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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre los
factores laborales estresores y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019.

Materiales y Meétodos: Investigacion de tipo cuantitativo, correlacional y
transversal; la poblacién estuvo constituida por 84 profesionales de enfermeria que
laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud, los instrumentos
utilizados fueron Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario
“‘Respuesta emocional al estrés emocional modificado”. El analisis estadistico se

realiz6 en el programa SPSS 22.

Resultados: Se encontraron relaciones estadisticamente significativas (p<0,05)
entre los factores sociodemograficos y el sindrome de Burnout. Se encontré en
agotamiento emocional 63,1% alto; en Despersonalizacién, 92,9% alto y en
Realizacion Personal, 39,3% alto. En los factores laborales estresores, 9,5% alto;
en presion y exigencia, 6,0% alto; en organizativos y relaciones humanas, 21,4%
alto; en ambientales, 32,1% alto. Se demostré con p<0.05 que: “existe relacion
significativa entre los factores laborales estresores y sindrome de Burnout. Que
“existe relacion significativa entre los factores laborales estresores, dimension
Presion y Exigencia y el sindrome de Burnout. Que “existe relacion significativa
entre los factores laborales estresores, dimensidén organizativos y relaciones
humanas y el sindrome de Burnout; y que “existe relacion significativa entre los

factores laborales estresores, dimensiones ambientales y el sindrome de Burnout

Conclusiones: Existe una relacion moderada entre los factores laborales

estresores y el nivel de estrés laboral.

Palabras clave: Estrés laboral, factores presion y exigencia, factores organizativos

y factor ambiental.
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ABSTRACT

The present study aimed to: Determine the relationship between stressful work
factors and Burnout syndrome in nursing professionals from the hospitalization
services of Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019 Materials and Methods: Quantitative,
correlational research and transversal; The population consisted of 84 nursing
professionals who work in the hospitalization services of Hospital Ill EsSalud. The
instruments used were the Maslach Burnout Inventory (MBI) and the questionnaire
“‘Emotional response to modified emotional stress”. Statistical analysis was

performed in the SPSS 25 program.

Results: Statistically significant relationships (p <0.05) were found between
sociodemographic factors and Burnout syndrome; 63.1% high emotional exhaustion
was found; in Depersonalization, 92.9% high and in Personal Achievement, 39.3%
high. In stressful work factors, 9.5% high; in pressure and demand, 6.0% high; in
organizational and human relations, 21.4% high; in environmental, 32.1% high. It
was shown with p <0.05 that: “there is a significant relationship between stressful
work factors and Burnout syndrome. That “there is a significant relationship between
stressful work factors, Pressure and Demand dimension, and Burnout syndrome.
That “there is a significant relationship between stressful work factors,
organizational dimension and human relations and the Burnout syndrome. That
"there is a significant relationship between stressful work factors, environmental

dimension and the Burnout syndrome

Conclusions: There is a moderate relationship between stressful work factors and

the level of work stress.

Keywords: Work stress, pressure and demand factors, organizational and

bureaucratic factors and environmental factor.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

A nivel internacional.

Sanjuan et al., 2015, Realizaron un estudio descriptivo, transversal, con el fin
de determinar la prevalencia del Sindrome del Burnout en el personal de
enfermeria del Servicio de Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital
San Jorge de Huesca, con una muestra de 22 enfermeras, reportando que el
31,81% presentaron sindrome de Burnout y 68,19% no lo presentaban; en
cuanto a las dimensiones del sindrome, en el cansancio emocional y
despersonalizacion presentaron niveles altos respectivamente (40,9% y 45,5%)
y en realizacion personal presentaron nivel bajo 31,8%; no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al padecimiento del
sindrome y las diferentes variables a estudio, concluyendo que, el sindrome del
Burnout es una amenaza en la de servicios prestados y el bienestar del

personal enfermero?

Vila M, et al., 2015, presentaron un estudio transversal, multicéntrico, con el
objetivo de estimar la prevalencia de Burnout y percepcion de trabajo en equipo,
en los equipos de Atencion Primaria (EAP) de Barcelona, la muestra estuvo
conformada por 879 trabajadores, teniendo como resultados, la edad media fue
46,2 afios (DE: 9,6); el tiempo medio trabajado en AP era de 15 afios (DE : 9,2);
el 17,2% presentaron prevalencia global de Burnout, considerada como la
afectacion de dos o mas dimensiones; Se observo burnout en la subescala
agotamiento emocional en un 38,2%, en despersonalizacion en un 23,8% y en
la Realizacion personal en un 7,7%. encontraron relacion estadisticamente
significativa entre ser personal fijo y mayor grado de agotamiento emocional
(p=0,002; p<0,05); concluyendo que, el nivel de Burnout entre los profesionales
es considerable, existiendo diferencias entre categorias profesionales. El
trabajo en equipo y una buena valoracion de sus jefaturas protegen del

Burnout?.

12



A nivel latinoamericano.

Miranda V, et al., 2016, realizaron un estudio transversal, con el propdsito de
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en personal de enfermeria
gue labora en dos instituciones de servicios de salud en el estado de Hidalgo,
siendo la muestra de 535 personal de enfermeria de dos hospitales (de la
Secretaria de Salud y del ISSSTE), reportando que del 33,8% con Burnout, el
6,7% tuvieron alto nivel; segun los indicadores de la escala Maslach, 44,1%
presentaba agotamiento emocional alto, 56,4% despersonalizacion alto y
92,9% baja realizacidbn personal. El analisis bivariado mostr6 diferencia
significativa para tener Burnout, a la edad y el servicio en el que trabaja
(p<0,05); en cuanto a las dimensiones del Burnout, encontraron diferencia
estadistica significativa en agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal (p<0,05); concluyendo que, es necesario crear un
programa de fortalecimiento para el personal de enfermeria que funcione a nivel
estatal y que permita mejorar las condiciones laborales en las que se encuentra

actualmentes

Aldrete M. et al., 2015, presentaron un estudio observacional, transversal y
analitico, con el objetivo de determinar la relacion entre los factores
psicosociales laborables y el sindrome de Burnout en personal de enfermeria
de una unidad de tercer nivel de atencién a la salud, con una muestra de 163
personas de 21 servicios de la unidad de atencion, encontraron los siguientes
resultados: En lo que respecta al sindrome de Burnout, se encontr6é que 65,4%
presentaban al menos una dimension afectada, de ellos 9,9% reportaron las
tres dimensiones, para esto se considero la calificacion como alta y media en
cada una de las dimensiones, respecto a la presencia de sindrome de Burnout
por dimension, en agotamiento emocional 66,7% fue bajo, y 13% alto, en
despersonalizacion 82,1% bajo, y 8% alto, en baja realizacion personal 65,2%
bajo, y 20,9% alto; al relacionar las variables, el agotamiento emocional se
relacion6 (p<0,05) con seis de las ocho areas de los factores psicosociales
evaluados; concluyendo que, se confirma que existe relaciéon entre los factores

psicosociales laborales y el sindrome de Burnout®.
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Gutiérrez O, et.al., 2017, realizaron un estudio analitico transversal, con el fin
de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en la Orinoquia colombiana, en una muestra de 100
enfermeros, teniendo como resultados, que la prevalencia del sindrome de
burnout fue de 16%, la distribucidon segun el area de trabajo evidencié que
laborar en atencidén hospitalaria genera una prevalencia del 25,5%, mientras
que los enfermeros que trabajan en areas diferentes presentan una prevalencia
de 6,1%. El 42% de los enfermeros que laboran en atencidon hospitalaria
presentaron un alto cansancio emocional, el 38% una alta despersonalizacion
y 30% elevada falta de realizacién personal. Los enfermeros de otras areas
presentan proporciones mas bajas en las tres dimensiones: cansancio
emocional, alta despersonalizacion y falta de realizacion personal
respectivamente (20%, 26% Yy 24%) presentaron diferencia estadistica
significativa con las siguientes variables: laborar en atencién hospitalaria
(p=0,008), ser menor de 28 afios (p=0,017) y nimero de pacientes (p=0,003);
concluyendo que, la prevalencia del sindrome de Burnout es mayor en
enfermeros de hospitalizacion, tener menos de 28 afios y cuidar mayor numero

de pacientes en su jornada laboral®.

Ramirez M. et al., 2017, realizo una investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal, con el propésito de determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout y sus dimensiones, teniendo como muestra 166 profesionales de la
salud, encontr6 como resultados, que el 4% presentan el sindrome Burnout, en
relacion a la dimension de agotamiento emocional el 26.5% presenta un nivel
alto, existiendo una asociacion estadistica significativa con la variable jornada
laboral diaria (mas de 8 horas diaria) p= 0.004, N° de pactes (mas de 18 pactes)
p = 0.0001 y Turnos (mas de 8 horas) p = 0.005. en cuanto a la dimensién
despersonalizacion el 74.1% presento nivel medio/alto, y se asocié de manera
independiente con las variables sexo (femenino) p = 0.012, n° de pactes p
=0.0001, turnos p = 0.002 y con respecto a la dimension realizacion personal
presento un nivel bajo (35.5%) y se asocio con las variables estado civil (sin
pareja) p = 0.003, profesion (enfermera) p = 0.036, realizacion de turno p
=0.019). Concluyendo que las variables experiencia profesional (mayor a 12

afos), los que tenian jornadas laborales (mas de ocho horas diarias); con
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namero mayor a 18 pacientes atendidos al dia, presentaron mayor riesgo de

burnout®.

A nivel nacional

Quispe V, et al., 2015, Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo relacional
de corte transversal, con el propésito de determinar la asociacion entre el factor
laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, con una
muestra de 76 enfermero(a)s de los servicios de hospitalizacibn y emergencia,
teniendo como resultados que el 78.9% presenta sindrome de Burnout, de
quienes el 5.3% presenta Burnout alto, encontraron asociacion estadistica
significativa con las variables condicién laboral (contratado) p < 0.05 e
insatisfaccion laboral p <0.05; concluyendo que, la mayoria de profesionales de

enfermeria sufre sindrome de Burnout, siendo mayor el nivel intermedio/bajo’

Menor MR, etal, 2015, en un estudio cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, con el objetivo de determinar los factores estresores asociados
al sindrome de Burnout en enfermeras de UCI de hospitales de EsSalud, siendo
la muestra 114 enfermeras, obteniendo como resultados que: 60% presentaron
factores estresores en nivel medio,22% en nivel alto y 18% en nivel bajo; el 7%
presentaron sindrome de Burnout, y el 84% con tendencia a desarrollarlo, en
cuanto a la dimension cansancio emocional el 60% presento un nivel bajo, en
relacion a despersonalizacion, el 75% presento un nivel alto, y en la dimensién
realizacion personal el 52% presento un nivel medio, mientras que el 39% bajo;
la correlacion de variables mostro que los factores estresores estan asociados
con el sindrome de Burnout (p<0,05); concluyendo que, existe relacion entre
las variables, siendo necesario implementar mejoras acorde con las

recomendaciones internacionales®.

Solis R, et al (Lima, 2017), ejecutaron un estudio descriptivo, transversal, con
el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados al agotamiento
profesional en médicos y enfermeras, en una muestra de 1600 profesionales
de salud (851 médicos, 749 enfermeras), presentaron los siguientes resultados:
la prevalencia de agotamiento profesional fue 5,5%, El 18,7% tenian un riesgo

alto de despersonalizacion, el 10% cansancio emocional y 32,1% pobre
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1.2.

realizacion personal. Los factores asociados fueron: la profesion médica (OR=
2,829), sexo masculino (OR= 2,474), separacion familiar (OR= 1,697),
insatisfaccion con el horario de trabajo (OR= 2,609), enfermedad agravada o
causada por el trabajo (OR= 3,120), trabajar en establecimientos nivel Il (OR=
2,421) o nivel Il (OR= 3,363). concluyendo que, se encontré asociacion entre
el agotamiento profesional actividad laboral en establecimientos de mayor
complejidad, donde la carga emocional por la atencion de casos complejos
seria mayor; ademas, la separacion familiar o la morbilidad agravada o causada

laboralmente son factores estresantes y se encontrarian asociados al mismo®.

A nivel local

Pinedo C, et al.,, 2015, realizaron un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal, con el objetivo de
determinar los factores predictores del sindrome de Burnout en enfermeras de
los servicios criticos del MINSA, con una muestra de 79 enfermeras (0s),
teniendo como hallazgo, que el 51% presentaron sindrome de Burnout bajo y
49% en un nivel medio; los factores predictores significativos fueron, estado
civil (B=2,667; p=0,000), numero de hijos (B=2,838; p=0,013 ) y tiempo en el
servicio (B=-3.182; p=0,048); concluyendo que, la mayoria de profesionales de
enfermeria tenia nivel de Burnout bajo y que lo predicen el estado civil, nimero

de hijos y tiempo en el servicio™®.

Bases tedricas

Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos, constituyen determinantes importantes en la
incidencia y evolucion de las enfermedades, y se definen como aquellas
caracteristicas sociales y poblacionales, asignadas a la edad, sexo, estado civil,
servicio hospitalario, antigiedad laboral, las condiciones organizacionales que
pueden afectar a la salud laboral, tanto positiva como negativamente.

Si los factores organizacionales y psicosociales de las empresas y
organizaciones son disfuncionales, provocan respuestas de inadaptacion, de
tensidn, respuestas psicofisioldgicas de estrés, entre otros, con el riesgo de

tener efectos negativos sobre la salud*?.
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Los factores sociodemograficos que se estudiaran en la presente investigacion,

son:

Edad

La edad aunque parece no influir, pero se considera que puede existir un
periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el
profesional seria especialmente vulnerable al sindrome de Burnout, siendo
estos los primeros afios de su carrera profesional dado que seria el periodo en
el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, aprendiendo en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni las esperadas. Con
relacion a los grupos por edad y la incidencia del sindrome de Burnout se hace
presente, en un 14% en los rangos de 26 a 40 afos, considerada esta como
poblacién joven, pues seria este grupo el de mayor vulnerabilidad, dado que
seria la etapa en la que se produce la transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que las recompensas
personales, profesionales y econémicas no son ni las prometidas, ni las
esperadas!?

En general, la edad se relaciona con el sindrome de Burnout debido a la falta
de estrategias de adaptacion y enfrentamiento; se ha demostrado que, a mayor
edad hay menor tendencia a experimentar el sindrome de Burnout®3,

Estado Civil

La variable estado civil, ha sido estudiada en diferentes profesionales,
demostrado correlacion significativa con el sindrome de Burnout, en el sentido
de que las personas casadas experimentan indices menores del sindrome que

los no casados!.

Es asi que el estado civil, se ha asociado con el Sindrome de Burnout en la
mayoria de personas que no tienen pareja estable, explicando que al parecer
las personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan

casadas o conviven con parejas estables®®.
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Servicio Hospitalario

El sindrome de Burnout, ha sido identificado con una mayor prevalencia en los
profesionales de enfermeria que trabajan en areas de cuidados mas
especificos e intensivos en los servicios de hospitalizacion, debido a que en
estos servicios existen mas condiciones que pueden influir en el padecimiento
como son: las caracteristicas del trabajo, la tecnificacién del ambiente laboral,
las demandas emocionales Yy fisicas, la gravedad del estado de los pacientes
tratados, la angustia e incertidumbre de familiares e incluso, el proceso de
muerte y de duelo, todo esto ocasiona un gran desgaste fisico y psicologico de
la persona que cuida, y en consecuencia, esto influye en la atencion
individualizada, holistica e integral que la profesion requiere que se manifieste

durante la atencion del paciente’®.

Por su parte, Miranda VR y Col. Encontrd, la mayoria de las afectadas
trabajaban en urgencias, seguido de hospitalizacion y consulta externa, y la
minoria lo hacia en los servicios de quimioterapia, endoscopia y terapia

intensiva neonatall’.

Antiguedad Laboral

Cada vez en mayor medida se hace patente que el sindrome de Burnout es
una realidad social. Esta disfuncion psicoldgica esté relacionada directamente
con el ambito laboral, que afecta especialmente a la profesion sanitaria,
caracterizada por una continua relacion de ayuda indispensable hacia otras
personas, que a su vez dependen del citado personal. La antigiedad en el
puesto, es una variable de gran importancia es a la que podemos suponer como
agravante en dicho estado. Esta junto con la situacion contextual que atraviesa
el sistema, genera una actitud de alerta que puede generar ansiedad en el
trabajador. Esto se ve reflejado en el intento de frustrar al novel (trabajador
nuevo), debido, posiblemente, a percibirlo como una amenaza a la estabilidad
de sus esquemas de actuacion lo que implicaria un cambio de actitud que no
estan dispuestos a realizar al no haber asumido la nueva filosofia y los modelos
que la sustentan, lo que crea una situacion de amenaza latente que de por si

agrega tension y ansiedad.*®
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Sobre la antigledad profesional y laboral, se ha encontrado una relaciéon
positiva con el sindrome de Burnout manifestado en dos periodos,

correspondientes a los dos primeros afios*®.

Por su parte, Ramirez MR. (Ecuador, 2017)%°, encontré una relacién con la
experiencia profesional se presentan el mayor numero de casos de burnout en
las personas que tienen un ndmero menor o igual experiencia de 12 afios
(P<0.0001), los cuales concuerdan con los trabajos presentados (Cotito, 2016;
Prado, 2016)

Factores estresores laborales

Estrés.

El estrés entendido como el conjunto de respuestas fisioldgicas,
comportamentales, emocionales y cognoscitivas, que resultan en el proceso de
adaptacion frente a las demandas derivadas de las condiciones de trabajo ante
las cuales las personas evalian que sus recursos de afrontamiento son
insuficientes?!

El estrés forma parte de la vida cotidiana, hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de la civilizacion», afectando la satisfaccién
laboral y colectiva, asi coma la salud y bienestar personal. Aunque el concepto
de estrés laboral aparece frecuentemente unido al de Burnout se tratan de
fendmenos distintos; mientras que el estrés se refiere a procesos temporales
breves, el Burnout constituye una respuesta al estrés laboral crénico que se
manifiesta con una serie de actitudes negativas hacia el propio trabajo, la

organizacion, y el desarrollo persona®? .

Estrés laboral

Es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades que se ponen
a la prueba por afrontar a la situacion, aunque el estrés puede producirse en
situaciones laborales a menudo se agrava cuando el empleado se siente que

no recibe suficiente apoyo de sus superiores y colegas y cuando tiene un
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control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede acerce a las
exigencias y presiones laborales?.

Los estresores interorganizacionales son los que se plantean dentro del &mbito
de la empresa Los agrupamos, para facilitar el estudio y la investigacion, en
cuatro tipos:

A). Estresores fisicos: condiciones fisicas del entorno laboral: luz, ruido,
temperatura, etc.

B). Estresores individuales: Rol conflictivo, Ambigiiedad de Rol, Sobrecarga de
trabajo, Responsabilidad por otros, Desarrollo de carrera.

C). Estresores organizacionales: Estresores grupales, (conflictos del equipo,
apoyo inadecuado al grupo, falta de cohesion del equipo) Estresores
organizacionales, (caracteristicas de la tarea, tecnologias, condiciones
laborales desfavorables, turnicidad.

D)Estresores nivel grupal: Diferencias individuales, edad, sexo, nivel de

educacion, ocupacion, recursos econdémicos, practica de ejercicio en tiempo?*.

Estrés laboral en enfermeria.

La enfermeria es una profesion especialmente vocacional de ayuda y cuidados;
posee altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y exigencias
sociales, lo que hacen ser a este colectivo mas vulnerable al estrés laboral.
Circunstancias propias del trabajo desarrollado: muchas horas unidas al
sufrimiento del paciente; ser el intermediario entre el paciente, el médico y la
familia; soportar criticas y exigencias de ambos lados; la devaluada imagen de
la profesidn; el poco reconocimiento social de esta profesién y las dificultades
organizativas, son el marco adecuado para que pueda instaurarse el estrés

laboral con todas sus manifestaciones psicofisica y/o el sindrome burnout 2

La salud del profesional de enfermeria es un factor imprescindible para lograr
el equilibrio en su actividad, y de esta manera pueda brindar cuidados
especificos de calidad.

Dentro de los factores laborales estresores en el profesional de enfermeria

tenemos:
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Factores Personales: Son aquellas condiciones negativas propias de cada
persona que la limitan para ejercer su funcion con efectividad y eficacia. Las
personas propensas al estrés tienen poca tolerancia a la frustracion, al trabajo
bajo presion y a la toma de decisiones; personas que muestran sentimientos
de impotencia frente a la mala evolucion del usuario; inseguridad y temor a
cometer un error durante los cuidados que brinda; que no son capaces de
ayudar emocionalmente al paciente y su familia; incapaces de absolver las
inquietudes y dudas del paciente; con dificultad para trabajar en equipo; con
obligaciones familiares; con falta de destreza en el manejo y trato con las
personas; con dependencia total de otras personas para trabajar y tomar
decisiones. Otros de los factores que se deben tener en cuenta son el sexo, la
edad y el estado civil?®

Factores Ambientales: Condiciones del ambiente fisico, que interfieren en el
normal desempefio de la funcion del profesional de la salud ya que limitan la
concentracion que se necesita para ejecutar sus funciones de una manera
adecuada, entre los que se encuentran: La iluminacion ya que es mas
dificultoso trabajar en turno de noche que en el dia, debido a que la luz artificial
durante la noche limita la realizacién de procedimientos y la atencién al usuario;
el ruido debido a que las alarmas de los monitores y diversos equipos
biomédicos de manera continua puede afectar al oido, al mismo tiempo dificulta
la realizacion de actividades en el trabajo (satisfaccion, tranquilidad,
productividad, etc.); las vibraciones; los ambientes contaminados ya que el
conocimiento que tiene el profesional de la salud del riesgo que tiene el trabajar
con fluidos corporales, puede generar ansiedad en el trabajador, influyendo en
la productividad y en el bienestar mental; la temperatura debido a que el trabajar
en un ambiente con altas temperaturas o con temperaturas muy bajas genera
en la profesional incomodidad y di confort, y el peso ya que los profesionales
que han de laborar muchas horas con delantales o guantes protectores de
plomo estan sometidos a cargar con un peso significativo. Estas situaciones
requieren una doble adaptacion, tanto fisica como psicolégica?’

Factores relacionados con presién - exigencia o contenido del trabajo: Se
refiere a las condiciones propias del ejercicio profesional y que son

independientes del lugar en donde se trabaja. Cuando la tarea se adecua a las
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expectativas y a la capacidad del profesional, favorece al bienestar psicologico
y genera una importante motivacion. Entre este tipo de factores se encuentran?®
Poco / demasiado trabajo: Ambas condiciones pueden provocar una situacion
estresante; por una parte, no sentir la capacidad de culminar con todo el trabajo
encomendado y por otra, sentirse poco productivo durante su jornada laboral.
Ritmo de trabajo elevado: Un ritmo de trabajo muy exigente puede generar en
el profesional de la salud estrés continuo.

Supervision elevada: Una supervision autoritaria, rigurosa y excesiva puede
causar temor a equivocarse.

Falta de participacion en la toma de decisiones: La falta de participacion en la
toma de decisiones genera como consecuencia una desmotivacion en el
trabajo, lo cual puede predisponer a presentar estrés.

La carga mental de trabajo: Es el nivel de utilizacion de energia y capacidad
mental que el trabajador necesita para ejercer sus funciones.

El control sobre la tarea: Se da cuando no se tienen los conocimientos
adecuados para desempeiiar la determinada tarea que se nos delega, por lo
gue no se tiene el control esperado frente a la situacién que se nos presenta.
Estimulacion lenta y monoétona: Se genera por el déficit de estimulo de los
sentidos y del pensamiento. Se presenta cuando se realiza el trabajo de manera
rutinaria y automatizada que no motiva la creatividad y el pensamiento
independiente.

Factores Organizativos: Son aquellos factores propios de la institucion y las
normas administrativas donde se desarrolla la actividad profesional. Aqui
entran a tallar la distribucion de los turnos de trabajo, donde se programan los
turnos de mafana, de tarde, de noche o de dias festivos. Todo esto condiciona
la presencia de estrés laboral que cada vez es mayor entre el personal de
enfermeria. Los factores estresores mas importantes de este tipo son los
siguientes?®

Sobrecarga de trabajo: Se considera sobrecarga de trabajo el ejecutar
responsabilidades importantes afadidas a las propias, por ejemplo,
responsabilidad por la funciébn o las decisiones de otros. Estas personas
normalmente tienen mayor estrés. Dentro de la sobrecarga de trabajo que

experimenta el profesional de enfermeria en su desempefio laboral diario se
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encuentra el exceso de pacientes a su cargo, ya sea por la falta de personal o
por el aumento de la demanda de usuarios.

Clima de la organizacion: Una organizacion tiene un clima laboral particular
propio de su esquema organizativo. Este clima condiciona la conducta de los
trabajadores que la integran y segun como se presente puede producir estrés
en los trabajadores. Puede ser un clima relajado, tenso, cordial.

Estilos gerenciales: Pueden estar dados por sistemas poco flexibles e
impersonales, por la poca o nula participacion en la toma de decisiones, por
una supervision rigida, etc.

Tecnologia: la organizaciéon debe proveer a sus empleados los elementos
necesarios para desarrollar sus funciones acordes con las exigencias laborales,
asi como la capacitacion para el adecuado uso de la tecnologia respectiva, ya
que la falta de conocimiento y manejo de la tecnologia puede desencadenar en
situaciones estresantes.

Disefios y caracteristicas de los puestos: Permiten conocer claramente la
funcion que le corresponde a cada trabajador en el area que se encuentre.
Metas inalcanzables en periodos cortos de tiempo prefijados para ello.
Conflicto de roles: Ocurre cuando hay discrepancias entre la expectativa que
tenia el profesional y lo que le exige realizar la organizacion.

Ambigledad de roles: Se refiere a la falta de claridad sobre el rol que se esté
ejecutando y las responsabilidades que se le ha sido asignadas. Se genera
estrés, baja autoestima y deseos de abandonar el trabajo cuando esta situacion
es consecuente.

La jornada de trabajo excesiva: Produce cansancio fisico y mental y limita al
profesional hacer frente a las situaciones que le producen estrés. Requiere alta
capacidad de adaptacién, en la mayoria de casos produce cambios de animo,
irritabilidad, falta de la concentracion, dificultad para conciliar el suefio,
cansancio, ansiedad, ademas de provocar cambios negativos en la vida
conyugal, social y sexual.

Responsabilidades y decisiones muy importantes: Es el estrés del personal que
desempefia cargos administrativos o de gestibn, ya que incluye
responsabilidades importantes y diversas, desgaste intelectual excesivo,
tensién psicologica frecuente, competencias, busqueda de la eficacia y

eficiencia, adaptacion a nuevas situaciones. El estrés que genera produce
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cansancio fisico y mental, disminucion del deseo sexual, problemas
psicosomaticos, pérdida de la iniciativa, trastornos del suefio, impaciencia,
dificultad para tomar decisiones, adicciones.

Malas relaciones interpersonales: Dificilmente va a poder realizar un trabajo
exitoso si existe un clima laboral desfavorable, ya que no se trabaja de manera
aislada sino mas bien el trabajo es en equipo. Este problema trae como
consecuencia las malas relaciones con los pacientes, el trato despersonalizado
y la falta de comunicacion eficaz, generando en el trabajador falta de iniciativa,
baja autoestima, bajo rendimiento, falta de realizacion personal.

Promocién y desarrollo profesional: Si las expectativas laborales no estan
acordes con la realidad por falta de reconocimiento de méritos, se puede
producir una considerable frustracion en los trabajadores generando estrés.
Discrepancias con los objetivos de la carrera laboral: Las diferencias y dudas
sobre la profesion del trabajador estan dadas por la inseguridad laboral, los

temores sobre los ascensos y las propias ambiciones frustradass°

Sindrome de Burnout

Definicion

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta
a presiones prolongadas ante factores estresantes emocionales e
interpersonales relacionados con el trabajo. Es decir, que se desencadena por
una inadecuada adaptacion o respuesta al estrés laboral crénico que genera
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabajan
y hacia el propio rol profesional. Es mas frecuente en personalidades tipo A,
gue caracteristicamente son, extremadamente competitivas, impacientes, hiper
exigentes y perfeccionistas, y también en personas con sentimientos

altruistas®! .

Otra definicién refiere que el sindrome de Burnout, también denominado
sindrome del quemado o sindrome de quemarse en el trabajo, es un trastorno
emocional que esta vinculado con el ambito laboral, el estrés causado por el
trabajo y el estilo de vida del empleado. Suele aparecer en la mayoria de los

casos, en las personas que han elegido su oficio de manera vocacional, es muy
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frecuente en enfermeria, medicina y el profesorado y con menos asiduidad en
trabajos que se desempefian de forma obligatoria. Aunque al principio las
manifestaciones y el malestar sélo se extienden a la vida laboral, finalmente
también llegan a alcanzar, en casi todas las situaciones, la vida social y familiar

del trabajador afectado3?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de la mitad de los

trabajadores en el mundo sufre estrés y ya se considera una epidemia®?

Causas o Etiologia:

El sindrome de Burnout, no comienza repentinamente, generalmente es un
proceso gradual y progresivo. Existen muchos factores precipitantes, entre los
mas importantes se encuentran:

- La percepcion de la persona de no sentirse capacitada para realizar su trabajo.
- La falta de justicia organizacional y de participacion en la toma de decisiones
- Las relaciones conflictivas con los compafieros de trabajo

- El exceso o sobrecarga de trabajo3*

Las causas suelen ser exigencias excesivas que originan tensiones, pero el
principal detonante del sindrome de Burnout es el entorno laboral y las condiciones
de trabajo que ofrece la institucion empleadora. Generalmente, el trabajador o
empleado se ve expuesto diariamente y de manera continua a altos niveles de
estrés, a una carga de trabajo excesiva, poca 0 nula autonomia (para tomar
decisiones), malas relaciones en el trabajo, ausencia de apoyo en su
entorno, incluso algunos pueden mostrar falta de formacion o de capacidades para
desempeniar las tareas (generalmente relacionado con la alta rotacién y la falta de
especializacion), etc., pudiendo llegar a padecer un estrés cronico que finalmente le

provoca el Burnout, pues entre ambos existe un vinculo muy fuerte®.

Sintomatologia
Los sintomas del Sindrome de Burnout, se manifiestan en diversas areas,
engloba padecimientos a nivel psicologico, fisico, social y en la relacion de la

persona afectada con la empresa o institucion laboral. Asi:
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- A nivel Psicosocial: genera deterioro en las relaciones interpersonales,
depresion, ansiedad, irritabilidad y fallas en la atencion. Es comun el
aislamiento y distanciamiento de otras personas y los problemas conductuales
pueden progresar hacia conductas de alto riesgo como la ludopatia y el abuso
de sustancias toxicas. La persona tiene la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado y como consecuencia, sufre una pérdida progresiva
del idealismo, la energia y el proposito

- A nivel Laboral: los sintomas pueden expresarse y detectarse, pues
caracteristicamente estas personas sufren involucion en la realizacion de
sus tareas profesionales y dificultad para enfrentar estas tareas, evidenciado
en una disminucion del rendimiento laboral que comunmente lleva al

ausentismo36

Otras manifestaciones del sindrome de Burnout, son:

- Sentimientos de agotamiento, fracaso e impotencia

- Baja autoestima, bajo rendimiento, aburrimiento.

- Poca capacidad para la realizacion personal

- Estado permanente de nerviosismo, dolor de cabeza, taquicardia, insomnio
y dificultad para concentrarse.

- Comportamientos agresivos, impaciencia e irritabilidad, comunicacion

deficiente3’

Dimensiones Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Se identifican tres dimensiones:

-Agotamiento Emocional (AE): Se entiende como la extenuacion tanto fisica
como psiquica, es decir la sensacién de no poder dar mas de si mismo a los
demas a nivel afectivo, sienten que no son capaces de satisfacer las demandas
de los pacientes con los que tienen contacto cotidiano. Ademas, no ven una
respuesta positiva al trabajo que realizan, por tanto, terminan por hartarse de

sus tareas y como resultado disminuye su rendimiento laboral.

- Despersonalizacion (D): Es consecuencia de lo anterior. Se generan
sentimientos, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales hacia los

individuos a los que deben prestar atencion. El profesional se muestra irritable,
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distante emocionalmente y carente de empatia, llegando incluso a sentir
rechazo hacia las personas. En casos graves de Burnout se alcanza la
deshumanizacioén del trabajador, el cual, termina por considerar a los pacientes

como simples objetos, culpables de sus problemas.

- Baja Realizacion Personal (RP): Se caracteriza por presentar sentimientos
en el trabajador de incapacidad laboral, baja autoestima, ideas de fracaso,
autoevaluacion negativa y baja efectividad laboral. Se muestran también
sentimientos de desilusién e impotencia al no encontrar sentido al trabajo que

realizan38.

Niveles del Sindrome de Burnout

Segun las autoras del MBI, el Burnout se define, cuando existen niveles altos
de agotamiento profesional y despersonalizacion y bajos niveles de realizacion
personal. Para esa calificacion se ha propuesto un criterio de percentiles, que
consiste en dividir la muestra en tres grupos de igual tamafio, el cual, cataloga
a las personas que responden el cuestionario en individuos con altos, medios
y bajos niveles para cada dimension; sin embargo, esta forma de proceder,
puede entrafiar sesgos que pueden ser relevantes, dado que al ser criterios
estadounidenses pueden ser inadecuados en otros paises, debido a la
existencia de diferencias significativas en los valores normativos de corte, por
cuestiones socioculturales, y por ello las propias autoras desaconsejen utilizar
esta clasificacion por percentiles con fines diagnosticos. Ante esta disyuntiva,
Gil Monte y Peir0 en el afio 2000 establecieron puntos de corte de referencia

para la poblacion sanitaria, que se recomienda utilizarlos. Estos son:

Dimension Bajo Medio Alto
- Agotamiento Emocional (AE) <15 16 - 24 =25
- Despersonalizacion (D) <3 4 -8 29
- Realizacion Personal (RP) 240 36 - 39 < 35.

Factores de Riesgo

Existen una serie de factores de riesgo, como:
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-La Organizacion o Institucion laboral: por situaciones como el exceso de
burocratizacion sin apoyo especifico, falta de tiempo para organizar las tareas que
llevan a que el trabajador nunca salga a su hora y tenga que llevarse trabajo a casa,
asi como no contemplar las sustituciones por bajas temporales, pueden elevar los
niveles de estrés y a la larga propiciar el Burnout.

-Las Expectativas Interpersonales: todos los trabajadores tienen expectativas
respecto a su actividad laboral que muchas veces no se ajustan a la realidad
cotidiana y provocan que la adaptacion a esa realidad sea de forma mas lenta. Si
esas expectativas son muy altas y no se cumplen, el trabajador puede desarrollar
sintomas como ansiedad, apatia o tristeza, entre otros.

-Cualidades Personales: aunque no existe un perfil de la persona que puede
padecer esta afeccion, si existen algunas cualidades y rasgos personales, que el
trabajador que los tiene es mas propenso a tener el sindrome. Asi, las personas
conformistas, inseguras y dependientes tienen mas posibilidades de sufrir depresion

y ansiedad si tienen que enfrentarse a situaciones estresantes®®.

Consecuencias

Este sindrome puede tener consecuencias muy graves, tanto a nivel fisico,
psicoldgico y organizacional.

-Consecuencias Fisicas: son consecuencias de la respuesta inadaptada del
organismo ante los agentes estresantes laborales, generando trastornos
gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos, dermatoldgicos,
musculares y alteraciones en el sistema inmune, que ocasionan ausentismo
laboral porque la persona se enferma y cada vez le resulta mas dificil cumplir

su labor.

-Consecuencias Psicoldgicas: produce efectos como, preocupacion excesiva,
incapacidad para tomar decisiones, sensacion de confusion, incapacidad para
concentrarse, dificultad para mantener la atencién, falta de control,
desorientacion, olvidos frecuentes, bloqueos mentales, hipersensibilidad ante
las criticas, mal humor, mayor susceptibilidad a sufrir accidentes y al consumo
de sustancias toxicas. Si se mantienen estos efectos, pueden convertirse en
trastornos del suefio, de ansiedad, fobias, drogodependencias, trastornos

sexuales, depresion, trastornos alimentarios, de la personalidad vy
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esquizofrenia. Se manifiestan externamente a nivel motor y de conducta:
imprecision al hablar, hablar rapido, temblores, tartamudeo, actuar
precipitadamente, explosiones emocionales, voz entrecortada, comer
excesivamente, falta de apetito, conductas impulsivas, risa nerviosa y bostezos
frecuentes, que deterioran la calidad de las relaciones interpersonales,

familiares como laborales.

-Consecuencias Organizativas: los efectos negativos pueden producir deterioro
en el ambito laboral (ausentismo, enfermedad, aumento de cambios de
puestos, mal ambiente de trabajo, falta de orden y limpieza); en las relaciones
interpersonales (ruptura de relaciones humanas, falta de cooperacion entre
comparieros, agresividad en el trabajo, empeoramiento de la calidad de vida y
del bienestar, aumento de quejas en los clientes); en el rendimiento
(incapacidad laboral, bajo rendimiento, juicios erroneos de la vida profesional y
privada) y en la productividad (incidentes y accidentes, descenso o pérdida de

produccion, disminucién de la creatividad).4°

Medicion del Sindrome de Burnout

Existen un sinnimero de instrumentos para medir el sindrome de Burnout, siendo
algunos de ellos:

-Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory-MBI): es un
instrumento estandarizado, elaborado por Maslach y Jackson en 1986, que ha sido
disefiado para valorar el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Se han realizado varias
adaptaciones al espafiol, que han reproducido su estructura tridimensional o
trifactorial, como la version espafiola de Seis dedos, 1997. Esta compuesto por 22
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos, actitudes del profesional en

su trabajo y hacia los pacientes, su funcién es medir el desgaste profesional.*

-Staff Burnout Scale (SBS): propuesto por Jones en 1980, para medir los aspectos
cognitivos, afectivos, conductuales y psicofisiolégicos, que estan en el origen del
Burnout. Esta compuesta por 30 items a partir de los estudios que Maslach y
Jackson estaban desarrollando. Comprende cuatro componentes: insatisfaccion

con el trabajo, tension psicoldgica e interpersonal, enfermedad fisica y distrés, y
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negativas relaciones profesionales con los pacientes. Se usa solamente para medir

Burnout en profesiones relacionadas con la salud*?

-Escala de Fuentes de Estrés en los Profesores (EFEP): concebido por el Instituto
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo (Espafia), forma parte de un grupo
de tres instrumentos (Test de Salud Total y Cuestionario de Formas de
Afrontamiento) que en su conjunto daran un diagndstico mas amplio o una vision
holistica de la situacion del docente. Se enfoca principalmente en situaciones
contextuales dentro de una organizacion educativa. Es decir, sus items estan mas
relacionados a la organizacion misma que a la misma practica directa del docente

en su aula*3

Tratamiento
Las estrategias para tratar el sindrome de Burnout, se orientan a reducir los niveles

de estrés, ansiedad y depresion (en los casos en los que hubiere

Prevencion
Las medidas de prevencion de simple implementacion y factibles de aplicarse
en cualquier medio laboral, para mejorar esta condicion a nivel institucional o

empresarial, son:

Aumentar el grado de autonomia laboral

Promover el trabajo en equipo

Permitir mayor flexibilidad de los horarios

Fomentar las relaciones interpersonales, entre otros.
Que pueden ser utilizados como estrategias. Todos ellos intentan lograr
la reduccién del estrés laboral, en beneficio de quien padece el sindrome y del

medio productivo en el que se trabaja**.

Teorias o Modelos que sustentan la Investigacion

Las teorias que sustentan la investigacion sobre el sindrome de Burnout se
enfocan desde dos puntos de vista: Clinico, que lo considera un estado fruto de
un fendbmeno intrapsiquico derivado de una predisposicion de la personalidad
y un elevado estrés en el trabajo, debido a que los trabajadores usan su trabajo

como sustituto de su vida social, se dedican a este y piensan que son
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imprescindibles; y Psicosocial, que lo considera una respuesta ante el estrés
laboral cuyas caracteristicas son la idea de fracaso profesional, sentirse
emocionalmente agotado y tener actitudes negativas hacia los compafieros de
trabajo.*®

Se han desarrollado modelos tedricos de las principales fuentes de estrés,
tomando como base los estresores procedentes del sistema organizacional, de
su estructura y de su funcionamiento. Estos son:

-Modelo Psicodinamica y Existencialista: sefiala que las personas sienten una
gran necesidad de creer que su vida es significativa, asi como las cosas que
hacen, y por lo tanto ellos mismos serian importantes y significativos. Cuando
el trabajo no logra satisfacer dichas necesidades de actualizacion personal, no
permitiendo el logro de metas y el desarrollo de las maximas potencialidades,

las personas son muy vulnerables a presentar el sindrome de Burnout®

-Teoria Socio cognitiva del Yo: explica el desarrollo del sindrome de Burnout a
través de variables relacionadas con el “Yo”, tales como la auto eficiencia,
autoconfianza, autoconcepto, entre otras. Considera que, en primer lugar, las
cogniciones de las personas influyen en lo que éstas perciben y hacen, y a su
vez, estas cogniciones estan afectadas o se modifican por las consecuencias o
efectos de sus acciones observadas en los otros; en segundo lugar, la creencia
o el grado de seguridad de la persona en sus propias capacidades, establece
o determina el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus objetivos y la
facilidad o dificultad en conseguirlos, asi como también determinara ciertas
reacciones emocionales, como la depresion o estrés que acompafan a la
accion. Producto de esta situacion, las personas desarrollarian el Sindrome de

Burnout?’

-Teoria 0 Modelo Organizacional: enfatiza el papel de los estresores del
contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento empleadas
ante la experiencia de quemarse o consumirse. Propone que Ilos
desencadenantes del sindrome de Burnout son: las disfunciones del rol, la falta

de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional.
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Atribuye una gran importancia a los estresores del contexto de la organizacion

y a las estrategias de afrontamiento que se usan ante el Burnout“®.

-Teoria de Intercambio Social: sustenta que el burnout se da cuando los
trabajadores perciben que no hay equidad en sus relaciones interpersonales,
por lo que los sujetos perciben continuamente que aportan mas de lo que
reciben a cambio de su implicacion personal y el esfuerzo que ponen en la
tarea®.

-Teoria Estructural: defiende que en la etiologia del burnout influyen
antecedentes personales, interpersonales y organizacionales, basandose en
los modelos transaccionales que indican que el estrés es consecuencia de una
falta de equilibrio de la percepcion entre las demandas y la capacidad de

respuesta del sujeto®®

Definicién de términos

- Nivel de estrés laboral: Son las respuestas que refiere el personal de
enfermeria que cumplen la labor asistencial actualmente en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Ill EsSalud Iquitos, en relacion al desgaste
emocional, fisico, y profesional que experimentan como consecuencia de las
jornadas laborales hospitalarias.

- Factores laborales: Son aquellos elementos en el &mbito laboral del personal
de enfermeria que genera estrés laboral, considerando a los factores
relacionados con la presion y la exigencia, factores organizativos, burocraticos y

factores ambientales.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
En el mundo actual globalizado, las personas se ven sometidas a un ritmo de
vida sumamente acelerado, que involucra exigencias en los distintos ambitos
de la vida diaria, ademas de vivenciar fenOmenos sociales comunes y
frecuentes como el abandono familiar, la pobreza, el desempleo, remuneracion
deficiente y la violencia en todas sus formas, que modifica el estilo y calidad de
vida. L.
Es asi que la mayor demanda de profesionales con altas competencias,
especializacion y otros aspectos del trabajo, exige a las personas un mayor
grado de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa, seguridad y capacidad
para adaptarse a situaciones nuevas, contrariedades y exigencias que
cotidianamente debe enfrentar, lo que le genera estados de estrés con
consecuencias negativas, como lo es el sindrome de Burnout.?
El sindrome de Burnout, también conocido como estrés laboral o sindrome de
desgaste profesional o de fatiga en el trabajo, es un fenébmeno cada vez mas
frecuente, que afecta el bienestar fisico y psicologico del trabajador y puede
deteriorar el clima organizacional.3.

El sindrome de burnout que fue, declarado en el afio 2000 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral>*
En Europa la prevalencia del sindrome de Burnout es entre 10 a 30% mientras
gue en el Peru afecta al 11% de los profesionales de enfermeria, la misma que
tiene una gran repercusion en la salud fisica y mental; siendo las unidades
criticas las mas afectadas por ser areas de alta presion laboral y de carga
psicoemocional®®
El trabajo del profesional de enfermeria. no es ajeno a las transformaciones
econdémicas producto de la globalizacion, es una profesion que tiene alta
demanda en los paises de todo el mundo; sin embargo, es cada vez mas comudn
gue no tengan estabilidad laboral porque las instituciones publicas y/o privadas
solamente les ofrecen contrataciones eventuales o son contratados por

terceros, con sueldos insuficientes, sin mayores beneficios sociales y sin
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derecho a reclamarlos (como ingresar a sindicatos, periodos vacacionales,
incapacidad por enfermedad, acceder a educacion continua, concursos para
ascensos, servicios de salud), por la escasa creacién de plazas nuevas®®

Se afiade a esta problematica la cuestion de la alta carga horaria que los
trabajadores del area de la salud, inclusivo los de enfermeria, suelen llevar a
cabo, haciéndoles trabajar de forma excesiva generando asi un gran nivel de
estrés en ellos siendo més susceptibles a la ocurrencia de accidentes y
enfermedades relacionados al trabajo y puedes ademas desarrollar sus
actividades de forma ineficiente, resultando ciertamente en consecuencias
negativas al individuo y a la poblacién asistida. 7

Debido a los problemas evidenciados, se propone el presente trabajo de
investigacion, denominado: Factores estresores laborales relacionados al

sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2019.

2.2. Formulacién del Problema
2.2.1. Problema General
¢ Los factores laborales estresores estan relacionados con el sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019?

2.2.2. Problemas Especificos

] ¢, Cual es la relacion entre los factores laborales estresores, en la
dimension presion y exigencia y el sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud,
Iquitos 20197

= ¢, Cuadl es la relacion entre los factores laborales estresores en la
dimensién organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del
Hospital Il EsSalud, Iquitos 20197

= ¢, Cual es la relacion entre los factores laborales estresores en la
dimension ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital Il EsSalud, Iquitos
20197
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2.3. Objetivo

2.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre los factores laborales estresores y
el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios

de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud, Iquitos 2019.

2.3.2. Objetivos Especificos
o Identificar los factores intervinientes: edad, estado civil, sexo, servicio
hospitalario, tipo de contrato, antigiiedad laboral, en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital Il EsSalud, Iquitos
20109.
o Establecer la relacion entre los factores laborales estresores, en la
dimensién presion y exigencia y el sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital Il EsSalud,
Iquitos 2019.
. ¢ Establecer la relacion entre los factores laborales estresores en la
dimensién organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del
Hospital 11l EsSalud, Iquitos 20197
o Establecer es la relacion entre los factores laborales estresores en la
dimension ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital Il EsSalud, Iquitos
20109.
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2.4. Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores y el sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de

hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019.

Hipotesis Especificas

1. Existe relacidon significativa entre los factores laborales estresores, en la
dimension presion y exigencia y el sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Il EsSalud,
Iquitos 2019.

2. Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimension organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital |1l
EsSalud, Iquitos 2019.

3. Existe relaciéon significativa entre los factores laborales estresores en la
dimension ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos
2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variable Independiente (X): Factores laborales estresores
Definicion conceptual
Son exigencias, situaciones negativas que se encuentran presentes dentro del

ambito laboral, los cuales pueden provocar una respuesta de estrés en los

trabajadores, que son sometidos a estas condiciones adversas, considerando
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a los factores relacionados como: la presion - exigencia, factores organizativos
— relaciones humanas y factores ambientales

Definicién Operacional.

Son reacciones emocionales, cognitivas y del comportamiento por el
profesional de enfermeria aciertos aspectos negativos entorno al trabajo que
pueden provocar estrés en ellos, considerando 36 items, distribuidos en tres
dimensiones: presibn — exigencia (12 items), organizativos y relaciones
humanas (12 items) y ambientales (12 items); los cuales son evaluados
mediante una escala de tipo Likert cuyas respuestas son de opcion multiple
calificadas como: poco estresante, medianamente estresante y altamente

estresante. El valor final es alto, medio y bajo.

Variable Dependiente (Y): Sindrome de Burnout.

Definicion conceptual

Es un sindrome relacionado con una respuesta de estrés cronico o mantenido
en el trabajo. cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal.

Definlcion operacional.

Es el desgaste emocional que muestra el profesional de enfermeria en relacion
a las tensiones que experimentan en su quehacer diario, el cual estd compuesto
por 22 items distribuido en tres dimensiones:

- Cansancio emocional: valora la vivencia de estar exhausto a nivel emocional
por las diferentes demandas de trabajo. Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20).

- Despersonalizacion: mide el grado en el que pueden reconocerse en uno
mismo actitudes de frialdad y de distanciamiento relacional. Consta de 5 items
(5, 10, 11, 15, 22).

- Realizacion personal reducida: evalua los sentimientos de autoeficacia y de
realizacion personal en el trabajo. Consta de 8 items (4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21),
Los cudles seran obtenido a través del Maslach Burnout Inventory (MBI),
expresado en Presencia de Burnout; Tendencia a Padecer y Sin Variables
Intervinientes: Edad, sexo, estado civil, servicios hospitalarios, condicion

laboral, antigiiedad laboral de servicio
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2.5.2 Operacional de Variables.

VARIABLES

INDICADORES

INDICES

Medida

Variables Intervinientes

FACTORES
SOCIO
DEMOGRAFICOS

Edad

a) Adulto joven = 20 a 30 afios
b) Adulto maduro = 31 a 59 afios

¢) Adulto mayor = 60 a mas

Ordinal

Estado Civil

a) Solteros b) Casados ¢)
Conviviente

d) Divorciado e) Viuda

Nominal

El sexo.

Servicio Hospitalario

Femenino

Masculino

a) Medicina b) Cirugia c) Pediatria
d) (UCI, Neonatologia)

e) Observacion Il (UCIM),(UVI)

f) Emergencia (Observ y Shock

trauma)

Nominal

Nominal

Antigledad Laboral

Menor de 1 afio
De 1 a 5 afios

De 6 a 10 afios,
De 11 a 15 afios

De 16 a mas afios

Ordinal

Condicioén laboral

Nombrada

Contratada a plazo indeterminado
Contratada a plazo fijo

Contrato administrativo en

servicios de salud (CAS)

Nominal

Variable

Dependiente

Sindrome de
Burnout

Referido al desgaste
ocupacional o profesional
que muestra el sujeto de

estudio, como respuesta a

Sindrome de Burnout

Auséncia de Burnout
De 0 — 48 puntos
Tendéncia de Burnout
De 49 — 83 puntos
Presencia de Burnout

De 84 puntos a mas

Ordinal

Nota: Para establecer el sindrome de Burnout, la puntuacién debe ser alta en las

dimensiones Agotamiento emocional y despersonalizacion, y puntuaciéon baja en la

realizacion personal.

Dimensiones:
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factores estresantes | Agotamiento Emocional (9 | Bajo: < 15 puntos

emocionales e | items) Medio: 16-24 puntos Ordinal

interpersonales 1,2,3,6,8,13,14,16,20=54 ptos | Alto : =25 puntos

relacionados  con el | Despersonalizacion (5 items) Bajo: < 3 puntos

trabajo. 5, 10, 11, 15, 22=30 puntos Medio: 4 - 8 puntos Ordinal
Alto : =9 puntos

Realizacion personal (8 items) | Alto : <35 puntos
4,7,9,12,17,18,19,21=48 ptos Medio: 36 - 39 puntos Ordinal

Bajo: = 40 puntos

Variable Alto = mayor de 85 puntos

Independiente Factores Estresores Medio = De 65 a 85 puntos

Factores Estresores Laborales Bajo = Menos de 65 puntos

Laborales: Son | Dimensiones

reacciones emocionales, Bajo puntaje (12-19), medio

cognitivas y del | Presion — exigencia (20-26) y alto (27-36).

comportamiento  por el | Organizativos y relaciones Bajo puntaje (12-18), medio

profesional de enferme ria | humanas (21-26) y alto (27-36). Ordinal

aciertos aspectos Bajo puntaje (12-17), medio

negativos entorno  al | Ambientales (18-25) y alto (26-36).

trabajo que  pueden

provocar estrés.

A continuacién, se detallan los indicadores e indices por cada variable a

estudiar.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de Investigacion

3.1.1 Tipode Investigacion
Investigacion de tipo descriptivo, corte transversal. Descriptivo, porque se
realiz6 la descripcion de los factores estresores laborales (la presion -
exigencia, factores organizativos - relaciones humanas y factores
ambientales), que intervienen en la aparicion del sindrome de Burnout.
Transversal, porque la informacién sobre las variables en estudio se tomaron

en un momento determinado de tiempo.

Investigacion cuantitativa correlacional de disefio no experimental,
3.1.2. Disefio de Investigacion

cuantitativa porque la medicién de las variables gener6 mediciones numéricas
exactas que permitié6 ordenar el resultado de las observaciones mediante la
estadistica para comprobar su relacién y responder a las hipotesis planteadas,
generalizando los resultados en la poblacion estudiada. Correlacional, porque
se determind la asociacion entre la variable independiente: factores estresores
laborales y la variable dependiente: Sindrome de Burnout. No Experimental,
porque se estudiaron las variables tal y como se comportan en su contexto
natural, sin incorporar elementos que hicieran variar su comportamiento. Tiene

el siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Donde:
M: Muestra.

O: Observaciones.
xv: Subindices (observaciones obtenidas en cada una de las variables).

r : Relacién entre las variables de estudio.
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3.2. Poblacion y Muestra

3.2. 1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales de enfermeria,
gue laboran actualmente en los servicios de hospitalizacion del Hospital IlI
EsSalud Ilquitos que hacen un total de 84, cuyos datos se encuentran

registrados en el Departamento de Enfermeria del mencionado hospital.

3.2.2. Muestra
La muestra fue seleccionada de la poblacién accesible, segun el siguiente

procedimiento:

Tamafio Muestral: el tamafio de la muestra o el numero de
profesionales de enfermeria que participaron en el estudio, estuvo
conformada por el 100% de la poblacién accesible, por lo que no se utilizd
formula estadistica para su calculo. El tamafio de la muestra es de 84
profesionales de enfermeria.

Disefio Muestral: Se emple6 el muestreo por conveniencia, dado que
la muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién accesible, es
decir los 84 profesionales de enfermeria.

Servicio de Hospitalizacién N° Enfermeros

Medicina 10
Cirugia 10
Pediatria 05
Neonatologia 05
Unidad de Cuidados Intensivos UVI Neo 10
Unidad de cuidados Intermedios UCIM Neo 05
Unidad de cuidados intensivo UCI 05
Observacion Il 10
Centro Quirlrgico 14
Emergencias/Shock trauma 10

Total 84

3.2.3 Seleccion de la Muestra: No se selecciono la muestra, se trabajo con

el 100% de profesionales de enfermeria; de cada servicio se tomo el total de
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trabajadores, en base al rol mensual de trabajo que se ubica en la Jefatura
de Enfermeria, segun los criterios de inclusion y de exclusion.
Criterios de Inclusion.
Profesionales de enfermeria que desean participar voluntariamente en el
estudio de investigacion.
Profesionales de enfermeria que actualmente trabajen en las diferentes
unidades de hospitalizacion.

Profesionales de enfermeria con una antigiiedad laboral minimo de un afio

Criterios de Exclusion

Profesionales de enfermeria que no deseen participar en la investigacion.
Profesionales de enfermeria que sean pasantes o administrativos
Profesionales de enfermeria con una antigiedad laboral menor de un afio
Profesionales de enfermeria que al momento del estudio se encuentren de

vacaciones o estén de licencia.

3.3. Técnicas, Instrumentos y Procedimiento derecoleccién dedatos
Las técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos, se
detallan a continuacion:
3.3.1. Técnicas derecoleccion de datos
Se utilizo la encuesta auto administrada como técnica de recoleccion de
datos con caracter de anonima.
3.3.2. Instrumentos derecoleccion de datos Agotamiento Emocional
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron dos: Inventario de Burnout
de Maslach (MBI): La primera parte de items fueron para recolectar
informacion sobre las variables intervinientes, es decir, sobre: edad, estado
civil, sexo, servicio hospitalario, antigledad laboral, condicion laboral. La
segunda parte de items fueron para recolectar informacion sobre el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI); ésté instrumento estandarizado fue
elaborado por Maslach y Jackson (1981), para recolectar informacién sobre la
variable dependiente. Fue validado internacionalmente por los autores en el
afio 1981 quienes obtuvieron una confiabilidad de 0.90 para la dimension
agotamiento emocional, 0.71 para realizacion personal y 0,79 para

despersonalizacion, posteriormente en el afio 1986 obtuvieron una
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consistencia interna para todos los items evaluados de 0,80. En estudios
realizados en Peru Llaja et al 2007, reporta buena consistencia interna para
las tres dimensiones del MBI encontrando una confiabilidad de 0,80 para
cansancio emocional, 0,56 para despersonalizacion y 0,72 para realizacién
personal. Su aplicaciéon duré 30 minutos. Dicho instrumento consta de 22
items con seis alternativas, de respuesta para valorar tres dimensiones:
Agotamiento Emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), que sera calificado como,
bajo < 15 puntos, medio 16-24 puntos y alto = 25 puntos; Despersonalizacion
(5, 10, 11, 15, 22), calificado como, bajo < 3 puntos, medio 4-8 puntos y alto
2 9 puntos; y Realizacion Personal (4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21), calificado como,
alto < 35 puntos, medio 36-39 puntos y bajo = 40 puntos,

Para identificar los Factores laborales estresores se utilizé el cuestionario
titulado “Respuesta emocional al estrés laboral”, el cual fue creado por Joana
Fornés Vives en 1994, con una confiabilidad de 0.80 para cansancio.,
modificado y adaptado por Coronado Luna en el 2006, se consideran 36
items distribuidos en tres dimensiones: Presion y exigencia: bajo puntaje (12-
19), medio (20-26) y alto (27-36). organizativos y relaciones humanas: bajo
puntaje (12-18), medio (21-26) y alto (27-36). y ambientales: bajo puntaje (12-
17), medio (18-25) y alto (26-36). cuyas respuestas son de opcion multiple
con calificaciones de: “1 =Si es poco estresante”, “2 =Si es medianamente

estresante” y “3 =Si es altamente estresante”
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Informe de Confiabilidad de los Instrumentos: Factores

laborales estresores e Inventario de Burnout de Maslach

Cuadro 01: Coeficiente de confiabilidad

ESCALA
MAGNITUD RANGO
Muy Alta 0,81a1,00
Alta 0,61a0,80
Moderada 0,41a0,60
Baja 0,21a0,40
Muy Baja 0,01a0,20

Informe de Confiabilidad de la Investigacion

N %

Casos Valido 84 100
Excluido® 0 0

Total 84 100

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
N de
Factores laborales Inventario de Burnout de
elementos
estresores Maslach
0,930 0,745 84

Fuente: Matriz de datos

Como el Alfa de Cronbach para factores laborales estresores es igual a 0,930;
se concluye que el instrumento, para esta investigacion tuvo un nivel de
confiabilidad muy alta. También como el Inventario de Burnout de Maslach tiene
Alfa de Cronbach de 0.743, se concluye que el instrumento para esta

investigacion tuvo un nivel de confiabilidad alta
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3.4 Procedimientos de recoleccion de datos
-Se solicité a las autoridades del Hospital 11l EsSalud Iquitos, la autorizacion
respectiva para la ejecucion del estudio de investigacion.
-Aceptada la autorizacion se procedio a coordinar con Jefatura de Enfermeria
y las coordinadoras de los servicios de hospitalizacion para darles a conocer el
proyecto y las actividades a realizar, con el objetivo de iniciar la recoleccién de
datos, considerando un promedio de 30 minutos para la aplicacion de los
instrumentos.
-Se presentd un cronograma de actividades, donde se incluira los dias, horas y
lugar de aplicaciéon de los instrumentos
-Se puso un comunicado en el periédico mural de cada servicio de
hospitalizacion, para conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
-Antes de aplicar los instrumentos, se solicitd la lectura y firma del
consentimiento informado de las profesionales de enfermeria del Hospital Il
EsSalud Iquitos, que aceptan participar voluntariamente.
-Se hizo entrega de los instrumentos al profesional de enfermeria para el
llenado respectivo, aclarando algunas dudas que hubiese.
-Los dos instrumentos se aplicaron de forma simultdnea, de lunes a sdbado de
7:00 2 13:00 hrs. y de 15 a 19 hrs. con una duracion aproximada de 30 minutos
para cada profesional, durante dos semanas.
-Se verificd que los instrumentos estén correctamente llenados

-Luego se procedio al procesamiento y analisis de los datos obtenidos.

3.5 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se realizé en hoja de calculo Excel y el programa
estadistico SPSS version 25.0 en espafiol, donde se elaboraron la base de
datos. Los resultados se presentan en tablas invariadas y bivariados. El
analisis descriptivo se realizé en base a valores de las frecuencias absolutas
y porcentuales. Para el analisis inferencial se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman, que indica si existe asociacion entre las variables
en estudio, con un nivel de significancia p < 0,05 y un nivel de confianza de

95%. Posteriormente se construira las tablas y graficos respectivos.
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3.6. Proteccion de derechos humanos
En los aspectos éticos se tuvo en cuenta:
- Beneficencia: No se afecta ni dafia la moral del personal enfermero asistencial
mediante la relacién del instrumento.
- No maleficencia: No se divulgara las respuestas, ni confidencias brindadas
por el personal de enfermeria, asi mismo se debe actuar evitando cualquier
dafio fisico, emocional y/o moral al personal enfermero que fue entrevistado y
se respetard sus ideales, aun cuando se consideren inapropiados, teniendo un
enfoque individual.
- Autonomia: Se permitié la posibilidad de la participacion del trabajador,
protegiendo la confidencialidad, al ser las encuestas andnimas.
- Justicia: A todos los entrevistados se les consideré un ser individual,
brindandoles orientacion Unica, personalizada, con buen trato y respeto antes
durante y al finalizar la encuesta, asi mismo se descarté la practica de
discriminacion.
El presente proyecto de tesis fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital con el cédigo de inscripcion N°04-03-COMITE
Essalud-2019
La informacion que se obtuvo no atenté contra la privacidad e integridad de los
profesionales en estudio y durante el procesamiento de la informacion se
mantuvo el caracter confidencial de la informacion. No se atent6é contra ningun

articulo de los derechos humanos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Analisis Descriptivo
la). Identificar los factores intervinientes: edad, estado civil, sexo, servicio
hospitalario, tipo de contrato, antigiedad laboral, en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud, lquitos
20109.

Tabla 01: Factores sociodemograficos de los profesionales de enfermeria

Factores intervinientes de los profesionales de enfermeria

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
Edad: Media= 26,02 DE =5,2 afios (f) (%)
Adulto joven 65 77,4
Adulto maduro 19 22,6
Estado Civil Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Casado(a) 16 19,0
Soltero(a) 34 40,5
Conviviente 31 36,9

Otro 3 3,6

Sexo Frecuencia(f;) Porcentaje (%)
Masculino 19 22,6
Femenino 65 77,4
Servicio Hospitalario Frecuencia(f;) Porcentaje (%)
Medicina 10 11,9
Cirugia 10 11,9
Pediatria 5 6,0
Neonatologia 5 6,0
Unidad de Cuidados Intensivos UVI Neo 10 11,9
Unidad de cuidados Intermedios UCIM Neo 5 6,0
Unidad de cuidados intensivo UCI 5 6,0
Observacion |l 10 11,9
Centro Quirdrgico 10 11,9
Emergencias/Shock 14 16,7

Tipo de Contrato Frecuencia(f;) Porcentaje (%)
Nombrado 20 23,8




Contrato a plazo indeterminado 10 11,9
Contrato a plazo fijo 17 20,2
Contrato Administrativo en Servicio de Salud 24 28,6
Terceros 13 15,5
Antigledad Laboral: Media=5,6 DE=4,8 Frecuencia(f;) Porcentaje (%)
Menos de 1 afio 6 7,1
De 1 a 5 afios 47 56,0
De 6 a 10 afios 22 26,2
De 11 a 15 afios 5 6,0
De 16 a més afios 4 4,8

Fuente: Encuesta con MBI para el estudio de Prevalencia del SB en profesionales

de enfermeria del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019
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Interpretacion de los Factores sociodemograficos: edad, estado civil, sexo,

servicio hospitalario, tipo de contrato, antigiedad laboral

Edad
Se observa que el grupo etario con mayor porcentaje fue el de Adulto joven, 19 a
30 afos (77,4%), seguido del Adulto maduro de 31 a 59 afios. La edad media fue

de 26,02 afios con una desviacion de 5,2 afios y rango de 18 a 38 afios.

Estado Civil
Se observa que el estado civil soltero (a) fue el mas frecuente (40,5%), luego
conviviente (36,9%) y Casado (a) (19,0%).

Sexo
Se observa que el sexo femenino fue el méas frecuente (77,4%) y los de sexo

masculino fueron 22,6%.

Servicio Hospitalario

Se observa que en los servicios del Hospital 1l Essalud; lquitos,2019, 16,7%, de
los profesionales prestan servicios en Emergencias/Shock, seguido de los de
Medicina, Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos UVI Neo, Observacion i, el
Centro Quirargico (11,9%) y Pediatria, Neonatologia, Unidad de cuidados
Intermedios UCIM Neo, Unidad de cuidados intensivos, UCI, en porcentajes

menores

Tipo de Contrato

Se observa que el grupo ocupacional mas frecuente fue del personal de enfermeria
con Contrato Administrativo en Servicio de Salud (28,6%), seguido del personal
enfermero nombrado (23,8%), Contrato a plazo fijo (20,2%) y Contrato a plazo
indeterminado (11,9%).

Antigiedad Laboral

Se observa con respecto a la antigiiedad laboral que los grupos mas frecuentes
fueron los de 1 a 5 afos (56,0%), seguidos de 5 a 10 afios (26,2%), menor a 1 afo
(7,1%) y mas de 16 afios (4,8%).
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1b) Identificar el nivel de los factores laborales estresores y niveles de las
dimensiones Presion y Exigencia; organizativos y relaciones humanas y
ambientales, en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019.

Tabla 02: Niveles de los factores laborales estresores y niveles de sus dimensiones

Variable Dimensiones
Factores laborales Presiony Organizativos y Ambientales
Niveles estresores exigencia relaciones humanas
fi % fi % fi % fi %
Bajo 50 59,5 41 48,8 45 53,6 17 20,2
Medio 26 31,0 38 45,2 21 25,0 40 | 47,6
Alto 8 9,5 5 6,0 18 21,4 27 | 32,1

Fuente: Matriz de datos
Grafico 01

Niveles de los Factores laborales estresores y niveles de las dimensiones

H Bajo ® Medio m Alto

59.5%
53.6%

32.1%
20.2%

Factores laborales Presién y exigencia Organizativos y Ambientales
estresores relaciones humanas

Fuente: Tabla 02

Interpretacion

De los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
[l EsSalud, Iquitos 2019 en lo referente a la variable Factores laborales Estresores,
59,5% presenta nivel bajo, 31,0% nivel medio y 9,5% nivel alto. En lo referente a la

dimension Presion y exigencia, 48,8% presenta nivel bajo, 45,2% nivel medio y
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6,0% nivel alto. En lo referente a la dimension Organizativos y relaciones humanas,

53,6% presenta nivel bajo, 25,0% nivel medio y 21,4% nivel alto. En lo referente a

la dimensién ambiental, 20,2% presenta nivel bajo, 47,6% nivel medio y 32,1% nivel

alto.

1.c) Identificar el nivel del Sindrome de Burnout y niveles de las dimensiones

Agotamiento Emocional; Despersonalizacion y Realizacion Personal en

los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del
Hospital 11l EsSalud, Iquitos 2019

Tabla N° 03: Niveles del Sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones

Variable Dimensiones
Sindrome de Agotamiento o Realizacion
_ Despersonalizacion
_ Burnout Emocional Personal
Niveles
fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0.0 10 11,9 0 0.0 45 | 53,6
Medio 29 34,5 21 25,0 6 7,1 6 7,1
Alto 55 65,5 53 63,1 78 92,9 33 | 39,3
Fuente: Matriz de datos
Grafico 02

65.5%

34.5%
11.9%

25.0%

Niveles del Sindrome de Burnout y niveles de las dimensiones

Medio Alto
92.9%

63.1%

53.6%
39.3%

7.1% 7.1%

Sindrome de Burnout

Agotamiento
Emocional

Despersonalizaciéon  Realizacion Personal

Fuente: Tabla 03

Interpretacion
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De los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
[l EsSalud, Iquitos 2020 en lo referente a la variable Sindrome de Burnout, ninguno
presenta nivel bajo, 34,5% presenta nivel medio y 65,5% alto. En lo referente a la
dimension Agotamiento emocional, 11,9% presenta nivel bajo, 25,0% nivel medio y
63,1% nivel alto. En lo referente a la dimensién Despersonalizacién, ninguno
presenta nivel bajo, 7,1% nivel medio y 92,9% nivel alto. En lo referente a la
dimension Realizacion Personal, 53,6% presenta nivel bajo, 7,1% nivel medio y
39,3% nivel alto.

Anadlisis Inferencial

Sindrome de Burnout vs Factores sociodemograficos

Tabla 04: Sindrome de Burnout y Factores sociodemograficos

Sindrome de Burnout/ Factores Chi Rho de
] o p valor
sociodemogréficos cuadrado Spearman
Sindrome de Burnout/ Edad 78,102 0,000 0,821
Sindrome de Burnout/ Estado civil 48,479 0,000 0,729
Sindrome de Burnout/ Sexo 46,568 0,000 0,745
Sindrome de Burnout/ Servicio hospitalario 80,461 0,003 0,827
Sindrome de Burnout/ Tipo de contrato 80,019 0,000 0,840

Sindrome de Burnout/ Antigiledad laboral 68,791 0,000 0,801

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:
En la tabla N°04 se aprecia que entre las variables sociodemograficos en estudio y

el Sindrome de Burnout, existe una relacion significativa, (p<0.05).
En la ultima columna, la Tabla 04 muestra el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman de cada una de las relaciones entre factores sociodemograficos y

Sindrome de Burnout, que indican asociacion positiva muy alta (Rs > 0,72).
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- Objetivo General y Especificos

Tabla 05: Célculo del Coeficiente Rho de Spearman para determinar la relacion

entre el Sindrome de Burnout y los factores laborales estresores

Coeficiente
Relaciéon entre el Sindrome de Burnout y los factores laborales
Rho de
estresores
Spearman
1. Relacion entre el Sindrome de Burnout y factores laborales estresores .
0,584
Sindrome de Burnout y dimensiones de los factores laborales
estresores
2. Relacion entre el Sindrome de Burnout/ Presion y Exigencia .
0,540
3. Relacién entre el Sindrome de Burnout/ Organizativos vy
relaciones humanas 0,645"
4. Relacion entre el Sindrome de Burnout/ ambientales 0.545"

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01

INTERPRETACION:

En la tabla N°05 se aprecia Calculo del Coeficiente Rho de Spearman para
determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y los factores laborales estresores

cuya interpretaciéon de acuerdo a la Gltima columna es la siguiente:

Objetivo General: “Establecer la relacion entre los factores laborales estresores y
el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2019”.

Célculo del Coeficiente Rho de Spearman para determinar la relacién e interpretacion
El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0,584) y (p<0.05"), indica que
existe relacion significativa entre los factores laborales estresores y el Sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del
Hospital 11l Essalud, Iquitos 2019. La correlacion es significativa en el nivel 0,01
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Objetivo Especifico 1: “Establecer la relacion entre los factores laborales
estresores, en la dimension Presion y Exigencia y el Sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
[l EsSalud, Iquitos 2019”.

Calculo del Coeficiente Rho de Spearman para determinar la relacion e
interpretacion.

El coeficiente de correlacién de Spearman (Rho=0,540) y (p<0.05™) indica que
existe relacion significativa entre la dimension Presién y Exigencia y el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2019. La correlacion es
significativa en el nivel 0,01.

Objetivo Especifico 2:” Establecer la relacion entre los factores laborales
estresores en la dimension organizativos y relaciones humanas y el Sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019”.

Calculo en SPSS e interpretacion

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0,645) y (p<0.05™) indica que
existe relacion altamente significativa entre los factores laborales estresores en
la dimension organizativos y relaciones humanas y el Sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital
[Il EsSalud, lquitos 2019. La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Objetivo Especifico 3: “Establecer la relacion entre los factores laborales
estresores en la dimension ambientales y el Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital IlI
EsSalud, Iquitos 2019”.

Calculo del Coeficiente Rho de Spearman para determinar la relaciéon e

interpretacion
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El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0,545) y (p<0.05™) indica que
existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimension ambientales y Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l Essalud, Iquitos

2019. La correlacion es significativa en el nivel 0,01

Prueba de Hipo6tesis
Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores y el sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de

hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019.

Protocolo de la Prueba de Hipétesis
1. Se formula la hipoétesis nula (Ho) y alternativa (Ha)
Ho: No existe relacion significativa entre los factores laborales estresores y
el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en
los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud, lquitos 2019
Ha: Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores y el
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019
2. Se fija un nivel de significancia o = 0,05
3. Se selecciona el estadistico de la prueba: En este caso Chi-cuadrado de
Pearson
El programa SPSS calculé Chi-cuadrado de Pearson=30,118 y p = 0.000 4.
Se establece una regla de decision
Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula Ho
Si p < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa Ha
5.Se toma una decision de acuerdo a los pasos 3y 4
Decision
Como en el paso 3, p < 0.05 se acepta la hipotesis planteada en el estudio
Ha
Es decir:
“Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores y el
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en los

servicios de hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019
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Prueba de Hipotesis Especificas (HE)
HE1.Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores, en la
dimension presion y exigencia y el sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital 11l EsSalud,
Iquitos 2019.

Protocolo de la Prueba de Hipétesis
1. Se formula la hipotesis nula (Ho) y alternativa (Ha)
Ho: No existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en
la dimension presion y exigenciay el sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l
EsSalud, Iquitos 2019
Ha: Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimensién presion y exigencia y el sindrome de Burnout en los profesionales
de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l
EsSalud, Iquitos 2019
2. Se fija un nivel de significancia o = 0,05
3. Se selecciona el estadistico de la prueba: En este caso Chi-cuadrado de Pearson
El programa SPSS calcul6 Chi-cuadrado de Pearson=25,008 y p = 0.00
4. Se establece una regla de decision
Si p > 0.05 se acepta la hipétesis nula Ho
Si p < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa Ha

Se toma una decision de acuerdo a los pasos 3y 4

Decision

Como p < 0.05 se acepta la hipotesis planteada en el estudio Ha

Es decir:

“Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores, en la
dimensién presién y exigencia y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud, Iquitos
2019”
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HE2. Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en
la dimensién organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout
en los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del
Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2019

Protocolo de la Prueba de Hipotesis
1. Se formula la hipotesis nula (Ho) y alternativa (Ha)
Ho: No existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en
la dimensién organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion
del Hospital 11l EsSalud, Iquitos 2019
Ha: Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimensién organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion
del Hospital 11l EsSalud, Iquitos 2019
2. Se fija un nivel de significancia o« = 0,05
3. Se selecciona el estadistico de la prueba: En este caso Chi-cuadrado de Pearson
El programa SPSS calculé Chi-cuadrado de Pearson=38,385 y p = 0.000
4.Se establece una regla de decision
Si p > 0.05 se acepta la hipétesis nula Ho
Sip < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa Ha
5.Se toma una decision de acuerdo a los pasos 3y 4
Decision
Como p < 0.05 se acepta la hipétesis planteada en el estudio Ha
Es decir:
“Existe relacién significativa entre los factores laborales estresores en la
dimension organizativos y relaciones humanas y el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Il
EsSalud, Iquitos 2019”.

57



HES. Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimensién ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital 11l EsSalud, Iquitos
2019.

Protocolo de la Prueba de Hipotesis
1. Se formula la hipotesis nula (Ho) y alternativa (Ha)
Ho: No existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en
la dimensién ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizaciéon del Hospital 11l
EsSalud, Iquitos 2019
Ha: Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimension ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizaciéon del Hospital 1l
EsSalud, Iquitos 2019
2. Se fija un nivel de significancia o« = 0,05
3. Se selecciona el estadistico de la prueba: En este caso Chi-cuadrado de Pearson
El programa SPSS calculé Chi-cuadrado de Pearson=25,144 y p = 0.001
4. Se establece una regla de decision
Si p > 0.05 se acepta la hipétesis nula Ho
Sip < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa Ha
5. Se toma una decision de acuerdo a los pasos 3y 4
Decision
Como p < 0.05 se acepta la hipétesis planteada en el estudio Ha
Es decir:
“Existe relacion significativa entre los factores laborales estresores en la
dimension ambientales y el sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Il EsSalud, lquitos
2019”
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

El estrés laboral es considerado actualmente un problema de salud publica,
debido a que afecta al trabajador e incide negativamente en la satisfaccion
laboral del mismo. Este estrés laboral puede deberse a diferentes factores de
los cuales los mas comunes son la presion y exigencia, organizativos y
burocréticos; ambientales, que influyen en el desempefio laboral y que deben
ser controlados adecuadamente, ya que el trabajador puede ser sometido a
labores que no estan dentro de sus capacidades o conocimientos para el
desempefio de dicha labor, lo que causaria una frustracion o estrés laboral,
ya que al no poder cumplir con las obligaciones asignadas, produciria a futuro
la adquisicién de enfermedades o accidentes en el trabajo. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion que existe entre los factores laborales
estresores y el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital 11l Essalud, Iquitos 2019.

En relacion los factores sociodemograficos, Vila M, et al., 2015, en su estudio
encontraron: edad media de 46,2 afios (DE: 9,6); el tiempo medio trabajado
en AP de 15 afos (DE: 9,2). encontraron también relacion estadisticamente
significativa (p=0,002 <0,05) entre ser personal fijo y mayor grado de
agotamiento emocional; concluyendo que, el nivel de Burnout entre los
profesionales es considerable, existiendo diferencias entre categorias
profesionales. Concluyen que el trabajo en equipo y una buena valoracion de
sus jefaturas protegen del Burnout. En la investigacion, se encontré en los
factores sociodemograficos de los profesionales de enfermeria que la edad
mas frecuente fue el de adulto joven (77,4%); la edad media de 26,02 afios y
DE =5,2 afios , en el estado civil el de soltero (a) fue el mas frecuente (40,5%);
en sexo el mas frecuente fue el femenino (77,4%); en servicio hospitalario,
Emergencia/ Shock tiene 16,7%; el tipo de Contrato CAS fue el mas frecuente
(28,6%); en antigiiedad laboral el de 1 a 5 afios fue el mas frecuente (56,0%);
antigiiedad media de 5,6 afios y DE de 4,8; se encontraron asi mismo
relaciones estadisticamente significativa (p<0,05) entre todos los factores

sociodemogréficos y el sindrome de Burnout.
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En relacién a la evaluacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI), el estudio de Sanjuan et al., 2014, encontraron que 31,81% presentaron
sindrome de Burnout. Dentro de ellos, 40,9% presentaron cansancio
emocional y 45,5% despersonalizacion; en realizacion personal 31,8%
presentaron nivel bajo; no se encontraron diferencias significativas en cuanto
al padecimiento del sindrome y las variables intervinientes consideradas en el
estudio. Concluyeron que, el sindrome del Burnout es una amenaza en los
servicios prestados y el bienestar del personal enfermero. También Pinedo C,
et al., 2011, concluyeron que, la mayoria de profesionales de enfermeria tenia
nivel de Burnout bajo y que lo predicen el estado civil, nUmero de hijos y
tiempo en el servicio. En la investigacién, se encontr6 agotamiento emocional
alto en 63,1%; Despersonalizacion, alto en 92,9%; y en Realizacion Personal,
alto 39,3%.

En factores laborales estresores se encontrd, alto en 9,5%; en el factor presion
y exigencia, alto en 6,0%; en factor organizativos y relaciones humanas, alto
en 21,4%; en factor ambientales, alto en 32,1%.

En relacion al contraste de hipoétesis, Miranda V, et al., 2016, reporté diferencia
estadistica  significativa  (p<0,05); en  agotamiento  emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; concluyeron que, es necesario
crear un programa de fortalecimiento para el personal de enfermeria que
funcione a nivel estatal y que permita mejorar las condiciones laborales en las
gue se encuentra actualmente. En la investigacion al contrastar las hipotesis
se encontré con p<0.05 que: “existe relacion significativa entre los factores
laborales estresores y el sindrome de Burnout; que “existe relacion
significativa entre Presion y Exigencia y el sindrome de Burnout; que “existe
relacion significativa entre factores organizativos y relaciones humanas y el
sindrome de Burnout; y que “existe relacion significativa entre los factores

ambientales y el sindrome de Burnout.
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5.2. Conclusiones

1. En factores intervinientes de los profesionales de enfermeria, se encontrdé que
la edad mas frecuente fue el de adulto joven (77,4%); en estado civil el mas
frecuente fue de soltero (a) (40,5%); en sexo el mas frecuente fue el femenino
(77,4%); en servicio hospitalario, 16,7% de los profesionales de enfermeria
prestan servicios en el Centro Quirdrgico; en tipo de Contrato el mas frecuente
es el Contrato Administrativo en Servicio de Salud (28,6%); en antigledad
laboral el mas frecuente es el de los de 1 a 5 afios (56,0%).

2. En factores laborales estresores, 59,5% presenta nivel bajo; 31,0% medio y
9,5% alto; en presion y exigencia, 48,8% presenta nivel bajo; 45,2% medio y
6,0% alto; en organizativos y relaciones humanas, 53,6% presenta nivel bajo;
25,0% medio y 21,4% alto; en ambiental, 20,2% presenta nivel bajo; 47,6%
medio y 32,1% alto

3. En Sindrome de Burnout: ninguno presenta nivel bajo; 34,5% medio; 65,5%
alto; en agotamiento emocional, 11,9% presenta nivel bajo; 25,0% medio y
63,1% alto; en Despersonalizacion, ninguno presenta nivel bajo; 7,1% medioy
92,9% alto; en Realizacién Personal, 53,6% presenta nivel bajo; 7,1% medioy
39,3% alto.

4. Se determiné relacion positiva alta entre los factores laborales estresores
(0,584) y el Sindrome de Burnout. Igualmente, entre los factores: Presion y
exigencia (rs=0,540); organizativos y burocréaticos (rs=0,645); ambientales
(rs=0,545) y el Sindrome de Burnout.

5. Al contrastar la hipétesis General se encontrd: X?=30,118; p < 0.05y rs =
0,584; que indica que “existe relacion significativa entre los factores laborales
estresores y el sindrome de Burnout, en los enfermeros del Hospital 11l EsSalud,
Iquitos 2019.

6. Al contrastar la hipétesis especifica 1, se encontré: X?=25,008; p <0.05y rs =
0,540; que indica que “existe relacion significativa entre los factores laborales
estresores, dimension Presion y Exigencia y el sindrome de Burnout, en los

enfermeros del Hospital 11l EsSalud, Iquitos 2019
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7. Al contrastar la hipétesis especifica 1, se encontrd: X?=38,385; p < 0.05y rs
= 0,645; que indica que “existe relacion significativa entre los factores laborales
estresores, dimension organizativos y relaciones humanas, y el sindrome de

Burnout, en los enfermeros del Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2019

8. Al contrastar la hipétesis especifica 1, se encontré: X?=25,144; p <0.05y rs =
0,545; que indica que “existe relacion significativa entre los factores laborales
estresores, dimensiones ambientales y el sindrome de Burnout, en los

enfermeros del Hospital 1l EsSalud, Iquitos 2019
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5.3. Recomendaciones

1. Realizar estrategias para tratamiento del sindrome de Burnout, orientadas
areducirlos niveles de estrés, ansiedad y depresion (en los casos en los que

hubiere).

2. Implantar medidas de prevencion del sindrome de Burnout. Para mejorar esta
condicion a nivel institucional se estableceran estrategias que intenten lograr
la reduccion del estrés laboral, en beneficio de quien padece el sindrome y
del medio productivo en el que trabaja como son:
- Aumentar el grado de autonomia laboral
- Promover el trabajo en equipo
- Permitir mayor flexibilidad de los horarios

- Fomentar las relaciones interpersonales, entre otros.

3. La instituciébn debe implementar acciones o programas de promocion y
prevencion de la salud mental para el profesional de enfermeria, en la
busqueda de afrontar los factores de riesgo modificables en la esfera fisica,
psicolégica, social y espiritual que estarian incidiendo en la eficacia y
eficiencia en la prestacion de servicios que brinda con un personal humano
motivado para la institucion formadora.

4. Los nuevos conocimientos aportados por el presente estudio deben ser
utilizados en la formacion de profesionales de Salud y también servir como
antecedente para nuevas investigaciones que se realicen con las variables en
estudio.

5. Realizar otros estudios similares en diferentes areas hospitalarias o
comunitarias con muestra de todo el equipo multidisciplinario de salud.

6. Identificar otros tipos de factores influyentes en el Sindrome de Burnout.

7. Seguir promoviendo la buena gestion para mantener un profesional de
enfermeria libre del Sindrome de Burnout.

8. Realizar investigaciones relacionadas al nivel del Sindrome de Burnout y clima

organizacional, laboral o gestion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipodtesis Tipo descriptivo de corte
¢Los factores laborales | Determinar la relacion que existe entre | Existe relacion significativa entre | Variable Alto transversal
estresores estan relacionados | los factores laborales estresores y el | los factores laborales estresores y | Independiente mayor de 85 afios Disefio: No experimental,

con el sindrome de Burnout en
los profesionales de
enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital 111
EsSalud, Iquitos 2019?
Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre los
factores laborales estresores,
en la dimension presion y
exigencia y el sindrome de
Burnout en los profesionales
de enfermeria de los servicios
de hospitalizacion del Hospital
Il EsSalud, Iquitos 2019?

¢ Cual es la relacion entre los
factores laborales estresores
en la dimensién organizativos
y relaciones humanas y el
sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria

de los servicios de

sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital
Il Essalud, Iquitos 2019.

Objetivos Especificos

Identificar los factores intervinientes:
edad, estado civil, sexo, servicio
hospitalario, tipo de contrato,

antiguedad laboral, en los profesionales
de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital 11l Essalud,
Iquitos 2019.
2.Establecer la relacion entre los
factores laborales estresores, en la
dimensién presion y exigencia y el
sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital
Il Essalud, Iquitos 2019.

3.Establecer la relacion entre los
factores laborales estresores en la

dimensiéon organizativos y relaciones

el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria que

laboran en los servicios de

hospitalizacion del Hospital 1l
Essalud, Iquitos 2019.

Hipotesis

1. Existe relacion

significativa entre los factores

laborales estresores, en la
dimension presion y exigencia y el
sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del
Hospital Il Essalud, lquitos 2019.

2. Existe relacion
significativa entre los factores
laborales estresores en la
dimensién organizativos y
relaciones humanas y el sindrome
de Burnout en los profesionales de

enfermeria de los servicios de

Factores
Laborales
y Estresores

Variable

Dependiente

Sindrome De

Burnout

Medio
De 65 a 85 afios

Bajo
Menos de 65 afios

Auséncia de burnout
Tendéncia de
burnout

Presencia de burnout
Dimensiones:
Agotamiento
Emocional

Bajo: < 15 puntos
Medio: 16-24 puntos
Alto : =25 puntos

Despersonalizacion

Realizacién personal
Bajo: = 40 puntos
Medio:36 - 39 puntos

correlacional
Ox

M r

Ox

M: Muestra.

O: Observaciones.

xv: Subindices (observaciones
obtenidas en cada una de las
variables).

r : Relacién entre las variables
de estudio.

Poblacién

84profesionales de enfermeria
Muestra

84profesionales de enfermeria
Técnica

Encuesta auto administrada y de
caracter anonimo.
Instrumento
Inventario de Burnout de

Maslach
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hospitalizacion del Hospital IlI
EsSalud, Iquitos 20197

¢, Cudl es la relacién entre los
factores laborales estresores
en la dimension ambientales y
el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria
de los servicios de
hospitalizacién del Hospital 111

EsSalud, Iquitos 2019?

humanas y el sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizaciéon del Hospital
Il Essalud, Iquitos 2019?.

4. Establecer es la relacién entre los
factores laborales estresores en la
dimensién ambientales y el sindrome de
Burnout en los profesionales de
enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital 11l Essalud,
Iquitos 2019.

hospitalizacion del Hospital Il
Essalud, Iquitos 2019.
3. Existe relacion
significativa entre los factores
laborales estresores en la
dimensiébn ambientales y el
sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del

Hospital Il Essalud, Iquitos 2019.

Alto:

< 35 puntos

Cuestionario: “Respuesta
emocional al estrés laboral”,
Andlisis de datos

Uso de SPSS 25, estadistica
descriptiva e inferencial:
frecuencias, mediana,
porcentajes 'y prueba Chi

cuadrado

Factores Laborales estresores relacionados al sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2019
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Anexo 02: Consentimiento Informado para participar en la investigacion

1. Instituciones involucradas: Hospital Ill EsSalud Iquitos y Universidad Cientifica
del Peru

2. Investigadoras

Bach. Enf. Liseth Maribel Vilela Grandez

Bach. Enf. Nathaly Cristianne Perez Vasquez

3. Titulo del Proyecto: Factores Laborales Estresores relacionados al Sindrome de

Burnout en Enfermeros del Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2019.

Presentacion

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a
presiones prolongadas ante factores estresantes emocionales e interpersonales
relacionados con el trabajo. Se desencadena por una inadecuada adaptaciéon o
respuesta al estrés laboral cronico que genera actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que trabaja y hacia el propio rol profesional. Es un
problema que afecta frecuentemente a los profesionales de enfermeria que trabajan
en hospitales donde enfrentan situaciones estresantes que afectan su rendimiento

laboral.

Propésito del Estudio

La investigacion esta orientada a obtener informacion sobre la presencia de
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital
[l EsSalud lquitos y si esta relacionado con los factores laborales estresores. Los
resultados servirdn como aportes a la institucion para disefar estrategias para el
manejo y control del estrés en sus profesionales de enfermeria, mejorar su
interrelacion y la calidad de atencion y cuidado que brindan al paciente y familia.
Procedimiento

Se aplicara dos instrumentos: El cuestionario “Inventario de Burnout de Maslach y
el cuestionario titulado “Respuesta emocional al estrés laboral”’, que tendra una
duracion de 15 a 20 minutos.

Riesgos



Participar en el estudio, no le causara ningun riesgo fisico o mental en su integridad
personal.

Beneficios

Tendra la oportunidad de la deteccion precoz del Sindrome de Burnout y de los
factores estresores laborales con los que esta relacionado en su individualidad,
para solicitar la atencion pertinente hacia la solucién del mismo.

Costos e Incentivos

Usted no realizard pago alguno, tampoco recibira ningun incentivo econdémico ni de
otra indole por participar en el estudio, Unicamente la satisfaccion de su
colaboracion

Confidencialidad

La informacién que nos otorgue, sera bien resguardada por las investigadoras de
forma codificada, su caracter es confidencial, anénimo y solamente serda utilizada
por las investigadoras con fines del estudio. Si es necesario darlo a conocer,
solamente se haria con su autorizacion. Si en algin momento siente incomodidad
por su participacion, puede retirarse voluntariamente sin tener que dar
explicaciones o temor de represalias personales o laborales, comunicandose con
la Srta Liseth Maribel. Vilela Grandez, teléfono 928456708, direccion: calle Sefior
de los Milagros N° 473 en el distrito de lquitos, sra Nathaly Cristianne Perez
Vasquez, teléfono 959927533, direccion: Las Rocas MZ V, Lote 01, los delfines
carretera lquitos nauta

Declaracion del Participante

Declaro que he recibido las explicaciones sobre el estudio, he tenido la oportunidad
de hacer preguntas sobre las dudas que he tenido antes de tomar la decision de
participar o no en el mismo sin perjuicio alguno.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en el presente estudio, para lo cual firmo este

consentimiento en sefal de conformidad.

Iquitos de del afio 201

Firma del Participante DNI Firma de la investigadora DNI



Anexo 03: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
|. PRESENTACION

Estimada (o) Licenciada (0): Los cuestionarios “El inventario de Burnout de
Maslach (MBI), y de “Respuesta Emocional al Estrés Laboral”, tienen como
finalidad obtener informacién sobre el nivel del Sindrome de Burnout, que le
genera el trabajo que realiza en el servicio donde Ud., labora y la relacion que
tiene con los factores laborales estresores, por lo que le solicitamos responder
con veracidad las siguientes preguntas. Le agradecemos anticipadamente su
colaboracion, garantizandole que la informacién que Ud. nos brinda es an6nima

y seran estrictamente confidenciales. Duracién: 20 minutos.

Datos Generales

Fecha: /A

Edad: Sexo:M () F (). Estado Civil:

Cuantos afios esta laborando en la institucion afios

En qué servicio labora actualmente:

Tipo de contrato: Nombrado ()  Contrato a plazo indeterminado () Contrato
a plazo fijo () Contrato Administrativo en Servicio de Salud () Terceros ()

II. INSTRUCCIONES.

A continuacién, se presentan una serie de enunciados sobre situaciones que
se pueden dar en el trabajo y como se siente ante ellos. Responda marcando
con una X una sola respuesta, la que mejor refleje su situacion y actitud en su
trabajo. No existen respuestas buenas o malas, la respuesta correcta es aquella
gue expresa genuinamente su propio sentimiento o experiencia. Los criterios

de la frecuencia en la que se presenta la situacion o actitud descrita son:

Nunca =0
Casi nunca (pocas veces al afo) =1
Algunas veces (alguna vez al mes) =2
Bastantes veces (pocas veces al mes) =3
Muchas veces (una vez a la semana) =4

Casi siempre (varias veces a la semana) =5

Siempre (todos los dias) = 6.



Interpretacion

Dimensiones:

Agotamiento emocional (AE): items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
Bajo: <15 Medio 16 -24 Alto 225

Despersonalizacion (DP): items 5, 10, 11, 15y 22
Bajo: <03 Medio 04 -08 Alto =09

Realizacion personal (RP): items 4, 7,9, 12,17, 18,19y 21
Bajo: 240 Medio 36 -39 Alto<3

Preguntas/Alternativas 0(1]2

1) Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en el

servicio.

2) Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio.

3) Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento cansado

4)  Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes

facilmente.

5) Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si

fueran objetos

6) Siento que trabajar con la gente todo el dia me cansa.

7) Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes.

8) Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa.

9) Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de

otras personas

10)  Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

11) Me preocupa que éste trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12) Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.




13) Me siento frustrado por mi trabajo.

14) Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15) Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a

mis pacientes.

16) Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa.

17) Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable

con mis pacientes

18) Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

pacientes.

19) Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20) Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21) Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22) Me parece que los pacientes me culpan de algunos

problemas.




Anexo 04: Cuestionario sobre Factores Laborales y Estresores
INSTRUCCIONES:
Marcar con un aspa (X) la respuesta segin su opinion. Donde
1 = Poco estresante 2 = Medianamente estresante 3 = Altamente estresante

Dimensiones/Alternativas

Presion — exigencia

Déficit del personal de enfermeria capacitado.

Brindar atencién a mas de dos pacientes en la unidad.

Alcanzar objetivos trazados por el grupo de trabajo.

Mayor demanda de atencién de acuerdo al estado critico del paciente.

Exigencia laboral por necesidades del servicio.

Reporte detallado y extenso por grado de dependencia del paciente.

Nl o g M WM E

Paciente inestable con larga estancia en la unidad.

o

Inseguridad ante procedimiento no conocido.

9. Temor a decisiones equivocadas en situaciones criticas.

10. Personal con escasa experiencia, en proceso de capacitacion.

11. Sentirse evaluada durante el turno.

12. Control estricto de medicinas y materiales.

Organizativos y relaciones humanas

13. No cumplimiento de criterios de admision establecidos en el servicio.

14. Relacién enfermera(o) -paciente disminuida por sobrecarga laboral.

15. Registrar datos extensos a la brevedad posible.

16. Asumir responsabilidades administrativas del jefe inmediato.

17. Profesionales de salud autoritarios y agresivos.

18. Inadecuadas relaciones interpersonales con superiores subordinados y

demas miembros del equipo de salud.

19. Recibir indicaciones contradictorias.

20. Escasa confianza, restriccion de las funciones al personal nuevo por la

enfermera

21. Demora en el traslado del paciente por otro servicio.

22. Protocolos establecidos sin validar en el servicio.

23. Visitas de los familiares en horarios no establecidos.

24. Personal inflexible ante situaciones imprevistas.




Ambientales

25.

Tipo y unidad de servicio.

26.

Exposicion del personal a peligros fisicos.

27.

Ruidos ambientales propios de los equipos del servicio.

28.

Operatividad y no disponibilidad de los equipos existentes en el

29) Inadecuada iluminacion respecto al area de trabajo

30) Sustancia biolégica peligrosas

31) Inadecuada ventilacion y nivel de temperatura del area de trabajo en

relacion al ambiente del paciente

32) Mobiliario incbmodo e inadecuado

33) Servicios con malas condiciones higiénicas33) Servicios con malas

condiciones higiénicas

34) Inadecuados lugares de almacenamiento de equipos y materiales

castosos

35) Reducido ambiente de trabajo.

36) Inadecuados lugares de refrigerio.




FIN
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