a 11 casos, seguido de 21 a 30

afnos correspondiente a 5 casos.



CUADRO N° 11

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN NUMERO DE
HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008 '

Mayo 2009
NUMERO DE HORAS DE e SINDROME 5 TOTAL
TRABAJO A LA SEMANA | — o - . NG o

Menos de 20 horas/ semana | 2 100,00 0 0 | 2 100
21 a 30 horas/ semana 8 | 8889 K 11,11 | 9 - 100
31 a 40 horas/ semana | 44 78,57 12 21,43 56 100
Mas de 40 horas/ semana 9 64,29 5 35,71 14 100
Total 63 | 77,78 18 22,22 | 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 11

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN NUMERO DE
HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA, EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:
En el cuadro N° 11 se puede observar que, el mayor porcentaje de los
profesionales de Enfermeria del H.H.U.T. que presenta el Sindrome de Burn

Out trabajan de 31 a 40 horas a la semana, con 12 casos.



CUADRO N° 12

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIENE OTRO
TRABAJO FUERA DEL HOSPITAL, EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
TIENE OTRO TRABAJO NO SINDROME S| TOTAL
FUERA DEL HOSPITAL : :

| N° % N° % N° %

Sl 28 8485 | 6 | 15156 33 100

NO | 35 72,92 13 27,08 48 100

Total 63 77,78 18 | 2222 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 12
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN TIENE OTRO
TRABAJO FUERA DEL HOSPITAL EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 12 se puede observar que, de los profesionales de Enfermeria
del Hospital 'Hipélito Unanue que presentan el Sindrome de Burn Out, en su
mayoria refieren no tener otro trabajo fuera del Hospital, correspondiente a 13

casos del total 18 (100%).



CUADRO N° 13

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN PROBLEMA MAS
FRECUENTE EN EL AMBITO LABORAL, EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008

Mayo 2009
PROBLEMA MAS FRECUENTE EN EL N OSINDROMESI TOTAL
AMBITO LABORAL ‘
N° | % N° % N°® %

Relaciones Interpersonales Deterioradas | 13 | 76474 4 (23563 ] 17 100
Escasez de Material y Equipos 18 | 7826 | 5 (21,74 23 100
Falta de Personal 8 {8000 2 (20001} 10 100
Remuneraciones Bajas 6 |85,71 1 1429 | 7 100
Demanda de pacientes 4 |6667| 2 [3333| 6 100
Falta de Estimulos 7 (8750 1 12,560 | 8 100
Ningun Problema 7 |70,00] 3 [30,00] 10 100
Total 63 | 77,78 | 18 | 22,22 | 81 100

FUENTE: Encuesta aplicada al profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Febrero — Marzo del 2009

CUADRO N° 13

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURN OUT, SEGUN PROBLEMA MAS
FRECUENTE EN EL ANMBITO LABORAL, EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.H.U. DE TACNA - 2008
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DESCRIPCION:

En el cuadro N° 13 se observa que, del profesional de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue que presentan el Sindrome de Bum Out, consideran que el
problema mas frecuente en el ambito faboral es la escasez de material y equipos

correspondiente a 5 casos.



ANEXO N° 10

VERIFICACION DE HIPOTESIS



VERIFICACION DE HIPOTESIS

PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA:

ENUNCIADO:

La prevalencia del Sindrome de Burn Out en el profesional de Enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2008 es mayor al 20%
VERIFICACION:

Con datos estadisticos de Ia tabla N° 01 se verifica esta hipétesis, en el
cual se obtiene una prevalencia del 22,2%

CONCLUSION:

Como nuestro resultado estd de acuerdo con la primera hipétesis
especifica, se valida la hipbtesis propuesta (Hipdtesis de Investigacion H;)

y se rechaza la Hipdétesis Nula (Ho).

SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

ENUNCIADO:

El Sindrome de Burn Qut en el profesional de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2008 se presenta con mayor
frecuencia en el profesional con tiempo de servicio entre 11 a 20 afios,

. edad entre 46 a 55 afos y que tiene otro trabajo fuera del hospital.



VERIFICACION:

Los cuadros 06, (resultados) 09 y 12 (anexo n°® 09) nos muestra las
caracteristicas del profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna con Sindrome de Burn Out, cuyos resultados nos permiten
verificar la segunda hipédtesis especifica: es mas frecuente en el
profesional con tiempo de servicio entre 11 a 20 afios, edad entre 46 a 55
afnos, sin embargo no tienen otro trabajo fuera del Hospital.
CONCLUSION:

De las trés caracteristicas pre‘sentes con mayor frecuencia dos responden
a la hipotesis planteada (Hip6tesis de Investigacién H;), por lo que se

valida la segunda hipétesis especifica y se rechaza la Hipatesis Nula (Ho).

TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

ENUNCIADO:

Los factores asociados mas frecuentes al Sindrome de Burn Out en el
profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

ano 2008 son laborales

VERIFICACION:

El grafico N° 15 resume la asociaciéon que existe entre el resultado del
cuestionario que mide los factores laborales con los profesionales que
presentan el Sindrome de Burn Out. Como resultado se obtienen los

siguientes factores asociados:



a.- Los conflictos con los hijos se asocia significativamente al Sl’ndrome
de Burn Out (p= 0,033). Corresponde a los factores familiares.

b.- El nGmero de pacientes que atiende diariamente se asocia
significativamente al Sindrome de Burn Out (p= 0,001). Corresponde a los
factores laborales.

c.- Se siente satisfecho en su trabajo se asocia significativamente al
Sindromé de Burn Out (p= 0,020). Corresponde a los factores laborales. |
d.- Se siente motivado en su trabajo se asocia significativamente al
Sindrome de Burn Out (p= 0,025). Corresponde a los factores laborales.
CONCLUSION:

De los cuatro factores asociados, uno corresponde a factores familiares y
tres corresponden a factores laborales, con lo que se valida la tercera
hipotesis (Hipétesis de Investigacién H;), y se rechaza la Hipdtesis Nuia

(Ho).



