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RESUMEN

El presente estudio Titulado “Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado Arequipa - 2017”. Tiene como objetivo determinar el Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria del servicio de Emergencia. El
estudio es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, de corte transversal;
para la recoleccion de datos se utiliza la encuesta y el instrumento es el
cuestionario Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Concluyendo que las
caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria el 40%
fluctian entre las edades de 59 a 67 afios, sexo femenino con un 97%,
casadas con 70%, hijos con 77% y en cuanto a su situacion laboral 87%
con nombramiento. Por otro lado, el Nivel de Sindrome de Burnout del
personal de Enfermeria que labora en el area de Emergencia, es de
Burnout bajo. Finalmente, las dimensiones del Sindrome de Burnout,
Cansancio Emocional Bajo 80%, Despersonalizacion 93% y Realizacién

Personal 93%.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, Emergencia, Personal de Enfermeria.
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ABSTRACT

The present study entitled "Burnout Syndrome in the Nursing staff of the
Emergency Service of the Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa-
2017". Its objective is to determine the Burnout Syndrome in the Nursing
staff of the Emergency service. The study is of quantitative type, with
descriptive design, of cross section; The survey is used for data collection
and the instrument is the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire.
Concluding that the sociodemographic characteristics of the nursing staff
40% fluctuate between the ages of 59 to 67 years, female sex with 97%,
married with 70%, children with 77% and in terms of their employment status
87% with appointment. On the other hand, the level of burnout syndrome of
nurses working in the Emergency area is low Burnout. Finally, the
dimensions of the burnout syndrome, Emotional Fatigue Under 80%,

Depersonalization 93% and Personal Realization 93%.

Keywords: Burnout Syndrome, Emergency, Nursing Staff.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de
agotamiento emocional es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como una enfermedad laboral que
provoca detrimento en la salud fisica y mental de los

individuos.

En la actualidad los profesionales de la salud se caracterizan
por una atencién intensa y prolongada hacia personas que
estan en una situacion de necesidad o dependencia. Dicho
sindrome es una respuesta a los sucesos que amenazan o
ponen en conflicto a quienes enfrentan situaciones

demandantes.

Los profesionales de Enfermeria, debido a las caracteristicas
de su trabajo, enfrentan situaciones que les pueden generar
inestabilidad emocional, lo cual podria afectar su desempefio

laboral.



Por tal razon, es importante prevenir y tratar a tiempo dicho
sindrome, ya que Enfermeria es considerada la profesion con
mayor indice de Burnout, segun Gil Monte, puesto que se
encuentra en intimo contacto con otras personas y mantiene

relaciones interpersonales con ellas.

El presente trabajo de investigacion consta del Capitulo |I.
Planteamiento del estudio; que contiene Fundamentos vy
formulacion del problema, Objetivo de la investigacion,
Justificacién, Operacionalizaciéon de variables. Capitulo II.
Marco tedrico; que contiene Antecedentes de la investigacion,
Bases tedricas y cientificas, Definicion conceptual de términos.
Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion; se expone Tipo y
Disefio, Poblacibn y muestra, Técnicas e instrumento de
recoleccion de datos, Procedimientos de recoleccién de datos,
Procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV. Los resultados y
discusion; finalmente conclusiones, recomendaciones y los

Anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.1.1. FUNDAMENTOS

Los servicios de emergencia tienen una alta demanda y gran
sobrecarga asistencial, tareas que producen muchas
satisfacciones, pero también muchos problemas y tensiones en el
personal de salud, puesto que este 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 que acaba conduciendo al desarrollo de lo que se ha

denominado Sindrome de Burnout.

Entre las profesiones de salud, Enfermeria es una de las mas
propensas al padecimiento del Sindrome Burnout (1). En este
sentido, se sufre de un malestar fisico y psicolégico que puede

conducir al desgaste profesional, o que en ultima instancia afecta,



tanto en este colectivo como en otros, a la empresa para la que
trabajan y a los beneficiarios del servicio (2). Los problemas que
se asocian al padecimiento del Burnout son enfermedades fisicas,
problemas emocionales, absentismo, bajo rendimiento laboral y
actitudes negativas, que en general tienen repercusion en la

calidad de la atencién al paciente (3).

El término Burnout se refiere a una situacion de agotamiento
emocional, cada vez mas frecuente, entre los profesionales que
prestan sus servicios a través de una relacion directa y sostenida
con las personas, entre los que estan todos los profesionales de

salud (4).

El primero en hacer referencia al término Burnout fue
Freudenberger en 1974, quien lo defini6 como “un estado de
fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una causa
o forma de vida, que no produce la suficiente gratificacion o

esfuerzo” (5).



Segun la O.M.S. 2011, define al “Sindrome de Burnout” como
“staff Burnout”, diferenciandolo de una afeccion individual vy
aislada para enmarcarlo en una perspectiva organizacional, social
y cultural. Asimismo, es una enfermedad descrita en el indice
internacional de esta organizacion ICD-10,como “Z73.0
Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion
de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de
“problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida “lo
qgue llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel

mundial (6).

Estudios realizados en la Union Europea (UE) 2012, han
concluido que el estrés laboral es un problema importante. Segin
la Quinta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo
alrededor del 60% de los trabajadores encuestados manifestaron
problemas relacionados con el exceso de carga de trabajo, y un
19% percibian falta de apoyo social en el trabajo. Otro riesgo
relevante de la encuesta fueron las tasas de exposicion a trabajo

emocional.



En algunos sectores ocupacionales como sanidad, el 40% de los
trabajadores manifestaron tener problemas relacionados con el
trabajo emocional. Como consecuencia de la exposicion a estos
y otro tipo de riesgos un 20% de los trabajadores encuestados en
los 27 paises de la Union Europea informaron que sus

condiciones de trabajo suponian un riesgo para su salud mental

7).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo, el estrés es el segundo problema de salud relacionado
con el trabajo afectando al 22% de los trabajadores de la Unién

Europea (8).

Dentro del equipo multidisciplinario de las instituciones de salud,
Enfermeria es considerada una profesion que requiere el
despliegue de actividades que involucran control mental y
emocional, pues implica la exposicion a diferentes situaciones

donde se debe preservar la vida (9).



La Health Education Autority clasifica a enfermeria como la cuarta
profesidbn mas estresante, debido a la responsabilidad por la vida
de las personas y la proximidad al sufrimiento, aunado a la
presencia de factores estresantes propios del ambiente fisico,

trabajo y organizacion (10).

En los estados unidos el Sindrome de Burnout ha sido estudiado
ampliamente, encontraron en una muestra de 10000 enfermeras
de hospitales de Pensilvania que 43% estaban exhaustas
emocionalmente y se asocié a la insatisfaccion laboral y de
abandonar su empleo en los proximos 12 meses, en cuanto al
agotamiento emocional las enfermeras tienen 2,29% de mostrar
mas probabilidades de alto grado en esta dimensién cuando

aumenta la asignacion de pacientes (11).

En Argentina, la lra Encuesta Nacional a Trabajadores sobre
Empleo, Trabajo, Condiciones y Medio Ambiente Laboral (2009)
mostro que el 26.7% de los trabajadores reportaron estrés mental

debido a lo que ellos consideraron una excesiva carga de trabajo.



En Brasil, un estudio que evalué el ausentismo por accidentes y
enfermedades ocupacionales reveld que el 14% de los servicios
de salud utilizados por afio estan relacionados con enfermedades

mentales 9% para los hombres y el 16.7% mujeres (11).

El hospital regional Honorio Delgado de Arequipa de nivel
[Il cuenta con el servicio de emergencia en el primer piso, debido
a las caracteristicas de su trabajo y su gran demanda, reciben
emergencias que son derivadas por hospitales provinciales de
Camana, El Pedregal, Aplao y Goyeneche. También de los
departamentos del sur del pais ingresando pacientes en situacion
critica, de alto riesgo o en fase terminal. La poblacién atendida es

de 270 pacientes por dia, y al afio 40 mil pacientes.

En la actualidad el area de emergencia cuenta con 30 Enfermeras
Especialistas, siendo 01 Enfermera por area: Medicina, Cirugia,
Pediatria, Trauma Shock, Observacién, Jefatura de Enfermeria.
El nimero de pacientes asignados sobrepasa por cada enfermera
en las diferentes areas del servicio existiendo una limitada

atencion personalizada.



La Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia NT
N° 042- MINSA /DGSP. V01 Recurso Humano segun
categorizacion de Hospitales por turno en la atencion en los
servicios de Emergencia, es de 01 enfermero por cada 6
pacientes en sala de observacién y 01 enfermero por cada 3

pacientes en vigilancia intensiva.

En este sentido el profesional de Enfermeria enfrenta situaciones
que les pueden generar inestabilidad emocional, lo cual podria
afectar su desempefio laboral. Por tal razon, es importante
prevenir y tratar a tiempo dicho sindrome, ya que Enfermeria es
considerada la profesién con mayor indice de Burnout, segun Gil

Monte.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado

Arequipa - 20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION



1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria

del servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio

Delgado Arequipa - 2017.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas en el personal
de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado Arequipa - 2017.

Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Honorio Delgado Arequipa - 2017.

Analizar las dimensiones cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacién personal del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa

- 2017.
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1.3.

JUSTIFICACION

La presencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud puede
afectar su desempefio, las relaciones personales y su salud fisica o
mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en
2020 los trastornos depresivos seran la segunda mayor causa de

morbilidad, detras de la enfermedad isquémica del corazon. (12)

El personal de enfermeria de los servicios Emergencia constituye un
grupo vulnerable de padecer el Sindrome de Burnout por el gran
compromiso fisico y emocional que genera el cuidado de pacientes
con prondstico sombrio, la presion del tiempo con que se trabaja, las
actuaciones urgentes, el contacto con el dolor y la muerte en forma

continua.

Siendo asi porque en los servicios de emergencia, los personales de
Enfermeria se ven expuestos continuamente a multiples emociones
intensas, dilemas éticos, asi como también deben hacer frente a un

alto grado de trabajo fisico agotador.

11



1.4.

Por lo que el presente estudio pretende obtener los resultados, que
sera la base para proponer estrategias de intervencion y programas
de prevencion que disminuyan la presencia del Sindrome de
Burnout, con la conviccion de que esta intervencion mejore la
perspectiva y calidad de vida revirtiendo favorablemente en la mejora
del cuidado humano. Pues las exigencias a las organizaciones en
especial de salud ya no solo es lograr cobertura o accesibilidad, sino
gue radica sustancialmente en que los servicios sean de calidad con

un componente humano en su actuar esencialmente.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del

servicio de Emergencia.

12
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Broncano V. (13) Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en
enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital San Bartolomé. Lima, Pert 2010.El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional. La
muestra estuvo constituida por 45 enfermeras de los servicios de
Emergencia y Cuidados criticos en el mes de agosto 2010. Entre sus
conclusiones se tiene que: Existe Sindrome de Burnout alto en las
enfermeras medianamente satisfechas (50%); Las Enfermeras que
tienen Burnout bajo en la dimension ilusion por el trabajo, tienen
mayor satisfaccion laboral (75%), Quienes presentan Burnout alto y
bajo en desgaste psiquico estan medianamente satisfechas

laboralmente, sin asociacién estadistica.



Grisales H, Mufioz Y, Osorio D, Robles E. (14) Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué.
Colombia 2014. Se llevo a cabo un estudio de corte transversal en
una muestra aleatoria y representativa de 174 enfermeras(os). Entre
sus conclusiones se tiene que la prevalencia de Burnout fue del
20,1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el 52,3% estan a riesgo de
padecerlo. En el andlisis multivariado, los factores conjuntos que
probablemente tienen mayor incidencia en la presencia del Burnout
son el niumero de hijos y ser hombre. Con respecto a otros estudios,
este revela que la prevalencia del sindrome de Burnout en el hospital

de referencia es mayor.

De la Cruz P. (15) Estrés Laboral y Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de atencion Hospitalaria. Espafia 2014.
Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, para conocer
la existencia del sindrome de burnout que se padece entre los
profesionales sanitarios de dicho hospital. Entre sus conclusiones se
tiene que: Existe baja realizacion personal (RP) en su trabajo, por
encima del resto de dimensiones del Sindrome de Burnout (SB),
estando el agotamiento personal (AP) y la despersonalizacion (D) en
niveles medios, con una prevalencia del 14% de profesionales

afectados (con las tres dimensiones en niveles altos), y con un alto

15



riesgo de padecer el sindrome en un 24% (con dos dimensiones en

niveles elevados y la tercera en nivel medio).

Acurio A, Cordoba B. (16) Valoracion del Sindrome de Burnout en la
salud de las Enfermeras de cuidados intensivos del hospital Eugenio
Espejo. Ecuador 2014. Estudio descriptivo, analitico, transversal en
la UCI de un Hospital de Il nivel entre Julio y Septiembre de 2014.
La muestra estuvo conformada por 43 enfermeras. Entre sus
conclusiones se tiene que las Enfermeras que laboran en una area
critica estan en riesgo de presentar el Sindrome de Burnout que se
asocia al ansiedad y depresion tanto en enfermeras con una
experiencia laboral amplia, especialistas y no especialistas son
vulnerables para desarrollar la sintomatologia de este sindrome, a

pesar de tener conocimiento acerca del manejo del paciente critico.

Acevedo F. (17) Sindrome de Burnout en los profesionales de
Enfermeria. México 2014. Estudio de tipo correlacional, con una
muestra de 138 profesionales de enfermeria en ambas unidades

seleccionadas por un muestreo estratificado por turno.

16



Entre sus conclusiones se tiene que: El 48,6% de los participantes
se encontraron en el rango de edades de 25-34 afios, 58%fueron
casados, 48,6% fueron licenciados en Enfermeria, 44,2% contaba
entre 5y 10 afios de experiencia laboral. Al relacionar el sindrome
de burnout con las caracteristicas sociodemograficas y laborales se
encontré significancia con las variables perfil profesional y turno de

trabajo (p<05).

Ayala C. (18) Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de
los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea. Lima,
Perd 2011.El estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, de corte trasversal. La poblacién estuvo conformada por
93, 53 enfermeras (0s) y 39 técnicas (0s) en enfermeria. Entre sus
conclusiones se tiene que: El Sindrome de Burnout en la mayoria del
personal de Enfermeria de los servicios criticos es medio a alto, de
igual modo en la dimensibn agotamiento emocional Yy
despersonalizacion referido a que se sienten cansadas (0s) al final

de la jornada de trabajo.

17



Jim F, Vasquez M, Maruy S, Verne M. (19) Frecuencia del sindrome
de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del
servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Lima, 2014 Peru. Se realizO un estudio descriptivo,
transversal, en todos los trabajadores del Servicio de Emergencia
durante los meses de febrero y marzo del afio 2014. Entre sus
conclusiones se tiene que: La frecuencia de SBO fue de 3,76%, el
12,97% de los participantes presenté un nivel alto de cansancio
emocional, el 11,12% presento un nivel alto de despersonalizacion,

y el 14,81% present6 un bajo nivel de realizacion personal.

Menor S, Diaz S, Fernandez H. (20) Factores estresores y Sindrome
de Burnout en Enfermeras de cuidados intensivos en dos Hospitales
de EsSalud nivel 11I-2. Lima, Perd 2015. EL estudio fue de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, considerando una
poblacién de 114 enfermeras de UCI. Entre sus conclusiones se
tiene que: El Sindrome de Burnout, el 7% estaba quemado y 84%
tenia tendencia a desarrollarlo. La correlacion de variables mostro
gue los factores estresores estan asociados con el Sindrome de

Burnout.

18



Arias G, Mufioz del Carpio T. (21) Sindrome de Burnout en personal
de Enfermeria de Arequipa. Peru 2015. Estudio correlacional
realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de
Arequipa. Entre sus conclusiones se tiene que: Los resultados
indican que 21,3% de enfermeras presentd niveles severos de
agotamiento emocional y baja realizacion personal, y que el 29,8 %

tuvo altos niveles de despersonalizacion.

Or6s L. (22) Nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de la UCIP, del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Lima, Peri 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo,
meétodo descriptivo de corte transversal. Entre sus conclusiones se
tiene que: El Nivel de Burnout en el personal de enfermeria de la
UCIP del HNASS, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se
sienten emocionalmente agotados por su trabajo, de igual modo en
la dimension agotamiento emocional, despersonalizacién, a
excepcion de la dimension realizacion personal donde mayormente

tienen un nivel alto seguido de bajo.
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2.2.

BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS

2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

Gil-Monte (2007). Sefala que el Sindrome de Burnout se genera
en respuesta al estrés laboral crénico, evidente principalmente
en emociones Yy actitudes negativas que se conciben al
relacionarse directamente con otras personas y que ocasionan

una experiencia negativa hacia el trabajo.

Arauco (2008). Menciona al Sindrome de Burnout como el
término patolégico que desarrolla el sujeto, el cual implica un
deterioro psicolégico importante en el cargo que ocupe, ademas
indica que el efecto del estrés es una sensacion intrinseca, la cual
parece depender de la capacidad de afrontamiento que tenga

cada individuo en su vida cotidiana.

Carlin y Garcés (2010). El término fue implementado por el
psiquiatra Herbert Freudemberger en el afio 1974, en sus
estudios el cual observo en sus colegas en una clinica de New
York, que muchas personas entre ellas voluntarios vy
profesionales que trabajaban con pacientes toxico maniacos

presentaban al cabo de un periodo entre uno y tres afos, una

20



pérdida progresiva de energia, agotamiento, sintomas de
ansiedad y depresion, asi como desmotivacion en el trabajo y

agresividad con los pacientes (23).

Cristina Maslach fue quien acufi6 el término Burnout y lo expuso
en 1976 ante la Asociacion Americana de Psicologos (APA) en
su Congreso Anual. Maslach y Jackson definen al Burnout como
una respuesta, principalmente emocional, situando los factores
laborales y los organizacionales como condicionantes vy

antecedentes (24).

Segun Martinez (2010) “El Sindrome de Burnout es conocido,
diagnosticado y prevenido en ambitos de trabajo cada vez mas
generales e inespecificos, llegando a encubrir situaciones como

el estrés laboral o la fatiga crénica” (25).

Rodriguez & Pinzon (2011). El Sindrome de “Burnout” o conocido
como “el trabajador quemado” es un término que se define como
estar quemado, desgastado, exhausto y haber perdido la

motivacion por el trabajo. (25)
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Segun la O.M.S. 2011, define al “Sindrome de Burnout” como
“staff Burnout®’, diferenciandolo de una afeccién individual y
aislada para enmarcarlo en una perspectiva organizacional,
social y cultural. Asimismo, es una enfermedad descrita en el
indice internacional de esta organizacién ICD-10,como “Z73.0
Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion
de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de
“problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida “lo
gue llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel

mundial (26).

Antonio Cano (2015). “El Sindrome se origina por el padecimiento
de estrés laboral crénico y la principal diferencia con una
depresion es que mientras ésta conlleva agotamiento y falta de
ilusion por la vida en general, el burnout se restringe al &mbito del
trabajo. Si no se trata a tiempo, puede acabar afectando a todos

los niveles.” (27)
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SINTOMAS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout comprende una serie de alteraciones
fisicas, comportamentales y emocionales que tiene su origen en
factores individuales, laborales y sociales, los sintomas segun
diversos autores (Maslach y Pines, Cherniss y Maslach) revelan

gue se pueden agruparse en cuatro areas sintomatolégicas (27).

Psicosomaticos: Algias (dolor precordial, pinchazos en el
pecho, dolores musculares en la espalda y cuello, dolores de
estbmago y dolores de cabeza), neurovegetativos (taquicardias,
palpitaciones, dificultades respiratorias, hipertension, temblor de
manos), fendmenos psicosomaticos tipificados (crisis asmaticas,
algias, ulceras o desordenes gastrointestinales, diarrea). Otras
manifestaciones son los catarros frecuentes, una mayor
frecuencia de infecciones, fatiga cronica, trastornos del suefio,
falta de apetito, malestar general y, en las mujeres perdidas de

ciclos menstruales (27).
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Conductuales: Ausentismo laboral, deshumanizacion, menor
rendimiento laboral, aumento de la conducta violenta, aumento
en las relaciones conflictivas con los compaferos, demoras al
llegar a las labores diarias, salir temprano o estar lo mas posible
fuera del area laboral, tomar periodos largos de descanso,
aumento en el consumo de café, comida, cigarrillos, alcohol,
barbitUricos y drogas, conflictos maritales, cambios bruscos de
humor,  aislamiento, incapacidad para relajarse vy
comportamientos de alto riesgo (conduccién suicida, juegos de
azar peligrosos), que en conjunto producen disminucién en la
afectividad y productividad laboral y deterioro de la calidad de

vida en general (27).

Emocionales: Disforia, distanciamiento afectivo, impaciencia,
deseos de abandonar el trabajo, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, déficit de la memoria, aumento de la
susceptibilidad, sentimientos de soledad, ansiedad, sentimientos
impotencia, dudas acerca de su propia competencia profesional
(vivencias de baja realizacion personal), desmotivacion, hastio,
baja autoestima, desinterés con posible retirada de la

organizacion (27).
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Defensivos: Negacion de emociones, ironia, atencion selectiva
y desplazamiento de sentimientos. Este conjunto de sintomas
puede aparecer de forma progresiva, gran parte de las causa
provienen del funcionamiento organizacional y del entorno
asistencial, favoreciendo la aparicion de dicho sindrome en el

personal de enfermeria (27).

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DEL

BURNOUT

Entre los factores que intervienen en el desarrollo del Sindrome
de Burnout descritos en la literatura no parece existir un acuerdo
unanime entre los diferentes autores si bien existe un

determinado nivel de coincidencia para algunas variables (28).

Edad: A medida que aumenta la edad, los sujetos ganan
seguridad y experiencia en el trabajo y por tanto hay menor
vulnerabilidad al estrés. Los profesionales jovenes muestran

mayores indices de Burnout. (28).

25



Sexo: Maslach y Jackson han comprobado que las mujeres son
mas propensas a las dimensiones de agotamiento emocional y
reducida realizacion personal mientras que los hombres lo son
en la dimension de despersonalizacion. La variable sexo esta
ligada a una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo
gue predisponen especialmente a la mujer a padecer del
Sindrome de Burnout por presentar un mayor conflicto de rol,
sintomatologia depresiva, conflictos familia — trabajo, entre otras,
la experiencia de estrés en los trabajadores parece mas ligada a
los roles sexuales que a las diferencias puramente bioldgicas

(28).

Estado civil: Aunque se ha asociado el sindrome mas con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unanime: parece que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacibn personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas

0 conviven con parejas estables (28).

Horario de trabajo: La atencién en salud es un servicio que
abarca las 24 horas del dia y todos los dias del afio. Para cumplir

con este horario, es necesario distribuir la jornada en turnos de
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mafiana, tarde y noche. Tales jornadas de trabajo pueden tener
repercusiones sobre la salud de las personas, atribuibles
principalmente a tres tipos de factores la modificacion de los
ritmos circadianos, la alteracion del suefio y las repercusiones

sobre la vida familiar y social (28).

Antigluedad: Algunos autores han encontrado que el Sindrome
de Burnout seria mas frecuente después de los diez primeros
afios de ejercicio profesional, de forma que tras este periodo ya
se habria producido la transicion de las expectativas idealistas a
la préactica cotidiana, viéndose como las recompensas
profesionales y econdémicas no son, ni las prometidas, ni las
esperadas. Sin embargo, otros estudios han encontrado que los
primeros afios de trabajo serian los mas vulnerables para el
desarrollo del sindrome, de forma que a medida que aumenta la

experiencia profesional disminuiria el cansancio emocional (28).
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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL

SINDROME DE BURNOUT

El estrés en el personal de Enfermeria esta originado por una
combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Una

taxonomia de esos estresores permite identificar cuatro niveles:

Individual: Caracteristicas personales, sentimientos altruistas e
idealistas acentuados al abordar la profesion, que lo llevan a
implicarse excesivamente en los problemas de sus usuarios.
Esto conlleva a que se sientan culpables en los fallos, tanto
propios como ajenos, lo que provoca una disminucion de su
realizacion personal en el trabajo y aumento del agotamiento

emocional (29).

Relaciones Interpersonales: Relaciones interpersonales
tensas, conflictivas y prolongadas con usuarios, compaferos de
igual o diferente categoria, falta de apoyo en el trabajo por parte
de los comparieros, supervisores y la administraciéon de la
organizaciéon, excesiva identificacion del profesional con el

usuario y con las actitudes y sentimientos de los colegas (29).

28



Social: El surgimiento de nuevas leyes y estatutos que regulan
el ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos para tareas y
funciones debido al rapido progreso de la tecnologia, cambios en
los programas de formacion de los profesionales, en los perfiles
demograficos de la poblacién, que requiere un ajuste del rol
profesional y, aumento de la demanda en los servicios de salud

por la poblacion (29).

Organizacional: La profesién de enfermeria se desenvuelve en
organizaciones con un esquema burocratico profesionalizado,
gue derivan problemas de coordinacién entre los miembros, de
libertad de accion, incompetencia de los profesionales,
incorporacion de innovaciones, y respuestas disfuncionales, por

parte de la direccion, a los problemas organizacionales (29)
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2.2.2. LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS CRITICOS

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto
gue puede considerarse como «el malestar de nuestra
civilizacion», afectando tanto a la salud y al bienestar personal
como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la
salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso: el

sindrome de Burnout (30).

Enfermeria es la profesion que requiere un despliegue de
actividades que necesita poseer un gran control mental y
emocional de mayor rigor ya que es una carrera expuesta a
diferentes situaciones donde se debe preservar la vida como por
ejemplo el manejo del paciente con prondéstico reservado y la
necesidad de brindar cuidado, no solamente intensivo, sino
también prolongado y en el cual también se exige alta
concentracion y responsabilidad que traen como consecuencia
desgaste fisico y mental ademas de la exigencia de mantener en
forma permanece el espiritu de compartir, con el enfermo y su

familia, las horas de angustia, depresién y dolor (31).
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Por lo tanto, teniendo en cuenta que los enfermeros son
considerados como uno de los grupos profesionales mas
afectados por el estrés laboral, ya que se encuentran expuestos
a multiples factores de riesgo relacionados con el trabajo, y dado
gue enfermeria esta orientada al servicio directo, es decir al trato
con personas, es preciso determinar cuales con las causas del
mismo, de tal manera que se pueda corregir y prevenir los efectos
negativos con la finalidad de optimizar el ejercicio profesional

(32).

Se considera a los servicios criticos como un lugar generador de
estrés por excelencia, debido a la presion del tiempo con que se
trabaja, las actuaciones urgentes, el contacto con el dolor y la
muerte en forma continua, la imposibilidad de periodos de
descanso durante el trabajo, el hacinamiento de pacientes que
dificultan la planificacion del cuidado de enfermeria, la falta de
cooperacion de los enfermos por su estado de gravedad vy el
aumento en las exigencias en cuanto a la calidad de la atencién
de enfermeria, entre otros. El profesional de Enfermeria en los
servicios criticos requiere de mayor adiestramiento y
capacitacion al igual que mas responsabilidad en el cuidado del

paciente.
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La funcion de la enfermera profesional se ha ampliado a fines de
incluir no Unicamente la atencién de casos graves en que peligran
vidas, sino también los cuidados preventivos, la educacion, tanto
al paciente, como a sus familiares, acerca de los cuidados de la

salud. (33)

Las caracteristicas del trabajo que se desarrolla en estas
unidades requieren notable experiencia clinica y madurez
profesional que permita hacer frente a la frecuente toma de

decisiones dificiles con implicaciones éticas y morales (33).

En los Servicios Criticos, los profesionales de enfermeria se ven
expuestos continuamente a mdultiples emociones intensas, asi
como también deben hacer frente a un alto grado de trabajo fisico
agotador, debido a la complejidad de los pacientes que son
atendidos en el servicio; es por esta razén que resulta importante
conocer los modos de afrontar las situaciones estresantes de
estos profesionales ante diferentes niveles del Sindrome de
Burnout, ya que el cuidado del paciente podria verse afectado

con niveles altos de Burnout (34).
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2.2.3. MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE

BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil-
Monte y Peiro (1997). Estos categorizan los modelos etioldgicos

en cuatro tipos de lineas de investigacion:

Modelos etiolégicos basados en la teoria socio cognitiva del yo

En estos modelos las causas mas importantes son 1) Las
cogniciones influyen en la forma de percibir la realidad, pero a la
vez estas cogniciones se modifican por sus efectos y
consecuencias observadas 2) El empefio para la consecucion de
objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones estan
determinadas por la autoconfianza del sujeto. Se han considerado
los siguientes modelos: a) EI modelo de Harrison; b) el modelo de

Charniss, y c¢) el modelo de Thompson, Page y Cooper (35).

Modelos etioldgicos basados en las teorias del intercambio social
Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece
relaciones interpersonales se pone en marcha el proceso de
comparacion social. A partir de dicho comparacion pueden

generarse percepciones de falta de equidad o falta de ganancia,
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lo que conllevaria a aumentar el riesgo de padecer burnout. Los
modelos elaborados desde este enfoque son: a) el modelo de
comparaciéon socalde Buunky Schaufeliy, b) el de conservacion de

recursos de Hobfoll y Fredy (35).

Modelos etiolégicos basados en la teoria organizacional

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los
estresores del contexto organizacional y de las estrategias de
afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el burnout. Segun
estos modelos, las variables como las funciones del rol el apoyo
percibido, la estructura, el clima y la cultura organizacional junto a
la forma de afrontar las situaciones amenazantes, estan
implicadas en la aparicion del sindrome. Asi pues, las causas
varian dependiendo el tipo de estructura organizacional y de la

institucionalizacion del apoyo social.

Por ejemplo, el burnout se puede originar por agotamiento
emocional en una organizacion burocratica mecanica y de
comunicacion vertical; mientras que en organizaciones con
burocracias profesionalizadas (hospitales) puede aparecer

burnout por disfunciones de rol y conflictos interpersonales (35).
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Modelo etiolégico basados en la teoria estructural

Estos modelos tienen en cuenta los antecedentes personales
interpersonales y organizacionales para explicar la etiologia del
burnout de manera integral.se caracterizan porque se basan en
los modelos transaccionales. Dichos modelos plantean que el
estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de la percepcion

entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto (35).
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A continuacion se presenta la definicion conceptual de términos a fin

de facilitar la comprension en el estudio.

SINDROME BURNOUT: El Sindrome de Burnout comprende una
serie de alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que

tiene su origen en factores individuales, laborales y sociales.

PERSONAL DE ENFERMERIA: Tiene como funcién ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades
gue contribuya a su salud o recuperacion (o una muerte tranquila),

haciéndolo de tal modo que se le facilite su independencia.

EMERGENCIA: La OMS define como “aquel caso en que la falta de
asistencia conduciria a la muerte en minutos”, y la Asociacion
Americana como aquella situacion urgente que pone en peligro

inmediato la vida del paciente la funcién de un érgano.”
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo,

de corte transversal. (36) (37).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblaciéon de estudio esta conformado por todo el

personal de Enfermeria que trabaja en el Area de Emergencia.

Muestra: El tamafio de la muestra es 30 conformada por el personal

de Enfermeria que trabaja en el Area de Emergencia

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia. Se eligio las

unidades muéstrales teniendo en cuenta criterios de seleccion.



3.3.

A. Criterios de Inclusion:
e Laboren en el servicio de Emergencia.
e Que tenga minimo lafo trabajando en el servicio en
Emergencia.

e Acepten participar en el estudio (consentimiento informado).

B. Criterios de Exclusion:
e Personal que no concluye el instrumento.
e Se encuentren ausentes del hospital en el momento de la
aplicacién del cuestionario.

e No acepten participar en el estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) cuya version que se utilizd

fue el MBI-HUMAN Services Survey (MBI-HSS), por ser aplicado en

personas que se desempeian en actividades asistenciales.
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Es un instrumento de evaluacion tipo Likert en el cual se evalla la
frecuencia en que el encuestado ha presentado las
emociones/actitudes descritas en cada uno de los enunciados (22

en total), usando una escala con siete niveles: (Ver Anexo N° 01)

0. Nunca

1. Algunas veces al afio 0 menos.
2. Una vez al mes o0 menos.

3. Algunas veces al mes 0 menos.
4. Una vez a la semana.

5. Algunas veces a la semana.

6. Todos los dias.

DIMENSIONES

» Agotamiento o Cansancio emocional consta de 9 items. Valora

la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo. Esta integrada por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
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» Despersonalizacion: esta formada por 5 items. Valora el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Esta integrada por las preguntas 5, 10,11, 15, 22.

* Realizacion Personal: se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo.

Esta integrada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Validez: Los instrumentos fueron validados por 4 expertos que
acreditan experiencia en el tema. Presentando un valor DPP de 2,3
cayendo en la zona “A” lo cual significa una adecuacion total del
instrumento, siendo aplicable en la presente investigacion. (Ver

Anexo N° 03)

Confiabilidad Prueba piloto: Los instrumentos utilizados en la
presente investigacion fueron aplicados en una muestra 15
enfermeras que laboran en el éarea de emergencia con
caracteristicas similares a la poblacién. La confiabilidad se
determind mediante la prueba de Alpha de Cronbach resultando

0,780. (Ver Anexo N°04)
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Para la ejecucion del presente estudio se realizd el tramite
administrativo mediante una solicitud dirigida al Director del
Hospital Regional Honorio Delgado a fin de obtener la autorizacién

respectiva.

e Se realiz6 las coordinaciones con las entidades respectivas del
Departamento de Enfermeria y posteriormente con la Enfermera

Jefa del servicio de Emergencia.

e La informacion que se obtuvo para la investigacion fue mediante

la encuesta aplicado a las Enfermeras del servicio de Emergencia.

e La aplicacién del cuestionario fue durante 2 meses (mayo- junio),

durante las mafianas segun horario del Hospital.
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3.5.

PROCESAMIENTO DE DATOS

A cada item se asigno un coédigo para cada una de sus categorias
(alternativa de respuesta). La codificacion fue necesaria para aplicar

analisis estadistico.

Esta codificacion se realiz6 sobre un formato denominado planilla de
codificacion, que es un reflejo fiel del cuestionario en cuanto al nimero
de preguntas y alternativas de respuesta, con espacios en los cuales
se colocaron los cédigos correspondientes y el niumero que identifica

cada encuesta.

Los cadigos se copiaron en archivos definidos previamente, segun las
caracteristicas de los instrumentos procesados esta definicion se
denomina matriz de datos y contiene todas las respuestas de los
encuestados. Se utilizé el software para procesamiento estadistico

SPSS 20.

Se utilizo el software sefialado en la definicion de los archivos para la
trascripcion de los datos, aplicandose porcentaje de los items. Se
elaboran cuadros y graficos, organizados segun los objetivos,
variables e indicadores los cuales se complementaron con el analisis

de enfoque cuantitativo, para la escala tipo Likert.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En este capitulo se presentan tablas y graficos estadisticos
elaborados a partir de la informacion obtenida durante la
investigacion, respondiendo asi a los objetivos e hipoétesis

planteadas.



TABLA N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
sociodemografica

Edad 28 - 38 afios 8 27
39 - 48 afios 2 7

49 - 58 afios 8 27

59 - 67 afos 12 40

Total 30 100
Sexo Masculino 1 3
Femenino 29 97

Total 30 100

Estado civil Soltera (0) 9 30
Conviviente 0 0

Casada 21 70

Total 30 100

Tiene hijos Si 23 77
No 7 23

Total 30 100

Situacion Nombrada 26 87
laboral Contratada (0) 4 13
Terceros 0 0

Total 30 100

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI), aplicado en el personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Elaborado por: Maslach (MBI), version MBI-HUMAN Services Survey (MBI-HSS)
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INTERPRETACION:

De la tabla podemos observar, las caracteristicas sociodemograficas
del personal de Enfermeria del servicio de emergencia con un total
de 30 Enfermeras (100%). ElI 40% de los profesionales de
enfermeria fluctian entre las edades de 59 a 67 afios, sexo femenino
con un 97%, casadas con 70%, hijos con 77% y en cuanto a su

situacion laboral 87% con nombramiento.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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Fuente: TABLA 01
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TABLA N°02

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA, 2017

SINDROME DE BURNOUT FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO 26 87
MEDIO 4 13
ALTO 0 0

TOTAL 30 100

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI), aplicado en el personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Elaborado por: Maslach (MBI), version MBI-HUMAN Services Survey (MBI-HSS)

INTERPRETACION:

De la tabla podemos observar, que el Nivel de Sindrome de Burnout del
personal de Enfermeria que labora en el area de Emergencia de un total
de 30 profesionales (100%). El 87% tiene un nivel de Burnout bajo, 13%

nivel de Burnout medio y 0% de nivel de Burnout alto.
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GRAFICO N°02

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA, 2017
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Fuente: TABLA 02
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TABLA N°03

SINDROME DE BURNOUT: DIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA, 2017

DMENSION CANSANCIO FRECUENCIA PORCENTAJE

EMOCIONAL
BAJO 24 80
MEDIO 6 20
ALTO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI), aplicado en el personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Elaborado nor: Maslach (MBD. version MBI-HUMAN Services Survev (MBI-HSS)

INTERPRETACION:

De la tabla podemos observar, que el 80% del personal de
Enfermeria manifiesta cansancio emocional bajo, el 20% mantienen
cansancio emocional medio producto de la labor diaria en el servicio

de emergencia y 0% cansancio emocional alto.
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GRAFICO N°03

SINDROME DE BURNOUT: DIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA, 2017
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TABLA N°04

SINDROME DE BURNOUT SEGUN DIMENSION DESPERSONALIZACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA, 2017

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
DESPERSONALIZACION
BAJO 28 93
MEDIO 2 7
ALTA 0 0
Total 30 100

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI), aplicado en el personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Elaborado por: Maslach (MBI). version MBI-HUMAN Services Survev (MBI-HSS)

INTERPRETACION:

De la tabla podemos observar, que el 93% del personal de Enfermeria
manifiesta Bajo grado de despersonalizacion, y la otra parte, es decir el 7%
mantienen medio grado de despersonalizacion y 0% en alto grado de

despersonalizacion.

51



GRAFICO N°04

SINDROME DE BURNOUT: DIMENSION DESPERSONALIZACION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA, 2017
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TABLA N°05

SINDROME DE BURNOUT: DIMENSION REALIZACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA, 2017

DIMENSION REALIZACION  FRECUENCIA PORCENTAJE

PERSONAL
BAJA 0 0
MEDIA 2 7
ALTA 28 93
TOTAL 30 100

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach (MBI), aplicado en el personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado.
Elaborado nor: Maslach (MBD. versién MBI-HUMAN Services Survev (MBI-HSS)

INTERPRETACION:

De la tabla podemos observar, que el 93% del personal de Enfermeria
manifiesta realizacion personal Alta, el 7% mantienen realizacién personal

Media para la atencion de pacientes y 0% en realizacion personal Baja.
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GRAFICO N°05

SINDROME DE BURNOUT: DIMENSION REALIZACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA, 2017
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4.2.

DISCUSION

Tabla N°01 se observo, las caracteristicas sociodemograficas del
personal de Enfermeria del servicio de emergencia con un total de
30 Enfermeras (100%). El 40% de los profesionales de Enfermeria
fluctian entre las edades de 59 a 67 afios. Segun Cherniss (1982,
1980) a medida que aumenta la edad, las personas ganan mayor
seguridad y experiencia en el trabajo y por tanto hay menor
vulnerabilidad al sindrome de Burnout, por ende profesionales

jovenes muestran mayores indices de Burnout.

En cuanto al sexo con un 97% siendo femenino. Segun (Maslach y
Jackson) la mayor incidencia del Sindrome de Burnout es en las
mujeres, en particular por la doble carga de trabajo que conlleva la
practica profesional y tarea familiar. La variable sexo esta ligada a
una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo que
predisponen especialmente a la mujer a padecer del Sindrome de
Burnout por presentar un mayor conflicto de rol, sintomatologia
depresiva, conflictos familia — trabajo, entre otras, la experiencia de
estrés en los trabajadores parece mas ligada a los roles sexuales

gue a las diferencias puramente bioldgicas.
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Segun la investigacion los profesionales de Enfermeria resultan
casadas un 70%, aunque se ha asociado al sindrome de burnout
mas con las personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un
acuerdo unanime. Respecto al nimero de hijos con 77%, esta es
una variable que conlleva tarea familiar. En cuanto a su situacion
laboral 87% con nombramiento, algunos autores han encontrado
gue el Sindrome de Burnout seria mas frecuente después de los diez
primeros afios de ejercicio profesional, de forma que tras este
periodo ya se habria producido la transicion de las expectativas
idealistas a la practica cotidiana, viendose como las recompensas
profesionales y econémicas no son, ni las prometidas, ni las
esperadas. Sin embargo, otros estudios han encontrado que los
primeros afios de trabajo serian los mas vulnerables para el
desarrollo del sindrome, de forma que a medida que aumenta la

experiencia profesional disminuiria el cansancio emocional.

Acevedo F. (17) Sindrome de Burnout en los profesionales de
Enfermeria. México 2014. Entre sus conclusiones se tiene que: El
48,6% de los participantes se encontraron en el rango de edades de
25-34 afios, 58% fueron casados, 48,6% fueron licenciados en

Enfermeria 44,2%, contaba entre 5y 10 afios de experiencia laboral.
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Jim F, Vasquez M., Maruy S, VerneM. Frecuencia del sindrome de
Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del
servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el afio 2014. Lima, Peru. Entre sus conclusiones se tiene
gue: La falta de trabajo de la conyuge, sexo, condicion laboral y
tiempo de trabajo tuvieron relacion estadisticamente significativa con

las dimensiones de este sindrome (19).

Deducimos entonces que caracteristicas sociodemograficas en el
personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Honorio Delgado- Arequipa son de suma importancia en la
investigacion ya que determina si influyen en el sindrome, siendo las
variables como: la edad, sexo, estado civil, nimero de hijos,

situacion laboral.

El ritmo de vida y las multiples tareas que deben asumir hoy hombres
y mujeres hace que Sindrome de Burnout sea una palabra corriente
en nuestro vocabulario y sea considerada por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) una “enfermedad peligrosa para las
economias industrializadas y en vias de desarrollo, que perjudica la

produccion al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores.
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Las caracteristicas sociodemograficas que se mencionan en las
investigaciones anteriores muestran importancia en el perfil del

profesional de enfermeria e influyen el sindrome de burnout.

Tabla N°02 se observo, que el Nivel de Sindrome de Burnout del
personal de Enfermeria que labora en el area de Emergencia de un
total de 30 profesionales (100%). El 87% tiene un nivel de Burnout

bajo, 13% nivel de Burnout medio y 0% de nivel de Burnout alto.

Los resultados difieren con Ayala C. (18) Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central
de la Fuerza Aérea. Lima, Pert 2011. Entre sus conclusiones se tiene
que: El Sindrome de Burnout en la mayoria del personal de enfermeria
de los servicios criticos es medio a alto, referido a que se sienten
cansadas (o0s) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que

les ocurra a los pacientes, creen que estan trabajando demasiado.

Menor S, Diaz S, Fernandez H. (20) Factores Estresores y Sindrome
de Burnout en Enfermeras de cuidados intensivos en dos Hospitales
de EsSalud nivel IlI-2. Lima, Pert 2015. Entre sus conclusiones

respecto al sindrome de Burnout, el 7% estaba quemado y 84% tenia
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tendencia a desarrollarlo. La correlacion de variables mostroé que los

factores estresores estan asociados con el sindrome de Burnout.

Arias G, Mufoz del Carpio T. (21) Sindrome de Burnout en personal
de Enfermeria de Arequipa. Pert 2015. Entre sus conclusiones se
tiene que: Los resultados indican que 21,3% de enfermeras presento
niveles severos de agotamiento emocional y baja realizacién
personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonalizacion.
Las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de
burnout sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio 0

gue llevan laborando menos de cinco afios.

El término Burnout se refiere a una situacibn de agotamiento
emocional, cada vez mas frecuente, entre los profesionales que
prestan sus servicios a través de una relacion directa y sostenida
con las personas, entre los que estan todos los profesionales de

salud (4).

Cristina Maslach fue quien acufi6 el término Burnout y lo expuso en
1976 ante la Asociacion Americana de Psicologos (APA) en su
Congreso Anual. Muchos son los autores que han tratado de darle

un significado, pero existe una teoria que destaca sobre las demas
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y que ha servido de referencia para muchas investigaciones, ésta
teoria es la descrita por Maslach y Jackson (1981, 1985, 1986),
guienes estudiando las respuestas emocionales de los profesionales
de ayuda, lo calificaron como una respuesta inadecuada al estrés
laboral crénico. Sus estudios argumentan que es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones
caracteristicas, el Agotamiento Emocional, la Despersonalizacion y

Realizacion Personal (24).

Segun la O.M.S. 2011, define al “Sindrome de Burnout” como “staff
Burnout”, diferenciandolo de una afeccion individual y aislada para
enmarcarlo en una perspectiva organizacional, social y cultural.
Asimismo, es una enfermedad descrita en el indice internacional de
esta organizaciéon ICD-10,como “Z73.0 Problemas relacionados con
el desgaste profesional (sensacién de agotamiento vital)”, dentro de
la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados con
dificultades para afrontar la vida “lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial (6).

60



Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el sindrome
de burnout ocupa un lugar destacado, pues es una de las principales
causas del deterioro de las condiciones de trabajo, y fuente de

accidentabilidad y absentismo (6).

La presencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud puede
afectar su desempefio, las relaciones personales y su salud fisica o
mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en
2020 los trastornos depresivos seran la segunda mayor causa de
morbilidad, detras solamente de la enfermedad isquémica del

corazén (12).

Los resultados encontrados nos dan conocer que los profesionales
de enfermeria tienen un nivel bajo de Sindrome de Burnout,
frecuentemente desarrollan conductas positivas hacia su trabajo y
hacia los demas. Es importante mencionar que el 73% de
trabajadores ha recibido capacitacion sobre manejo del estrés y
tienen un soporte psicolégico para fortalecer su salud mental y

prevenir alteraciones conductuales.
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Se puede concluir, que el Nivel de Burnout es baja pues no se
sienten cansados al terminar la jornada de trabajo, ni frustrados con
su trabajo, pero predispone al personal de enfermeria a presentar
conductas de riesgo tanto psicolégicas como fisicas, pues enfrentan
una variedad de responsabilidades y exigencias para brindar un
cuidado de calidad al paciente criticamente enfermo y la adquisicion

de nuevas competencias profesionales.

Tabla N°03 Que el 80% del personal de enfermeria manifiesta
cansancio emocional bajo, el 20% mantienen cansancio emocional
medio producto de la labor diaria en el servicio de emergencia y 0%

cansancio emocional alto.

Agotamiento emocional, se define como cansancio y fatiga que
puede manifestarse fisica, psiquicamente 0 como una combinacion
de ambos. Es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los

demas (24).

Gil-Monte (2007) sefiala que el sindrome de burnout se genera en
respuesta al estrés laboral crénico, evidente principalmente en
emociones y actitudes negativas que se conciben al relacionarse
directamente con otras personas y que ocasionan una experiencia

negativa hacia el trabajo.
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El agotamiento emocional es la situacion en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mas de si mismos, en un nivel afectivo,
esta es una situacion de agotamiento de energia o de los recursos
emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente
agotado debido al contacto diario y mantenido con las personas a

las que hay que atender como objeto de trabajo.

La investigacion del presente estudio se contrarresta con las

siguientes investigaciones:

De la Cruz P. (15) Estrés Laboral y Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de atencién Hospitalaria. Espafia 2014.
Entre sus conclusiones se tiene que: Existe baja realizacion personal
(RP) en su trabajo, por encima del resto de dimensiones del
Sindrome de Burnout (SB), estando el agotamiento personal (AP) y
la despersonalizacion (D) en niveles medios, con una prevalencia del
14% de profesionales afectados (con las tres dimensiones en niveles
altos), y con un alto riesgo de padecer el sindrome en un 24% (con

dos dimensiones en niveles elevados y la tercera en nivel medio).
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Ayala C. (18) Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de
los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea. Lima,
Perd 2011. Entre sus conclusiones se tiene que: El Sindrome de
Burnout en la mayoria del personal de Enfermeria de los servicios
criticos es medio a alto, de igual modo en la dimensién agotamiento
emocional y despersonalizacion referido a que se sienten cansadas

(os) al final de la jornada de trabajo.

Arias G, Mufoz del Carpio T. (21) Sindrome de Burnout en personal
de Enfermeria de Arequipa. Pert 2015. Entre sus conclusiones se
tiene que: Los resultados indican que 21,3% de enfermeras presento
niveles severos de agotamiento emocional y baja realizacion

personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonalizacion.

Or6s L. (22) Nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de la UCIP, del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Lima, Pert 2015. Entre sus conclusiones se tiene que: El
Nivel de burnout en el personal de Enfermeria de la UCIP del
HNASS, en su mayoria es de medio a bajo, de igual modo en la
dimension agotamiento emocional, despersonalizacion, a excepcion
de la dimension realizacion personal donde mayormente tienen un

nivel alto seguido de bajo.
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Al respecto se puede concluir, que la mayoria del personal de
enfermeria presenta agotamiento emocional bajo, hace uso del
control afectivo posiblemente porque tienen mecanismos de
afrontamiento, el personal de enfermeria puede presentar un

desgaste a nivel fisico, emocional y conductual.

Cada vez mas hay una variedad, complejidad y responsabilidades
atribuidas al trabajador que demandan nuevas exigencias de calidad
en la ejecucion de las tareas mas calificadas y nuevas competencias
del trabajador. Es asi que la vida cotidiana tiene aspectos que
pueden reflejar diferentes graduaciones de estrés, el que no sélo
estd presente en las experiencias dolorosas 0 negativas, sino en
aqguellas situaciones que significan un cambio y que de algin modo

resultan en un avance de etapa o maduracion.

El convivir con estos diferentes aspectos de estrés contribuye a
nuestra maduracion, y la manera de responder a estos estimulos es
lo que caracterizard a una respuesta efectiva o cronicamente
agotadora que puede involucrar el compromiso de la salud y el
bienestar individual en lo personal y en la satisfaccion laboral y

colectiva.
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Tabla N°04 podemos observar, que el 93% del personal de
enfermeria manifiesta Bajo grado de despersonalizacion, y la otra
parte, es decir el 7% mantienen medio grado de despersonalizacion

y 0% en alto grado de despersonalizacion.

Despersonalizacion, se entiende como el desarrollo de sentimientos,
actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los beneficiarios de su propio trabajo.
Se acompafa de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de
motivacion hacia el mismo, tratando de distanciarse no solo de las
personas que requieren su trabajo sino también de los miembros del
equipo con los que labora, mostrandose cinico, irritable, irénico e
incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para aludir a los
usuarios y tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y

descenso del rendimiento laboral (24).

La investigacion del presente estudio se contrarresta con las

siguientes investigaciones:

De la Cruz P. (15) Estrés Laboral y Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de atencion Hospitalaria. Espafia 2014.
Entre sus conclusiones se tiene que: Existe baja realizacién personal

(RP) en su trabajo, por encima del resto de dimensiones del
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Sindrome de Burnout (SB), estando el agotamiento personal (AP) y
la despersonalizacion (D) en niveles medios, con una prevalencia del
14% de profesionales afectados (con las tres dimensiones en niveles
altos), y con un alto riesgo de padecer el sindrome en un 24% (con

dos dimensiones en niveles elevados y la tercera en nivel medio).

Ayala C. (18) Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea. Lima,
Perd 2011. Entre sus conclusiones se tiene que: El Sindrome de
Burnout en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios
criticos es medio a alto, de igual modo en la dimensién agotamiento
emocional y despersonalizacion referido a que se sienten cansadas

(os) al final de la jornada de trabajo.

Arias G, Mufioz del Carpio T. (21) Sindrome de Burnout en personal
de Enfermeria de Arequipa. Peru 2015. Entre sus conclusiones se
tiene que: Los resultados indican que 21,3% de enfermeras presento
niveles severos de agotamiento emocional y baja realizacion
personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonalizacion.
Las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de
burnout sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio 0

qgue llevan laborando menos de cinco afos.
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Or6s L. (22) Nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria de la UCIP, del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Lima, Peru 2015. Entre sus conclusiones se tiene que: El
Nivel de burnout en el personal de enfermeria de la UCIP del
HNASS, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se sienten
emocionalmente agotados por su trabajo, pero no se sienten
cansados al final de la jornada de trabajo, de igual modo en la
dimension agotamiento emocional, despersonalizacion, a excepcion
de la dimension realizacion personal donde mayormente tienen un

nivel alto seguido de bajo.

Por lo expuesto, se puede concluir que la mayoria de profesionales
encuestados presentan nivel bajo de despersonalizacion, lo cual no
influye en el desempefio del profesional, en la interaccién vy
comunicacién con el equipo de trabajo, y mas aun con los usuarios,
no afectando de manera considerable su desempefio laboral y por

ende brindando un buen cuidado a los pacientes.
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Tabla N°05 podemos observar, que el 93% del personal de
Enfermeria manifiesta realizacion personal Alta, el 7% mantienen
realizacion personal Media para la atencién de pacientes y 0% en

realizacion personal Baja.

La investigacion del presente estudio difiere con las siguientes

investigaciones:

De la Cruz P. (15) Estrés Laboral y Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria de atencion Hospitalaria. Espafia 2014.
Entre sus conclusiones se tiene que: Existe baja realizacion personal
(RP) en su trabajo, por encima del resto de dimensiones del
Sindrome de Burnout (SB), estando el agotamiento personal (AP) y

la despersonalizaciéon (D) en niveles medios.

Ayala C. (18) Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea. Lima,
Perd 2011. Entre sus conclusiones se tiene que: El Sindrome de
Burnout en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios
criticos es medio a alto, de igual modo en la dimension agotamiento
emocional y despersonalizacion referido a que se sienten cansadas

(os) al final de la jornada de trabajo.
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Arias G, Mufioz del Carpio T. (21) Sindrome de Burnout en personal
de Enfermeria de Arequipa. Pert 2015. Entre sus conclusiones se
tiene que: Los resultados indican que 21,3% de enfermeras presento
niveles severos de agotamiento emocional y baja realizacion
personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonalizacion.
Las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de
burnout sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o

gue llevan laborando menos de cinco afios.

Or6s L. (22) Nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de la UCIP, del hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren. Lima, Pert 2015. Entre sus conclusiones se tiene que: El
Nivel de burnout en el personal de enfermeria de la UCIP del
HNASS, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se sienten
emocionalmente agotados por su trabajo, pero no se sienten
cansados al final de la jornada de trabajo, de igual modo en la
dimensién agotamiento emocional, despersonalizacion, a excepciéon
de la dimension realizacion personal donde mayormente tienen un

nivel alto seguido de bajo.
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La Realizacion Personal, se define como la necesidad de logro que
tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la
excelencia, esta relacionada con la realizacion de una tarea, con uno
mismo o con los otros, se explicita, a través, de comportamientos

gue combinan las emociones de orgullo y de satisfaccion.

Los hallazgos evidencian, en su mayoria, sentimientos positivos
respecto a la realizacién personal, con el nivel alto (93%), permitira
hacer frente a la carga asistencial y emocional propia de los servicios
criticos. Ello tiene importancia porque la calidad de la labor
profesional no se verd afectada, sin embargo se requiere de
intervenciones que fomenten niveles de Bienestar al personal para

fortalecer su salud fisica y mental
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CONCLUSIONES

v’ Las caracteristicas sociodemograficas del personal de
Enfermeria del servicio de emergencia con un total de 30
Enfermeras; menos de la mitad fluctian entre las edades de
59 a 67 afios (40%), sexo femenino predomina con un 97%,
casadas con 70%, hijos con 77% y en cuanto a su situacion

laboral 87% con nombramiento.

v' El Nivel de Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria
gue labora en el area de Emergencia, el 87% tiene un nivel

de Burnout bajo, 13% nivel de Burnout medio.

v' Las dimensiones son Cansancio Emocional bajo el 80%,
Despersonalizacién bajo el 93% y Realizacién Personal el

93%.



RECOMENDACIONES

Es importante que el Departamento de Enfermeria del Hospital
Honorio Delgado realice trabajos de investigacion sobre dotacion de

personal.

Los directivos de la institucion, la Oficina de Capacitacion, Docencia
e Investigacion y el Departamento de Enfermeria elaboren
estrategias de promocion y prevencion orientadas a fortalecer los
mecanismos de afronte del personal de Enfermeria, disminuyendo
los riesgos de cansancio emocional y/o enfermedades
ocupacionales y contribuyendo a mejorar la calidad de atencion al

usuario.

Difundir los resultados al departamento de Enfermeria y realizar

estudios sobre Engagement en los profesionales de la salud.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
INSTRUMENTO

Estimada(o) Licenciada(o):

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion de la
alumna de la Segunda Especialidad de Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres de la UNJBG-TACNA. Titulado SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA — 2017. Siendo necesario obtener informacién a través de este
instrumento de recoleccion de datos que permitira identificar la posible
existencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia, y a la vez los resultados obtenidos
orientaran al Departamento de Enfermeria a elaborar estrategias efectivas
de afrontamiento y prevencion del sindrome contribuyendo a asegurar la
calidad asistencial y calidad de vida del personal de enfermeria. Por ello se
le solicita responda las siguientes preguntas con veracidad.

A. DATOS PERSONALES:

A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales usted
debera responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere
conveniente

1. Edad

2. Sexo M F

3. Estado civil: Soltera (0) Conviviente Casada




4. ¢Tiene hijos? | g NO

B. DATOS LABORALES:

1. Situacién laboral:

Nombrada

Contratada (0)

Terceros

2. Tiempo de servicio en la institucion

3. Tiempo que labora en su servicio

4. Personal de Enfermeria:

Enfermera jefe

Enfermera (0) asistencial

5. Ademas de laborar en este hospital trabaja en alguna otra institucién:

Si

No

Especificar.......ccoiiiiii

6. Ha recibido capacitacion relacionada a manejo de estrés, técnicas de
relajacion, etc.

Si

No

Especificar.........cooiiiiiiiii



A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales usted

debera responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que

considere adecuado

ENUNCIADO

MNunca

Algunas
veces
al afio o
menos

Una
Vez
al mes

menos

Algunas
veces al
mes o
menos

Una
vez ala
semana

Algunas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

1. Me siento
emocional -
mente agotado
por mi trabajo

2. Me siento

cansado al
final de la
jormada de
trabajo.

3. Me siento
fatigado
cuando me
levanto por la
mafiana ¥
tengo que
enfrentarme
con otro dia
de trabajo.

4 Facilmente
comprendo
Como se
sienten los
pacientes.

5. Creo gue
trato a algunos
pacientes
como si

fueran objetos
impersonales.

6. Trabajar
todo el dia
con pacientes
implica un
gran esfuerzo
de mi parte.




Munca | Algunas | Una |Algunas Una |Algunas | Todos
veces vez |vecesal |vezala |vecesa los
ENUNCIADO alafioo [almes | meso |semana la dias
menos ] menos semana
menos
7 Trato muy
eficazmente los
problemas de

los pacientes.

2. Me siento
“totalmente
agotado”

por mi trabajo.

9 Creo que
estoy
influyendo
positivamente
con mi trabajo
en la vida de
las personas.

10. e
he vuelto
mas insensible
con la gente
desde que
ejerzo esta
profesion o
tarea.

11 Me

preocupa el
hecho de que

este trabajo
me endurezca
emocional -
mente

12. Me siento
muy activo.

13. Me siento
frustrado con
mi trabajo.

14. Creo
estoy
trabajando
demasiado.

que

15. No me
preccupa lo
que le ocurre a
mis pacientes.




MNunca | Algunas | Una | Algunas | Una Algunas | Todos

veces | vez veces |veza |vecesa | los

ENUNCIADO alafioo |almes [almes |la la dias
menos 0 0 semana | semana

menos | menos

16. Trabajar

directamente

CONn personas

me produce

estrés.

17. Puedo

crear

facilmente una

atmosfera

relajada con
mis pacientes.

18. Me
siento
estimulado
despues de
trabajar con
mis pacientes.

19. He
conseguido
muchas cosas
utiles en mi
profesion.

20. Me siento
acabado.

21 En mi
trabajo trato
los problemas

emocionales
con mucha
calma.

22, Siento
que los
pacientes me
culpan por
alguno de sus
problemas.

Gracias por su gentil colaboracion




ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA - 2017. Sus resultados orientardn al Departamento de
Enfermeria a elaborar estrategias efectivas de afrontamiento y prevencion
del sindrome contribuyendo a asegurar la calidad de vida del Personal de

Enfermeria.

Por tal motivo solicito su colaboracion de manera voluntaria para el

presente estudio dando su aprobacion y consentimiento con su firma.

Se garantiza la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardara
el anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se
almacenaran en archivos especificos creados especialmente para este fin

y estaran protegidos con las medidas de seguridad.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber
resuelto las dudas que tenia, en forma consiente y voluntaria doy mi

consentimiento para participar en el estudio.
Sin mas que agregar, dandole gracias por su apoyo.

Arequipa, de del 2017

Firma del Encuestado Firma del Investigador



ANEXO N° 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Encuesta mediante el criterio de expertos)

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO AREQUIPA - 2017

Instrucciones:

La validacion del instrumento tiene como objetivo de recoger la informacion
atil de personas especializadas en el tema:

Se compone 10 items, para los cuales se tiene la siguiente escala de
estimacion:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven Ia
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante

Significa la absolucién del item en términos medios

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item Es Absuelto por el trabajo de investigacién de
manera totalmente suficiente

w

Marque con una x en la escala que figura a la derecha de cada item,
segun la opinidén que le 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 1 2 3 4 5
se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en 1 2 3 4 5

ésta version son suficiente para tener una comprension de

la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del universo
material del estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,

obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las

variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items 1 2 3 4 5

contenidos en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos 1 2 3 4 5

es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

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

instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 4 5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ¢(Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?




PRUEBA DE LA VALIDES CON LA DISTANCIA DE PUNTOS
MULTIPLES

FORMULA

DPP = \J(X; = Y1) + (Xp—Y3)? + - (Xg — Yo)?

Dmax.=(X; — 12+ (X, —1)2 + -+ (Xg — 1)2

X, = Valor maximo de la escala para item 1

Y; = Promedio del item 1

ITEMS EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 | PROMEDIO

1 4 3 5 4 4

2 4 2 4 5 3,75
3 5 2 5 5 4,25
4 5 3 5 5 4,5
5 5 3 4 4 4

6 5 5 5 4 4,75
7 5 3 5 5 4,5
8 5 3 5 4 4,25
9 5 5 5 4 4,75

DPP = \J(X; = V)2 + (X; —Y;)? + -+ (Xg — Y5)?

DPP =/(5—-4)2+ (5—13.75)%2 + - (5 — 4.75)2

DPP = /5,31

DPP = 2,30




Dmax.=(X; —1)2+ (X, —1)2 + - (Xo — 1)2

Dmax.=+(5—-1)2+ (5—1)2+ - (5—1)2
Dmax.= V144

Dmax.= 12

El valor de la Dmax. Se divide con el valor maximo de la escala la
cual es 5.

Luego se construye la escala partiendo desde 0 y sumando el
resultado de 2.4, para luego verificar en donde se ubica nuestra DPP
(distancia de puntos multiples).

ESCALA VALORACION VALORACION DE
EXPERTOS

0,0 -2,4 Adecuacion total A 2,3
2,4—-4.8 Adecuacion total B

48—-7,2 Adecuacion C

promedio
7,2-9,6 Escasa D
adecuacion

9.6 -12,6 Inadecuacion E

El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso de nuestro test el valor DPP fue 2,3 cayendo en la zona
"A” lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que
puede ser aplicado en la investigacion.



ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad es el grado en que un instrumento mide de manera similar en dos
momentos distintos. La técnica para el analisis utilizado es el alfa de Cronbach
gue analiza la consistencia interna de los items.

K |_XS
K-1 S,

Este coeficiente arroja valores entre 0 (confiabilidad nula) y 1 (confiabilidad total).
Un valor mayor o igual a 0,700 indica que el instrumento es confiable y debe
aplicarse.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,780 22

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la . Alfa de
escala sise escala si se Correlacion Cronbach si

elimina el elimina el elemento- se elimina el

elemento elemento total corregida elemento
VAROOO0OO1 21,2000 194,028 446 767
VAROOOO2 20,3667 179,482 632 , 752
VAROOO0O03 21,4000 180,593 619 , 753
VAROOOO04 22,0667 201,582 ,238 776
VAROOOO5 22,0667 204,685 244 777
VAROOO0O6 20,7000 178,424 545 , 756
VAROOOO7 21,0667 207,651 -,034 797
VAROOOO8 21,3333 193,471 ,396 , 768
VAROOOO9 21,1667 202,902 ,077 787
VAROOO10 21,7667 200,047 ,304 774
VAROO0O11 21,6000 182,593 , 713 , 752
VAROOO12 22,2000 199,752 814 , 769
VAROO0OO013 21,7000 193,459 ,350 , 770
VAROOO14 20,3000 174,700 541 , 755
VAROOO15 21,1667 190,351 ,218 , 783
VAROOO16 21,2667 184,616 495 , 761
VAROOO17 21,4333 198,875 ,185 , 780
VAROOO18 21,7000 180,907 547 , 757
VAROO0O19 21,4000 191,214 ,285 775
VAROOO020 21,8333 198,282 ,202 779
VAROO0021 21,7333 205,857 ,032 , 788
VARO00022 20,9333 195,720 ,166 , 785

Los resultados en el programa SPSS, indica un valor de 0,780, el cual es mayor a
0,700, por lo que se puede concluir que el instrumento para medir el sindrome de
Burnout es confiable.



ANEXO N° 05

. ... | Sindrome . .., | Sindrome
Cansancio |Despersona|Realizacion Cansancio |Despersona|Realizacion
N K ., de Burnout K L., de Burnout
emocional | lizacion | personal , emocional | lizacion | personal )
(Estrés) (Estrés)
1 12 0 4 16 Bajo Bajo Alto Bajo
2 27 1 0 28 Regular Bajo Alto Bajo
3 4 0 1 5 Bajo Bajo Alto Bajo
4 4 1 15 20 Bajo Bajo Alto Bajo
5 35 11 8 54 Regular Regular Alto Regular
6 7 2 25 34 Bajo Bajo Regular Bajo
7 30 7 7 44 Regular Bajo Alto Bajo
8 13 5 12 30 Bajo Bajo Alto Bajo
9 4 1 2 7 Bajo Bajo Alto Bajo
10 7 2 9 18 Bajo Bajo Alto Bajo
11 23 10 15 48 Regular Bajo Alto Regular
12 6 7 4 17 Bajo Bajo Alto Bajo
13 12 8 4 24 Bajo Bajo Alto Bajo
14 13 1 1 15 Bajo Bajo Alto Bajo
15 3 7 0 10 Bajo Bajo Alto Bajo
16 28 16 7 51 Regular Regular Alto Regular
17 0 6 0 6 Bajo Bajo Alto Bajo
18 3 1 11 15 Bajo Bajo Alto Bajo
19 11 8 17 36 Bajo Bajo Regular Bajo
20 11 1 2 14 Bajo Bajo Alto Bajo
21 4 1 7 12 Bajo Bajo Alto Bajo
22 13 4 3 20 Bajo Bajo Alto Bajo
23 3 0 0 3 Bajo Bajo Alto Bajo
24 3 1 11 15 Bajo Bajo Alto Bajo
25 23 10 15 48 Regular Bajo Alto Regular
26 6 7 4 17 Bajo Bajo Alto Bajo
27 12 8 4 24 Bajo Bajo Alto Bajo
28 13 1 1 15 Bajo Bajo Alto Bajo
29 3 7 0 10 Bajo Bajo Alto Bajo
30 12 0 4 16 Bajo Bajo Alto Bajo




TABLA N°06

TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION MINSA

FRECUENCIA PORCENTAJE
1-10afios 11 37
11 - 20 afios 3 10
21 - 30 afios 8 27
31 - 40 afios 8 27
TOTAL 30 100
TABLA N°07

TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
1-7 afios 11 37
8 - 14 afios 1 3
15 - 21 afios 6 20
22 - 28 afios 6 20
29 - 35 afios 6 20

TOTAL 30 100




TABLA N°08

LABORA EN EL HOSPITAL Y TRABAJA EN OTRA INSTITUCION

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 9 30

No 21 70

TOTAL 30 100
TABLA N°09

RECIBIO CAPACITACION RELACIONADA CON EL MANEJO DE ESTRES,
TECNICAS DE RELAJACION, ETC.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 22 73
No 8 27

TOTAL 30 100




TABLA N°10

RECIBIO CAPACITACION RELACIONADA CON EL MANEJO DE ESTRES Y
SU RELACION CON EL SINDROME DE BURNOUT

SINDROME DE BURNOUT TOTAL
BAJO MEDIO
Ha recibido Si 70% 3% 73%
capacitacion
sobre manejo
de estres No 17% 10% 27%

TOTAL 87% 13% 100%




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionales <e: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia vy Bioquimica

RESQLUCION DE FACULTAD N°8189-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 06 de marzo del 2018

VISTO:

El Informe N° 29-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitidc por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermerfa solicitando designacién de Jurado Dictaminador
para el Informe Final de Tesis presentando por fa Lic. Claudia Noemi Coaguila Cerezo, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F N° 7276-2017-FACS/UNJBG de fecha 21.04.17, se oficializa la designacion
de ia Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, como asesora;

Que, mediante la R.F N° 7276-2017-FACS/UNJBG de fecha 21.04.17 se autoriza el desarrollo del
Proyecto de tesis presentado por la Lic. Claudia Noemi Coaguila Cerezo, titulado: SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA -2018, de la Segunda Especialidad de Enfermeria: Cuidado
Enfermero en Emergencias y Desastres, contando con la conformidad de su Asesor;

Que, mediante el Informe N° 029-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria de la Facultad Ciencias de Ia
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BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA -2017, solicitando a la vez la designacién de Jurado
Dictaminador para el Informe Final de la Lic. Claudia Noemi Coaguila Cerezo, contando con opinidn
favorable de su asesor;

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Modificar el titulo del Informe Final, presentado por  la Lic. Claudia Noemi Coaguila
Cerezo, debiendo ser en adelante: SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO AREQUIPA -2017

ART. 1° Designar al Jurado Dictaminador para el Informe Final Titulado: SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA -2017, presentado por la
Lic. Claudia Noemi Coaguila Cerezo, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado
Enfermero en Emergencias y Desastres de la Facultad Ciencias de la Salud

Dra. Ingrid Marfa Manrique Tejada Presidente
Dra. Elena Cachicatari Vargas Miembro
Dra. Maria del Carmen Silva Cornejo Miembro
Dra. Victoria Nora vela de Cérdova Asesora
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