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RESUMEN

ESTRES LABORAL (SINDROME DE BURNOUT): UN ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE ENFERMERAS QUE ATIENDEN PACIENTES EN LOS DIFERENTES
DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ¢“FELIPE
SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS”. 2018.

Por:

Grecia Del Pilar CARDENAS ASPAJO
Liz Caroli VASQUEZ RAMIREZ

En el presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue comprobar si existe relacion
entre las caracteristicas de las enfermeras con los niveles de estrés laboral (Sindrome de
Burnout del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, Agosto 2018,
se aplico La Escala de Maslach y se recabd las puntuaciones en cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. La Escala de Maslach fue debidamente validada
por criterio de jueces y su confiabilidad fue establecida por el Coeficiente Alpha de
Cronbach. I.a Escala de Maslach fue aplicada a 200 enfermeras de los distintos
departamentos de Hospital Regional de Loreto - 2018. El tipo de investigaciéon fue
descriptivo-Comparativo. El enfoque de la investigacion fue el cuantitativo ya que la
Escala aplicada proporcioné puntajes numéricos los cuales fueron procesados
estadisticamente a fin de comprobar el grado de diferencias significativas entre las
variables consideradas. El estudio fue transversal ya que los datos de la investigacion
fueron recogidos en un lugar y momento determinados. El disefio de la investigacion fue
“no experimental” porque no se manipul6é ninguna variable. La técnica que se empled
para la recopilacion de la informacion fue la “observacion por encuesta”. Como el tipo de
investigacion fue el Comparativo se aplico para la comprobacion de las hipotesis el analisis
de frecuencias porcentuales, mediana y la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis. Los
resultados fueron analizados e interpretados contrastando las hipétesis planteadas con los
hallazgos del procesamiento estadistico. Las hipétesis se consideraron comprobadas
significativamente a un nivel de p: 0.05, el cual indica que si hay diferencias significativas
de estrés laboral en al menos dos departamentos del Hospital Regional de Loreto
Asimismo, se elaboraron los graficos respectivos y los analisis correspondientes. El
procesamiento estadistico fue realizado con el programa estadistico SPSS version 22. Se

plantearon las conclusiones del caso y se formularon las respectivas recomendaciones.

Palabras Claves: Estrés Laboral, Sindrome de Burnout, Enfermera, cansancio

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.



ABSTRACT

LABOR STRESS (BURNOUT SYNDROME): A COMPARATIVE STUDY AMONG NURSES
WHO TREAT PATIENTS IN THE DIFFERENT DEPARTMENTS OF THE REGIONAL
HOSPITAL OF LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS".

BY:
Grecia Del P’ilar CARDENA'S ASPAJO
Liz Caroli VASQUEZ RAMIREZ
In the present research work whose objective was to verify if there is a relationship
between the characteristics of nurses with the levels of work stress (Burnout Syndrome
of the Regional Hospital of Loreto "Felipe Santiago Atriola Iglesias", August 2018, the
Maslach Scale was applied and scores were collected on emotional exhaustion,
depersonalization and personal fulfillment. The Maslach Scale was duly validated by
judges' criteria and its reliability was established by the Cronbach Alpha Coefficient. The
Maslach Scale was applied to 200 nurses from the different departments of the Regional
Hospital of Loreto - 2018. The type of research was the descriptive-comparative one. The
focus of the research was quantitative since the Scale applied provided numerical scores
which were statistically processed in order to verify the degree of significant differences
between the variables considered. The study was cross-sectional since the research data
was collected at a specific place and time. The design of the research was "non-
experimental” because no variable was manipulated. The technique used to collect the
information was "observation by survey". As the type of the investigation was the
Comparative, the analysis of percentage frequencies, median and the nonparametric test
of Kruskal Wallis were applied for the verification of the hypotheses. The results were
analyzed and interpreted contrasting the hypotheses raised with the findings of statistical
processing. The hypotheses were considered to be significantly verified at a level of p:
0.05, which indicates that if there are significant differences in work stress in at least two
departments of the Regional Hospital of Loreto, the respective graphs and the
corresponding analyzes were also prepared. The statistical processing was carried out with
the statistical program SPSS version 22. The conclusions of the case were presented and

the respective recommendations formulated.

Key Words: Work Stress, Burnout Syndrome, Nurse, emotional fatigue,

depersonalization, personal fulfillment.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout o "sindrome del trabajador estresado", es un tipo de estrés
laboral conocido como de caracter cronico. Esta patologia, fue descrita por primera vez
en 1969 y al principio se denominé "staff burnout", para referirse al extrafio
comportamiento que presentaban algunos oficiales de policia de aquella época.
Posteriormente, en la década de los 70, se acufi6 el término que conocemos hoy en dia.
En 1986, las psic6logas norteamericanas Maslach y Jackson (1986: p. 32)' definieron el
Sindrome de Burnout como "un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacién,
y una menor realizaciéon personal, que se da en aquellos individuos que trabajan en

contacto con clientes y usuatios".

Estas autoras desarrollaron un instrumento para evaluar el sindrome de Burnout
conocido coma la Escala de Maslash. Esta escala consta de tres sub-escalas, que se

describen a continuacion:

e  Sub-escala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima

54

e  Sub-escala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

e  Sub-escala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos

de auto eficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuaciéon maxima 48

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de

agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:

El sindrome de Burnout caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una
falta de motivacién absoluta por las tareas realizadas, y en especial, por importantes
cambios de comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio de actitud se halla
relacionado generalmente con "malos modales" hacia los demis o con un trato

desagradable, es una de las caracteristicas clave para identificar un caso de Burnout.

Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos puestos de trabajo
relacionados con atencién a terceros, como docentes, personal sanitario o personas que

trabajan en atencion al cliente y puede llegar a ser motivo de baja laboral, ya que llega un

I Maslasch, Cristina y Jackson, Susan (1986) Maslasch Burnout Inventory. University of California.



10

momento en que el empleado se encuentra fisica y mentalmente incapacitado para

desarrollar su trabajo.

Los sintomas del Sindrome de Burnout son muy similares a los sintomas asociados al
estrés laboral de modo general, sin embargo, en el caso del Burnout pueden aumentar
de intensidad, especialmente en lo relacionado con cambios de comportamiento o de

caracter.

Cualquiera de las siguientes causas puede desencadenar una situaciéon de "Burnout”,

especialmente cuando se dan por largos periodos de tiempo y de modo continuado:

e DPuestos relacionados con atenciéon al publico, clientes o usuarios: Se da en
aquellos puestos de trabajo en los que el empleado se ve sometido a un contacto
continuo con clientes o usuarios, y por consiguiente, a un gran numero de quejas,
reclamaciones o peticiones por parte de los mismos. Esto puede generar grandes
niveles de estrés en el trabajador y a la larga puede terminar por afectar a su
conducta. En la mayoria de ocasiones, un cliente insatisfecho o descontento con
el servicio prestado no suele ser demasiado agradable y esto puede acabar

"contagiando" la conducta del trabajador.

e Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen un gran
nivel de atencién y concentracion sobre la tarea realizada. El mas minimo error
puede tener consecuencias desastrosas. Un ejemplo serfa el del personal médico,

de cuyas manos muchas veces depende la vida de un paciente.

e Jornadaslaborales o "turnos" demasiado largos: Otra de las causas del "Burnout"
son las jornadas demasiado largas. Trabajos en los que el empleado debe
mantenerse en su puesto por 10, 12 e incluso 16 horas, pueden aumentar

drasticamente la posibilidad de padecer este sindrome.

e Trabajos muy mondétonos: Paraddjicamente, los puestos laborales aburridos,
repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser causa del Sindrome de
Burnout. El trabajador no encuentra ninguna motivacion en lo que hace y esto
le causa frustracion y estrés. A nadie le gusta pasar cientos de horas al mes
realizando una actividad que no le motiva en absoluto y con la que no se siente

cémodo.

e Elsindrome de Burnout afecta particularmente al personal sanitario, en efecto,

los riesgos profesionales, las tensiones propias del trabajo, la necesidad de
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constante actualizacion, los escasos incentivos y motivaciones, constituyen los
factores mas importantes. Los especialistas coinciden en sefialar que el sindrome
de Burnout es una combinacién de tres elementos: el ambiente, los
pensamientos negativos y las respuestas fisicas. Estos interactdan de tal manera
que ocasionan que el personal sanitario sienta ansiedad, célera o depresion ante
el fracaso terapéutico. El ambiente suele esgrimirse como la causa mas
importante del estrés que sufren los médicos y las enfermeras y que les conduce

finalmente a esa sensacion de «estar quemadon.

Flérez Lozano (2006: 13)2 describe en los siguientes términos el medio ambiente laboral

del personal sanitario:

Las tremendas responsabilidades que conlleva el trabajo, la falta de organizacion,
la deficiente participacion de los profesionales en los objetivos del sistema, las
frustraciones frecuentes, la burocratizaciéon excesiva, la difuminacion de las
responsabilidades, la masificacion, el clima laboral autoritario, la competitividad,
el trabajo sedentario, las llamadas telefonicas, la rivalidad, el hipercontrol, las
prisas, los desplazamientos al trabajo, los cambios sucesivos en el propio sistema
(examenes, sistemas de seleccion, carrera profesional, etc.), todo ello genera una
situacién constante de ansiedad, de mal humor, con importantes cambios en la
conducta y en la personalidad del médico y las enfermeras que le llevan a
dificultades de adaptacion no sélo en el trabajo, sino también en su propia familia
y en la sociedad. Pero independientemente de estos factores objetivos que son

innegables y que producen un estrés cronico en el médico y en las enfermeras.

Flérez Lozano, J. A. (2017: 6)° manifiesta acerca del sindrome de Burnout en personal

sanitario:

La sobretension emocional afecta aproximadamente al 30% de los médicos y
enfermeras, sobre todo en edades entre 30 y 60 afios. Los conflictos familiares se
unen frecuentemente a los laborales potenciando el nivel de estrés como una
mezcla explosiva, capaz de poner en peligro el equilibrio psicofisico del individuo
y del grupo. El estrés laboral tiene tal incidencia en la salud que en nuestro pais ya

ha sido considerado por algun tribunal superior de justicia como accidente de

2 Florez Lozano, J.A. (2006) Desgaste y frustracién del profesional sanitatio en su trabajo. Santander. Real Academia
de Medicina de Cantabtia.

3 Flérez Lozano, J. A. (2017) El sindrome de Burnout en médicos y enfermeras que atienden a pacientes oncolégicos.
Universidad de Oviedo. Departamento de Medicina. Rev. Salud Publica.
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trabajo, al producir al empleado un menoscabo fisico o fisiolégico que influye en
su desarrollo funcional. El médico y la enfermera consideran que el medio que les
rodea, «el medio laboral», puede exceder a sus propios recursos y por ello poner

en peligro su situacion de bienestar.

La relacién se hace tan insoportable que aparecen conductas de evitacion, de absentismo
laboral e importantes trastornos psicosomaticos o de la personalidad. Puede ser, en
suma, la respuesta del organismo a un estado de excesiva y permanente tension que se

prolonga mas alld de las propias fuerzas.

Generalmente esta situacion psicofisiologica se acompana de sentimientos de falta de
ayuda, actitud negativa y posible pérdida de autoestima. Tanto el concepto de si mismo
como el de autoestima se ven sensiblemente deteriorados como consecuencia de esa
inadaptaciéon progresiva del médico al medio laboral. Cada dia le resulta mas dificil
convivir con sus compafieros/as del equipo, mantener la agilidad y habilidad que tenia,
por lo que respecta a sus trabajos y responsabilidades. Puede llegar al
autoconvencimiento mental de que no merece la pena seguir, ya que su labor no es
apreciada por el sistema y la familia, ni por los pacientes, ni por sus jefes, cada vez mas

criticos e intolerables; se llegan a encontrar realmente desesperados e indiferentes.

La expresion «no puedo mas, no quiero seguir» denota, sin duda, la existencia de un
humor depresivo que se evidencia por apatia, desgano, aburrimiento, irritabilidad y
trastornos del control de los impulsos. Asimismo, uno de los rasgos significativos en
este sindrome que amenaza la salud de nuestros trabajadores es el «vacio de sentido» en
el que se hunde el médico, el «vacio» es ausencia de realizacion (autorrealizacion) y aleja

al médico y la enfermera de una existencia realmente auténtica.

La sensacion de vacio que puede sufrir el médico atrapado por el sindrome de Burnout
termina en despersonalizacién (extrafieza de wuno mismo) y desrealizacion
(distanciamiento del entorno). Se trata de una forma de alexitimia en la que se observa
una «afectividad plana», por tanto el médico puede parecer «durow, «distante» o «frio»

ante los ojos del paciente y de su propia familia.

Este es el contexto general de la presente investigacion la misma que intenta analizar el
estrés laboral (Sindrome de Burnout) en enfermeras que atienden a pacientes en los

diferentes departamentos de la instituciéon hospitalaria.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Problema de investigacion

El sindrome "Burnout" es un término inglés que podria traducirse literalmente

n " : ~ 7 " : "
como "quemadura" y cuyo equivalente en espanol serfa "agotamiento mental",
"estrés laboral", "fatiga laboral", "fatiga profesional”, "estrés emocional", "estrés

Burnout", "fatiga del trabajo", " desgaste profesional" y otros.

Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el Sindrome Burnout
empiezan a sentirse irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de
atencion, presentan disturbios del suefio y otros sintomas, que pueden inducitlos al
consumo de alcohol, a la automedicacién con psicofarmacos o al consumo de
drogas ilegales. Esta problematica no esta limitada al centro laboral, sino también

repercute en el entorno familiar y en las relaciones interpersonales en general.

Desde hace una década se viene estudiando al Sindrome Burnout en todos los

trabajadores de servicios: bomberos, brigadistas, profesores y ultimamente se van
haciendo mayores investigaciones en trabajadores de salud (Robinson S.E. 1991)*.

Este sindrome esta relacionado con el exceso de horas de trabajo, pocas vacaciones,
trabajos que demandan mucha tensién como por ejemplo en cuidados intensivos,
emergencia, centro quirurgico, muchas horas de trabajo directo con los pacientes,
trabajar con pacientes con alto riesgo de contagio como por ejemplo el SIDA,
monotonia en el trabajo, estilos de vida poco saludables, falta de recreacién y
esparcimiento, excesiva demanda laboral, poca satisfaccion en el trabajo, baja
motivacion laboral, baja autoestima, personalidad anancastica, conflictos familiares,

sexo femenino, mayor de 45 afios, pobre soporte familiar y social.

El Sindrome de Burnout (SBO) es una respuesta al estrés laboral crénico que se
produce principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran
basicamente en un contacto directo con las personas a las que se destina la labor
que se realiza. Hay muchos factores individuales y ambientales que conducen a
situaciones de mayor desgaste profesional y menor satisfaccion en el trabajo y no

hay acuerdo unanime para la etiologia de este sindrome. Se ha determinado que

4 Robinson S.E. (1991) Nurse burnout: work related and demographic factors as culprits. Res Nurs Health. 1991
Jun; 14(3):223-8.
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alguna de las caracteristicas de la personalidad, pueden llevar mas facilmente a una

persona a desarrollar este sindrome.

Estas caracteristicas son: perfeccionismo, supresion de sentimientos, dificultades
para negarse ante la demanda excesiva, sentimiento de ser poco responsable y
eficaz, dificultades para tomar vacaciones, baja autoestima, personalidad obsesivo-

compulsiva e incapacidad para contar sus problemas personales.

Los factores reportados que predisponen al sindrome son la inadecuada formaciéon
profesional, por ejemplo excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento
en actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional,
la necesidad de ser un profesional de prestigio para tener una alta consideracion
social y familiar y asi un alto estado econémico, cambios significativos de la vida
como muerte de familiares, matrimonio, divorcios, nacimiento de hijos,
condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno humano, organizaciéon

laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo y escaso trabajo real del equipo.

El Maslach Burnout Inventory (MBI-HS) es actualmente el instrumento mas
utilizado para medir el SBO en trabajadores de salud. Existe literatura a nivel
internacional y nacional que describe el SBO en personal de salud y de otros
servicios, con frecuencias que van desde menos del 5% hasta mas del 50%.
Asimismo, el SBO en los profesionales de salud mas ain en los servicios de
pediatria donde la principal fuente de apoyo es el personal de salud al ayudar a los
padres a entender y cuidar a sus hijos. Los profesionales de salud pueden disminuir
el estrés de los padres, estos son percibidos como una figura importante en el apoyo

social, util para reducir el estrés y afrontar la enfermedad del nifo.

El personal de salud de los Servicios de Emergencia tiene una infraestructura que
sobrepasa su capacidad atencion. Estos trabajadores estan sometidos diariamente a
situaciones de estrés sostenido por la alta demanda de atencién, por el alto
compromiso con la cura del paciente, por el manejo de familiares de los pacientes

y por el tipo de emergencias complejas, son considerados dentro de los trabajadores

de salud con alto riesgo de sufrir SBO, segtin sefiala Pereira (2006)°.

5 Pereira S. Thomas M. Etiologfa y prevencién del sindrome de burnout en los trabajadores de la salud. Rev Postgdo
VI Catd Med. 2006; 153(2):25-29.
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1.2. Descripcion del Problema

Ortega Herrera (2008: 6)° sefiala que como respuesta al estrés laboral crénico, se
genera el sindrome de Burnout, que “es un tipo de estrés laboral institucional que
afecta fundamentalmente a los profesionales que precisan mantener una relacion de

ayuda constante y directa con otras personas”.

Para Pines, Aronson y Krafy (1981), el burnout es “el resultado de una constante o
repetida presiéon emocional asociada con un intenso involucramiento con otras
personas por largos perfodos de tiempo”. En tanto, Moreno, Oliver y Aragoneses
(1991) sefialan que el burnout puede “considerarse como el estado final de una
progresion de intentos fracasados de manejar el estrés laboral crénico, que se

produce principalmente en los marcos laborales de las profesiones de ayuda”.

Como es sabido, este sindrome se puede identificar a partir de tres dimensiones

interrelacionadas:

1) Cansancio o agotamiento emocional, que puede ser definido como un proceso
en el cual un individuo se sobrecarga y agobia por las demandas emocionales
de otros, se siente agotado e incapaz de continuar y cree que no tiene nada que
ofrecer a los demas. Este sentimiento se acompafia de manifestaciones
somaticas y psicologicas, tales como abatimiento, irritabilidad, ansiedad y tedio;
el individuo se muestra quejumbroso y exhausto, y permanentemente se le
percibe insatisfecho y a disgusto con las tareas que son propias del trabajo que
ha de realizar, de tal forma que pierde el interés y la capacidad de disfrutar de
su tarea y, en general, cualquier sentimiento de satisfacciéon que en el pasado

pudo tener.

2) Despersonalizaciéon, que pone de manifiesto la distancia defensiva del
profesional hacia otras personas —especialmente frente a los beneficiarios de
su propio trabajo— a través de un cambio negativo en sus actitudes y
respuestas. Es decir, se caracteriza por el desarrollo de sentimientos y actitudes
negativas, frias, agresivas y cinicas, deshumanizacién debida a un

endurecimiento afectivo e insensibilidad hacia las necesidades de los receptores

6 Ortega Herrera, Marfa Erika (2008) Burnout en médicos y enfermeras y su relacién con el constructo de personalidad
resistente. Psicologia y Salud, enero-junio, afio/vol. 17, nimero 001. Universidad Veracruzana. Xalapa, México
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de su servicio o colegas, lo que implica que culpe a estos de sus problemas en

el trabajo, frustraciones y descenso de su rendimiento laboral.

Baja realizacién personal, que consiste en el sentimiento y la creencia, cada vez
mas generalizada, de que el trabajo no merece la pena (decepcion), de que
institucionalmente es imposible cambiar las cosas (insatisfaccion con los
resultados laborales) y de que no vale la pena intentar la mejora personal e
institucional (descontento consigo mismo); finalmente, se caracteriza asimismo
por la aparicién de pensamientos recurrentes sobre el posible cambio de
trabajo o, al menos, de institucion donde pueda ejercer. Es la tendencia a
evaluarse negativamente, de manera especial con relacioén a la habilidad para
realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las

que atiende.

Lo anteriormente expuesto hace que el sindrome de burnout sea visto como un

fenémeno costoso (Gil-Monte, 2002)"; debido a que, desde su primera manifestacion,

los individuos experimentan los siguientes sintomas:

D

2)

Psicosomaticos. Algias (dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores
musculares en la espalda y cuello, dolores de estémago y dolores de cabeza),
neurovegetativas  (taquicardias, palpitaciones, dificultades respiratorias,
hipertension, temblor de manos), fenémenos psicosomaticos tipificados (crisis
asmaticas, alergias, ulceras o desérdenes gastrointestinales, diarrea). Otras
manifestaciones son los catarros frecuentes, una mayor frecuencia de
infecciones, fatiga cronica, trastornos del suefio, falta de apetito, malestar en

general y, en las mujeres, pérdidas de ciclos menstruales.

Conductuales. Ausentismo laboral, deshumanizacién, menor rendimiento
laboral, aumento de 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, barbitaricos y
drogas, conflictos maritales, cambios bruscos de humor, aislamiento,

incapacidad para relajarse y comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida,

7 Gil-Monte P., R. (2002). Validez factorial de la adaptacién al espafiol del Maslach Burnout Inventory-General
Survey. Salud Publica de México, 44(1), 33-40.
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juegos de azar peligrosos), que en conjunto producen disminucién en la

efectividad y productividad laboral y deterioro de la calidad de vida en general.

3) 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 de impotencia o de omnipotencia, dudas acerca de su propia
competencia profesional (vivencias de baja realizacion personal), desmotivacion,

hastio, baja autoestima, desinterés con posible retirada de la organizacion.

4) Defensivos. Negaciéon de las emociones, ironfa, atenciéon selectiva y

desplazamiento de sentimientos.

Este conjunto de sintomas cognitivos y conductuales puede aparecer de forma
progresiva, con altibajos, y no siempre en su totalidad. Se dice que gran parte de las
causas provienen del funcionamiento organizacional y del equipo, lo que favorece la
aparicion de dicho sindrome en muchos de sus miembros. Todo ello repercute
negativamente en la vida familiar, laboral y social del sujeto que lo padece: pobreza o
abandono de su rol social, rupturas de pareja y familiares, mala calidad asistencial a sus

pacientes, y muchos efectos mas.

La asociacién del burnout con la insatisfaccion laboral, con estados emocionales
negativos, con una degradacioén de la competencia profesional y de la propia imagen,
con caida de la autoestima y de la percepcion de la propia eficacia (Rodriguez, 1995),
hace que el estudio del burnout en los médicos y enfermeras sea de vital importancia

por ser estas profesiones consideradas de alto riesgo.

Dicho riesgo no es de extrafiar si se consideran las tareas especificas que deben afrontar
diariamente estos profesionales: atender el dolor y la muerte; emergencias que implican
decisiones en las que la vida esta en juego; sobrecarga de responsabilidades; exigencias
por parte del paciente y de sus familiares, de los miembros de su equipo de trabajo y de
la institucién misma, al insistir exclusivamente en la calidad de sus servicios, y exigencias
de productividad, eficiencia y uso 6ptimo de los recursos econémicos, financieros y

materiales, cuando las condiciones laborales no suelen ser las mas propicias para ello.

A través de la revision documental hemos podido apreciar que el sindrome de Burnout
se presenta con frecuencia en los profesionales de la salud, por las consideraciones que

hemos seflalado. En este sentido, a través de nuestra experiencia profesional y
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observacional hemos apreciado que las enfermeras que atienden pacientes en el
diferentes Departamentos del Hospital Regional De Loreto "Felipe Santiago Atriola

Iglesias" presentan caractetisticas asociadas con el sindrome de Burnout.

Por tanto, plantemos un estudio que compare a las enfermeras de los diferentes
Departamentos en las tres areas de la Escala de Maslach (Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal), con el propésito de apreciar objetivamente

las posibles diferencias y similitudes existen en funcién a su especializacion profesional.
1.3. Formulacion del Problema

Problema general

¢Existe relacion entre las caracteristicas de las enfermeras con los niveles de estrés
laboral (Sindrome de Burnout) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias”. Agosto 2018?

Problemas especificos
1) ¢Cuales son las caracteristicas de las enfermeras segiin departamentos?

2) ¢Cuales son los niveles de estrés laboral de las enfermeras del Hospital Regional

de Loreto segiin departamentos?

3) ¢Cuales son los niveles de estrés laboral segun dimension: agostamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal por departamentos?

4) «Existe relacion entre las caracteristicas de las enfermeras segiin departamentos
con el nivel de estrés; dimension agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal?
1.4. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacidn entre las caracteristicas de las enfermeras con los niveles

de estrés laboral (Sindrome de Burnout) del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Santiago Arriola Iglesias”. Agosto 2018.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas de las enfermeras segun departamentos.
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2. Identificar el nivel de estrés laboral de las enfermeras del Hospital Regional

de Loreto segin departamentos.

3. Identificar el nivel de estrés laboral segin dimensiéon: agostamiento

emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal por departamentos.

4. Relacionar las caracteristicas de las enfermeras segun departamentos con el
nivel de estrés; dimensién agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

1.5. Justificaciéon de la Investigacion

Martinez (2010)%, sefiala que desde hace al menos dos décadas el estrés laboral

(Sindrome de Burnout) es conocido, diagnosticado y prevenido en ambitos de trabajo
cada vez mas generales e inespecificos, ya que inicialmente se detectd y estudié en
profesionales dedicados a trato directo con personas como los docentes, médicos,
enfermeras y personal de prisiones. Es decir, fue aplicado en sus comienzos sélo a
trabajadores del ambito social y sanitario, pero en la actualidad el sindrome de

Burnout se ha generalizado a una vasta serie de actividades laborales.

La Asociaciéon Americana de Psicélogos, es la que inicialmente conceptualizé el
sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos
sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
especialmente personal sanitario, docente y carcelario. El estrés laboral, en este caso,
serfa la respuesta extrema a la presion cronica derivada del contexto laboral y tendrfa
repercusiones de indole individual, pero también afectaria a los aspectos

organizacionales y sociales.

Para afrontar el estrés laboral se han desarrollado diversos tipos de intervenciones,
bien de tipo individual, acentuando la accién psicoldgica, o bien de tipo social u
organizacional, incidiendo en las condiciones de trabajo. En ambos casos existe un
consenso basico sobre la importancia de diagnosticar el sindrome y de promover
programas correctivo dado su innegable repercusion personal, laboral 'y

organizacional.

El Sindrome de Burnout es un problema social y de Salud Publica, porque se trata de

un trastorno adaptativo crénico asociado al inadecuado afronte al trabajo que se da

8 Martinez, A. (2010) El sindrome de Burnout. Evolucién conceptual y estado actual de la cuestién. Vivat Academia.
n°® 112. Septiembre. 2010.
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con mayor frecuencia en los profesionales de salud, sobre todo el personal que

mantiene contacto directo con los pacientes.

El personal asistencial por su labor de interactuar no solo con los pacientes sino
también con los familiares y sus compafieros de labores se encuentra sometido a
multiples factores estresantes, por lo tanto su buen estado de salud fisica y mental es
indispensable para mantener equilibrio en sus actividades y asi brindar una atencion
de calidad al paciente. En un servicio asistencial, asi como en otros centros de
atencion, se requiere que la atencion sea integral por parte del personal sanitario, es
por ello que este tipo de trabajo de investigacion es de suma importancia porque nos
permitira identificar a tiempo este sindrome que dafia la salud mental del personal
asistencial, afectando su calidad de atencion y estabilidad. Las medidas de prevencion
y solucién del Sindrome de Burnout son diversas y son asequibles si se identifican
oportunamente, el conocer sobre la prevalencia y los factores epidemiolégicos y
laborales del personal asistencial permitiran implementar programas de promocion

de la salud.

La relevancia social se fundamenta en la necesidad de prevenir el Sindrome de
Burnout en los profesionales de salud mediante el control de los factores de riesgo
modificables, que garanticen un mejor desempefio profesional. Adicionalmente, los

resultados que se obtengan serviran de base para futuros trabajos de investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Arias Garro (2013)°, analizé la prevalencia del sindrome de Burnout y factores

sociodemograficos y laborales asociados en enfermeros (as) profesionales. El
objetivo principal de esta investigacion fue determinar la prevalencia y los factores
sociodemograficos y laborales asociados del sindrome de Burnout en enfermeros
profesionales del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica en el mes de setiembre
2012. Se trat6 de una investigaciéon de tipo observacional, descriptiva, transversal,
mediante la cual se determino la prevalencia del sindrome de Burnout en enfermeros
(as) profesionales. Con este fin se emple6 la escala Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey, en su version validada en espafiol. En total se obtuvo una
muestra de 150 profesionales en enfermerfa. Es decir, se obtuvo una tasa de respuesta
del 86%, lo que significé que el porcentaje de participacion es suficiente para
extrapolar los resultados al resto de la poblacion, lo anterior con un intervalo de

confianza del 95%. Entre sus principales hallazgos cabe senalar los siguientes:

1) Las caracteristicas clinicas del sindrome de Burnout son sumamente variadas,
presentando sintomas a nivel somatico, cognitivo, emocional e interpersonal;
debida a esta amplia variedad de sintomas es importante para el clinico realizar
un diagnéstico diferencial con entidades que pueden parecerse o se traslapan
con el Burnout, como son la depresién, la distimia, el mobbing, trauma vicario,

sindrome de fatiga crénica, etc.

2) La prevalencia de sindrome de Burnout en los y las enfermeros (as) del Hospital

Nacional de Nifios en el mes de setiembre del 2012 es de 1,4%.

3) En nuestro estudio la religion, la percepcion de conflictos personales a nivel
laboral y la ausencia de enfermedad crénica tuvieron relacién estadisticamente

significativa con el riesgo de Burnout.

4) Hay un 30,3% de la poblacién estudiada que se encuentra en mediano riesgo de

Burnout o son portadores del mismo, este es casi un tercio de la poblacién de

9 Arias Garro, Patricia (2013) Prevalencia del sindrome de Burnout y factores sociodemograficos y laborales asociados
en enfermeros (as) profesionales del Hospital Nacional de Nifios durante el mes de Setiembre 2012”. San José, Costa
Rica. Universidad de Costa Rica.
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enfermeros entrevistada. Es necesario, llevar a cabo acciones de prevenciéon
enfocadas en esta poblacién, con la finalidad de que estas personas que se
encuentran en riesgo puedan hacer introspeccién hacia sus emociones y su labor,

esto podria evitar el ausentismo o los dias incapacidad del servicio.

5) En cuanto a los resultados obtenidos, llama la atenciéon que la gran mayorfa de
los participantes no conociera de la existencia de alguna estrategia de prevencion,
por lo que es importante dar a conocer los métodos de prevencion para el
Burnout que se llevan a cabo en la institucidn, socializarlos y ponetlos a
disposiciéon de todos los trabajadores. Muchos de los participantes incluso
desconocian el significado y las caracteristicas de este sindrome por lo que
ademas serfa recomendable implementar espacios educativos relacionados con

el tema.

Entre las principales recomendaciones se indican las siguientes:

1. Otro aspecto de suma importancia es el de capacitar a profesionales de enfermeria
del Hospital Nacional de Nifios en materia de Burnout, no solo desde el punto de
vista psicoeducativo, sino de forma que se conviertan en capacitadores de grupos y
tengan el conocimiento necesario para el abordaje de casos y situaciones

relacionadas con este sindrome.

2. En cuanto a las variables estadisticamente asociadas, consideramos que se podrian
plantear estrategias, en la que se relaciona con la percepcion de conflictos
interpersonales en el trabajo, se podrian plantear la implementaciéon de grupos de
discusion supervisados por profesionales formados en el tema, que faciliten la
expresion de emociones y la resolucion asertiva de conflictos, cuando estos sean
detectados. También consideramos serfa un aporte el desarrollo de actividades que
fomente el trabajo en equipo en un contexto mas ladico y recreativo, por ejemplo
la realizacién de dindmicas mas dirigidas al fortalecimiento del equipo de trabajo y

no tanto orientadas al cliente.

3. La formacién de grupos para la discusién de situaciones estresantes, posterior a
eventos traumatizantes para el personal, como el fallecimiento de pacientes,
accidentes y otras situaciones altamente impactantes, siempre se recomienda como
estrategia de prevencién; asi mismo se recomienda la formacién de grupos que

practiquen actividades de ejercicio y programas de estilos de vida saludable. Esto a
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la luz de que casi un tercio de la poblacion estudiada presenta riesgo elevado de

llegar a desarrollar el sindrome, con la alteracién de las 3 subescalas.

4. Como parte de las estrategias para prevenir que el grupo de mediano riesgo avance
a desarrollo del sindrome como tal serfa importante que se replantearan las
necesidades en cuanto al recurso humano necesario para hacerse cargo de los
servicios, sobre todo en periodos de alta demanda de atencién en salud, como la
que experimentamos al momento de la realizacion del estudio, asi como plantear la
necesidad de justificar mas plazas para profesionales que garanticen que no haya

sobrecarga de labores y que las responsabilidades sean compartidas.

5. Por ultimo nos parece importante el establecimiento de una linea de comunicacién
abierta con las jefaturas, para que los trabajadores puedan comunicar sus

inquietudes y perciban que sus necesidades estan siendo tomadas en consideracion.

Florez Lozano, J. A. (2017)10, estudi6 el sindrome de Burnout en médicos y enfermeras

que atienden a pacientes oncoldgicos. Este autor indica que reiteradamente escuchamos
expresiones como las siguientes: «estoy cansadow, «estoy quemador, «no tengo ganas de
seguir trabajando, «estoy rendidow, «me da todo igual», etc. Este tipo de manifestaciones
verbales las podemos escuchar en una conversacion informal en cualquier centro de la
administracion. Ello traduce unas actitudes y un estado animico que merecen una
investigaciéon meticulosa con el fin de poner de manifiesto las causas que determinan
este «desfondamiento psicolégico» de graves consecuencias para la calidad de la

«relacién médico-enfermon.

Son muchas las variables que indican la explicacion de este fenémeno (sindrome de
burnout) que pone en peligro la salud de médicos y enfermeras que trabajan dia a dia
con el enfermo oncoldgico y sus familias. Ciertamente, el médico lucha denodadamente
con el paciente frente a una enfermedad, el cancer, que nos recuerda el nihilismo del
hombre y la angustia del dolor y de la muerte. En este sentido, el médico, y también la
enfermera, sucumbe en esa lucha desigual frente al dolor y la muerte, frente a un proceso
lleno de sentimientos y emociones fuertemente desgarradoras. Pero ademas del trabajo
especifico con el paciente oncolégico hay un sinnimero de variables en el medio
hospitalario que también hostigan y contribuyen a la aparicioén del sindrome de Burnout

de médicos y enfermeras, lo cual explica el creciente porcentaje de absentismo laboral,

10 Flérez Lozano, J. A. (2017) El sindrome de Burnout en médicos y enfermeras que atienden a pacientes oncoldgicos.
Universidad de Oviedo. Departamento de Medicina. Rev. Salud Publica.
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bajas por depresion, dolores musculares, inespecificos, depresion anérgica (caracterizada
, ) > g
por la dificultad de tomar decisiones y a dejarse dominar por las dudas y las vacilaciones),

enfermedades psicosomaticas, etc.).

Existe en este sentido un considerable niumero de trabajos acerca de los efectos
deletéreos sobre el psiquismo del médico oncélogo que tiene una jornada de trabajo
muy larga, asi como una gran sobreactividad laboral y cientifica (proyectos de
investigacion, sesiones clinicas, conferencias, revision de disefio de diapositivas, etc.).
Por otro lado, en este sindrome inciden también una serie de variables objetivas (carga
laboral, aspectos econdémicos, falta de autonomia, baja satisfaccion profesional, etc.) que
perturban el equilibrio psiquico del médico. Por eso, el médico oncologo se puede
sobrecargar de sentimientos de culpabilidad en relacion a los enfermos, en relacién a su

gravedad y a la agresividad de los tratamientos.

Los sentimientos de impotencia profesional muchas veces se asocian a los de
culpabilidad de forma intima. Igualmente, las actitudes de huir del paciente o la de
hundirse juntos son relativamente frecuentes. Todo ello alimenta continuamente el

cuadro clinico de Burnout que evidencian muchos oncélogos.

Ballinas-Aguilar (2009)", estudi6 el Sindrome de Burnout en enfermeras de un centro
médico de la ciudad de México. Su objetivo fue Identificar la presencia del sindrome de
burnout en enfermeras que laboran en areas criticas y no criticas en hospitales del Centro
Médico ILa Raza. Con este fin se aplicé a 278 enfermeras del Centro Médico IL.a Raza en
la ciudad de México el instrumento Maslach Burnout Inventory, version en espafiol con
una pregunta agregada. Se encontrd que el perfil de riesgo en esta poblacién incluye
trabajar en dreas no criticas de un hospital de mediana complejidad, en el turno matutino,
donde existe falta de recursos para trabajar, el personal percibe que su trabajo no es
reconocido y existen relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo. Segun este
estudio, el sindrome de burnout no se encuentra determinado por las variables

sociodemograficas, hospital o area laboral del personal.

Se concluy6 que el sindrome de burnout ha cobrado gran importancia en las tltimas
décadas. Los datos epidemiolégicos muestran una proporcion entre el 20 y 40 % del

sindrome en enfermeras, en ellas se han estudiado diferentes factores y contextos con el

11 Ballinas-Aguilar, Ana Guadalupe (2009) Sindrome de burnout en enfermeras de un centro médico. Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Universidad Nacional Auténoma de México. México
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fin de mejorar la calidad de los cuidados de enfermerifa y la calidad de vida de estos

profesionales de la salud.

Entre los estresores por orden de importancia se indican los siguientes:
1. Talta de recursos para el trabajo.

Falta de reconocimiento para el trabajo de enfermerfa

Relaciones conflictivas en el equipo de trabajo

Cargas de trabajo

Gravedad de los pacientes

Presion de tiempo para el desarrollo del trabajo

Falta de personal

Poca disposicion de autoridades para la solucién de problemas

Falta de apoyo por parte de companeros y autoridades para el trabajo

= Y 0 =N o,k

0. Interés de las autoridades sobre cantidad mas que en la calidad del
trabajo
11. Falta de equidad por parte de los jefes

12. Falta de actualizacion, educacion continua e induccién al puesto,

Contreras-Palacios (2013)", estudi6 el Sindrome de Burnout, su funcionalidad familiar
y los factores relacionados en personal médico y de enfermeria de un hospital de
Villahermosa, Tabasco, México. Su objetivo fue determinar la presencia del Sindrome
de Burnout y su relacién con la funcionalidad familiar en el personal médico y de
enfermeria de un Centro de Especialidades Médicas de Tabasco. Se realizé un estudio
de tipo observacional, transversal y analitico, se utilizé el cuestionario Maslach Burnout
Inventory de 22 items y el cuestionario FF-SIL con 14 items. El universo de estudio
fueron 458 trabajadores, la muestra fue de n=201. Se utiliz6 el paquete SPSS version
18.0, estadistica descriptiva e inferencial. Entre los principales resultados se pueden
sefalar: El 74.6% de la poblaciéon estudiada presenté Sindrome de Burnout,
predominando las mujeres en un 61%, la media de edad fue de 43 afios, la antigiedad
de 11 afios, unidos a una pareja el 70%, con plaza de base el 68%, ha presentado
incapacidad el 20%, incapacidad por lumbalgias el 85%, con Sindrome de Burnout en el
nivel leve 55%, moderado 17%, grave 2%. La disfuncionalidad familiar se present6 en

el grupo de los médicos. La relacién entre el Sindrome de Burnout y funcionalidad

12 Contreras-Palacios, Saray del Carmen (2013) Sindrome de Burnout, funcionalidad familiar y factores relacionados
en personal médico y de enfermerfa de un hospital de Villahermosa, Tabasco, México. Hotizonte sanitatio / vol. 12,
no. 2, mayo-agosto 2013.
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familiar fue estadisticamente significativa con una chi2=16.771 y una p=0.000. Se
concluyo que las enfermeras fueron el grupo mas afectado con el sindrome y los médicos
con mayores niveles de disfuncionalidad familiar. La mitad de los que presentaron el

Sindrome de Burnout formaban parte de una familia disfuncional.

Ortega Herrera (2008)", investigé el sindrome de Burnout en médicos y enfermeras y
su relacion con el constructo de personalidad resistente. El objetivo de este trabajo fue
identificar la presencia, nivel y distribuciéon de los factores que constituyen al sindrome
de burnout y su relacién con la personalidad resistente, con el fin de determinar si este
constructo puede ser entendido como un factor de proteccién que disminuye la
probabilidad de que el individuo desarrolle y experimente burnout, ademas de analizar
la influencia de las variables sociodemograficas en el proceso de génesis y desarrollo de
este dltimo. Se realizé un estudio descriptivo con disefio transversal y correlacional en
el que participaron un total de 119 profesionales de la salud. Los instrumentos utilizados
fueron un cuestionario de informacién general, el Maslach Burnout Inventory y el
Inventario de Puntos de Vista Personales. Se detecté un grado moderadamente alto de
burnout en la poblacién de estudio, siendo el personal de enfermerfa el mas afectado
por este sindrome, en comparacion con los médicos. Se encontré una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre la variable de personalidad resistente y
burnout. Las variables sociodemograficas estudiadas que tuvieron una correlacion
estadisticamente significativa con el burnout fueron el sexo, la profesion, la edad, el nivel
académico y el tipo de contrato. Los resultados pueden tener especial relevancia en el
disefio e instrumentaciéon de estrategias de prevencion del burnout en estos

profesionales.

Sandoval (2010)", estudi6 el sindrome de Burnout en el personal profesional del
Hospital de Yumbel de Santiago. La autora senala que el tema es motivo de gran
preocupacion por las repercusiones en el ambito personal y de la organizacion laboral
como: ausentismo laboral, disminucién del nivel de satisfaccion de profesionales y de
los pacientes, alta movilidad laboral, repercusiéon familiar, etc. Indica que se han
identificado numerosos factores estresantes cronicos del entorno laboral implicados en

su producciéon, como: la sobrecarga de trabajo, pacientes dificiles, poco tiempo por

13 Ortega Herrera, Marfa Erika (2008) Burnout en médicos y enfermeras y su relacién con el constructo de
personalidad resistente. Psicologia y Salud, enero-junio, afio/vol. 17, nimero 001. Universidad Veracruzana. Xalapa,
México

14 Sandoval, Carmen (2010) Sindrome de Burnout en el personal profesional del Hospital de Yumbel. Santiago.
Colegio Médico de Chile.
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paciente, salario, calidad de las relaciones en equipo. Debido a la falta de mayores
estudios en nuestro pafs, es de gran relevancia investigar sobre Burnout, ya que puede
ofrecer aportes orientados a satisfacer las necesidades de los funcionarios de la salud, asi
como también, entender la asociacién de ciertos factores. Esto facilitaria el disefio de
programas de prevencion en el ambito de la salud mental ocupacional, en miras de los

cambios importantes y de las politicas de salud actuales enfocadas a la Medicina Familiar.

El estudio se realizé con el propésito de investigar la existencia del Sindrome en el
personal profesional del Hospital de Yumbel (atencién primaria tipo 4), para asi poder
definir las variables sociodemograficas mas caracteristicas e identificar los sintomas que
manifiestan una mayor cercanfa a presentar la enfermedad dentro de los profesionales,
con ello se podran dar pautas claras de intervencion precoz, necesarias para la mejoria
de la atencién que mas nos preocupa: nuestros usuarios. El objetivo general fue
determinar la prevalencia del Sindrome Burnout en el personal profesional del Hospital

Yumbel. Los objetivos especificos fueron:

1) Relacionar la presencia del Sindrome de Burnout con variables
sociodemograficas;
2) Determinar la presencia de los sintomas mas frecuentes que denotan tendencia

a padecer Burnout.

Entre los principales hallazgos se destacan: La edad promedio de los profesionales fue
37 afios; para las mujeres fue 37 afios y para los hombres 36 afios. La muestra estuvo
constituida por 59,1% de profesionales casados, de los cuales 4 son separados, y 40,9%
de profesionales solteros. 14 de ellos presentan menos de 10 afios de profesion y 6 mas
de 20 anos de ejercicio profesional. Se determiné nula presencia de Burnout; tendencia
en 22,72% y ausencia en 77,28%. Se encontrd 59,09% de cansancio al final de la jornada,
40,9% fatiga al levantarse por la mafiana y 31,81% cree estar trabajando demasiado,
todos mas frecuentes en mujeres. El perfil sociodemografico que mas se acercéd al
diagnostico de tendencia a tener Burnout fue: Sexo femenino, edad entre 24-40 afios,
soltera y ejercicio profesional menor a 10 afios. Entre las principales conclusiones

pueden sefialarse:

1) Los resultados de la investigaciéon no evidencian la presencia del Sindrome de
Burnout, pero si una tendencia a desarrollarlo en un porcentaje no despreciable de
profesionales, que se ajustan a un patréon sociodemografico bien definido y muy

similar a los estudios que muestra la literatura;
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2) El grupo que mostrd la mayor tendencia a presentar el Sindrome fue: mujer soltera,
con edad entre 24 y 40 afios, y antigliedad profesional menor de 10 afios. Hay que
aclarar que éste patrén sociodemografico presenta un sesgo y es que la muestra
estaba constituida por mayor cantidad de mujeres que de hombres lo que claramente
influencié en los resultados finales. A pesar de lo anterior, en la mayorfa de los
estudios realizados, el sexo femenino es el que presenta una mayor tendencia a

padecer el sindrome o Enfermedad de Burnout establecida;

3) A pesar de no existir presencia de Burnout, si llama la atenciéon que se encontré en
un porcentaje no despreciable sintomas que denotan una importante tendencia a la
sobrecarga laboral, lo cual darfa una pauta a qué punto poner mayor atencion para
realizar una intervenciéon precoz, y asi evitar el estrés laboral; 4) Serfa interesante
continuar la investigacién, ampliando la poblacién en estudio al comparar estos
resultados con el personal no profesional del hospital; con ello, replicar la aplicacion
del cuestionario a la misma muestra previa, pero en las actuales condiciones laborales

para observar y comparar como se muestran los sintomas en la actualidad.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Miranda Mesias (2014)", estudié los factores asociados al Sindrome de Burnout en
médicos de un centro de salud privado de Lima. El objetivo del estudio fue Identificar
los factores asociados al Sindrome de Burnout, en sus tres dimensiones (cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion profesional), en un centro de salud privado
de la ciudad de Lima, Peru durante el mes de diciembre del 2012. Se contd con la
participacion de 37 médicos, a quienes se les aplicé una encuesta sociodemografica y el
Maslach Burnout Inventory (prueba de eleccion para el diagnostico de Sindrome de
Burnout). Los datos cuantitativos fueron resumidos mediante media aritmética y
desviacion estandar. Para la comparacion de dos grupos respecto a las variables
cuantitativas, se utiliz6 la prueba “t” de Student. Para la determinacién de asociacioén
entre dos variables cualitativas se utilizo la prueba chi - cuadrado. Para las pruebas de
significacion estadistica se utilizo6 el nivel « = 0,05; es decir, toda vez que el valor de P
resulté menor que 0,05, se considerd el resultado como estadisticamente significativo.

Entre sus principales resultados pueden sefalarse:

15 Miranda Mesias, Rocio Ricardina (2014) Factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos de un centro de
salud privado de Lima. Lima. USMP...
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1. Se encontraron altos niveles de cansancio emocional y de despersonalizacion. La
variable realizacion profesional no mostré niveles bajos.

2. Para cansancio emocional las variables con asociaciéon estadisticamente
significativa fueron: relaciones interpersonales regulares en el trabajo,
insatisfaccion con el sueldo, falta de reconocimiento, menor tiempo dedicado al
ocio, ausencia de deporte y la percepcion de que la vida laboral interfiere con la
personal.

3. Para la variable despersonalizacién: tiempo de ejercicio profesional menor a 10
afios y para la variable realizacion profesional: tiempo en el centro de salud, la
presencia de ambientes de trabajo adecuados y el mayor tiempo dedicado al ocio.

4. E170,3 % de los médicos presenta un alto nivel de cansancio emocional, el 35,1
% un nivel alto de despersonalizaciéon y el 18,9 % bajo nivel de realizaciéon

profesional.

Visquez-Manrique, Jim (2014)", investig6 la frecuencia del sindrome de Burnout y los
niveles de sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el ano 2014. Este autor sefiala que el
personal de salud que atiende poblacion pediatrica esta en continuo riesgo de presentar
Sindrome de Burnout. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia del Sindrome
de Burnout (SBO) y los niveles de sus dimensiones en los trabajadores del Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se realiz6é un estudio
descriptivo, transversal, en todos los trabajadores del Servicio de Emergencia de
Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los meses de febrero y marzo
del afio 2014. Se utiliz6 el instrumento Maslach Burnout Inventory-HS traducido y
validado al espafiol. Participaron 54 trabajadores entre médicos (25), enfermeras (16) y
técnicos de enfermerfa (13). La frecuencia de SBO fue de 3,76% (n = 2), el 12,97% (n
= 7) de los participantes presentd un nivel alto de cansancio emocional, el 11,12% (n =
6) present6 un nivel alto de despersonalizacion, y el 14,81% (n = 8) present6 un bajo
nivel de realizaciéon personal. Conclusiones: La falta de trabajo de la cényuge, sexo,
condicién laboral y tiempo de trabajo tuvieron relacién estadisticamente significativa
con las dimensiones de este sindrome. Como conclusiones de este estudio tenemos que
el personal de salud del Servicio de Emergencia Pediatrica Hospital Nacional Cayetano

Heredia tiene una frecuencia del SBO menor que muchas series descritas. Asimismo, se

16 Vasquez-Manrique, Jim (2014) 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.
Rev Neuropsiquiatria 77 (3), 2014.
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encontro relacion estadisticamente significativa entre el grado de despersonalizacion y
el hecho de que el conyuge trabaje y el tiempo laboral de los participantes. El grado de
realizacion personal tiene relacion estadisticamente significativa con la condicion laboral

y el sexo de los participantes.

Ledesma Achuy (2015)", estudi6 el Sindrome de Burnout en el personal asistencial de
la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”. L.a investigacion se realizo entre el personal
asistencial que labora en le Cinica del Hospital “Hermilio Valdizan”. El periodo de
estudio fue durante los meses de enero a junio del 2015, tomandose como parametros
de medicién los niveles altos, medios y bajos, segin la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI) y una encuesta socio demografica la finalidad fue hallar la prevalencia
del Sindrome de Burnout y la identificaciéon de los factores de riesgo asociados. El
presente estudio se justifico por cuanto posee valor teérico, utilidad practica y relevancia
social en base a los beneficios netos que genera en Salud Puablica y se sustenta en las
investigaciones realizadas en nuestro pafs y en otros. La metodologia utilizada fue la de
un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo transversal con la aplicacion de un disefio
de investigaciéon de campo donde la poblacién estuvo conformada por 47 trabajadores
asistenciales, Se aplicé una encuesta formada por 7 preguntas correspondientes a las
variables socio demograficas y el Maslach Burnout Inventory (MBI) que consta de 22
preguntas cerradas en escala de Lickert que miden los niveles alto, medio y bajo segun
se trate de las dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacion
Personal. El procesamiento de los datos permitié determinar que si bien no se puede
determinar una prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacién estudiada si existen
factores de riesgo y niveles del MBI que en corto tiempo pueden producir el Sindrome,

por lo tanto se deben tomar en cuenta las recomendaciones en relacion a la prevencion.

Tello (2010)", realiz6 una investigacion dirigida a identificar el Nivel de Sindrome de
Burnout y Estrategias de Afrontamiento en Enfermeros de los Servicios Criticos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), e identificar el agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién profesional, asi como las estrategias de
afrontamiento mas aplicadas por los profesionales. La investigacion fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. El area de estudio

fueron los Servicios Criticos del HNDAC. La poblacién estuvo conformada por 48

17 Ledesma Achuy, Carlos Augusto (2015) Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital
“Hermilio Valdizan”-Marzo 2015. Lima. URP. Facultad de Medicina Humana.

18 Tello, Juana (2010) Nivel de sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeros de los Servicios
Criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Lima. UNMSM.
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profesionales de enfermerfa. I.a exploracion empirica se sustenta en la técnica de
Maslach Burnout Inventory (MBI), a través de la encuesta, asi como el Inventario sobre
Estimacion de Afrontamiento (COPE). Los principales resultados permiten afirmar que
la mayoria 54.17% de los profesionales presentan un nivel medio de Sindrome de
Burnout, un predominio de las dimensiones agotamiento emocional (54.17%) vy
despersonalizacion (54.17%) y realizacion personal (52.1%). ILas estrategias de
afrontamiento son aplicadas por la mayoria (79.20%) de los profesionales de enfermerfa.
Estos valores indican que la poblacién se encuentra en un proceso de Burnout, que

gradualmente busca superar por lo que es importante intervenirla.

Mercado (2006)”, en Lima, realizé6 un estudio titulado “Nivel de estrés laboral en
enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo”; el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de estrés laboral en enfermeras segun dimensiones de cansancio
emocional, baja realizaciéon personal y despersonalizacion. La muestra estuvo
conformada por 98 enfermeras asistenciales que trabajan en los servicios de cirugfa,
medicina, UCI y emergencia; de las que se abordé a un total de 62 enfermeras. La técnica
fue la encuesta autoadministrada y el instrumento el inventario de Maslach adaptado.
Las conclusiones fueron entre otras: “El 56.5% (35) tienen un nivel de estrés medio,
24.2%; nivel bajo y 19.4% alto. En cuanto a las dimensiones los profesionales de
enfermerfa encuestados solo refieren sentirse afectados en la dimensién de realizacion
personal, dado que las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacién no

significan problema”.

Berrios (2006)”, en Lima, realiz6 un estudio titulado “Nivel de vulnerabilidad frente al
estrés y mecanismos de afrontamiento en estudiantes de enfermeria de la UNMSM”.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de vulnerabilidad frente al estrés y los
mecanismos de afrontamiento que emplean los estudiantes de la Escuela Académica
Profesional de Enfermerfa de la UNMSM. La poblacién estuvo conformada por todos
los estudiantes de Enfermeria de 1° a 4° afo, es decir 430 estudiantes. La técnica
utilizada fue de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo. El método que se utiliz6 fue el
descriptivo simple de corte transversal. El instrumento fue la Escala de afrontamiento
frente al estrés (ACS. de Frydenberg, E. y Lewis, R. 1990). Las conclusiones fueron: “La

vulnerabilidad frente al estrés se encuentra presente en los estudiantes de enfermeria en

19 Mercado Torres, Giovanna. (2006) Nivel de estrés laboral en enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima. UNMSM.

20 Berrios Gamarra, F. (2000) Nivel de vulnerabilidad frente al estrés y mecanismos de afrontamiento en estudiantes
de enfermerfa de la UNMSM. Lima. UNMSM.
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un nivel medio (62.3%) con tendencia a lo alto (22.3%) siendo el indicador mas

preponderante el hecho de que cuando les pasa algo desagradable logran conformarse

con facilidad”.

Davalos (2005)*, en Lima, realizé6 un estudio titulado “Nivel de estrés laboral en
enfermeras del Hospital Nacional de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, con el objetivo
de determinar el nivel de estrés laboral; determinar el nivel de estrés laboral en las
dimensiones de agotamiento emocional, realizacion personal y despersonalizacion. El
método que utilizé fue el descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 92 enfermeras. El instrumento que utiliz6 fue el Inventario de Maslach.
Las conclusiones fueron entre otras: “La mayoria de las enfermeras presentan un nivel
alto de estrés laboral medio de igual manera en la dimensién agotamiento emocional y
despersonalizacién, a diferencia de la dimension realizacion personal que presentan un
nivel de estrés laboral bajo, evidencia también que no hay relacion entre el nivel de estrés

laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y el sexo”.

Quiroz y Saco (2003)*, en Cusco, realizaron un estudio titulado "Factores asociados al
Sindrome Burnout en Médicos y Enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de EsSalud
del Cusco". La muestra estuvo conformada por 64 médicos y 73 enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco, que corresponde al 83.1 % de médicos y al
81 % de enfermeras que trabajaban en esos meses en dicho hospital. Las conclusiones
fueron: “La prevalencia del Sindrome Burnout 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 encontr6 Sindrome Burnout en alto grado. Existe asociacion
estadisticamente significativa con las siguientes variables: sexo masculino, la profesion
de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afos, baja motivaciéon laboral, baja
satisfaccion 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".

21 Davalos, H. (2006) Nivel de estrés laboral en Enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro
Ulloa. Lima. UNMSM.

22 Quiroz. M. y Saco, H. (2003) Factores asociados al Sindrome Burnout en Médicos y Enfermeras del
Hospital Nacional Sur Este de EsSalud del Cusco. Cusco 2003.
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2. 2 Bases teoricas
2.2.1. El sindrome de Burnout

La Organizacién Mundial de la Salud (1991) define el estrés como el “conjunto de
reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la acciéon”. Por su parte,
Lazarus (1986: p. 45)*, lo define como “estrés es el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus

recursos y pone en peligro su bienestar”.

El estrés es un fenémeno adaptativo de los seres humanos que contribuye, en buena
medida, a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus actividades y a un
desempefio eficaz en muchas esferas de la vida. La vida humana se da en un mundo
en que el estrés es un fenémeno comun y familiar. Lo que resulta negativo y llega a
ser nocivo es que esa experiencia se convierta en excesiva, incontrolada o

incontrolable.

Cooper (1998)*, sefiala que el estrés presenta dos modalidades: L.a primera hace
referencia a situaciones y experiencias en las que el estrés tiene resultados y
consecuencias predominantemente positivos porque produce la estimulacién y
activacion adecuadas que permiten a las personas lograr en su actividad unos
resultados satisfactorios con costes personales razonables. La segunda hace
referencia a situaciones y experiencias personales desagradables, molestas y con

probables consecuencias negativas para la salud y el bienestar psicolégico.

En cuanto al estrés laboral el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
de Espana (Peir6, 1992), ha definido al estrés laboral como: la respuesta fisiologica,
psicologica, y conductual de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a las
presiones internas y externas de su contexto laboral. El estrés aparece cuando se
presenta un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion.
(Peird, 1992)* sefiala: "Bl estrés laboral es un fenémeno personal y social cada vez

mas frecuente y con consecuencias importantes a nivel individual y organizacional. A

23 Lazarus R.S, Folkman S (19806). Esttés y procesos cognitivos. Barcelona: Martinez Roca S.A.

24 Cooper, C.L. (1988) Causas y Consecuencias del Estrés en el Trabajo. Chichester (etc): John Wiley and
son.

% Peiro, .M. (1992) Desencadenantes del Estrés Laboral. 1*. Ed. Madrid: Eudema.
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nivel individual, puede afectar el bienestar fisico y psicolégico y a la salud de las

personas. A nivel colectivo, puede deteriorar la salud organizacional".

Venis (Cano Vindel, 2001)*, ha sefialado al respecto: “una organizacion saludable es
aquella capaz de mantener un contacto adecuado con su entorno y de adaptarse al
mismo, desarrollar y mantener su sentido de identidad como organizacion
imbuyéndolo en sus miembros de potenciar y mantener la integridad interna

establecer una mision, estrategias y expectativas de desarrollo definidos.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta
adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la demanda
del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los recursos de afrontamiento
que se poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de
movilizacién de recursos, que implican activacion fisiologica. Esta reaccion de estrés
incluye una serie de reacciones emocionales negativas (desagradables), de las cuiles

las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la depresion.

El estrés es una respuesta importante, Hans Selye (1956)', pionero en las
investigaciones sobre el estrés, lo define como "una respuesta corporal no
especifica ante cualquier demanda que se le haga al organismo (cuando la demanda
externa excede los recursos disponibles)”. Esta respuesta es parte normal de la

preparacion del organismo para el enfrentamiento o para la huida.

Desde el punto de vista de la psicologia, el estrés ha sido entendido desde los

tres enfoques siguientes: (Cano Vindel, 2001):

- Como estimulo: El estrés es capaz de provocar una reaccion o respuesta por

parte del organismo.

- Como reacciéon o respuesta: El estrés se puede evidenciar en cambios
conductuales, cambios fisiologicos y otras reacciones emocionales en el

individuo.

- Como interacciéon: El estrés interactia entre las caracteristicas propias de cada

estimulo exterior y los recursos disponibles para dar respuesta al estimulo.

26 Cano-Vindel, A. (2001) El estrés laboral: Bases tedricas y Marco de Investigacién. Rev. Ansiedad y Estrés, 2001
27 Selye, Hans (1956) The Stress of life. New York: McGraw.Hill.



35

En linea con la anterior definiciéon, La Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) postula que el estrés es "el conjunto de reacciones fisiologicas que

prepara al organismo para la accion".

Aunque el estrés si tenga un papel fundamental en el proceso salud- enfermedad,
autotes como Lazarus y Folkman (1986)%, afirman que no siempre constituye
un proceso negativo en nuestras vidas, ya que dependera de la valoracion que
cada sujeto hace del proceso y de su capacidad para controlar la situacion y
afrontar las consecuencias del estrés. El estrés es un proceso dinamico en el que
intervienen variables tanto del entorno como individuales, y aparece cuando la
persona evalia una situacion como amenaza. Todas estas formas de definir el

estrés muestran la complejidad del fenémeno.

En la actualidad el denominado Sindrome de Burnout o "sindrome del trabajador
estresado”, es un tipo de estrés laboral conocido como crénico. Esta patologia,
fue descrita por primera vez en 1969 y al principio se denominé "staff burnout”,
para referirse al extrafio comportamiento que presentaban algunos oficiales de
policia de aquella época. Posteriormente, en la década de los 70, se acund el
término que conocemos hoy en dfa. Las psicologas norteamericanas Maslach y
Jackson (1986: p. 32)”, definieron el Sindrome de Burnout como "un sindrome
de cansancio emocional, despersonalizacién, y una menor realizacién personal,

que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto con clientes y usuarios".

El sindrome de Burnout se caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y
mental, una falta de motivaciéon absoluta por las tareas realizadas, y en especial,
por importantes cambios de comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio
de actitud se halla relacionado generalmente con "malos modales" hacia los demas
o con un trato desagradable, es una de las caracteristicas clave para identificar un
caso de Burnout. Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos
puestos de trabajo relacionados con atencion a terceros, como docentes, personal
sanitario o personas que trabajan en atencion al cliente y puede llegar a ser motivo
de baja laboral, ya que llega un momento en que el empleado se encuentra fisica y

mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo.

28 Lazarus R.S, Folkman S (1986). Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Martinez Roca S.A.
29 Maslasch, Cristina y Jackson, Susan (1986) Maslasch Burnout Inventory. University of California.
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2.2.2. Elementos del estrés laboral

Segtin Peird (1992: p. 32), cualquiera de las siguientes causas puede desencadenar una
situacion de "Burnout”, especialmente cuando se dan por largos periodos de tiempo y

de modo continuado:

- Puestos relacionados con atencién al publico, clientes o usuarios: Se da en aquellos
puestos de trabajo en los que el empleado se ve sometido a un contacto continuo con
clientes o usuarios, y por consiguiente, a un gran nimero de quejas, reclamaciones o
peticiones por parte de los mismos. Esto puede generar grandes niveles de estrés en
el trabajador y a la larga puede terminar por afectar a su conducta. En la mayorfa de
ocasiones, un cliente insatisfecho o descontento con el servicio prestado no suele ser

demasiado agradable y esto puede acabar "contagiando" la conducta del trabajador.

Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen un gran nivel
de atencién y concentracion sobre la tarea realizada. El mas minimo error puede tener
consecuencias desastrosas. Un ejemplo serfa el del personal médico, de cuyas manos
muchas veces depende la vida de un paciente. Se trata de profesiones sometidas a

altos grados de estrés y por tanto propicias para sufrir el Sindrome de Burnout.

Jornadas laborales o "turnos" demasiado largos: Otra de las causas del "Burnout" son
las jornadas demasiado largas. Trabajos en los que el empleado debe mantenerse en
su puesto por 10, 12 e incluso 16 horas, pueden aumentar drasticamente la posibilidad

de padecer este sindrome.

Trabajos muy mondtonos: Paraddjicamente, los puestos laborales aburridos,
repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser causa del Sindrome de
Burnout. El trabajador no encuentra ninguna motivaciéon en lo que hace y esto le
causa frustracioén y estrés. A nadie le gusta pasar cientos de horas al mes realizando

una actividad que no le motiva en absoluto y con la que no se siente cémodo.

El sindrome de Burnout es un mal muy frecuente en los profesionales de la educacion.
No es inusual ver profesores que siendo jévenes mostraban una gran vitalidad y pasion
por su labor, pero que con el paso de los afios han perdido toda motivacion, se muestran
facilmente irritables o muestran evidentes signos de ansiedad y rechazo frente a cada
nueva jornada de trabajo. Es decir, los docentes presentan un alto riesgo de padecer

Burnout.

30 Peirg, J: M. (1992) Desencadenantes del Estrés Laboral. 12 Ed. Madrid: Eudema.
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Al contrario de lo que mucha gente cree, el trabajo del docente no termina en el aula;
también deben corregir trabajos, examenes, planificar sesiones, preparar materiales para
utilizar en clase o reunirse con el resto del equipo docente para tratar diversos asuntos.
Todo ello contribuye a aumentar su carga laboral de modo considerable, lo que sin duda

es un factor de estrés considerable.

Por otra parte, hemos asistido a un cambio del modelo educativo, en el que el profesor
ha perdido la autoridad que tradicionalmente la sociedad le otorgaba, pasando de ser una
figura sumamente respetada (e incluso a veces temida), a otra radicalmente opuesta (sin
término medio), que carece de recursos de autoridad y es objeto de burlas y vejaciones
frecuentes por parte de sus alumnos. Ademas, en muchas ocasiones, los padres o tutores
del alumno increpan e incluso agreden fisicamente al docente por suspender o castigar

a su hijo, lo que termina por generar un gran desgaste emocional.

La falta de recursos formativos para aprender a manejar a este tipo de situaciones, como
alumnos o grupos conflictivos, es otra de las causas de que el Sindrome de Burnout sea
tan popular entre el profesorado, pues el profesor se ve en ocasiones indefenso e incapaz
de controlar el orden de una clase, lo que acaba provocando una profunda frustracion,
que dfa tras dfa, afio tras afio, va generando en él una huella psicoldgica dificil de borrar.
Por todo ello, no es de extrafar que el personal docente muestre unas de las mas altas
tasas de ausentismo y baja laboral por depresién. Ademas, las consecuencias del
"Burnout" se extienden mas alla del propio empleado y llegan a afectar a su familia,
amigos y pareja e incluso pueden ocasionar importantes pérdidas econdmicas a las

empresas.

2.2.3. Sintomatologia del estrés laboral

Los sintomas del Sindrome de Burnout, segun Peiré (1992) son muy similares a los
sintomas asociados al estrés laboral de modo general, sin embargo, en el caso del
Burnout pueden aumentar de intensidad, especialmente en lo relacionado con cambios

de comportamiento o de caracter. Entre ellos, podemos encontrar:
a) Sintomas a nivel emocional

- Cambios en el estado de animo: Se trata de uno de los sintomas principales del
Sindrome de Burnout. Es frecuente que el trabajador se encuentre irritable y de mal
humor. En muchas ocasiones los buenos modales desaparecen y se generan

conflictos innecesatios con clientes y usuatios. La suspicacia o "estar a la defensiva"
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y el sarcasmo suelen ser habituales. En algunas ocasiones este cambio de actitud se
produce en un sentido totalmente diferente, en el que el trabajador simplemente

muestra indiferencia hacia los clientes o usuarios, e incluso hacia los compafieros.

- Desmotivacion: El trabajador pierde toda ilusion por trabajar. Las metas y objetivos
dejan paso a la desilusién y al pensamiento de tener que soportar dia tras dia
situaciones estresantes que superan sus capacidades y cada jornada laboral se hace

larga e interminable.

- Agotamiento mental: El desgaste gradual que produce el Burnout en el trabajador,
hace que su resistencia al estrés sea cada vez menor, por lo que al organismo le cuesta

cada vez mas trabajo hacer frente a los factores que generan ese estrés.

- Falta de energfa y menor rendimiento: Se trata de una consecuencia légica del punto
anterior; como el organismo gestiona de modo deficiente los recursos de que dispone,
su capacidad de produccién disminuye y el rendimiento por tanto baja. Ademas, toda
situacion de estrés laboral prolongada en el tiempo, produce a medio y largo plazo
un deterioro cognitivo, lo que puede provocar pérdidas de memoria, falta de

concentracioén y mayor dificultad para aprender tareas o habilidades nuevas.
b) Sintomas a nivel fisico

- Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la aparicion de dolores
musculares y articulares, que se dan como resultado de la tensién generada por el

estrés laboral y que por lo general estan provocadas por contracturas musculares.

- Otras alteraciones psicosomdticas: como problemas gastrointestinales,
cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de cabeza o cefaleas, mareos,

alteraciones del apetito sexual y mayor riesgo de obesidad entre otros.

2.2.4. Repercusiones del estrés laboral

Ademas de todos los sintomas vistos anteriormente, el Sindrome de Burnout puede

tener consecuencias como las siguientes:

- Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de drogas: Se ha demostrado que
el estrés laboral aumenta el riesgo de conductas perjudiciales, como el consumo
alcohol, tabaco u otras drogas. En aquellos empleados en que el consumo ya

estaba presente, la tendencia es a incrementar el consumo.
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- Alteraciones del suefio: Al igual que otros tipos de estrés laboral, el "sindrome de
burnout", puede producir dificultades a la hora de conciliar el suefio (insomnio),
ademas, es frecuente que la persona tienda a despertarse repentinamente en varias
ocasiones a lo largo de la noche, con el trastorno que ello ocasiona a quien lo

sufre.

- Bajada de las defensas: El "sindrome del trabajador quemado" repercute
negativamente sobre nuestro sistema inmunolédgico, haciendo que seamos mas
propensos a sufrir enfermedades infecciosas provenientes del exterior. Ademas
un sistema inmune mas débil prolongara la duraciéon de las mismas una vez que

las hallamos contraido e incluso puede provocar situaciones mas graves.

2.2.5. Medicion del Sindrome de Burnout

Para Pines, Aronson y Krafy (1981)”, el burnout es “el resultado de una constante o
repetida presién emocional asociada con un intenso involucramiento con otras
personas por largos periodos de tiempo”. En tanto, Moreno, Oliver y Aragoneses
(1991)™, sefialan que el burnout puede “considerarse como el estado final de una
progresion de intentos fracasados de manejar el estrés laboral crénico, que se produce
principalmente en los marcos laborales de las profesiones de ayuda”. Este sindrome

se puede identificar a partir de tres dimensiones interrelacionadas:

1) Cansancio o agotamiento emocional, que puede ser definido como un proceso
en el cual un individuo se sobrecarga y agobia por las demandas emocionales
de otros, se siente agotado e incapaz de continuar (Hamann y Gordon, 2000)”,
y cree que no tiene nada que oftecer a los demés (Gil-Monte, 2002)*. Tal
sentimiento se acompafa de manifestaciones somaticas y psicolégicas, tales
como abatimiento, irritabilidad, ansiedad y tedio; el individuo se muestra
quejumbroso y exhausto, y permanentemente se le percibe insatisfecho y a
disgusto con las tareas que son propias del trabajo que ha de realizar, de tal

forma que pierde el interés y la capacidad de disfrutar de su tarea y, en general,

31 Pines, A., Aronson, E. y Kafry, D. (1981). Burnout: from tedium to personal growth. New York: Free Press.

32 Moreno J., B., Oliver, C. y Aragoneses, A. (1991). El “burnout”, una forma especifica de estrés. En G. Buela-Casal
y V.E. Caballo (Comps.): Manual de psicologia aplicada. Madrid: Siglo Veintiuno.

33 Hamann, D.L. y Gordon, D.G. (2000). Burnout. Music Educators Journal, 87(3), 34-40.

34 Gil-Monte P., R. (2002). Validez factorial de la adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory-Genral Survey.
Salud Publica de México, 44(1), 33-40.
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cualquier sentimiento de satisfacciéon que en el pasado pudo tener (Carmona,

Sanz y Matrin, 2002)™.

2) Despersonalizacién, que pone de manifiesto la distancia defensiva del
profesional hacia otras personas —especialmente frente a los beneficiarios de
su propio trabajo— a través de un cambio negativo en sus actitudes y
respuestas (Drutman, 2001)*. Es decir, se caracteriza por el desarrollo de
sentimientos y actitudes negativas, frias, agresivas y cinicas, deshumanizacion
debida a un endurecimiento afectivo e insensibilidad hacia las necesidades de
los receptores de su servicio o colegas, lo que implica que culpe a estos de sus
problemas en el trabajo, frustraciones y descenso de su rendimiento laboral

(Fernandez y Manzano, 2002)”".

3) Baja realizacion personal, que consiste en el sentimiento y la creencia, cada vez
mas generalizada, de que el trabajo no merece la pena (decepcion), de que
institucionalmente es imposible cambiar las cosas (insatisfaccién con los
resultados laborales) y de que no vale la pena intentar la mejora personal e
institucional (descontento consigo mismo); finalmente, se caracteriza asimismo
por la apariciéon de pensamientos recurrentes sobre el posible cambio de
trabajo o, al menos, de instituciéon donde pueda ejercer (Pando y cols., 2003)™.
Para algunos autores (Mingote, 1998)”, es la tendencia a evaluarse
negativamente, de manera especial con relacion a la habilidad para realizar el

trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atiende.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es uno de los instrumentos mas exitosamente
aplicado para medir el Sindrome de Burnout. Es un inventario de veintidés items
distribuidos en tres escalas denominadas “agotamiento emocional” (nueve items),
“despersonalizacion” (cinco items) y “realizacion personal” (ocho items), en los que se
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos en
relacién con diversos aspectos de su interaccion en el trabajo y su desempefio habitual.

Las respuestas a los items se dan en una escala tipo Likert con siete categorias de

% Carmona M., F.J., Sanz R., L..]. y Marin M., D. (2002). Relaciones entre el sindrome de burnout y el clima laboral
en profesionales de enfermerfa. Interpsiquis 2002.

36 Drutman, J. (2001). Burnout o el “incendio” de los trabajadores de salud. Revista Virtual Odontomarketing.
Disponible en linea: http://www.odontomarketing.bizland.com/articulos/art37.htm.

37 Fernandez L., N. y Manzano G., G. (2002). Sindrome de burnout: sus efectos y prevencion en las organizaciones.
Capital Humano, 151. Disponible en linea: http://www.bdntraining.com/web/noticias/repo26.asp.

38 Pando M., M., Bermudez, D., Aranda B., C.,, Pérez C., J., Flores S., E. y Arellano P., G. (2003). Prevalencia de estrés
y burnout en los trabajadores de la salud en un hospital ambulatorio. Psicologfa y Salud, 13(1), 47-52.

% Pando M., M., Bermudez, D., Aranda B., C., Pérez C.,]., Flores S., E. y Arellano P., G. (2003). Prevalencia de estrés
y burnout en los trabajadores de la salud en un hospital ambulatorio. Psicologfa y Salud, 13(1), 47-52.
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respuesta, con recorrido de “nunca”, que tiene un valor de 0, a “todos los dias”, con un
valor de 6. Altas puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacién y bajas
en realizaciéon personal indican un mayor desgaste profesional. Asi, el burnout se
entiende como una variable continua que ordena a los individuos en un nivel bajo,
moderado o alto, segin la puntuacion obtenida, elaborada especificamente para extraer
valores de referencia propios de la poblacién de estudio, sobre la cual se basaron los

resultados y su interpretacion.

2.3. Definicion de términos basicos

— Agotamiento Emocional. Es la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las

demandas del trabajo. Maslach y Jackson (1986: p. 32)*

— Amenaza: un fenémeno, sustancia, actividad humana o condiciéon peligrosa que
pueden ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a
la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y
econémicos, o dafios al medio ambiente. Amenaza o también peligro, se refiere al

fenémeno natural que puede afectar. (Chiavenato, 2004: p. 35)*

— Calidad de vida laboral: Se refiere a la preocupacion por el bienestar general y salud

de los trabajadores en el desempefio de sus tareas en la empresa. (Chiavenato, 2004:

p. 35)

— Condiciones de seguridad y bienestar en el trabajo: Hace referencia a un razonable
numero de horas de esfuerzo por una estandarizacion de trabajo semanal normal.
También toma en cuenta que el trabajo fisico se desarrolle bajo condiciones que

minimicen los riesgos de accidentes y enfermedades. (Chiavenato, 2004: p. 35)

— Despersonalizacion. Grado en que cada trabajador reconoce actitudes de frialdad y

distanciamiento con relacion a su actividad laboral. (Maslach y Jackson,1986: p. 32)

— Estrés (del inglés stress, ‘tension’) es una reaccion fisiologica del organismo en el que
entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situaciéon que se

percibe como amenazante o de demanda incrementada. (Chiavenato, 2004: p. 35)

40 Maslasch, Cristina y Jackson, Susan (1986) Maslasch Burnout Inventory. University of California.
41 Chiavenato, Idalberto 2004. Calidad de vida laboral.
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— Estrés laboral: Es el resultado de la relacion entre el individuo y su entorno laboral,
evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro
su bienestar biopsicosocial. El estrés laboral: es la reaccion del cuerpo y la mente ante
situaciones inherentes al ambito laboral que son percibidas por el individuo como

amenazantes para su estabilidad y bienestar (Maslach y Jackson,1986: p. 32)

— Integracion social en el trabajo de la organizacion: Se refiere a la posibilidad que
tienen los trabajadores de establecer grupos distintos a los establecidos por la
estructura organizativa de la misma, logrando asi compenetracion entre todos los

miembros de la organizacion.

— Oportunidades de progreso continuo y estabilidad en el empleo: Flexibilidad que la
empresa tiene con sus empleados al permitir usar los recursos y herramientas

necesarias para su acenso dentro de la organizacion.

— Oportunidades inmediatas de utilizar y desarrollar las capacidades humanas:
Representa la oportunidad que le otorgan al empleado de aplicar sus conocimientos
y habilidades en el campo laboral. Incluye la categoria autonomia; el uso de mualtiples
habilidades; retroalimentaciéon como resultado de una actividad y tareas totales mas

que fragmentadas. (Chiavenato, 2004: p. 36)*

— Realizacion Personal. Nivel de los sentimientos de auto eficacia y realizacion personal

en el trabajo. Maslach y Jackson (1986: p. 33)*

42 Chiavenato, Idalberto 2004. Calidad de vida laboral.
43 Maslasch, Cristina y Jackson, Susan (1986) Maslasch Burnout Inventory. University of California.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion

El tipo de investigaciéon se encuentra enmarcada en los estudios “descriptivo —
comparativo”. Segiin Herniandez Sampieri (2010)* la investigacién descriptiva
comparativa consiste en recolectar en dos o mas muestras con el proposito de
observar el comportamiento de wuna variable, tratando de “controlar”
estadisticamente otras variables que se considera pueden afectar la variable
estudiada (variable dependiente). Este estudio lo podemos diagramar de la manera
siguiente:

M1 xvyzl

M6 / Xy z6
En donde M1 y M6 son las muestras de trabajo y O son las observaciones o

mediciones realizadas; mientras que xyz6 representan las variables controladas

estadisticamente.

El nivel de la investigacion es descriptivo explicativa. Es descriptiva porque se
describieron frecuencias y/o promedios; y se estimaron pardmetros con intervalos
de confianza. Es explicativa porque explica el comportamiento de una variable en

funcion de otra(s).

Disefio de investigacion.

La siguiente investigacién presenta un diseflo no experimental — transversal, ya que
la ejecucion de éste disefio implico ser realizado a través de la medicion de las
variables estrés laboral (sindrome de Burnout) y enfermeras que atienden pacientes

en los diferentes departamentos del hospital Regional de Loreto.

Poblaciéon y Muestra

3.3.1 Poblacion:

La Poblacién esta constituida por las Enfermeras que atienden pacientes en los

diferentes Departamentos del Hospital Regional de Loreto.

44 Hernandez Sampieri, R. y cols. (2010) Metodologia de la investigacién. México. McGraw Hill.
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3.3.2. Muestra:

El tipo de muestra de la investigaciéon es “INo Probabilistico” (no aleatorio),
porque en esta poblacion la direccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion.
Muestra: fue constituida por un total de 200 enfermeras que atienden pacientes en

los seis departamentos del Hospital Regional de Loreto.

Unidad de analisis: Cada una de las enfermeras que participaron en el estudio y

que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion: Enfermeras registradas y activas que atienden pacientes en
los Departamentos del Hospital Regional De Loreto "Felipe Santiago Artiola

Iglesias". Agosto2018

Criterios de Exclusion: Enfermeras registradas y activas que no atienden
g y q
pacientes en los Departamentos del Hospital Regional De Loreto "Felipe Santiago

Atrriola Iglesias" .Agosto 2018

3.4. Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion entre las caracteristicas de las enfermeras y los niveles de estrés
laboral (Sindrome de Burnout) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago

Arriola Iglesias”. Agosto 2018.

3.4. Variables

Variablel: Sindrome de Burnout (SBO - Estrés Laboral)

Variable 2:  Enfermeras que atienden pacientes en los diferentes
Departamentos del Hospital Regional de Loreto “Felipe

Santiago Arriola Iglesias”. 2018.
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Definiciones Operacionales

Sindrome de Burnout (SBO): Variable nominal cualitativa. Es una respuesta
inadecuada a un estrés crénico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizaciéon o deshumanizacion y falta o disminucion
de realizacion personal. Se considerd que el SBO estaba presente si el personal de salud
presenta baja  realizacion personal, alto agotamiento emocional y alta

despersonalizacion.

- Agotamiento Emocional: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuaciéon obtenida de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntuacién es

directamente proporcional al SBO.

- Despersonalizacion: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacién obtenida de los {tems 5, 10, 11, 15 y 23, su puntuacion es directamente

proporcional al SBO.

- Realizaciéon Personal: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuaciéon obtenida en los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 22. Su puntuacién es

inversamente proporcional al SBO.

Enfermera: Segun la OMS (2015), es la profesional cuya actividad abarca la atencion
auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Su actividad
profesional comprende la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacioén terminal.

3.5. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccién de datos
3.5.1. Técnica

La técnica que fue empleada en la presente investigacion es la “observaciéon por
encuesta”. Segiin Garcia Ferrando (1993: 142)* la encuesta es: Una técnica que
utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacién mediante los

cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa

4 Garcia Ferrando M. La encuesta. En: Garcia M, Ibafiez J, Alvira F. El analisis de la realidad social.
Métodos y técnicas de Investigacién. Madrid: Alianza Universidad Textos, 1993; p. 141-70.
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de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y/o explicar una serie de caractetisticas.
3.5.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé en la investigacion es la Escala de Maslach, aplicado
expresamente para evaluar la variable “estrés laboral” (Sindrome de Burnout). Este
instrumento fue respondido en los distintos departamentos/Setvicios por el
personal de enfermeras del Hospital Regional De Loreto "Felipe Santiago Arriola

Iglesias".2018.

Ficha técnica del instrumento Escala de Maslach

Titulo Escala de Maslach
Autor Maslach (1992)
Objetivo Evaluar el estrés laboral
Presentacién Cuestionario tipo Likert con 22 items
1 Nunca

2 Poca veces al afio o menos
3 Una vez al mes o menos

Calificacion

4 Una pocas vez al mes o menos
5 Una vez a la semana
6 Todos los dias

Forma de Aplicacion Individual y/o grupal

Duracién de la Aplicacion De 10 a 15 minutos
Validez Por criterio de jueces (expertos)
Calificaciéon Por el método Alpha de Cronbach

Fuente: Elaboracién propia.

Niveles de calificacion del instrumento:

IDENTIFICACION  EMOCIONAL _ PESPERSONALIZACION " ir G0 7™
ALTO 27— 54 10— 30 0-33
MEDIO 19-26 6-9 34— 39
BAJO 0-18 0-5 40 - 48

Fuente: Elaboracién propia.

3.6. Procedimientos de la Recoleccion de Datos

Se llevé a cabo los siguientes procedimientos para la recopilacion de los datos:
1. Se coordiné con los responsables de la entidad para el acceso y la aplicacion de

los instrumentos.
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2. Se recogi6 por parte de la universidad la resolucion donde se aprueba el proyecto
de investigacién la misma que se adjunto a la carta dirigida al Hospital Regional
de Loreto, con el propodsito de solicita el permiso correspondiente para la
aplicacion de los instrumentos.

3. El Director del Hospital por intermedio de recurso de Etica de dicho nosocomio,
nos emitié6 un Memorandum para la ejecucién y aplicacion de los instrumentos
psicologicos y de la encuesta.

4. De acuerdo a la ética de derechos humanos, ante de ejecutar se le entrego a los
participantes la Carta de Consentimiento Informado, se explic6 el objetivo del
estudio de la investigacion, luego se aplicé el instrumento Escala de Estrés laboral
Maslach.

5. Una vez aplicado se realiz6 el trabajo de gabinete para las correcciones de las hojas
de respuesta, calificando, y poniendo su resultado en el formato acumulativo de
datos.

6. Las puntuaciones obtenidas se trasladaron al Programa Estadistico SPSS V. 22
para los analisis estadisticos del caso.

7. Se llevo a cabo los procedimientos estadisticos del caso para su comprobaciéon o
no de las hipotesis planteadas.

8. Finalmente se efectud el analisis de los de resultados y se plantearon las respectivas

conclusiones y se formulacion de las recomendaciones pertinentes.

3.7. Procesamiento de la informacion

Para el analisis estadistico de los datos se procedi6 a aplicar estadistica descriptiva
simple a nivel de frecuencias y porcentajes, por otro lado se utiliz6 medidas de
tendencia central como promedio, medidas de dispersion como la varianza y
desviacion estandar. Respecto a las comparaciones entre los grupos de enfermeras y
comprobacion de las hipétesis planteadas, se determiné inicialmente el tipo de
distribucién que presenten las variables mediante el Test de Kolmogorov Smirnov
de bondad de ajuste. Silos resultados obtenidos se ajustaban a la distribucién normal,
se harfa uso de estadisticos de comparacion paramétrica: T de Student o el Analisis
de Varianza; caso contrario los datos no se ajustaban a la distribucién normal, se harfa
uso de estadisticos de comparacién no paramétrica como la Prueba de Kruskal-
Wallis, asumiéndose un nivel de probabilidad de 0.05 para la comprobaciéon de las
hipétesis y calculados mediante el Programa estadistico SPSS que tiene incorporado

las formulas del caso que se aplicé.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas de las Enfermeras del Hospital Regional de Loreto

A. Enfermeras segun edad

Se encontré que: 32,0% son menores de 35 afios y 68,0% tienen 35 afios o mas. La
edad mais frecuente de las enfermeras es de 43 afos; la mitad de ellas tienen como
maximo 42,5 afios; la edad promedio es de 40,45 afios con una desviacion estandar
de 9,25 afios. Las edades no se ajustan a una distribuciéon normal, presentan alta

variabilidad y asimetria negativa es decir, muchas enfermeras tienen edades menores

a la mediana que es de 42,5 afios. (Tabla 01-Grafico 01).

Tabla N° 01 Enfermeras segln edad. Hospital Regional de Loreto, Agosto 2018

Enfermeras segin edad Frecuencia Porcentaje
fi %
Menores de 35 afios 64 32,00%
De 35 afios 0 mas afos 136 68,00%
Total 200 100,00%

Fuente: Encuesta

Gréafico N° 01

Enfermeras segun edad. Hospital Regional de Loreto,
Agosto 2018
68.00%
70.00%
60.00% 32.00%
50.00%
40.00% AV
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Menores de 35 afios De 35 afios 0 mas afios

Fuente: Tabla N° 01
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B. Enfermeras segun departamentos
Se encontré que 10.5% labora en Pediatrfa, 12.0% en Emergencia, 23.5% en

Medicina, 12.5% en Ginecologia, 18.5% en Neonatologia, y 23.0% en Cirugfa.
(Tabla 02-Grafico 02).

Tabla N° 02 Enfermeras segun departamentos. Hospital Regional de Loreto,

Agosto 2018
Enfermeras segun Frecuencia Porcentaje
departamentos fi %

Pediatria 21 10.50%
Emergencia 24 12.00%
Medicina 47 23.50%
Ginecologia 25 12.50%
Neonatologia 37 18.50%
Cirugia 46 23.00%

Total 200 100.00%

Fuente: Encuesta

Gréafico N° 02

Enfermeras segun departamentos. Hospital Regional de
Loreto, Agosto 2018

25.00 23.50 23.00
20.00 18.50
15.00 12.50 2.00
10.50

10.00
5.00 |
0.00

Medicina Cirugia Neonatologia Ginecologia Emergencia Pediatria

Fuente: Tabla N° 02
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C. Enfermera segun categoria laboral

En la tabla N°03 y grafico N°03, se observa que el 58,5% es nombrada, el 24,5%
labora bajo la modalidad de CAS y el 17,0% en la modalidad de Terceros.

Tabla N° 03 Enfermera segun categoria laboral. Hospital Regional de Loreto,

Agosto 2018
Categoria Frecuencia Porcentaje
Laboral fi %
Nombrada 117 58,50%
CAS 49 24,50%
Terceros 34 17,00%
Total 200 100,00%

Fuente: Encuesta

Grafico N° 03

Enfermeras segun categoria laboral. Hospital Regional
de Loreto, Agosto 2018

@ Nombrada ®mCAS uTerceros

Fuente: Tabla N° 03
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4.2. Nivel de Estrés laboral en Enfermeras del Hospital Regional de Loreto.

Tabla N° 04: Niveles de estrés laboral en enfermeras del Hospital Regional de
Loreto, Agosto 2018

Nivel Total Porcentaje
Bajo 97 48.5%
Medio 76 38.0%
Alto 27 13.5%
Total 200 100%

Fuente: Matriz de datos

En la tabla N° 04, se observa que el 48.5% de enfermeras se encuentran en el nivel
Bajo, cl 38.0% de enfermeras en el nivel medio y el 13.5%de enfermeras en el nivel

alto de estrés laboral.
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4.3. Nivel de estrés laboral segun dimensiones: Agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

A. Dimension Agotamiento Emocional

Se observa que el 61.5% de enfermeras se encuentran en el nivel Bajo, asi mismo el
14.5% de enfermeras en el nivel medio y finalmente el 24.0% de enfermeras en el

nivel alto de estrés de esta dimension. (Tabla N°05).

Tabla N° 05: Niveles de agotamiento emocional en enfermeras del Hospital
Regional Loreto, Agosto 2018

Nivel Total Porcentaje
Bajo 123 61.5%
Medio 29 14.5%
Alto 48 24.0%
Total 200 100%

Fuente: Matriz de datos
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B. Dimensién Despersonalizacion

En la tabla N° 06, se observa que el 46.5% de enfermeras se encuentran en el nivel
Bajo, asi mismo el 21.0% de enfermeras en el nivel medio y finalmente el 32.5% de

enfermeras en el nivel alto de estrés de esta dimensidn.

Tabla N° 06: Niveles de despersonalizacion en enfermeras del Hospital
Regional de Loreto, Agosto2018.

Nivel Total Porcentaje
Bajo 93 46.5%
Medio 42 21.0%
Alto 65 32.5%
Total 200 100%

Fuente: Matriz de datos
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C. Dimension Realizacion Personal

En la tabla N° 07, se observa que el 22.5% de enfermeras se encuentran en el nivel
Bajo, asi mismo el 37.0% de enfermeras en el nivel medio y finalmente el 40.5% de

enfermeras en el nivel alto de estrés de esta dimensidn.

Tabla N° 07: Niveles de realizacion personal en enfermeras del Hospital
Regional de Loreto, Agosto 2018.

Nivel Total Porcentaje
Bajo 45 22.5%

Medio 74 37.0%
Alto 81 40.5%
Total 200 100%

Fuente: Matriz de datos
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4.4. Relacion entre las caracteristicas de las enfermeras y los niveles de estrés
laboral, segin departamentos del Hospital Regional de Loreto, Agosto

2018

Tabla N° 08: Niveles de estrés laboral segun departamentos del Hospital Regional
de Loreto, Agosto 2018

Departamento

Nivel Pediatria Emergencia Medicina Ginecologia Neonatologia Cirugia Total
Bajo 11 13 17 6 8 42 97
Medio 5 10 23 14 21 3 76
Alto 5 1 7 5 8 1 27
Total 21 24 47 25 37 46 200

Fuente: Matriz de datos

En la tabla N°08-Grafico N°04, se observa que en el nivel Bajo de estrés laboral, el
21,0% de enfermeras son del servicio de Cirugia, y 8,5 de Medicina. En el nivel medio
del estrés laboral, 11,5% de enfermeras son del servicio de Medicina, y 10,5% del
servicio de Neonatologia. Finalmente en el nivel alto de estrés laboral, se encontré
4,0% de enfermeras son del servicio de Neonatologia, y 3,5% del servicio de

Medicina.

Gréfico N° 04
Niveles de estrés laboral segin departamentos del Hospital Regional
de Loreto, Agosto 2018
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Tabla N° 09 Niveles de agotamiento emocional segun departamentos del Hospital
Regional de Loreto, Agosto 2018

Nivel Departamento

Pediatria Emergencia Medicina Ginecologia Neonatologia
Bajo 11 14 24 17 16
Medio 6 2 7 5 8 1 29
Alto 4 8 16 3 13 4 48
Total 21 24 47 25 37 46 200

Cirugia Total
41 123

Fuente: Matriz de datos

En la Tabla N°09-Grafico N° 05, se observa que en el nivel Bajo de estrés de esta
dimension, se encontréd 20,5% de enfermeras son del servicio de Cirugia, y 12,0% del
servicio de Medicina. Asi mismo en el nivel medio de estrés de esta dimension, se
encontré 4,0% de enfermeras del servicio de Neonatologia, y 3,5% del servicio de
Medicina. Finalmente en el nivel alto de estrés de esta dimension, se encontrd 8,0%

de enfermeras del servicio de Medicina, y 6,5% del servicio de Neonatologia.

Gréfico N° 05
Niveles de agotamiento emocional segun departamentos del Hospital Regional de
Loreto, Agosto 2018
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 10: Niveles de despersonalizacion segun departamentos del Hospital
Regional de Loreto, Agosto 2018.

Nivel - . _D_epartam_e nto . . .. Total
Pediatria Emergencia  Medicina  Ginecologia  Neonatologia  Cirugia

Bajo 11 12 9 5 16 40 93

Medio 7 4 10 9 9 3 42

Alto 3 8 28 11 12 3 65

Total 21 24 47 25 37 46 200

Fuente: Matriz de datos

Se encontrd que en el nivel Bajo de estrés de esta dimension, el 20,0% de enfermeras
son del servicio de Cirugia, y 8,0% del servicio de Neonatologia. Asi mismo en el nivel
medio se encontrd 5,0% de enfermeras son del servicio de medicina, y 4,5% del servicio
de Ginecologia y Neonatologia. Finalmente en el nivel alto de estrés de esta dimension,
se encontr6 14,0% de enfermeras son del servicio de Medicina, y 6,0% de los servicios

de Neonatologia. (Tabla N° 10-Grafico N°00).

Grafico N° 06
Niveles de despersonalizacidn segln departamentos del Hospital Regional de
Loreto, Agosto 2018

Departamento

W Pediatria

= Emergencia
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M Cirugia

Frecuencia
Fuente: Matriz de datos
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Tabla N° 11: Niveles de realizacion personal segun departamentos del Hospital
Regional de Loreto, Agosto 2018.

Nivel o . Departamento ] . Total
Pediatria  Emergencia  Medicina  Ginecologia  Neonatologia  Cirugia

Bajo 8 2 9 12 11 3 45

Medio 4 10 19 11 19 11 74

Alto 9 12 19 2 7 32 81

Total 21 24 47 25 37 46 200

Fuente: Matriz de datos

En la tabla N°11-Grafico N°07, se observa que en el nivel Bajo de estrés de esta
dimension, el 6,0% de enfermeras son del servicio de Ginecologia, y 5,5% del servicio
de Neonatologia. Asi mismo en el nivel medio, se encontr6 9,5% de enfermeras son
de los servicios de Medicina y Neonatologia, y 5,5% del servicio de Ginecologia y
Cirugia. Finalmente en el nivel alto, se encontré 16,0% de enfermeras son del servicio

de Cirugia, y 9,5% del servicio de Medicina.

Grafico N° 07
Niveles de realizacion personal segun departamentos del Hospital Regional de
Loreto, Agosto 2018.
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Analisis Inferencial

En el estudio de normalidad realizado a los puntajes de las tres dimensiones (Cansancio
emocional, despersonalizacion y realizaciéon Personal), y del Estrés Laboral (Sindrome
de Burnout), se encontré que los puntajes no se ajustan a una distribucién normal
(Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov; p < 0.05; n= 200), por lo que se utiliz6
la prueba no paramétricas de Kruskal Wallis para determinar la existencia o no de
diferencias significativas en los puntajes medianos de enfermeras de los departamentos

del Hospital en estudio, y determinar en cuales se da esa diferencia significativa.

- Existen diferencias significativas en estrés laboral (Sindrome de Burnout) entre las
enfermeras que atienden pacientes en los diferentes Departamentos del Hospital
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”. 2018.

Prueba de Kruskal-Wallis

En la prueba no paramétricas de Kruskal Wallis, de la dimensiéon Estrés Laboral, se
encontro, p < 0.05, indica que la diferencia es estadisticamente significativa en al menos

dos grupos de enfermeras de diferentes servicios.

Estadisticos de contraste *” -Estrés Laboral

Prueba Estrés Laboral
Chi-cuadrado 77,911
gl 5
Sig. asintot. 0,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Departamento (Servicios)

Al verificar este supuesto, se encontré diferencia significativa entre los puntajes
medianos de las enfermeras del servicio de cirugia con las enfermeras de Ginecologia,
con las de neonatologfa, con las de medicina, con las de pediatria y con las de emergencia.
Cuando se excluy6 a las enfermeras del servicio de cirugfa y se comparé los demas
grupos se encontr6 diferencias significativas entre emergencia y neonatologfa, entre
emergencia y Ginecologia, entre pediatria y neonatologia y finalmente entre pediatria y

Ginecologfa.
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Tabla N°12: Diferencias de estrés laboral por pares de grupos segun

departamentos. Hospital Regional de Loreto, Agosto 2018

Departamento

Cirugfa (39,8)
Emergencia
(55.79)

Pediatria
(56,9)
Medicina
(59,72)
Neonatologia
(62,84)

Ginecologia
(62,97)

Cirugia  Emergencia  Pediatrfa ~ Medicina Neonatologia ~ Ginecologia

(38,0) (53.5) (55,0) (61,0) (64,0) (64,0)
D.S
D.S D.N.S

D.S D.N.S D.N.S

D.S D.S D.S D.N.S

D.S D.S D.S D.N.S D.N.S

D.S: Diferencia significativa D.N.S: Diferencia no significativa

- Existen diferencias significativas en estrés laboral (Cansancio Emocional) entre

las enfermeras que atienden pacientes en los diferentes Departamentos del

Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”. 2018.

Prueba de Kruskal-Wallis

En la prueba no paramétricas de Kruskal Wallis, de la dimensién Cansancio Emocional,

se encontro, p

< 0.05, indica que la diferencia es estadisticamente significativa en al

menos dos grupos de enfermeras de los diferentes servicios.

Estadisticos de contraste®® - Cansancio Emocional

Prueba estadistica Cansa-ncm
Emocional
Chi-cuadrado 21,841
gl 5
Sig. asintot. 0,001

a.

b.

Prueba de Kruskal-Wallis
Variable de agrupaciéon: Departamento (Servicios)

Al verificar este supuesto se encontré diferencia significativa entre los puntajes

medianos de las enfermeras del servicio de cirugia y el de cada uno de los demas grupos.

Cuando se excluy6 de la comparacion a las enfermeras del servicio de cirugfa y se hizo

comparacion entre los demas grupos de enfermeras, se encontrd diferencias pero no

significativas.
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Tabla N° 13: Diferencias de agotamiento emocional por pares de grupos segun
departamentos. Hospital Regional de Loreto, Agosto 2018

Cirugia  Ginecologifa  Pediatrfa ~ Emergencia ~ Medicina ~ Neonatologfa
Departamento

4,5 (13) 17) 17) (18) (20)
Cirugia(4,5)
Ginecologia(13) DS
Pediatria(17) D.S D.N.S
Emergencia(17) D.S D.N.S D.N.S
Medicina(18) D.S D.N.S D.N.S D.N.S
Neonatologia(20) DS D.N.S D.N.S D.N.S D.N.S
D.S: Diferencia significativa D.N.S: Diferencia no significativa

- Existen diferencias significativas en estrés laboral (Despersonalizacion) entre las
enfermeras que atienden pacientes en el Departamento de Cirugfa y enfermeras
que atienden pacientes en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

del Hospital Regional De Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias".

Prueba de Kruskal-Wallis

En la prueba no paramétricas de Kruskal Wallis, de la dimension despersonalizacion, se
encontro, p < 0.05, indica que la diferencia es estadisticamente significativa en al menos
dos grupos de enfermeras de los diferentes servicios.

Estadisticos de contraste " - despersonalizacion

Prueba Estadistica Despersonalizacion

Chi-cuadrado 43322
gl 5
Sig. asintot. 0,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Departamento (Servicios)

Al wverificar este supuesto se encontré diferencia significativa entre los puntajes
medianos de las enfermeras del servicio de cirugfa y el de cada uno de los demas grupos.
Cuando se excluy6 de la comparacion a las enfermeras del servicio de cirugfa y se hizo
comparacion entre los demas grupos de enfermeras, se encontré diferencia significativa
en los grupos de las enfermeras de emergencia y las de ginecologia, en las demas

comparaciones las diferencias no fueron significativas.
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Tabla N° 14: Diferencias de despersonalizacion por pares de grupos segin
departamento. Hospital Regional de Loreto, Agosto 2018

Cirugia ~ Emergencia  Neonatologfa  Pediatrfa ~ Medicina ~ Ginecologia

Depattamento 28) (6,13) (6,51) (6,52) (7,09) (7,96)

Cirugia (2,8)
Emergencia (6,13) D.S
Neonatologia (6,51)  D.S D.N.S

Pediatria (6,52) DS D.N.S D.N.S
Medicina (7,09) DS D.N.S D.N.S D.N.S
Ginecologia (7,906) DS DS D.N.S D.N.S D.S

D.S: Diferencia significativa D.N.S: Diferencia no significativa

- Existen diferencias significativas en estrés laboral (Realizacion Personal) entre las
enfermeras que atienden pacientes en los diferentes Departamentos del Hospital

Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”. 2018.

Prueba de Kruskal-Wallis

En la prueba no paramétricas de Kruskal Wallis, de la dimension realizaciéon personal,
se encontrd, p < 0.05, indica que la diferencia es estadisticamente significativa en al
menos dos grupos de enfermeras de diferentes servicios.

Estadisticos de contraste ®° — realizacién personal

Prueba estadisticas Realizacion Personal
Chi-cuadrado 43,322
gl 5
Sig. asintét. 0,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Departamento

Al verificar este supuesto se encontré diferencias significativas entre los puntajes
medianos de las enfermeras del servicio de cirugia y cada uno de los demas grupos,
excepto con emergencia. Cuando se excluyé de la comparacion a las enfermeras del
servicio de cirugia por tener diferencias significativas con los demas grupos de enfermera
y se hizo comparacién entre los demas grupos de enfermeras, se encontrd diferencia
significativa solo en los grupos emergencia y ginecologfa, en las demas comparaciones

las diferencias encontradas no fueron significativas.
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Tabla N° 15: Diferencias de realizacion personal por pares de grupos segun
departamentos. Hospital Regional de Loreto, Agosto 2018

D " ¢ Ginecologia Neonatologia Medicina Pediatria Emergencia  Cirugia
cparamento (39,0) (7,0 (36,0) (35,0) (33,0) (29,0)

Ginecologia

(39,0)

Neonatologia

(37,0 D.N.S

Medicina (36,0) D.N.S D.NS

Pediatria (35,0) D.N.S D.N.S D.N.S

Emergencia

(33,0) D.S D.N.S D.N.S D.N.S

Cirugfa (29,0) D.S D.S D.S D.S D.N.S

D.S: Diferencia significativa D.N.S: Diferencia no significativa
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CAPITULO V. DISCUSION

La investigacion Estrés Laboral (Sindrome de Burnout): Un estudio comparativo entre
enfermeras que atienden pacientes en los diferentes Departamento del Hospital
Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias". 2018, tuvo como objetivo
“Determinar si existe relacion entre las caracteristicas de las enfermeras con los niveles
de estrés laboral (Sindrome de Burnout) del Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias”. Agosto 2018. Al hacer el analisis de las dimensiones de la
variable en estudio, En el estudio del estrés laboral (sindrome de burnout), se encontrd
que las enfermeras de Neonatologia son las profesionales con puntuaciones altas, con
20 puntos de un maximo de 70 y las enfermeras de Cirugfa son las profesionales con
puntuaciones bajas, con 4,5 puntos y al aplicar la prueba no paramétrica de Kruskal
Walis se encontré p < 0.05 que sefiala a las diferencias en el estrés entre los grupos de
enfermeras que laboran en el Hospital como significativas, demostrandose de esta
manera la hipotesis planteada.”Existe relacion entre las caracteristicas de la enfermeras
con los niveles de estrés laboral (Sindrome de Burnout) del Hospital Regional de Loreto

“Felipe Santiago Arriola Iglesias”. Agosto 2018.

As{ mismo en el analisis de cada dimensién por separado en el que se refiere al
Agotamiento Emocional, se encontré que las enfermeras de neonatologia son las
profesionales con puntuaciones medianas mas altas, con 20 puntos de un maximo de
54; clasificadas en el nivel medio (19-26) de estrés laboral; y las enfermeras de Cirugfa
son las profesionales con puntuaciones medianas mas bajas con 4,5 puntos; clasificadas
en el nivel Bajo (0-18) de estrés laboral. Ningun servicio present6 nivel alto (27-54).
En la dimensiéon Despersonalizaciéon del estrés laboral sindrome de burnout se
encontré que las enfermeras de Ginecologia son las profesionales con puntuaciones
medianas mas elevadas con 7,96 puntos de un maximo de 30; clasificadas en el nivel
medio (06-09) de estrés laboral; y las enfermeras de Cirugia son las profesionales con
puntuaciones medianas mas bajas con 2,8 puntos; clasificadas en el nivel bajo (0-5) de
estrés laboral. Ningin servicio presenté nivel alto (10-30) y en la dimensién
Realizacion Personal del estrés laboral sindrome de burnout se encontrd, que las
enfermeras de Ginecologfa son las profesionales con puntuaciones medianas mas
elevadas con 39,0 puntos de un maximo de 48; clasificadas en el nivel medio (34-39) y
las enfermeras de Cirugia son las profesionales con puntuaciones medianas mas bajas

con 29,0 puntos; clasificadas en el nivel alto (34-39). Ningun servicio presenté nivel
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bajo de estrés; que de acuerdo con Miranda Mesfas (2014)* que en el estudio para

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout, en sus tres dimensiones
(cansancio emocional, despersonalizaciéon y realizaciéon profesional). Para la

comparacion de dos grupos respecto a las variables cuantitativas; en sus resultados

sefiala:

— Se encontraron altos niveles de cansancio emocional y de despersonalizacion. La

variable realizacién profesional no mostré niveles bajos.

— Para cansancio emocional las variables con asociacion estadisticamente significativa
fueron: relaciones interpersonales regulares en el trabajo, insatisfaccion con el sueldo,

falta de reconocimiento, menor tiempo dedicado al ocio, ausencia de deporte.
— Para la variable despersonalizacion: tiempo de ejercicio profesional menor a 10 afios

— Para la variable realizacién profesional: tiempo en el centro de salud, la presencia de

ambientes de trabajo adecuados y el mayor tiempo dedicado al ocio.

— EI170,3 % de los médicos presenta un alto nivel de cansancio emocional, el 35,1 %

un nivel alto de despersonalizacion y el 18,9 % bajo nivel de realizacién profesional.

Estos datos coinciden con los encontrados por Tello (2010)"que realiz6 una
investigacion dirigida a identificar el Nivel de Sindrome de Burnout. Cuyos resultados
permiten afirmar que la mayoria 54.17% de los profesionales presentan un nivel medio
de Sindrome de Burnout, un predominio de las dimensiones agotamiento emocional
(54.17%) y despersonalizacion (54.17%) y realizacioén personal (52.1%). Las estrategias
de afrontamiento son aplicadas por la mayoria (79.20%) de los profesionales de
enfermeria, o el de Mercado (2006)*, que en el estudio para determinar el nivel de estrés
laboral en enfermeras segin dimensiones de cansancio emocional, baja realizacion
personal y despersonalizacion. Encontré que “El 56.5% (35) tienen un nivel de estrés
medio, 24.2%; nivel bajo y 19.4% alto. En cuanto a las dimensiones los profesionales de

enfermeria encuestados solo refieren sentirse afectados en la realizacion personal.

46 Miranda Mesfas, Rocio Ricardina (2014) Factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos de un centro de
salud privado de Lima. Lima. USMP...

47 Tello, Juana (2010) Nivel de sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeros de los Servicios
Criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén. Lima. UNMSM.

48 Mercado Torres, Giovanna. (2006) Nivel de estrés laboral en enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima. UNMSM.
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Resultados que se refuerza con estudios como el de Florez Lozano, J. A. (2017)* que

en el estudio acerca del sindrome de Burnout en personal de enfermerfa encontré que
la sobretensién emocional afecta aproximadamente al 30% de enfermeras, sobre todo
en edades entre 30 y 60 anos y que cuando la relacion en el servicio se hace tan
insoportable aparecen conductas de evitacion, de ausentismo laboral e importantes
trastornos psicosomaticos o de la personalidad. La sensacion de vacio que puede sufrir
la enfermera atrapada por el sindrome de Burnout termina en despersonalizacion
(extrafeza de uno mismo) y desrealizacion (distanciamiento del entorno). Se trata de una
forma de alexitimia en la que se observa una «afectividad plana», por tanto la enfermera

puede parecer «duray, «distante» o «fria» ante los ojos del paciente y de su propia familia.

Las causas para desencadenar una situacién de "Burnout", se dan especialmente cuando
se labora en el servicio por largos periodos de tiempo y de modo continuado, que puede
afectar a su conducta si en el servicio que labora se ven sometidas a un contacto continuo
de pacientes con un gran nimero de peticiones, reclamaciones o quejas. De manera
similar a la enfermera le podria causar frustracion y estrés los servicios del Hospital que
exigen un gran nivel de atencién y concentracion sobre la tarea realizada y en donde el
mas minimo error podria tener consecuencias desastrosas. o también los servicios del
Hospital con turnos demasiado largos a veces con mas de 16 horas. También los
servicios del Hospital que son muy mondtonos, porque en ellos la enfermera no
encontrarfa ninguna motivaciéon en lo que hace ya que no le gusta pasar demasiadas
horas al mes realizando una actividad que no le motiva en absoluto y con la que no se
siente comoda. El sindrome de Burnout afecta particularmente al personal de
enfermeria, en efecto, los riesgos profesionales, las tensiones propias del trabajo, la
necesidad de constante actualizacidn, los escasos incentivos y motivaciones, constituyen
los factores mas importantes. Las tremendas responsabilidades que conlleva el trabajo,
la falta de organizacion, la deficiente participacion de los profesionales en los objetivos
del sistema, las frustraciones frecuentes, la burocratizacidén excesiva, la masificacion, el
clima laboral autoritario, la competitividad, el trabajo sedentario, las llamadas telefénicas,
la rivalidad, el hiper control, las prisas, los desplazamientos al trabajo, etc., todo ello
genera una situacion constante de ansiedad, de mal humor, con importantes cambios en

la conducta en la personalidad de las enfermeras.

4 Flérez Lozano, J. A. (2017) El sindrome de Burnout en médicos y enfermeras que atienden a pacientes oncolégicos.
Universidad de Oviedo. Departamento de Medicina. Rev. Salud Publica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye lo

siguiente:

*  Las enfermeras de los diferentes departamentos del Hospital Regional de Loreto

se encuentran en un nivel medio de estrés laboral.

* El departamento de Neonatologia presenta el nivel alto de estrés laboral,

mientras que el departamento de Cirugfa se encuentra en el nivel bajo.

* El departamento de Medicina se encuentra en el nivel alto de la dimension

agotamiento emocional mientras que en el nivel Bajo, se encuentra Cirugfa.

* El departamento de Medicina se encuentra en el nivel alto de la dimension

despersonalizacién mientras que en el nivel Bajo, se encuentra Cirugfa.

* El departamento de Cirugfa se encuentra en el nivel alto de la dimensiéon

realizacion personal mientras que en el nivel Bajo esta Ginecologfa.

*  Se determiné que las diferencias encontradas en estrés laboral entre las
enfermeras que atienden pacientes en los diferentes servicios del Hospital eran

significativas.

*  Se encontré que la diferencia es estadfsticamente significativa en al menos dos
grupos de enfermeras de diferentes departamentos en los niveles de cansancio

emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa institucional para el cambio organizacional y liderar la
armonia en el entorno laboral de cada area, con el objetivo de formar un entorno
laboral provechoso no solo para el personal de enfermeria, sino también para los

usuarios de servicio, con esta idea lograr el descenso del desarrollo de este sindrome.

Dar a conocer a las autoridades del hospital los resultados de nuestra investigacion
para que se realicen las medidas preventivas y paliativas como, la evaluacion del

potencial de personalidad en las enfermeras para mejorar su estilo de vida.

Es imprescindible seguir con investigaciones de este sindrome Burnout en el personal
de salud, y ampliarlo en toda la institucién no solo de enfermerfa, debido a que el

estrés laboral se da en funcién del trabajo en equipo.

Un papel mas activo del Estado a través del Gobierno Regional y del Hospital para
el financiamiento e implementaciéon de programas de estrategias para prevenir el
estrés en la poblacion de enfermerfa, como base para el disefio del plan de trabajo en

el area de una salud para el trabajo.

Si bien los puntajes obtenidos por las enfermeras en las diferentes dimensiones no
son altos, es un indicativo de que el estrés del personal en estudio se encuentra en un
nivel, bajo medio y que tienen relacién con su conducta en el trabajo y en su hogar,
éstas son estaticas y deben ser complementadas con informes, graficos de frecuencia,
comentarios personales, resaltando su evolucién en el dominio de estrategias anti

estrés.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Estrés Laboral (Sindrome de Burnout): Un estudio comparativo entre enfermeras que atienden pacientes en los diferentes Departamentos
del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”. 2018. Grecia Del Pilar Cardenas Aspajo y Liz Caroli Vasquez Ramirez
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFI‘l;I ;ﬁ;g;gg LAS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis General Sindrome de Burnout | Variable T Variable 1 M¢étodo hipotético-deductivo. Es de
¢Existe relacion entre las Determinar la relacién de las | Existen relacion entre las | (SBO): ~ Variable ) enfoque cuantitativo, ya que procesa
caracteristicas de las enfermeras carfacterl’stlcas lde ] %as carfacterl’stlcas ) de %as nominal cualitativa. Es ]Ssindrome de égotamleritov ] los datos de manera nélmérlca, C(ﬁl’l

enfermeras con_los niveles | enfermeras con los niveles | una respuesta | Burnout mocional: Variable | procesamientos  estadisticos. La
con los niveles de estrés laboral | de estrés laboral (Sindrome | de estrés laboral | inadecuada a un Pestrés (SBO) (SBO | ordinal determinada gariable_ 1 sindrome de Burnout
(Sindrome de Burnout) del de Burnout) del Hospital gindgome de Burnout) del | crénico. 'y que se | - strés | por la sumatoria de la &agotamlentp ) emocional,
X . Regional de Loreto “Felipe ospital Regional ~ de | caracteriza~ por tres | Laboral) puntuacién obtenida | despersonalizacién, — realizacion
Hospital Regional de Loreto Santiago Arriola Iglesias”. | Loreto “Felipe Santiago | dimensiones: ~cansancio elositems1,2,3,06, | personal). La variable 2 Las
“Felipe Santiago Arriola 8.. Arriola Iglesias”. Agosto. | o agotamiento | Variable 2: 8,13, 14, 16 y 20, su | enfermeras que atienden en los
C o, 5 18.. emocional, Enfermeras puntuacion es | diferentes Dptos. Hospital Regional
Iglesias”. Agosto 2018: Objetivos especificos despersonalizacion o | que atienden | ditectamente de Loreto “Felipe Santiago Atrriola
Problemas especificos 1) Identificar las deshumanizacién y falta | pacientes en | propotcional al SBO. | Iglesias”. 2018.".
¢Cuiles son las caracteristicas de | caracteristicas de las o  disminucién de | los diferentes o nivel de la investigacion es
las afermeras seotn | enfermeras segin realizaciéon personal Se | Departament | Despersonalizacion: | descriptivo comparativo. El disefio
a entermera €gul | departamentos. ] consideré que el SBO | os del | Variable ordinal | “no experimental” no se manipulard
departamentos? 2)Identificar el nivel de estaba presente si el | Hospital determinada por la | ninguna  de las  variables. Las
:Cudles son los niveles de estrés | €strés  laboral — de  las personal  de  salud | Regional de | sumatoria e la | puntuaciones obtenidas es ingresada
¢ enfermeras Hospital presenta baja realizacién | Loreto. puntuacién obtenida | a al programa estadistico SPSS

laboral de las enfermeras del
Hospital Regional de Loreto
segun departamentos?

¢Cudles son los niveles de estrés
laboral ~ segin  dimension:
agostamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion
personal por departamentos?
¢Existe relacién entre las
caracteristicas de las enfermeras
segun departamentos con el
nivel de estrés; dimensién
agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion
personal?

Regional de Loreto segun
departamentos.

3)Identificar el nivel de
estrés  laboral seglin
dimensién: agotamiento
emocional,

despersonalizacion y
realizacién  personal  por
departamentos.

4)Relacionar las
caracteristicas de las

enfermeras segun
departamentos con el nivel
de estrés laboral; dimension
agotamiento  emocional,
espersonalizacion y
realizacién personal.

personal, _alto
agotamiento emocional
y o alta
despersonalizacion.

Enfermera: Segun la
OMS (2015) ‘es la
profesional cuya
actividad ~ abarca la
atencién auténoma y en
colaboracién dispensada
a personas de todas las
edades, familias, grupos
y comunidades,
enfermos o no, y en
todas circunstancias. Su

actividad profesional

comprende

promocion de la salud, la
revencion de

enfermedades y la
atencién dispensada a
enfermos,
discapacitados =~y
personas en situacién
terminal.

ile los items 5, 10, 11,

y. 23, su
puntuacion es
directamente
proporcional al SBO.
Realizacién ]
Personal: ~ Variable

ordinal determinada
por la sumatoria de la
puntuacién obtenida
en los {tems 4, 7, 9,
12,17,18,19y22.Su
puntuacion es
Inversamente

proporcional al SBO.

Variable 2:
Enfermeras de los
diferentes Dpto. y
servicio de
Enfermeria.

Ver.22 para Windows. La poblacion
es la totalidad del personal de
enfermeras que labora en el
Hospital Regional de Loreto "Felipe
Santiago Arfiola Igleslas" de Iquitos
durante el afio de 2018. En cuanto a
la muestra de la investigacion _se
consideré que siendo la poblacién
bastante reducida, el aplicar un
proceso muestral hubiese reducido
aun mas la cantidad de encuestados.
Por esta razén se aplic un censo.
La técnica que se empleard en la

ptresente investigacion es la
< M4 2»
“observacion por encuesta”. El
insttumento que se utilizarda es la
Escala de Maslach.




Anexo N° 03
INSTRUMENTO A UTILIZAR
ESCALA DE MASLACH (ESTRES LABORAL)

ITEM 0 1 2 3
1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.
3. Me siento fatigado cuando me levanto por
la mafiana y tengo que ir a trabajar
4. Comprendo facilmente como se sienten los
companeros.
5. Creo que trato a algunos compafieros como
si fueran objetos impersonales.
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo.
7. Trato muy eficazmente los problemas de
los compafieros.
8. Me siento "quemado" por mi trabajo.
9. Creo que influy6 positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas.
10. Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo
me endurezca emocionalmente.
12. Me siento muy activo.
13. Me siento frustrado en mi trabajo.
14. Creo que estoy trabajando demasiado.
15. Realmente no me preocupa lo que le
ocurre a mis compafleros.
16. Trabajar directamente con personas me
produce estrés.
17. Puedo crear ficilmente una atmosfera
relajada con mis compafieros.
18. Me siento estimulado después de trabajar
con mis compafieros.
19. He conseguido muchas cosas ttiles en mi
profesion.
20. Me siento acabado.
21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.
22. Siento que los compafieros me culpan por
alguno de sus problemas.

Calificacion

0 = Nunca

1 = Pocas veces al ano o menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Preguntas correspondientes a cada escala:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.
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pm;/i?a/ 3/ Me. PEREYA RO, FEREEYTA,
O 20878
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “Felipe Arriola Iglesias”
OFICINA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N2 44 - CIEI- HRL-2018

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) del Hospital Regional
de Loreto certifica que el proyecto de investigacion, sefialado a continuacion fue
APROBADO, siendo catalogado como: ESTUDIO CON RIESGO MINIMO, se detalla a
continuacion los siguientes datos de proyectos:

: “ESTRES LABORAL (SINDROME DE BURNOUT): UN ESTUDIO
COMPARATIVO QUE ATIENDEN PACIENTES EN LOS
DIFERENTES DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO-2018."

Titulo del Proyecto

Cédigo de inscripcion :ID-035 - CIEI-2018
Modalidad del Investigador : Pre-Grado

: Bach. Psic: GRECIA DEL PILAR CARDENAS ASPAJO
LIZ CAROLI VASQUEZ RAMIREZ

Investigadores

La APROBACION considera el cumplimiento de los estadndares del Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacion, el balance riesgo/beneficio, y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El investigador alcanzara un informe semestral y un informe
final al término de este. La aprobacién de la ampliacion y modificaciones tiene vigencia
desde la emisién del presente documento hasta el 21 de enero 2019. Los tramites para
su renovacion deberan iniciarse por lo‘menos 30 dias previos a su vencimiento.

Punchana ,21 de agosto de 2018

Dr JESER JDNNNY RAMAL ASAY,
residente
; 8 Esinugons os Erca en Wivesig:

Far)

Email:comiteihrl@hotmail.com
Av. 28 de Julio S/N - Punchana - Loreto

/
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Departamento: B/ _
. Edad ;42 4.
Sexo ' Femend anO . CNO&UJ/VO@_) ;

ESCALA DE MASLACH (ESTRES LABORAL)

ITEM (05 Byl [

1) Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2) Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

@Me siento fatigado cuando me levanto por la manana y tengo
que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los comparieros.

4/{ Creo que trato a algunos compafieros como si fueran objetos
impersonales. ’%

(6) Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas de los compaiieros.

8)Me siento "quemado" por mi trabajo.

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

)(fv{e he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta |

profésién. i

i /ﬂ Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
| emocionalmente. >(

12. Me siento muy activo.

X

Me siento frustrado en mi trabajo.

ealmente no me preocupa lo que le ocurre a mis compafieros.

S

@@ Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis

@ Creo que estoy trabajando demasiado.
; compafieros.

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis companeros.

19. He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesién.

' é@ Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calmar

LSRR

problemas.

| /22( Siento que los companeros me culpan por alguno de sus 70

Calificacién

| 0 = Nunca

| 1 = Pocas veces al ano o menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

A 90
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