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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el Estrés laboral
y el Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que labora en la Red de
Salud Lima Norte 1V, 2017.

La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo. EI método general
que se utilizo fue el cientifico, el especifico hipotético deductivo, de tipo basico, de
nivel correlacional, con un diseiilo no experimental, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 90 Licenciados de Enfermeria que laboraban en
la Red de Salud Lima Norte IV. Se usé la técnica de la encuesta para la recopilacion
de datos, se us6 como instrumento dos cuestionarios uno para obtener el nivel de
estrés y el segundo para obtener informacion respecto del Sindrome de Burnout.
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados por medio de juicio de
expertos con un resultado de confiabilidad mediante el Alfa de Crombach, cuyo

valor fue para Estrés Laboral 0.880 y para Sindrome de Burnout 0,897.

Se concluye que segun el coeficiente Rho de Spearman Si existe relacién
entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, ya
gue existe correlacion positiva alta (rho=0,852) y significativa (p=0,000<0,05) entre
las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout. Por tanto, se decide rechazar
la hipotesis nula; y se concluye que los niveles de estrés estan asociados a los

niveles del sindrome de Burnout

Palabras clave: estrés laboral, estresores, agotamiento, Sindrome de

Burnout, personal de Enfermeria.



Xiii

Abstract

This work has as object to determine the relationship between occupational stress
and Burnout Syndrome in nurses working in the health network of Lima North 1V,
2017.

The investigation was made using the method of quantitative approach. The
general method used was the scientist, the specific hypothetical deductive basic
type, correlation level, with a non-experimental design, crosscutting. The population
was formed by 90 nursing graduates who were working in the health network, Lima
north IV. The survey technigque was used for the collection of data, it was used as
an instrument of two questionnaires, one for the stress level and the second for the
information regarding Burnout Syndrome. Data collection instruments were
validated through expert opinion with a reliability result using Cronbach’s alpha,

whose value was 0.75.

It is concluded that occupational stress related Burnout Syndrome in nursing
personnel, according to the coeficiente of Rho Sperman is positive toll (rho=0,852)
and significative (p=0,000<0,05) between the variables stress laboyur and Sinfrome
of Burnout. the hypothesis of independence is rejected (null hypothesis) and it was

concluded that the levels of stress are associated with levels of Burnout Syndrome.

Key words: occupational stress, stressors, exhaustion, Burnouts Syndrome,

nurses.



I. Introduccién
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1.1 Realidad problematica

Las profesionales del servicio de enfermeria se caracterizan por que el ambito de
su trabajo abarca la totalidad de las etapas de vida de la persona en los diferentes
estadios de su salud. Las actividades que desarrolla incluyen un compromiso
personal y una interaccion directa con las personas a las que atienden, por tanto,

suelen trabajar con los aspectos mas intensos del cuidado del paciente.

La problematica de los servicios de Enfermeria de la Red de Salud Lima
Norte 1V, se debe a que el personal tienen contacto continuo con pacientes que se
encuentran en situaciones de inestabilidad permanente y que demandan una
intervencion rapida y efectiva, el personal de enfermeria es el que esta mas proximo
al paciente y de manera mas continua, tiene la tarea de resolver problemas
inesperados y convive en un ambiente de alta emotividad a esto se afiade la
responsabilidad de mantener los logros obtenidos en la salud Publica que conlleva
el compromiso de alcanzar las metas mensuales asignadas a los programas y/o

estrategias que tienen ver con la atencion integral de los usuarios,.

Las exigencias que genera el cuidado en los servicios mencionados hacen
que el personal de enfermeria se convierta en un grupo de alto riesgo para
desarrollar Estres Laboral y Sindrome de Burnout. Se puede decir que en el afio
2017, las evaluaciones tanto internas, como externas han dado como resultado un
bajo porcentaje de avance en el logro de los indicadores en general, y se puede
apreciar profesionales ansiosos y/o reacios a integrarse en los equipos de trabajo.

1.2 Trabajos previos
1.2.1Trabajos previos internacionales

El trabajo de investigacién de lIzquierdo (2016), titulado Estrés y Sindrome de
Burnout en los profesionales de Enfermeria, tuvo como objetivo analizar los factores
laborales que generan estrés laboral y Burnout en el personal de enfermeria del
Hospital Universitario Santa Maria de Cartagena, su muestra fue de 231

profesionales, su estudio fue descriptivo transversal, que tuvo como conclusiones
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que las situaciones mas estresantes fueron: las interrupciones frecuentes y la falta

de personal en la unidad lo que conlleva a mayor carga de trabajo.

El trabajo de investigacion de De la Cruz (2014), titulado Estrés laboral y
Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de atencion hospitalaria,
tuvo como objetivo explicar las caracteristicas que definen y determinan el
Sindrome de Burnout, asi como evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout y
de sus tres componentes, entre los profesionales sanitarios de la unidad de
urgencias del Hospital Universitario del Rio Hortega. El estudio se realiz6 en una
muestra de 50 enfermeros, el estudio fue de tipo descriptivo, transversal, y se llego
a la siguiente conclusion: la prevalencia del Sindrome de Burnout en la muestra

estudiada es de un 14%.

El trabajo de investigacion de Navarro (2013), titulado Prevalencia del
Sindrome del Burnout y factores asociados a dicho sindrome en los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout entre médicos, pediatras, enfermeras, administrativos y
trabajadores sociales, y evaluar las variables asociadas, su muestra fue 54 centros
de salud de Navarra, con 178 profesionales pertenecientes a los 5 grupos de
estudio, fue un estudio de tipo descriptivo transversal, que tuvo como conclusiones
que aproximadamente un tercio de los profesionales de Atencion Primaria
presentaron niveles altos de Sindrome de Burnout, asociado principalmente con el
area de trabajo, el tamafio del grupo y el grupo profesional, con mayor prevalencia

en administrativos y médicos de familia.

El trabajo de investigacion de Viejo y Gonzales (2013), titulado Presencia
de estrés laboral, sindrome de Burnout y engagement en personal de Enfermeria
del Hospital del Nifio Morelense y su relacion con determinados factores laborales,
cuyo objetivo fue determinar los efectos en el personal de enfermeria causados por
el stres, en una muestra de 100 enfermeros, el tipo de estudio que se realizo fue
un estudio transversal analitico y se concluyé que a pesar de la tendencia del
personal de enfermeria a presentar estrés laboral elevado como sindrome de
Burnout, la respuesta que tiene el personal ante los diversos estresores es positiva,

los individuos se encuentran satisfechos tanto en su ambiente como con su
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desemperio laboral, lo cual es benéfico debido a que el servicio y atencién que
ofrecen a la sociedad que asiste a dicha institucion se encuentra en una mejora

continua.

El trabajo de investigacion de Maldonado (2011), titulado Prevalencia del
Sindrome de Burnout en un Hospital Publico Conurbano, Bonaerense, tuvo como
objetivo describir la prevalencia del Sindrome de Bournout identificando las
principales aéreas de afectacion, en los servicios de guardia, Internacion
Neonatologia, Terapia Intensiva, Obstetricia y Pediatria de un Hospital Publico
Conurbano, Bonaerense. El disefio fue de tipo descriptivo, transversal, no
experimental, para la recoleccidn de datos se usaron fuentes primarias mediante
un cuestionario de MBI, el resultado del estudio mostro que el 55.2% presentaba
un nivel alto de afectacion mientras que el 37.1% presento niveles medios de

afectacion.
1.2.2Trabajos previos nacionales

El trabajo de investigacion de Toledo (2016) titulado Prevalencia del sindrome de
Burnout en el personal de salud de la Clinica Maison de Sante de Lima, tuvo como
objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de
salud de la Clinica Maison de Santé de Lima en el afio 2015. El estudio se realizd
en una muestra de 39 médicos y 30 enfermeras. El estudio llevado a cabo es de
tipo descriptivo y transversal. Consistio en la aplicacion de un cuestionario con dos
secciones, la primera con datos de edad y sexo y la segunda parte con el
cuestionario Maslach Burnout Inventor, el cual midié las dimensiones del sindrome
de Burnout del personal de salud de la Clinica Maison de Sante de la sede Lima.
El estudio llego a la conclusion de que el personal de salud con SBO se encontr
en enfermeras en un 28.5 % y en los médicos un 10.7%. La dimension que mostré
mayor afeccion en el personal de salud fue la despersonalizacién, seguida de

agotamiento emocional.

El trabajo de investigacion de Ortega (2015), titulado Prevalencia de sindrome
de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tuvo
como objetivo el determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los internos

de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2014. El
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estudio se aplicé a una muestra de 87 internos de medicina, el método de estudio
fue descriptivo y su conclusion fue que la frecuencia del Sindrome de Burnout
segun los criterios definidos por Maslach fue de 11.49%. La dimension mas
afectada fue la despersonalizacion, encontrandose que el 71.62% mostraron

niveles altos.

Miranda (2014) realiza una investigacion titulada Factores asociados al
sindrome de Burnout en médicos de un centro de salud privado de Lima, con el
objetivo de identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en sus tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion profesional.
Esta es realizada en un centro de salud privado de la ciudad de Lima, Pert durante
el mes de diciembre del 2012. El estudio se realizé en una muestra de 37 médicos
y fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Se llegé a la
conclusién que el 70,3 % de los médicos presenta un nivel alto de la dimension
cansancio emocional, el 35,1 % un nivel alto de la dimension despersonalizacion y

el 18,9 % niveles bajos de realizacion profesional.

El trabajo de Investigacion de Ayala (2011), titulado Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perd, tuvo objetivo determinar el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru. El estudio se realiz6 en una muestra de 93 enfermeras y 39 técnicas
de enfermeria. Fue un estudio de tipo cuantitativo a un nivel aplicativo, con un
método descriptivo de corte trasversal. El principal hallazgo de la investigacion fue
qgue el sindrome de Burnout en la mayoria del personal de enfermeria de los
servicios criticos es medio a alto, de igual modo en la dimensién agotamiento

emocional y despersonalizacién

El trabajo de investigacion de Valenzuela (2010), Sindrome de Burnout e
identificacion de los factores de riesgo asociados en los trabajadores asistenciales
de los establecimientos de salud de la red de salud Barranco, Chorrillos, Surco,
quiso determinar la prevalencia del sindrome de Burnout e identificar los factores
de riesgo que condicionan el desarrollo del sindrome de Burnout en los

profesionales de la salud, técnico y auxiliares categorizados de la Red Barranco,
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Chorrillos, Surco. El estudio se aplicO en una muestra representativa de 180
personas. El estudio es de tipo descriptivo, transversal y observacional. Al finalizar
el estudio se llegd a la conclusion de que la prevalencia del sindrome de Burnout
es del 12%. Los factores de riesgo hallados fueron la edad entre 41 a 50 afios,
estado civil soltero, de 0 a 2 hijos, condicion laboral de contratado, y solo tener un
trabajo. La despersonalizacion ha sido la caracteristica mas resaltante de las tres

caracteristicas del Burnout dentro del grupo estudiado.
1.3 Teorias
1.3.1Teorias relacionadas al estrés

Segun Consenza (2016), la teoria sobre estrés laboral, se deriva de los trabajos de
sus dos grandes fundadores Cannon y Selye; Canon estudio durante los afios
treinta que en la reaccion de pelear o huir en el organismo participan dos
componentes el sistema nervioso simpatico y la medula suprarrenal ante la
presencia de estimulos que amenazan la homeostasis, el demostré que con esta
reaccion el organismo hacia frente a la emergencia y recuperaba el equilibrio. Selye
en 1936, describe el proceso en que el cuerpo pasa por tres etapas: Primero una
“sefial de alarma”, en la segunda etapa se construye una resistencia, y en la tercera

etapa el cuerpo entra a una fase de

Segun definicion de la Stavroula Leka (2004), el estrés laboral es la reaccion
que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se
ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad
para afrontar la situacion y pueden perturbar o alterar el funcionamiento del
organismo, no solo incluye situaciones en que la presién laboral excede la
capacidad del trabajador para hacer frente a la misma, sino también los casos en
gue no se utilizan suficientemente sus conocimientos y capacidades, y esto supone

un problema para el trabajador.
Teorias basadas en la respuesta

La teoria de Selye (1941), ofrece una definicion del estrés basada en el fendbmeno

objetivable de la respuesta al estrés. Para Selye la respuesta al estrés esta
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constituida por el sindrome general de adaptacion. Segun este autor el estrés se
produce cuando se varia o altera el funcionamiento del organismo como respuesta
a un estimulo. Interpreta al estrés en términos de respuesta como resultado de un

proceso interno en el organismo del individuo.
Teorias basadas en el estimulo o los estresores

Segun Cox (1978), esta teoria sostiene que el estrés se debe a la presencia de los
estimulos estresantes, los modelos focalizados en el estimulo son esencialmente
una analogia del modelo de la ingenieria basado en la ley de la elasticidad de
Hooke. Esta ley fisica describe como las fuerzas (carga) producen deformacién en
los metales, una vez que desaparece la fuerza desaparecen las deformaciones. Por
similitud con los sistemas fisicos, se entiende que las personas o sujetos poseen
también ciertos limites de tolerancia al estrés (como fuerza externa), pudiendo

variar de unos individuos a otros.

Las definiciones basadas en el estimulo interpretan el estrés en términos de
caracteristicas asociadas a los estimulos del ambiente, para esta teoria los
estimulos pueden perturbar o alterar el funcionamiento del organismo, en contraste

con los modelos centrados en la respuesta, el estrés se localiza fuera del individuo.
Teorias basadas en la interacciéon 6 transaccionales

Lazarus y Folkman (1984), definen el estrés como un conjunto de relaciones
particulares entre la persona y la situacion, siendo la situacién valorada por la
persona como algo que grava 0 excede Sus propios recursos y que pone en peligro
su bienestar personal. La idea central de la teoria interaccional, se focaliza en el
concepto cognitivo y evaluativo de la situacion. La evaluacién cognitiva es un
proceso universal, mediante el cual las personas valoran constantemente la

significacion de lo que esté ocurriendo, relacionado con su bienestar personal.

La teoria sugiere que la reaccion del estrés depende sustancialmente de la
forma en que el sujeto valora sus propios recursos de afrontamiento. La valoracion
de los recursos personales determina en gran proporcion que el individuo se sienta

asustado, desafiado u optimista, es el factor determinante de que una situacion
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llegue o no a producir estrés en el sujeto, por otra parte, enfatiza la importancia de

la persona como algo activo, interactuando con el medio ecolégico.
Efectos del estrés laboral

Segun Belloch (2009), la existencia de estres esta unida a la presencia de algun
tipo de respuesta del organismo que es etiquetada como de estres. Este tipo de
respuesta implica un conjunto complejo de respuestas fisioldgicas caracteristicas.
También puede ocurrir, respuestas de malestar emocional. Ademas de las
respuestas emocionales, pueden darse otras respuestas psicolégicas asociadas
conocidas como respuestas cognitivas y conductuales. Este conjunto de variables

fisiolégicas y psicoldgicas, son las que constituyen la respuesta del estrés.

Segun Stravolula Leka (2004), cuando el individuo esta bajo estrés le
resulta dificil mantener un equilibrio saludable entre la vida laboral y la vida no
profesional; al mismo tiempo, puede abandonarse a actividades poco saludables
como el consumo de tabaco, alcohol y drogas, puede estar cada vez mas
angustiado e incapaz de concentrarse, puede sentirse cansado, deprimido,
intranquilo puede sufrir problemas fisicos como: cardiopatias, trastornos digestivos,
aumento de la presion arterial, trastornos musculo esqueléticos, el estrés también
afecta el sistema inmunitario reduciendo la capacidad del individuo de luchar contra
las infecciones. En los centros laborales el estrés puede amenazar el buen
funcionamiento y los resultados de la entidad, estos trastornos ademas del grave
perjuicio personal, suponen un gasto tanto para las organizaciones en las que
trabajan estos empleados, como para el sistema sanitario y social en general. Se
deben facilitar la aplicacion de politicas para el establecimiento de mecanismos
apropiados, que han de tener en cuenta cuestiones relativas a la evaluacion del

riesgo, la adopcién de respuestas oportunas y la rehabilitaciéon del trabajador.
Medicién del Estrés Laboral

Para medir el estrés laboral existen numerosos test que van a medir la afectacion
de diferentes areas por lo que se necesita de un instrumento de medicién valida y
fiable que pueda ser utilizado en diversos contextos laborales. La principal

herramienta para determinar el Estrés Laboral es el Test de estrés laboral del
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Cuestionario de Problemas sicosomaticos (1996), compuesto por un cuestionario
gue mide el Estrés Laboral, de forma auto aplicada por medio de un cuestionario
con 12 preguntas, que miden los niveles de afectacion por el Estrés. Tiene como
rangos de medida de la escala: 0= nunca, 1= pocas veces al afio, 2= una vez al
mes 0 menos, 3= unas pocas veces al mes, 4= una vez a la semana, 5= unas pocas

veces a la semana, 6= todos los dias.

Este test pretende medir la afectacion del individuo en las é&reas
psicosomaticas causadas por el estrés Laboral, en los niveles de: Sin estrés de 0 a
24, Estrés Bajo=25 a 36, Estrés Medio=37 a48, Estrés Alto=49 a 72.

1.3.2 Teorias relacionadas al Burnout

Maslach (2001), define al Burnout como una respuesta al estrés prolongado en el
trabajo, un sindrome psicolégico que nace de la tension crénica producto de la
interaccidon conflictiva entre el trabajador y su empleo. Este sindrome se define
como una respuesta al estrés cronico y sostenido del ambiente laboral, integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente

agotado

Los principales modelos explicativos del Burnout han considerado un
conjunto importante de variables en su relacion con las dimensiones del sindrome,
lo que ha permitido estudiarlo desde diferentes aspectos y se han elaborado
distintas hipétesis. Desde esta perspectiva se han ido desarrollado diferentes

modelos para su interpretacion.
Modelos disefiados desde la teoria cognoscitiva del yo

Segun esta teoria existe una serie de procesos de asociacion mediante los cuales
las representaciones simbodlicas se traducen en acciones adecuadas, donde la
autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal en el trabajo

determinan el desarrollo del sindrome. (Peiro 1999, p. 263)

En esta teoria las causas mas importantes son 1) Los conocimientos o

cogniciones influyen en la forma de percibir la realidad, a la vez estos conocimientos
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y cogniciones se modifican por los efectos y consecuencias observadas. 2) El
empefo para la consecucion de objetivos y las consecuencias emocionales de las
acciones estan determinadas por la autoconfianza del sujeto. Es evidente que se
da gran importancia a las variables la autoconfianza, autoeficacia, autoconcepto,

etc.
Teoria del intercambio social

Segun Peiro (1999) se parte de la teoria de la seguridad y de la teoria de la
conservacion de recursos, proponen que el sindrome de Burnout tiene su origen en
las percepciones de carencia de equidad o de ganancia que desarrollan las
personas como resultado del proceso de comparacion social cuando entablan
relaciones interpersonales. Cuando las personas perciben que aportan mas que lo
que reciben y no son capaces de resolver los problemas, desarrollaran sentimientos

de quemarse por el trabajo.

Esta teoria sostiene que cuando el sujeto establece relaciones
interpersonales se pone en marcha el proceso de comparacion social. A partir de
dicha comparacién pueden generarse percepciones de falta de equidad o falta de

ganancia, lo que conllevaria a aumentar el riesgo de padecer Burnout.

Existen tres fuentes que estan relacionadas con los procesos de intercambio
social: 1) La incertidumbre, Es la falta de claridad o ausencia sobre los propios
sentimientos y pensamientos sobre cédmo actuar. 2) La percepcion de equidad,
Hace referencia a la percepcion del equilibrio sobre lo que se da y lo que se recibe
en el curso de las relaciones. 3) La falta de control, se explica como la capacidad
y/o posibilidad del trabajador para controlar los resultados de sus acciones
laborales. Respecto a los mecanismos y procesos de afiliacion social y
comparacién con los compafieros de trabajo, los autores explican que los
profesionales de enfermeria no buscan apoyo social de los compafieros ante

situaciones estresantes, por temor a ser catalogados como incompetentes.
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Teoria organizacional y la interaccién con los individuos

Segun Peird (1999) la aparicion del Burnout se da a través de un proceso que
empieza por un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos
personales. Esto provocaria Cansancio Emocional en el trabajador, para luego
experimentar la Despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento y baja
Realizacion Personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes
estresores laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento no son afines
con el compromiso exigible en el trabajo asistencial. Incluyen como antecedentes
del sindrome las disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, y el clima
organizacional. Estos modelos ponen énfasis en la importancia de los llamados
estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento

empleadas ante la experiencia de quemarse.

Segun Pérez (2010), Cox, Kuk y Leiter (1993) sugieren que desde un
enfoque transaccional del estrés laboral, el Burnout es un acontecimiento particular
gue se da en las profesiones humanitarias, y que el Agotamiento Emocional es la
dimension esencial de este sindrome. La despersonalizacién es considerada una
estrategia de afrontamiento ante el agotamiento, y la baja realizacion personal es
el resultado de la evaluacién cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador.
En este punto también intervienen los distintos significados que el sujeto le atribuye
al trabajo o las posibles expectativas frustradas en el ambito laboral. Otro
antecedente del Burnout es lo que Cox y Cols (1993) denominan "salud de la
organizacion”, este se refiere la coherencia e integracion de los sistemas
psicosociales de la organizacion (estructuras, politicas, procedimientos, cultura,

etc), y las exigencias laborales.
El Sindrome de Burnout

Para que el Sindrome de Burnout este presente se requieren ademas de estrés
conico diferentes factores como: componentes personales dentro los que se
encuentran la edad la cual tiene relacion con la experiencia; el género; las variables
personales, aqui encontramos a las personalidades competitivas, impacientes,
exigentes o hiperexigentes y perfeccionista; otro factor es la inadecuada formacién

profesional: excesivos conocimientos tedéricos, escaso entrenamiento en
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actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional;
otros factores laborales como la inestabilidad laboral o profesionales: como entorno
humano, organizacién laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo
real de equipo; factores sociales: como la necesidad de ser reconocido a toda costa,
y asi tener un alto estatus econémico; factores ambientales: cambios significativos

de la vida como: muerte de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

En los profesionales de la salud, hay que sumar otros factores como el
contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, la sobrecarga laboral
debido a la escasez de personal. La inestabilidad de los factores de la salud-
enfermedad, los riesgos de la salud publica, etc. Segun Gil (2006), este sindrome
se caracteriza por el desgaste tanto fisico como emocional que experimenta el
trabajador de la salud sobre todo el personal de Enfermeria, que debido del trato
continuo con otras personas, ejerciendo el rol de cuidador, en situaciones extremas
tanto del paciente como de la familia a la que atiende la que se ve afectada por
factores econdémicos, educacion y sociales frente a los cuales puede hacer muy
poco. Estas relaciones pueden generar periodos de estrés que pueden provocar el

desarrollo del Sindrome de Burnout que consta de tres dimensiones:

a) Agotamiento emocional: es una situacion de agotamiento de la energia o
los recursos emocionales propios debido al contacto diario y continuo con personas
a las que hay que atender como objeto de trabajo y que presentan problemas o
resultan probleméticas (pacientes, presos, con escasos recursos econémicos en

estado de indigencia, etc.).

b) Despersonalizacion: se produce el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos, como el cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales con indiferencia y de forma
deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo o por la impotencia de no
poder hacer nada esta situacion conlleva a una trata impersonal y a la cosificacion

del paciente.

La despersonalizacion experimentada por el trabajador se refiere a una
forma de afrontamiento que protege al trabajador de la desilusién y agotamiento.

Esta implica actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre los propios clientes,
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gue se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas

gue prestan sus servicios

c) Baja realizacion personal en el trabajo: hay tendencia de los profesionales
a evaluarse negativamente, los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismo e insatisfechos con sus resultados laborales, son respuestas negativas
hacia si mismo y el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto acompafado de
sensaciones de inadecuacion, de insuficiencia y de desconfianza en sus
habilidades.

Basset (2011), hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional
generado especificamente en aquellas profesiones donde existe una relacidon
constante, directa e intensa con otras personas que por lo regular ofrecen algun

tipo de servicio y ayuda.

Segun Hernandez Garcia (2007), indica que el estrés laboral de enfermeras,
es mas alto que muchas otras profesiones, encontrandose entre un 13 a 30%, ya
que atender el dolor, la muerte y las enfermedades terminales, aunado a la
sensacion frecuente de no poder hacer nada o muy poco, resulta sumamente
estresante; alin mas cuando las situaciones que se tienen que enfrentar son de
urgencia y las decisiones que se tomen son cuestiones de vida o muerte para los

pacientes.

El Sindrome de Burnout se manifiesta en niveles de afectacion: -Bajo:
cuando presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores de espalda,
contracciones, se observan cambios en el caracter y disminucion de actividad
laboral y se manifiesta; irritabilidad y ansiedad, insomnio; algunas ocasiones
problemas de atencién. -Medio: cuando presenta alteraciones del suefio, dificultad
para concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios en el
peso, disminucion del apetito sexual, pesimismo y se manifiesta; aumento en el
ausentismo al trabajo, fatiga sin ninguna razon, indecision e indiferencia, aumento
en el consumo de alcohol, café y cigarrillos. -Alto: cuando disminuye marcadamente
la productividad laboral, aumenta el ausentismo y la sensacion de disgusto

acompafado de baja autoestima cuando la persona esta en este nivel es frecuente
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el uso de alcohol y/o de los psicofarmacos y se manifiesta; depresion, problemas

de salud como dolor de cabeza, dolor de estdmago y problemas cardiovasculares.

Lograr organizaciones laborales libres de Burnout puede parecernos una
utopia, sin embargo, se requiere trabajar y difundir las causas que la originan, su
evolucion y sus consecuencias para que esta enfermedad aparezca lo menos
posible en los centros laborales y asi no se convierta en una de las enfermedades

de este siglo.
Efectos del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un proceso que se produce por el estrés cronico, donde
intervienen numerosas variables, fisicas, psicoldgicas y sociales lo que hace que

su andlisis sea bastante complejo.

Los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de Maslach
(2001), en la que su evaluacion apunta al factor emocional, como los relacionados
con la depresion, sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad,

disgusto, agresividad. Las consecuencias del Sindrome de Burnout son:

a. Psicosomaticas: cansancio hasta el agotamiento, malestar general, fatiga
cronica, dolores de cabeza, desordenes gastrointestinales, pérdida de peso,

problemas de suefio, dolores musculares.

b. Conductuales: absentismo laboral, cambios de humor, abuso de sustancias
psicoactivas, incapacidad para vivir de manera relajada, conducta
despersonalizada en la relacion con los comparieros de trabajo y usuarios,

superficialidad en el contacto con los demas, incapacidad de concentracion.

c. Emocionales: agotamiento emocional, ansiedad, sentimiento de
culpabilidad, aburrimiento, sensacién de impotencia y desorientacion,

sentimiento de soledad, baja tolerancia a la frustracion.

d. Sociales y de relaciones interpersonales: actitudes negativas hacia la vida
en general, disminucion de la calidad de vida personal, aumento de

problemas de pareja, familiares (p. 20).
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Mediciéon del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout dada su dificultad de comprension necesita de un
instrumento de medicion valida y fiable que pueda ser utilizado en diversos
contextos laborales. La principal herramienta para determinar el Sindrome de
Burnout es el modelo de Maslash Burnout Inventory MBI (1996), compuesto por un
cuestionario que mide el desgaste profesional de forma auto aplicada por medio de
la evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, en la actualidad existen tres versiones del MBI, uno para trabajadores de
la salud, otro para trabajadores de educacion y el ultimo que es mas general en su
aplicacion. En la presente investigacion usaremos el instrumento Maslash Burnout
Inventory MBI para trabajadores de la salud, que es un cuestionario con 22
preguntas que miden los niveles de despersonalizacion, cansancio emocional, baja
realizacion personal. Tiene como rangos de medida de la escala: 0= nunca, 1=
pocas veces al afio, 2= una vez al mes 0 menos, 3= unas pocas veces al mes, 4=

una vez a la semana, 5= unas pocas veces a la semana, 6= todos los dias.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el

Burnout. Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

a) Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la dimension de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.). Puntuacion maxima 54.

b) Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5,
10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.

c) Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de autoeficiencia
y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17,

18, 19, 21.) Puntuaciéon maxima 48.

d) Calculo de puntuaciones Para identificar indicios de Sindrome de Burnout,

se suman las respuestas dadas a los items que se sefalan

e) Cansancio emocional, puntuacion mas de 26.
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f) Despersonalizacion, puntuacion mas de 9.

1. Realizacion personal, puntuacién menor de 34.
1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en el personal

de Enfermeria que labora en la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017?
1.4.2. Problemas especificos
Problemas especificos 1

¢, Cual es la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su
dimensién cansancio emocional en el personal de Enfermeria que labora en la Red
de Salud Lima Norte IV, 20177

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacién en el personal en el personal de Enfermeria que
labora en la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017?

Problema especifico 3.

¢,Cual es la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su
dimensién realizacion personal en el personal en el personal de Enfermeria que
labora en la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017?

1.5 Justificacion del estudio

El siguiente trabajo de investigacion sirve para Determinar la relacion que existe
entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que
atiende a poblacion adscrita a la Red de Salud Lima Norte 1V, permitira conocer.
Este trabajo de investigacion busca, mediante la aplicacion del cuestionario

Maslash Burnout Inventory (MBI) determinar la relacion que existe entre el
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agotamiento o cansancio emocional y su relacion con el Stres laboral en el personal
de Enfermeria Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion serviran para
mostrar evidencias a las Autoridades de los efectos del estrés y su relacion con el

Sindrome de Burnout.
1.5.1 Justificacion tedrica

La investigacion realizada permiti6 incrementar los conocimientos acerca del
estrés y los niveles de afectacion en el ser humano lo que va a tener efectos
negativos en el entorno de ala persona. Cabe resaltar que a pesar que estos temas
han sido ampliamente desarrollados en otros paises, en nuestro medio aun son
escasas las referencias de investigaciones acerca del Estrés Laboral y el Sindrome
de Burnout y la satisfaccion laboral en instituciones publicas y privadas. Lo
expuesto evidencia que, se cuenta con escaza informacion real, en este sentido se
tratd de explicar a partir de las diferentes teorias del stress y del Sindrome de
Burnout, como puede afectar el nivel de satisfaccion de los trabajadores y como
estas podrian mejorar las condiciones laborales en el sector publico, lo que a su

vez mejoraria el desempefio y la calidad de los servicios en estas instituciones.
1.5.2 Justificacién préctica

Este trabajo de investigacidbn es importante, porque permitirda comprender los
diferentes factores que intervienen en el Estrés Laboral y su relacién con el
Sindrome de Bournot en el trabajo del Primer Nivel, en el personal de Enfermeria.
La informacion proporcionada por este trabajo de investigacion, podra ser
empleado en el desarrollo de un diagndstico eficiente y plantear en funcion de éste,
estrategias adecuadas para promover el desarrollo de un buen servicio a la

comunidad.

La informacion obtenida y procesada, permitira formular, disefiar o mejorar
las estrategias de gestibn administrativa ya existentes. Los instrumentos que se
emplearon en esta investigacion, podran ser usados como instrumentos para otras
investigaciones, porque estan adecuadamente fundamentados y validados,
podran ser utiles en futuras investigaciones para profundizar en estudios que

empleen estas variables.
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1.5.3 Justificaciéon metodoldgica

Método a usarse es el cuantitativo o método tradicional ya que se realizara la
medicion de las caracteristicas de los fendmenos del Estrés Laboral y del Sindrome
de Burnout que se producen en el personal de Enfermeria que labora en la Red de
Salud Lima Norte IV. Se recogera y analizaran los datos cuantitativos obtenidos de

la medicién de las variables
1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

Existe relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de

Enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte 1V, 2017
1.6.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su dimension
el agotamiento o cansancio emocional en el personal de Enfermeria de la Red de
Salud Lima Norte IV 2017.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su dimension
la despersonalizacion en el personal de Enfermeria de la Red de Salud Lima Norte
IV, 2017.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su dimensién
realizacion personal, en el personal de Enfermeria de la Red de Salud Lima Norte
IV, 2017.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en
personal de Enfermeria que labora en la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017

1.7.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su
dimension: cansancio emocional en el personal de Enfermeria que atiende a la
poblacién de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en su
dimension Despersonalizacién, en el personal de Enfermeria que atiende a la
poblacién de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en
su dimensién: Realizacion personal en el personal de Enfermeria, que atiende a la
poblacién de la Red de Salud Lima Norte 1V, 2017



[l Método
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2.1 Variables

En la presente investigacion Estrés Laboral y Sindrome de Burnout en el personal
de Enfermeria de la Red de Salud Lima Norte 1V 2017, se identifica dos variables,
una independiente y otra dependiente:

Variable Independiente: El estrés laboral que se ha medido mediante la
aplicacion del Test laboral del cuestionario de problemas
psicosomaticos, aplicado a la poblacion de Enfermeras de la Red de
Salid.

Variable Dependiente: El Sindrome de Burnout, se ha medido mediante
la aplicacién del Test de Maslach Burnout Inventory, aplicado a la

poblacion de Enfermeras de la Red.
Variable Independiente Estrés Laboral

Segun Stavroula Leka (2004), el Estrés Laboral es la reaccion que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la

situacién y pueden perturbar o alterar el funcionamiento del organismo.

Para valorar el nivel de estrés que padece la persona, el estrés es medido a
través de una escala de Liker y se establecen los siguientes niveles, sin estrés,

estrés bajo, estrés medio y estrés alto.
Variable Dependiente Sindrome de Burnout

Maslach (2001), define al Sindrome de Burnout como una respuesta al estrés
prolongada en el trabajo, un sindrome psicolégico que nace de la tension cronica

producto de la interaccién conflictiva entre el trabajador y su empleo

Sus manifestaciones son: Cansancio Emocional en el trabajador, para luego
experimentar la Despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento. El
proceso concluye con Baja Realizacion Personal como resultado de la ineficacia al

afrontar los diferentes estresores laborales.
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2.2. Operacionalizacion de Variables
2.2.1 Variable Independiente Stress Laboral

Para valorar el nivel de estrés que padece la persona, el estrés es medido a traves
de una escala de Liker y se establecen los siguientes niveles, sin estrés, estrés
bajo, estrés medio y estrés alto. El estrés es medido a través del cuestionario de

gue mide el estrés laboral.

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable 1 Stress Laboral

Variable Indicadores items Escala Nivel
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al afio o
menos. Sin estrés de 0
Evidencia el 2 =Unavez almes o a 2_4,_Estres
Estrés nivel de estrés 1,2,3,4,5,+6,7,8,9,10,11,12 r3n Engrfés ocas veces al Egﬁé_szﬁ/lgd?g-é?
laboral que tiene la P TR - P -
mes. a48,
persona

4 =Unavez alasemana. Estrés Alto= 49
5 =Unas pocas veces ala a72

semana.

6 = Todos los dias

Elaboracion propia

2.2.2 Variable Dependiente Sindrome de Burnout

Maslach (2001), define al Sindrome de Burnout como una respuesta al estrés
prolongada en el trabajo, un sindrome psicolégico que nace de la tensién cronica
producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo

Para valorar el Sindrome de Burnout que padece la persona, es medido a
través de la valoracién de sus dimensiones en una escala de 0 a 6 y se usa una

escala de Liker para establecer los siguientes niveles, bajo, medio y alto.
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Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout
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Variable Dimensiones
El agotamiento
emocional
Sindrome de .
La despersonalizacion
Burnout

Baja realizacion
personal

Indicadores

Valora nivel de
Cansancio

emocional de la

personay su

relacion con el Stres

Indica nivel de

Despersonalizacion
de la personay su

relacion con el
Stres.

Indica la Baja

realizacion de la

personay su
relacion con el
Stres.

items

1-2-3-6-8-13-14-16-20

5-10-11-15-22

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

Escalas

0 = Nunca.
1 =Pocas veces

al afo o menos.

2 =Unavezal
mes 0 menos.
3 =Unas pocas
veces al mes.
4=Unavezala
semana.

5 =Unas pocas
veces a la
semana.

6 = Todos los
dias

0 =Nunca.

1 = Pocas veces

al afo o menos.

2 =Unavez al
mes 0 menos.
3 =Unas pocas
veces al mes.
4=Unavezala
semana.

5 =Unas pocas
veces a la
semana.

6 = Todos los
dias

0 = Nunca.

1 = Pocas veces

al afio o menos.

2 =Unavez al
mes 0 menos.
3 =Unas pocas
veces al mes.
4=Unavezala
semana.

5 =Unas pocas
veces a la
semana.

6 = Todos los
dias

Niveles

Bajo=0a 18
Medio= 19 a
26
Alto=27a
54

Bajo=0a5
Medio= 6 a
9
Alto=10a
30

Bajo=0a 33
Medio= 34 a
39

Alto = 40a 56

Elaboracion propia

2.3 Disefio Metodoldégico

La presente investigacion segun Hernandez (2010), ha utilizado el método

hipotético deductivo desde un enfoque cuantitativo secuencial y probatorio, no

experimental se parte de una idea, luego se plantea una situacion problematica se

revisa la literatura y se desarrolla el marco tedrico, se plantean los objetivos, se

establecieron hipoétesis, se determinaron variables; se desarroll6 el disefio de la
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investigacion; se diseiid la muestra; se midieron las variables mediante
instrumentos; se analizaron las mediciones y se establecieron conclusiones

respecto de la hipotesis.
2.4 Tipo de estudio

La investigacion segun su finalidad es basica porque se basa en teorias, segun el
tipo de investigacion es correlacional porque relaciona las variables las cuales van
a ser analizadas; segun su disefio es no experimental se observan los fenémenos
en su ambiente natural para después analizarlos, por su alcance temporal es
transversal porque se realiza en una poblacién definida y en un punto especifico

del tiempo.
2.5 Disefio de la Investigacion

La investigacion segun Herndndez (2010), es transversal, porque se realiza en un
solo momento que es como tomar una instantanea del evento o situacion a estudiar,
correlacional porque descubre o busca la relacion entre las variables de estudio, en

un momento determinado y es no experimental porque no manipula las variables..
El esquema es el siguiente:

01
M r
02

Donde:

M: Muestra en la que se realiza el estudio.

O1: Observacion variable 1: Estrés Laboral

O2: Observacion variable 2: Sindrome de Burnout
r: Relacion entre O1y Oo.
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2.6 Poblacion, muestra
2.3.1 Poblacién

Se tom6 como poblacion de la investigacion al personal de enfermeria que labora
en la red de salud Lima Norte V.

2.3.2 Muestra

En el presente estudio no se realizé el muestreo, puesto que la muestra fue
constituida por la totalidad de la poblacion, es decir el 100% que por ser finita es de
facil acceso y uso por los investigadores, Arias (1999), sefala que “la muestra
censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas
como muestra”. No ha sido necesario extraer una muestra porque la poblacion es
pequefia, de facil acceso y al pertenecer a esta red de salud se ha tenido acceso
con relativa facilidad a la aplicacion de los cuestionarios a toda la poblacion de
enfermeria (90). Por lo que los hallazgos seran mas precisos y no es necesaria la

estimacion.
2.7 Técnicas de estudio e instrumentos
2.7.1 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada ha sido la encuesta mediante la utilizacién de dos cuestionarios,

para la recopilacion de datos sobre el estés laboral se ha aplicado:

El instrumento 1. Test de estrés laboral del Cuestionario de Problemas
sicosomaticos; y para recopilar datos sobre el Sindrome de Burnout se ha aplicado:
El Instrumento 2: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.



2.7.2 Instrumentos de recoleccidon de datos

Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del instrumento

Test de estrés laboral del Cuestionario de Problemas
sicosomaticos

Autor y Ao

Test de estrés laboral

Institucién

Universo de estudio
Nivel de confianza
Margen de error
Tamafo muestral

Tipo de técnica

Tipo de instrumento
Fecha trabajo de campo

Escala de medicién

Niveles y rangos

Tiempo utilizado

Test de estrés laboral adaptado del
cuestionario de Problemas sicosomaticos.
Red de Salud Lima Norte IV

90 Lic. de Enfermeria

95.0%

5.0%

90 Lic. de Enfermeria

Aplicacion directa

Cuestionario

Diciembre 2017-Enero 2018

Ordinal con puntaje por autor

Sin estrés de 0 a 24, Estrés Bajo=25 a 36 , Estrés
Medio=37 a48, Estrés Alto=49 a 72

20 minutos para ambos cuestionarios

Elaboracion propia

39



Tabla 4.

Ficha técnica del instrumento 2

40

Nombre del instrumento

Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Autor y Afio

Test de Sindrome de Burnout

Institucién

Universo de estudio
Nivel de confianza
Margen de error
Tamafo muestral

Tipo de técnica

Tipo de instrumento
Fecha trabajo de campo
Escala de medicion

Niveles y rangos

Tiempo utilizado

Maslach-1986

Adaptado Test de MBI

Red de Salud Lima Norte

90 Lic. de Enfermeria

95.0%

5.0%

Es la totalidad de la poblacion
Aplicacion directa
Cuestionario

Diciembre 2017-Enero 2018
Ordinal con puntaje por autor

El Cansancio emocional: Indicios de Burnout,
puntuacion: mas de 26,

Despersonalizacién Indicios de Burnout
puntuacion mas de 9,

Baja realizacion personal Indicios de Burnout,

puntuacién menos de 34.

40 minutos para ambos cuestionarios

Elaboracion propia

2.7.3 Validez y confiabilidad

Validez

Ambos instrumentos estan validados internacionalmente y su aplicacién, esta

validada por la Doctora J. Paola Bendez( Hernandez, Doctora Rocio de los Angeles

Hurtado Monge, Doctora Nancy Quispe Salazar. C
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Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 5.

Fiabilidad Crombach para cuestionario sobre Estrés Laboral

Alfa de Cronbach N de elementos

Cuestionario de
,897 12
estrés laboral

Como se observa en la tabla, el instrumento para evaluar el nivel de Estrés Laboral

en el personal de Enfermeria alcanza buen nivel de confiabilidad.

Tabla 6.

Fiabilidad Crombach para cuestionario sobre Sindrome de Burnout

Alfa de Cronbach N de elementos

Cuestionario de 880 22

Sindrome de Burnout

Como se observa en la tabla, el instrumento para evaluar el Sindrome de Burnout

en el personal de Enfermeria alcanza buen nivel de confiabilidad.
2.8 Métodos de andlisis de datos

El procesamiento de datos se ha usado el programa Microsoft Excel con el que se
ha calculado niveles, frecuencia y porcentaje, elaborandose tablas y graficos. Para
comprobar las hipétesis planteadas, se evalla la normalidad de las distribuciones
con la prueba de Kotlmogorov-Smirnov, en vista que se cuentan con grupos
mayores a 50 sujetos, en la tabla se observa que los valores de significancia
estadistica (p-valor) son menores a 0,5 en todas las distribuciones que conforman
la base de datos, lo que evidencia que dichos grupos no tienen distribucién normal,
razon por el cual se decide utilizar estadistica no paramétrica;, es decir, el

coeficiente Rho de Spearman.
2.9 Aspectos éticos

En este aspecto se guarda respeto a todos los Lic. de Enfermeria a quienes se va

a aplicar el instrumento, previa informacién y aceptacion. La participacion de los
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Licenciados en la aplicacion del instrumento es totalmente voluntaria ya que ellos

decidiran si quieren o no participar



I1l. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla 7.

Frecuencia de los niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria que labora
en la red de salud Lima Norte 1V, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje

Muy desfavorable 20 22,2

Desfavorable 36 40,0

Favorable 28 31,1

Muy favorable 6 6,7

Total 90 100,0
40

30

2

Porcentaje

;

0 T | T T
Sin estrés Leve Moderada Severa

Estrés laboral

Figura 1. Niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria que labora en la
red de salud Lima Norte 1V, 2017

En la tabla 6 y figura 1 se presenta los niveles de estrés laboral del personal de
enfermeria de la red de salud Lima Norte IV. Se observa que el 22,2% del personal
sefalan encontrarse sin estrés, el 40% con estrés leve, el 31% con “estrés
moderado y el 6,7% con estrés severo. Estos resultados muestran tendencia del

personal de enfermeria es tener estrés leve a moderado.
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Frecuencia de los niveles de cansancio emocional en el personal de enfermeria

que labora en la red de salud Lima Norte 1V, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 73 81,1
Alto 17 18,9
Total 90 100,0
100
80
g
& &0
=
1]
o
5
& 40
20
18,9%

0 | T
Bajo Alta

Cansancio emocional

Figura 2. Niveles de cansancio emocional en el personal de enfermeria que labora

en la red de salud Lima Norte IV, 2017.

En la tabla 7 y figura 2 se presenta los niveles de cansancio emocional del personal

de enfermeria de la red de salud Lima Norte IV. Se observa que el 81,1% del

personal muestran cansancio emocional bajo y el 18,9% evidencian cansancio

emocional alto. Estos resultados muestran tendencia del personal de enfermeria es

tener bajo cansancio emocional.
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Tabla 9.
Frecuencia de los niveles de despersonalizacion en el personal de enfermeria que

labora en la red de salud Lima Norte IV, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 28,9
Medio 48 53,3
Alto 16 17,8
Total 90 100,0
60
50
o 40
I
|5
e 30
o
o
20
289
10
a T I |
Bajo Medio Alto

Despersonalizacion

Figura 3. Niveles de despersonalizacion en el personal de enfermeria que labora
en la red de salud Lima Norte IV, 2017

En la tabla 8 y figura 3, se presenta los niveles de despersonalizacién del personal
de enfermeria de la red de salud Lima Norte IV. Se observa que el 28,9% del
personal muestran un nivel de despersonalizacién bajo, el 53,3% en un nivel medio
y el 17,8% en un nivel alto. Estos resultados muestran tendencia del personal de

enfermeria es tener un nivel de despersonalizacion medio.
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Tabla 10.
Frecuencia de los niveles de realizacidon personal en el personal de enfermeria que

labora en la red de salud Lima Norte IV, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 17,8
Medio 47 52,2
Alto 27 30,0
Total 90 100,0
B0
50
o 40
‘T
E
e 30
= 52,2%
20
30,0%
10 17 8%

1] T | |
Bajo Medio Alta

Realizacion personal

Figura 4. Niveles de realizacion personal en el personal de enfermeria que labora
en la red de salud Lima Norte IV, 2017

En la tabla 9 y figura 4 se presenta los niveles de realizacién personal del personal
de enfermeria de la red de salud Lima Norte IV. Se observa que el 17,8% del
personal muestran un nivel bajo de realizacion personal, el 52,2% en un nivel medio
y el 30% en un nivel alto. Estos resultados muestran tendencia del personal de

enfermeria es tener un nivel de realizacion personal medio.



Tabla 11.
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Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en la red de salud

Lima Norte IV, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
No 74 82,2
Si 16 17,8
Total 90 100,0
100
80
-
& 60
=
@
(2]
6
& 4
20

[ [
MNo Si

Sindrome de Burnout

Figura 5. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en la red

de salud Lima Norte IV, 2017

En la tabla 10 y figura 5 se presenta la prevalencia del sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria de la red de salud Lima Norte IV. Se observa que el 81,2%

del personal no presenta sindrome de Burnout y el 17,8% si lo presenta.

Estos resultados muestran tendencia del personal de enfermeria es no desarrollar

sindrome de Burnout.



49

Tabla 12.

Distribucion de datos segun estrés laboral y cansancio emocional

Cansancio emocional

Bajo Alto Total
Sin estrés N 20 0 20
% 22.2% 0.0% 22.2%
Leve N 36 0 36
Estrés % 40.0% 0.0% 40.0%
laboral Moderado N 16 12 28
% 17.8% 13.3% 31.1%
Severo N 1 5 6
% 1.1% 5.6% 6.7%
Total N 73 17 a0
% 81.1% 18.9% 100.0%
- R —————————— ————————— 133% 56%
N R
- B R N A S :
(] ] ] 1 1 1
§ = 1 : s 1 J
5 o | | | |
s S 222% - 40,0% - 17,8% - 1% - 1
Sin estrés Leve Moderado Severo
Estrés laboral

Figura 6. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y cansancio emocional

En la tabla 11 y figura 6, se observa que entre el personal de enfermeria que tienen
bajo cansancio emocional, 22,2% no tienen estrés laboral, 40% tiene estrés laboral
leve, el 17,8% tienen estrés laboral moderado y el 1,1% tienen estrés laboral
severo. Por otro lado, entre el personal que refiere tener cansancio emocional alto,
el 13,3% también tiene estrés laboral moderado y el 5,6% estrés laboral severo.
Esto describe una posible relaciéon directa entre estrés laboral y cansancio

emocional.
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Tabla 13.

Distribucion de datos segun estrés laboral y despersonalizacion

Despersonalizacion

Bajo Medio Alto Total

Sin estrés N 20 0 0 20

% 22.2% 0.0% 0.0% 22.2%

Leve N 0 36 0 36

Estrés % 0.0% 40.0% 0.0% 40.0%

laboral Moderado N 6 11 11 28

% 6.7% 12.2% 12.2% 31.1%

Severo N 0 1 5 6

% 0.0% 1.1% 5.6% 6.7%

Total N 26 48 16 90

% 28.9% 53.3% 17.8% 100.0%
- R —————————— ————————— 122% 56%
R —— e —— U - :
s ' = s
E g R 40,0% 122% 1A% -~ .
s = : ; : :
& o | i : | |
8 Fr 222% i 6,7% -~ b 1

Sin estrés Leve Moderado Severo
Estrés laboral

Figura 7. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y despersonalizacion

En latabla 12 y figura 7, se observa que entre el personal de enfermeria que tienen
bajo nivel de despersonalizacién, 22,2% no tienen estrés laboral y el 17,8% tienen
estrés laboral moderado. Asimismo, entre el personal que refiere tener nivel de
despersonalizacion medio, el 40% tiene estrés laboral leve, el 12,2% tiene estrés
laboral moderado y el 1,1% tienen estrés laboral severo. Por otro lado, entre el
personal que refiere tener nivel de despersonalizacion alto, el 12,2% también tiene
estrés laboral moderado y el 5,6% tiene estrés laboral severo. Esto describe una

posible relacion directa entre estrés laboral y despersonalizacion.
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Tabla 14.

Distribucion de datos segun estrés laboral y realizacion personal

Realizacién personal

Bajo Medio Alto Total

Sin estrés N 0 0 20 20

% 0.0% 0.0% 22.2% 22.2%

Leve N 0 36 0 36

Estrés % 0.0% 40.0% 0.0% 40.0%

laboral Moderado N 11 10 7 28

% 12.2% 11.1% 7.8% 31.1%

Severo N 5 1 0 6

% 5.6% 1.1% 0.0% 6.7%

Total N 16 47 27 90

% 17.8% 52.2% 30.0% 100.0%
e 222% - 78% e -
< ' | o | |
o R S i
R beemnee 40,0% - 2,20 - 1 - === :
& E : ; : :
g T DT T T !
R E— bommmeeees T 1220 - 56% - y
e o | | ' ! |

Sin estrés Leve Moderado Severo
Estrés laboral

Figura 8. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y realizacion personal

En la tabla 13 y figura 8, se observa que entre el personal de enfermeria que tienen
bajo nivel de realizacién personal, el 12,2% tiene estrés laboral moderado y el 5,6%
tienen estrés laboral severo. Asimismo, entre el personal que refiere tener nivel de
realizacion personal medio, el 40% tiene estrés laboral leve, el 11,1% tiene estrés
laboral moderado y el 1,1% tienen estrés laboral severo. Por otro lado, entre el
personal que refiere tener nivel de realizacion personal alto, el 12,2% también tiene
estrés laboral moderado y el 5,6% tiene estrés laboral severo. Esto describe una

posible relacion inversa entre estrés laboral y realizacion personal.
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Tabla 15.

Distribucion de datos segun estrés laboral y sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

No Si Total
Sin estrés N 20 0 20
% 22.2% 0.0% 22.2%
Leve N 36 0 36
Estrés % 40.0% 0.0% 40.0%
laboral Moderado N 17 11 28
% 18.9% 12.2% 31.1%
Severo N 1 5 6
% 1.1% 5.6% 6.7%
Total N 74 16 a0
% 82.2% 17.8% 100.0%
3 o[ To-omoo-no- ERRREREEEE 122% 5,6% -~ .
s | | : | |
@ | | | | |
L [T R N T R K
o : : i i
B ' !
.E N b 22,2% --- 40,0% ----189%  ----- 1—,:!.% -------- 1:
v | | | |
Sin estrés Leve Moderado Severo
Estrés laboral

Figura 9. Descripcion de la relacion entre estrés laboral y sindrome de Burnout

En la tabla 12 y figura 9, se observa que entre el personal de enfermeria que no
tienen sindrome de Burnout, el 22,2% no tienen estrés laboral, el 40% tienen estrés
laboral leve, el 18,9% tienen estrés laboral moderado y el 1,1% tienen estrés laboral
severo. Por otro lado, entre el personal que tienen sindrome de Burnout, el 12,2%
también tiene estrés laboral moderado y el 5,6% tiene estrés laboral severo. Esto

describe una posible relacion directa entre estrés laboral y sindrome de Burnout.
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3.1 Comprobacion de hipotesis

Con el objeto de seleccionar la prueba estadistica para comprobar las hipétesis
planteadas, se evalla la normalidad de las distribuciones con la prueba de

Kotimogorov-Smirnov, en vista que se cuentan con grupos mayores a 50 sujetos.

Tabla 16.

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estrés laboral ,256 90 ,000
Cansancio emocional ,303 90 ,000
Despersonalizacion 375 90 ,000
Realizacién personal ,355 90 ,000
Burnout 277 90 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la tabla 15 se observa que los valores de significancia estadistica (p-valor) son
menores a 0,5 en todas las distribuciones que conforman la base de datos, lo que
evidencia que dichos grupos no tienen distribucion normal, razén por el cual se

decide utilizar estadistica no paramétrica; es decir, el coeficiente Rho de Spearman.
Hipotesis general

Ho:No existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte IV, 2017.

H:Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte IV, 2017.
Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho
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Tabla 17.

Correlacion de Spearman entre estrés laboral y el sindrome de Burnout

Estrés laboral  Sindrome de

Burnout

Coeficiente de 1,000 ,852"
, correlacion

Estrés laboral o0 ilateral) . 000

N 90 90

Rho de Spearman Coeficiente de ,852" 1,000
BUrNoUt correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

La tabla 16 muestra correlacion positiva alta (rho=0,852) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout. Por
tanto se decide rechazar la hipotesis nula; es decir, Existe relacidon entre el estrés
laboral y el sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte 1V, 2017.

Hipotesis especifica 1

Ho:No existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension cansancio emocional, en el personal de enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte IV, 2017.

H:Existe relacidn entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimensién
cansancio emaocional, en el personal de enfermeria que labora en la red de salud
Lima Norte 1V, 2017.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho
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Tabla 18.
Correlacion de Spearman entre estrés laboral y el sindrome de Burnout en su

dimensién cansancio emocional

Estrés laboral Cansancio

emocional

Coeficiente de 1,000 , 745"
. correlacion

Estrés laboral . bilateral) . 000

N 90 90

Rho de Spearman Coeficiente de 745" 1,000
Cansancio correlacion

emocional Sig. (bilateral) ,000 :

N 90 90

La tabla 17 muestra correlacion positiva alta (rho=0,745) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimensién cansancio emocional. Por tanto se decide rechazar la hipétesis nula; es
decir, Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension cansancio emocional, en el personal de Enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte IV, 2017.

Hipotesis especifica 2

Ho:No existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacién, en el personal de enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte 1V, 2017.

H:Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion, en el personal de enfermeria que labora en la red de salud
Lima Norte 1V, 2017.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho
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Tabla 19.
Correlacion de Spearman entre estrés laboral y el sindrome de Burnout en su

dimension despersonalizacion

Estrés  Despersonalizacion

laboral
Coeficiente de 1,000 , 735"
. correlacion
Estrés laboral Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de , 735" 1,000
Despersonalizacion cgrrelguén
Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

La tabla 18 muestra correlacion positiva alta (rho=0,735) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion. Por tanto, se decide rechazar la hipétesis nula; es
decir, Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacion, en el personal de Enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte 1V, 2017.

Hipotesis especifica 3

Ho:No existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimensién realizacion personal, en el personal de enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte 1V, 2017.

H:Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimensién
realizacion personal, en el personal de enfermeria que labora en la red de salud
Lima Norte 1V, 2017.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho
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Tabla 20.
Correlacion de Spearman entre estrés laboral y el sindrome de Burnout en su

dimension realizacion personal

Estrés laboral Realizacién

personal

Coeficiente de 1,000 -,598"
. correlacion

Estrés laboral Sig. (bilateral) . 000

Rho de N 90 90

Spearman Coeficiente de -,598™ 1,000
Despersonalizacion cc.)rrela.uén

Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

La tabla 19 muestra correlacion negativa media (rho= -0,598) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimensidn realizacion personal. Por tanto se decide rechazar la hipétesis nula; es
decir, Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension realizacion personal, en el personal de Enfermeria que labora en la red
de salud Lima Norte 1V, 2017.
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Se ha coincidido con el trabajo de investigacion de De la Cruz (2014) titulado Estrés
laboral y Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de atencion
hospitalaria que lleg6 a la conclusion: la prevalencia del Sindrome de Burnout en
la muestra estudiada es de un 14%; en el presente estudio Estrés Laboral y
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Red de Salud Lima Norte
IV se encuentra como resultado que la prevalencia de Sindrome de Burnout en 90

personas encuestadas es de: 17.08%, que equivale a 16 personas lo presentan

Asi mismo se ha encontrado coincidencia con el trabajo de investigacion
de Viejo y Gonzales (2013), titulado Presencia de estrés laboral, sindrome de
Burnout y engagement en personal de Enfermeria del Hospital del Nifio Morelense
y su relacion con determinados factores laborales, concluydé que a pesar de la
tendencia del personal de enfermeria a presentar estrés laboral elevado como
sindrome de Burnout, los individuos se encuentran satisfechos tanto en su
ambiente como con su desempefio laboral, en el presente estudio Estrés Laboral y
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Red de Salid Lima Norte
IV se encuentra como resultado que a pesar de que el personal presenta estrés

laboral entre moderado y severo tiene nivel de realizacion personal alto.

Los resultados del trabajo de Toledo (2016) titulado Prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud de la Clinica Maison de Sante de
Lima, llego a la conclusién de que el personal de salud con SBO se encontr6 en
enfermeras en un 28.5 % y en los médicos un 10.7%. La dimension que mostrd
mayor afeccion en el personal de salud fue la despersonalizacion, seguida de
cansancio emocional, en el presente estudio Estrés Laboral y Sindrome de Burnout
en el personal de Enfermeria de la Red de Salid Lima Norte IV se encuentra como
resultado que entre el personal que presenta SBO la afeccibn mayor es la de

despersonalizacion, seguida de cansancio emocional.

El Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout del personal de enfermeria de
la Red de Salud Lima Norte 1V, segun el coeficiente Rho de Spearman tienen una
correlacion positiva alta (rho=0,852) y significativa (p=0,000<0,05) entre las
variables estrés laboral y el sindrome de Burnout se rechaza la hipétesis nula;

concluyéndose que existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout



60

en el personal de Enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte 1V, 2017.
Segun Gil (2006), tomando como referente al personal sanitario, podemos decir que
este sindrome se caracteriza por el desgaste tanto emocional como fisico que
experimenta el profesional de enfermeria, derivado del estrés continuo o
prolongado ejerciendo el rol de cuidador, en situaciones extremas tanto del paciente
como de la familia a la que atiende, y al estrés permanente por el logro de
indicadores sanitarios en una poblacibn en condiciones socioeconomicas
desfavorables y escaso recurso humano para brindar proteccion en salud a la
poblacidn, estas relaciones generan periodos de estrés que han provocado el
desarrollo del sindrome. Segun Maslasch y Jackson, el Sindrome de Burnout queda

definido como un sindrome que consta de tres dimensiones:

La dimension de cansancio emocional esté relacionado con el Estrés Laboral
del personal de enfermeria de la Red de Salud Lima Norte 1V, segun el coeficiente
Rho de Spearman existe una correlacion positiva alta (rho=0,745) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension cansancio emocional, se rechaza la hipo6tesis de independencia o
hipétesis nula y se concluye que los niveles de Estrés Laboral estdn asociados a la
dimensién de cansancio emocional que es la hipotesis alterna. ElI cansancio
emocional se refiere a la sensacion que los trabajadores sienten que ya no pueden
dar méas de si mismos. Es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos
emocionales propios debido al contacto diario y continuo con personas a las que
hay que atender como objeto de trabajo y que presentan problemas o resultan
problematicas de dificil solucion o que simplemente no esta al alcance del

profe3sional darle solucion.

La dimension de despersonalizacion esta relacionada con el Estrés Laboral
del personal de enfermeria de la Red de Salud Lima Norte 1V, segun el coeficiente
Rho de Spearman existe una correlacion positiva alta (rho=0,735) y significativa
(p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimensidn despersonalizacion. Por tanto, se decide rechazar la hipotesis nula; y se
concluye que los niveles de estrés laboral estan asociados a la dimensién de
despersonalizacion o hipétesis alterna. Siendo la Despersonalizacion el desarrollo

de actitudes y sentimientos negativos, como el cinismo, hacia las personas
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destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales con
indiferencia y de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo que

conlleva que les culpen de sus problemas.

La dimension de realizacion personal muestra correlacion negativa media
(rho= -0,598) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el
sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal. Por tanto, se decide
rechazar la hipétesis nula; es decir, Existe relacion entre el estrés laboral y el
sindrome de Burnout en su dimension baja realizacién personal, en el personal de
Enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte IV, 2017., interpretandose
como a mas estrés laboral menor realizacion personal. La baja realizacion personal
en el trabajo es una tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, en
especial su habilidad para realizar el trabajo y para tratar con las personas a las
que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e
insatisfechos con sus resultados laborales, a pesar de ello el personal de

Enfermeria, se encuentra en la busqueda de su realizacion personal.

Basset (2011) hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional
generado especificamente en aquellas profesiones donde existe una relacion
constante, directa e intensa con otras personas que por lo regular ofrecen algun
tipo de servicio y ayuda. Ademas, indica que el estrés laboral de enfermeras, es
mas alto que muchas otras profesiones. Atender el dolor, la muerte y las
enfermedades terminales, aunado a la sensacion frecuente de no poder hacer nada
0 muy poco, resulta sumamente estresante; alin mas cuando las situaciones que
se tienen que enfrentar son de urgencia y las decisiones que se tomen son

cuestiones de vida o muerte para los pacientes.

Las profesionales del servicio de Enfermeria se caracterizan por que el
ambito de la profesion abarca la totalidad de las etapas de vida de la persona en
los diferentes estadios de su salud. Las actividades que desarrolla incluyen un
compromiso personal y una interaccion directa con las personas a las que atienden,

por tanto, suelen trabajar con los aspectos mas intensos del cuidado del paciente.
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PRIMERA Si existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria, ya que existe correlacion positiva alta (rho=0,852) y
significativa (p=0,000<0,05) entre las variables estrés laboral y el sindrome de
Burnout. Por tanto, se decide rechazar la hipotesis nula; es decir, Existe relacion
entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que

labora en la red de salud Lima Norte IV, 2017.

SEGUNDA Si Existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension cansancio emocional, en el personal de enfermeria ya que existe
correlacion positiva alta (rho=0,745) y significativa (p=0,000<0,05) entre las
variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension cansancio
emocional. Por tanto, se decide rechazar la hipétesis nula; es decir, Existe relacion
entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension cansancio
emocional, en el personal de Enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte
IV, 2017.

TERCERA Si existe relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacién, en el personal de enfermeria, ya que existe
correlacion positiva alta (rho=0,735) y significativa (p=0,000<0,05) entre las
variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion. Por tanto se decide rechazar la hipétesis nula; es decir, Existe
relacion entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion, en el personal de Enfermeria que labora en la red de salud
Lima Norte 1V, 2017.

CUARTA Si Existe relacién entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su
dimension baja realizacion personal, en el personal de enfermeria, ya que muestra
una correlacion negativa media (rho= -0,598) y significativa (p=0,000<0,05) entre
las variables estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension realizacién
personal. Por tanto se decide rechazar la hipétesis nula; es decir, Existe relacion
entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en su dimension baja realizacion
personal, en el personal de Enfermeria que labora en la red de salud Lima Norte
IV, 2017.



VI. Recomendaciones
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A nivel del Ministerio de Salud se deben desarrollar Politicas Publicas
donde se considere acciones de prevencion del Estrés Laboral que pueda

afectar al personal de salud de Enfermeria.

A nivel de Direccion de Redes Integradas de Salud impulsar y fortalecer
los conocimientos, la comprension y actitud frente al Estrés Laboral y sus
consecuencias para tomar decisiones frente a los factores que los
ocasionan y asi disminuir las probabilidades de la presencia del Sindrome
de Burnout en el personal de salud.

Mediante Gestion en salud organizar programas de Capacitacion y de
coaching para fortalecer las habilidades del personal de Enfermeria en

relacion al manejo y afrontamiento del Estrés Laboral.

A nivel de Establecimientos de salud Desarrollar evaluaciones trimestrales
que permitan evidenciar si el personal se encuentra en situaciones de
Estrés Laboral, asi mismo desarrollar programas sociales y de distraccion
en el personal de Enfermeria que tiendan a reducir el Estrés Laboral, con
lo que se disminuira el riesgo de aparicion del Sindrome de Burnout.
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Anexo 1. Articulo cientifico

Revista Cubana Salud Publica 2003;29(2):103-10

Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores

ESTRES Y BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD PRIMARIO Y SECUNDARIO
DE ATENCION

Jorge Romdn Herndndez
Doctor en Ciencias Psicoldgicas.

RESUMEN: Se realizé un estudio transversal acerca de estrésy Burnout a 287 profesionales de la
salud de un municipio de La Habana. Médicos y enfermeros de los niveles primero y segundo de atencion,
hombres y mujeres, respondieron tres cuestionarios: Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno. Escala de
Sintomas de E Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de tesis de que, asi como el género y la
profesion, el nivel de atencién también diferenciaba significativamente las respuestas de estrés y Burnout.

Una segunda hipotesis consistié en que el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas
de estrés y de Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a
30 % y la de sintomas de estrés de 50 %. El Burnout afecté fundamentalmente a las mujeres médicas de
atencidn primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atencién.

Una especial atencion se presta en la actualidad a las manifestaciones de estrés en las profesiones
de servicios publicos. Su explicacidon se encuentra probablemente en el auge del sector de los servicios en
las economias nacionales. Son cada vez mas las profesiones que se desarrollan en el contacto humano con
un publico que impone demandas, tareas y habilidades especificas, aunque también malestares. Tal es el caso
de las que se hallan vinculadas a los servicios médicos. En la esfera de la salud no solamente los médicos
estan expuestos a estrés de origen asistencial. Como evidencia el trabajo de Anderson, Cooper y Willmott.
Otras profesiones vinculadas a la asistencia de salud también lo estan. Estos autores asi lo apreciaron en un
estudio realizado acerca de fuentes de estrés en el que incluyeron, junto a médicos y a enfermeros,
cientificos, técnicos, obreros de mantenimiento y a otros trabajadores del sistema nacional de salud de Gran
Bretafa. Ciertos estudios relacionados con el estrés en los profesionales de la salud han revelado cémo sus
consecuencias se revierten en un desempefio profesional inadecuado en relacién con las personas que
reciben sus cuidados.

Richardsen y Catherine Maslach Mencionan que el estrés elevado se relacionaba con menos
satisfaccion en la practica médica y con actitudes negativas hacia el cuidado de la salud de los pacientes. Se
inicia como un proceso que se inicia con una carga emocional y una correspondiente tensién que conduce al
agotamiento del sujeto, quien comienza a exhibir conductas de distanciamiento y actitudes cinicas respecto
a las personas. El estudio de las profesiones asistenciales, y de modo muy particular las profesiones de la
salud, han revelado que las altas demandas del trabajo generan no solo un cuadro general de tension
emocional que tiende a generar malestar subjetivo y a expresarse en sintomas somaticos; sino un sindrome
que transcurre y se instala por etapas, cuyos efectos parciales constituyen sus componentes: el sindrome de
Burnout. Desde su enunciacidén por 1974, el sindrome de Burnout es empleado en la literatura cientifica
sobre estrés laboral.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema Objetivo Hipotesis
General: ¢Cual es General: Determinar la General:  Existe
la relacién entre el Estrés relacion entre el Estrés relacion entre el Estres
laboral y el Sindrome de laboral y el Sindrome de Laboral y el Sindrome Variable Independiente: El Estres
Burnout en el personal de Burnout en el personal de de Burnout en el personal
Enfermeria que labora en la | Enfermeria que labora en la | de Enfermeria que labora
Red de Salud Lima Norte Red de Salud Lima Norte en lared desalud Lima
1V, 2017? 1V, 2017 Norte 1V, 2017.

- Problemas - Objetivos - Hipotesis Dimensiones Indicadores items | Escala de valores | Nivel Rango

Especificos Especificos Especificas

Problemas 1. Determinar la Hipotesis
Especificos 1 ;Cuél es la relacion entre el Estrés Especifica 1. Existe
relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de relaciéon entre el Estres
laboral y el Sindrome de Burnout en su dimension: laboral y el Sindrome de si .

. -z . . . -z in estrés

Burnout en su dimension Cansancio emocional en el | Burnout en su dimensién de 0a24,
Cansancio emocional en el personal de Enfermeria que | Cansancio emocional en el
personal de Enfermeria que | atiende a la poblacion de la | personal de Enfermeria de
labora en la Red de Salud Red de Salud Lima Norte la Red de Salud Lima
Lima Norte 1V, 2017?. 1V, 2017. Norte IV 2017. 0 = Nunca.

2 ¢Cuélesla 2. Determinar la | oo e ;'E?(tizzs 1= Pocas veces al
relacion entre el Estrés relacion entre el Estrés pectiica 2. XISt afio 0 menos.

" p relacion significativa entre _
laboral y el Sindrome de laboral y el Sindrome de 2 =Una vez al mes
. o . ! el Estres laboral y el

Burnout en su dimension Burnout en su dimensién . 0 menos.

A R Sindrome de Burnout en su .
Despersonalizacion en el Despersonalizacion, en el dimension 3 =Unas pocasve | Bajo= 25236
personal en el personal de personal de Enfermeria que L Evidencia |1,2,3,4,5,6,7,8,9 ces al mes. ’

. - - Despersonalizacion en el i 1£r215%52r01 19812

Enfermeria que labora en la | atiende a la poblacién de la ersonal de Enfermeria de del estrés laboral 10,11,12 4=Unavezala

Red de Salud Lima Norte Red de Salud Lima Norte f d de Salud Li semana.

IV, 20172 IV, 2017 aRedde Salud Lima

! v ! ’ Norte IV, 2017. 5 = Unas pocas
3;Cudl es la 3. Determinar la Hipdtesis vecesala semana.
~ ¢ ; relacion que existe entre Especifica 3. Existe 6 =Todos los dias
relacion entre el Estrés . ", S e
" Estrés laboral y el Sindrome | relacién significativa entre
laboral y el Sindrome de - oy
Burnout en su dimension de _Burnoqt ensu dimensién: el, Estres laboral y el
. S Baja Realizacion personal Sindrome de Burnout en su L

Baja realizacion personal en . . - B Medio=
en el personal de dimension Baja realizacion 37 a4s,

¢l personal en el personal de Enfermeria, que atiende a la | personal, en el personal de

Enfermeria que !abora en la poblacion de lala Red de Enfermeria de la Red de

Red de Salud Lima Norte - .
Salud Lima Norte 1V, Salud Lima Norte 1V,

1V, 20172
2017. 2017.

Alto=

49a72
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable Dependiente: Sindrome de Burnout
o . < Escala Nivel
Dimensiones Indicadores Items y
de valores Rango
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al
afio 0 menos.
2 = Una vez al mes
. . 0 Menos. .
El Valor‘a nivel de Cansancio 1-2-3-6-8-13— 3 = Unas pocas Bajo= ~ 0als
. . emocional de la personay su Medio=
Cansancio emocional lacid | Est 14-16-20 veces al mes. Alto = 19a26
relacion con el Estres 4=Unavezala = 27 a54
semana.
5 = Unas pocas
veces a la semana.
6 = Todos los dias
Indica nivel de .
La Despersonalizacion de la Bajo= 0als
s . 5-10-11-15-22 DeOaé6 Medio=
Despersonalizacion persona y su relacién con el _ 19a26
Alto =
Estres. 27ab54
Baja Indica la Baja reallzaf:!on de 4-7-9-12-17- BaJo.: ~ 0als
. la persona y su relacion con de0a6 Medio=
realizacion personal 18-19-21 _ 19a26
el Estres. Alto = 27254

METODOLOGIA

Tipo de investigacion : Cuantitativa, general, basica
Disefio: No experimental, de corte transversal
Método: Deductivo hipotetico
Alcance: Correlacional

Poblaciéon: 90 nLic. De Enfermeria

Muestra: 90 Lic. de Enfermeria




Anexo 3. Matriz de Consistencia de la variable Estrés Laboral

Variable Indicadores items Escala Nivel
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al afio o
menos. . .
Evidencia el 2 = Una vez al mes o menos. | Sin estrés de 0 a
Estres nivel de estrés 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 3 = Unas pocas veces al mes 24, Bajo=25 a 36
laboral que tiene la T e 4=Unaveralasemana. |’ Medio=37 a48,
persona - ) Alto=49a 72

5 = Unas pocas veces a la
semana.
6 = Todos los dias
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Anexo 4 Matriz de Consistencia de la variable Sindrome de Burnout

Variable Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al aflo 0 menos.
. . 2 = Una vez al mes o menos. .
El agotamiento Valorg nivel de cansancio 3 = Unas pocas veces al mes. Bajofo als
emocional emomon_gl de la persona 'y 1-2-3-6-8-13-14-16-20 4= Unavez a la semana. Medio= 19 a 26
su relacidn con el Stres Alto=27a54
5 = Unas pocas veces a la
semana.
6 = Todos los dias
0 =Nunca.
1 = Pocas veces al afilo 0 menos.
Indica nivel de 2 = Una vez al mes o menos. .
Sindrome de o despersonalizacion de la 3 = Unas pocas veces al mes. Bajo=0a >
La despersonalizacion - 5-10-11-15-22 Medio= 6a9
Burnout persona y su relacién con 4 =Una vez a la semana. Alto = 10 a 30
el Stres. 5 = Unas pocas veces a la
semana.
6 = Todos los dias
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al ailo 0 menos.
Indica la baja realizacion g - 32:!52:;5":/:1;:? ::Z Bajo=0a 33
Baja realizacion personal | de Ia_persona y su 4-7-9-12-17-18-19-21 4= Una vez a la semana ’ Medio= 34 a39
relacion con el Stres. ) Alto = 40a 56

5 = Unas pocas veces a la
semana.
6 = Todos los dias
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Variables Estrés

Anexo 5. Matriz de datos
BASE DE DATOS CONSOLIDADOS

Laboral y Sindrome de Burnout

S
<
:2; cansancio . . |realizacion| TOTAL |
‘,_:':} emocional despersonalizacion personal | BURNOT ESTRES
3
1 0 0 43 43 8
2 38 18 15 71 54
3 0 0 42 42 8
4 17 6 34 57 43
5 36 17 14 67 o5
6 42 6 34 32 a4
7 14 5 44 63 48
8 17 6 34 57 48
9 17 6 34 57 48
10 17 6 34 57 32
11 14 5 a4 63 m
12 17 6 34 57 3
13 17 6 34 57 48
14 17 6 a4 67 48
15 14 5 a4 63 "
16 17 6 34 = 2
17 36 19 14 69 57
18 36 19 12 - ”
19 14 5 44 63 44
20 17 6 34 57 32
21 17 6 34 57 3
22 17 6 34 57 29
23 17 6 34 57 37
24 17 6 34 57 32
25 17 6 34 57 32
26 17 6 34 - -
27 38 18 15 71 48
28 17 6 34 = 2
29 38 18 15 7 48
30 17 6 34 57 32
31 14 5 a4 63 48
32 0 0 m " .
33 0 0 1 " .
34 17 6 34 57 32




s}

3

§ ::1":;2:; despersonalizacion rt:l::z::;n BL?RLACI)-T ESTRES
o

35 17 34 57 32
36 17 6 34 57 32
37 38 18 15 71 48
38 17 6 34 57 32
39 0 41 41 19
40 0 43 43

41 0 41 41

42 17 6 34 57 32
43 11 2 42 55 44
44 17 6 34 57 32
45 17 6 34 57 32
46 0 41 41

47 0 42 42

48 0 43 43 8
49 36 19 14 69 58
50 17 6 34 57 32
51 17 34 57 32
52 36 19 14 69 44
53 0 0 43 43 17
54 17 34 57 44
55 36 19 14 69 44
56 17 6 34 57 32
57 17 34 57 32
58 17 34 57 32
59 17 6 34 57 32
60 36 19 14 69 44
61 17 6 34 57 48
62 0 43 43

63 0 41 41

64 17 6 34 57 32
65 17 6 34 57 32
66 17 6 34 57 32
67 38 18 15 71 48
68 17 6 34 57 32
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o<

:2; cansancio . . _|realizacion| TOTAL .

‘E‘ emocional despersonalizacion personal | BURNOT ESTRES
3

69 0 0 43 43 19
70 0 0 14 24 .
71 0 0 45 45 8
72 17 6 34 57 32
73 36 19 14 69 m
74 17 6 34 57 3
75 17 6 34 57 32
76 0 0 a4 a4 3
77 0 0 3 23 .
78 0 0 46 46 8
79 36 19 14 69 44
80 17 6 34 57 32
81 17 6 34 57 32
82 36 19 12 = "
83 0 0 45 45 17
84 17 6 34 57 a4
85 36 19 14 69 m
86 17 6 34 57 3
87 17 6 34 57 32
88 17 6 34 57 3
89 17 6 34 57 32
90 17 6 34 57 ad
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Anexo 6. Matriz de datos de Alfa de Crombach
Escala;: ESTRES LABORAL

Resumen del procesamiento de los

casos

N %
) 30 10

Validos
0,0
Casos Excluidos? 0 ,0
30 10

Total

0,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,897 12




Estadisticos total-elemento

Media

de la escala si

Varianz

a de la escala si

Correla

cién elemento-

Alfa de

Cronbach si se

se elimina el se elimina el total corregida elimina el
elemento elemento elemento

| 37,1000 99,334 ,468 ,896
teml

| 37,0333 99,964 ,591 ,890
tem2

| 36,6333 102,654 412 ,897
tem3

| 36,8000 93,959 776 ,881
tem4

| 37,2667 101,168 ,592 ,891
tem5

| 37,2333 91,289 ,740 ,881
tem6

| 37,1000 107,403 241 ,903
tem7

| 37,0000 94,621 ,708 ,884
tem8

| 37,2667 88,478 ,781 ,878
tem9

| 37,0667 89,099 , 759 ,880
tem10

| 38,4000 95,628 ,586 ,890
temll

| 38,8000 88,372 ,681 ,886

teml2
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Escala: SINDROME DE BURNOUT

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Vali 3 1
dos 0 00,0
C Excl 0 ,0

asos uidos?

Tota 3 1
I 0 00,0

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,880 22




Estadisticos total-elemento

Media Varianz Correlac Alfa de
de la escala si se | ade la escala si i6n elemento- Cronbach si se
elimina el se elimina el total corregida elimina el
elemento elemento elemento

57,1667 382,282 277 ,880
teml

56,4667 365,154 ,520 ,874
tem2

56,6667 385,678 ,175 ,884
tem3

56,8667 346,740 , 705 ,867
tem4

57,4000 370,731 AT74 ,875
tem5

56,6333 379,826 ,332 ,879
tem6

56,7333 346,823 ,597 871
tem7

56,5000 358,466 ,594 ,872
tem8

56,5667 370,806 ,501 ,875
tem9

57,5333 360,464 ,536 ,873
tem10

56,8333 342,075 , 703 ,867
temll

56,2333 371,840 422 ,877
teml2

57,0667 365,237 ,455 ,876
teml13

56,6667 356,782 ,626 ,871

teml4
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tem15

teml16

teml17

tem18

tem19

tem20

tem21

tem22

57,3667

56,8333

56,3667

56,6000

56,7000

56,9667

56,7000

58,0333

364,309

357,868

372,999

391,972

370,907

367,068

357,597

380,585

,460

,612

,439

,087

,352

423

,601

,368

,876

,871

,876

,886

,879

877

871

,878
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Anexo 7 Pruebas De Hipoétesis:

Tabla de contingencia Estrés laboral * Burnout

Burnout
No Si Total
Estrés Sin estrés Recuento 20 0 20
laboral % del total 22.2% 0.0% 22.2%
Leve Recuento 36 0 36
% del total 40.0% 0.0% 40.0%
Moderado Recuento 17 11 28
% del total 18.9% 12.2% 31.1%
Severo Recuento 1 5 6
% del total 1.1% 5.6% 6.7%
Total Recuento 74 16 90
% del total 82.2% 17.8% 100.0%
3,5 """ T ____ b | D T--==° A
3 F--222% -~ --7,8% -7~
L
8 1 1 1 1
1 L 0.0% <, 400% 11,1% 1.1%
1 2 0.0% ! Ry |
1 3 22.2% . | | | |
. 72> 2 T-~=-~-=7 rm - ---- T == T-—-==° A
2 1 0.0% 8 : : l : :
2 2 d00% S S R I -
2 3 0.0% i i i
3 1 12.2% o 1 1 1 1 1
@,5 ______ R [ | Lo 4
3 2 11.1% ] | | | i i
3 3 7.8% 0 I I 1 1 1
4 1 5.6%
A 5 L 10/0 Sin estrés Leve
-7 Moderado Severo,
4 3 0.0% Estrés laboral
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Tabla de contingencia Estrés Laboral y Cansancio Emocional

Tabla de contingencia Estrés laboral * Cansancio emocional

Cansancio emocional
Bajo Alto Total

Estrés Sin estrés Recuento 20 0 20

|aboral % del total 22.2% 0.0% 22.2%

Leve Recuento 36 0 36

% del total 40.0% 0.0% 40.0%

Moderado Recuento 16 12 28

% del total 17.8% 13.3% 31.1%

Severo Recuento 1 5 6

% del total 1.1% 5.6% 6.7%

Total Recuento 73 17 90

% del total 81.1% 18.9% 100.0%
1 1 222% 3,5 """ i D r=—=—===" I ______ I 1
0.0% ! ! !
1 2 g N TR +---18,3% - 5:6% - - -
1 3 0.0% ( 1 1 : [ 1
R e e :
2 1 40.0% - | | | | |
1 E ______ o Vo] : ______ v :
2 2 0.0% P =2 ] ; . ! .
) I KT R S L o A R |
U7 j OI 4 1 1
: o — 1 1
3 1 17.8% | ©@1 ---22,2%) 40,0% 17,8% - 1,4% ----
3 2 0.0% ¢oyg fooo- e A et [N !
1 1 1 1 1
4 1 1.1% <0 1 7 3 a 5

4 2 0.0% Sin estrés Leve
4 3 5.6% Moderado Se\eiRés laboral




Tabla de contingencia Estrés Laboral y Despersonalizacion

Tabla de contingencia Estrés laboral * Despersonalizacion

Despersonalizacion
Bajo Medio Alto Total
Estrés Sin estrés Recuento 20 0 0 20
laboral % del total 22.2% 0.0% 0.0% 22.2%
Leve Recuento 0 36 0 36
% del total 0.0% 40.0% 0.0% 40.0%
Moderado Recuento 6 11 11 28
% del total 6.7% 12.2% 12.2% 31.1%
Severo Recuento 0 1 5 6
% del total 0.0% 1.1% 5.6% 6.7%
Total Recuento 26 48 16 90
% del total 28.9% 53.3% 17.8% 100.0%
1 1 22.2% 35 oo 0 . L . |
1 2 0.0% 23 - oo f---12,2% - 5,6% -
1 3 0.0% - : | . | |
2 | oo A Ny i YT i
i | i |
2 2 00% | 82 oo - 40,0% 12,2% - 14%----|
2 3 0.0% | E i : i i
I L I B S R
3 2 12.2% i %1 m-- 22,2%---%----6,7‘%---4 ------ i
3 3 12.2% ¢ : ; ! !
A e A S B
4 2 1.1% 0 | | : | !
4 3 5.6% . .
Sin estrés Leve
Moderado Severo ,
Estrés laboral
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Tabla de contingencia: Estrés Laboral y realizacion personal

Tabla de contingencia Estrés laboral * Realizacion personal

Estrés laboral

Realizacion personal
Bajo Medio Alto Total
Estrés Sinestrés  Recuento 0 0 20 20
laboral % del total 0.0% oo%|  22%|  222%
Leve Recuento 0 36 0 36
% del total 0.0% 40.0% 0.0% 40.0%
Moderado  Recuento 11 10 7 28
% del total 12.2% 11.1% 7.8% 31.1%
Severo Recuento 5 1 0 6
% del total 5.6% 1.1% 0.0% 6.7%
Total Recuento 16 47 27 90
% del total 17.8% 52.2% 30.0% 100.0%
1 1 22.2% 3,5 ----- I S R S ,
1 2 0.0% o ! ! | !
1 3 0.0% = 3 - ,:, ----- 4:----12,2%-5,(?%---*:
2 1 0.0% R S I R I A ]
2 2 40.0% o | : | :
) 3 0.0% B2 [ f- 40,0% 12,2% 1,1% ---1:
3 1 6.7% F A
3 2 12.2% o | : | |
3 3 12.2% ; &1 --122,2% --J:----G,?fy----:L ----- J:
4 1 0.0% o S e
4 2 1.1% | | | | |
4 3 5.6% 0 I I I I I
Sin estrés Leve
Moderado Severo
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Anexo 8. Instrumentos

Cuestionario para medir el Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de la Red de Salud Lima Norte IV

Este cuestionario es totalmente voluntario y anénimo. Dada la importancia
gue pueden tener los resultados a las distintas preguntas, te ruego contestes a
todas las preguntas del cuestionario, siendo sincera/o y expresando tu posicién
personal ante las distintas cuestiones. Agradezco de antemano tu colaboracion, y
me comprometo a darles a conocer, si son de vuestro interés, las conclusiones
gue se deriven de los datos de la Institucién de trabajo.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el Estrés laboral y el Sindrome de
Burnout en personal de Enfermeria que labora en la Red de Salud Lima Norte
IV, 2017
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Test para medir el estrés laboral

Indique con qué frecuencia le significan molestia o tension los siguientes
aspectos de su trabajo. Marque la columna que mejor defina su situacion.

relativa

. Preguntas unca | @si | ocas |algunas| mente
nunca | veces | veces | frecuent

e

muy
frecuent
e

Imposibilidad de conciliar el
suefo.

Jaquecas y dolores de
cabeza

Indigestiones o molestias
gastrointestinales

Sensacién de cansancio
extremo o agotamiento

Tendencia de comer, beber
o fumar mas de la cuenta

Disminucion del interés
sexual

Respiracion entrecortada o
sensacion de ahogo

Disminucion del apetito

Temblores musculares (por
ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

Pinchazos o sensaciones
dolorosas en distintas partes del
cuerpo.

Tentaciones fuertes de no
1 |levantarse por la mafana

Tendencias a sudar o
2 | palpitaciones.

*Adaptado del Cuestionario de Problemas Psicosométicos (o CPP)



Test para medir el Sindrome de Burnout
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Indique con qué frecuencia le significan molestia o tension los siguientes
aspectos de su trabajo. Marque la columna que mejor defina su situacion.

una unas unas
pocas [ o pocas | unavez | pocas todos
Ne CRITERIOS nunca | veces veces |ala veces a .
= mes o los dias
al afio almes [semana|la
menos
semana
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente
1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en 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 estimado después de haber trabajado
intimamente con mis 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
2 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas.
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Anexo 9. Formato de validacién

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

”ﬁ“‘ DIMENSIOVES /items Pertinenc Relovancla’ | Clar dad?  Bugerenoins
L el ot |
[ S| No | & [No| S | No
! Imposibilidad de conciliarelsuefo V| v | V]
2 Presenta Jacuecas y dolorss de cabeza v e TR
' Presenta Ind gestiones o molestias gastrointestinales | v Vi
4 Sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento | /| | .~ v
§_ Tendencia de comer, beber o fumar mas delacuenta | «| | /| | o
6 Disminucion delinteréssexual 1| IV |yl
|7 Respiracion entrecortada ¢ sensacion de ahogo / v v h
8 Disminucion Jel apetito v v v .
§ ; Temblores musculares (po- ejemplo tics nerviososo | % Y V|
|| parpadeos). | f |
10 Pinchazos o sensaciones clolorosas en distintas / /|
| partes del cuzrpo. v | |
T P ! !
1 Tentaciones fuertes de no evantarse por la mafiana | 7 J /
12 Tendencias & sudar o palp taciones. /1 1Tv]l 1V - ]

Observaciones (precisar si hay suf ciencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ S1] Aplicable después de corregir [ | Ne aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 50(@(%1/)14 Wmﬂd&ﬂ!—e&ﬂlﬁa’? ONE....06848940...........
Espacialidad del vasidador:....ﬂw...m, 9 ecinca dmm}zﬂmm&w

"Periinencia:E! flem coresponde al concepto fedico formulado. 0Y... ..d(!.bl&@MLdel 2 1 7.

PReluvancia: £l item es ap opiado para representar &l componente 0

dimesion especifica det censiructo

iClaiidad: Se entiende sin dificultad alguna el entnciado del ftem, es

concso, exacto y directo E~ N . 2
...... - Nancy Quispe Salazar

Nota: Suficiencia, se dice s fficiencia cuando los iems planleados WAGISTER EN EDUCACION

son ¢uficientes para medir 2 dimension Firma del %&’pla%%rma afe.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia?z | Claridad? Sugerencias
Si No Si | No | si No
DIMENSION 1 CANSANCIO EMOCIONAL
1| Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo v v - .
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. v 4 v
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado o v e
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes % v v
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales. v Ll il
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa v v [
7 Snfanto c!ue trato con mucha eficacia los problemas de W / v
mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando v v o -
DIMENSION 2 DESPERSONALIZACION
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo 4 il v
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente v o v
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo ™
emocionalmente v v
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo P v 7
DIMENSION 3 BAJA REALIZACION PERSONAL
13 | Me siento frustrado en mi trabajo. s vV v
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo v v v
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a -
| mis pacientes v’ v B
18 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa v & e
17| Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable ) -
con mis pacientes v v il
18 | Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes v ¢ v
19| Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo v v 1%
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis T ] ==
posibilidades v v v
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 17
tratados de forma adecuada v
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus Vv v
- problemas. v
Observaciones (precisar si hay sufici )
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [57] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador. Dr/ Mg: zﬁ&uﬂna ..... CMM#W.,‘JW DNI:...... (8) éxngé‘(’ ............
Especialidad del validad Jfaﬁaﬁvm@m«qdﬂp@m?‘ﬁmm ..........

*Pertinencia:El item corresponde al conceplo tedrico formulado.

Per S kit it 9 0f...de.. Desinnbond... del 20.L 7
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo E o ¢ o

e oy _.-..-.-m*gﬁﬂmumen
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados A 1654116 %
son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

Ne | DIMENSIONES / items Pertinenc  Relevancia? Claridad® Sugerencias
iat |
Si| No | Si | No| Si | No
1| Imposibilidad de conciliar €l suefio 4 | « =
2 | Presenta Jacuecas y dolorss de cabeza v | v
3 ) . 2 . ‘ |
Presenta Ind gestiones o molestias gastrointestinales | %% |
4 Sensacion de cansancio exttemo oagotamiento | /| | | |~ |
5 | Tendencia de comer, beber o fumar masdelacuenta | <} | | |
§ | Disminucion del interés sexual I () AR il P I A .
7 | Respiracion entrecortada ¢ sensacion de ahogo i - pa
8 | Disminucién del apetito v v v
9 | Temblores musculares (po* ejemplo tics nerviososo | ./ v i
parpadeos).
10| Pinchazos o sensaciones clolorosas en distintas e
|| partes del cugrpo. v | v
11 ] - |
Tentaciones fuertes de no 'evantarse poi'la mafiana | / 7 v
12| Tendencias & sudar o palpitaciones. v/ I /
Observaciones (precisar si hay suf.ciencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ SI ] Aplicable después de corregir [ ] Nc aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....Jmm..zaqfa...ﬁmd%u.,..}../mmomf..g............. DNE.....222.56.030 ...
Espscialidad del va!:dador:ly/?ﬂﬁﬁmﬁJﬂﬂbﬂmzlﬂMMFéﬁl ZQ;/uazc.J.W ..............................................................
Perfinencia:E! item corresponde al concepto tedico formulado. .Qf......dﬂbld?}i‘v.del 20./%
Relovancia: El item es ap opiado para representar al componente o
dimension especifica del ccnstructo '
Claiidad: Se entiende sin Hificultad alguna el entinciado del item, es ] Paola 2 B
conciso, exacto y directo ENEDUCA c"gﬁ' Z
------------ - A1BQTEG - e

Nota: Suficiencia, se dice sificiencia cuando los fems planteados
son <uficientes para medir [a dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES / items | Pertinencia' |[Relevancia? Claridad® g
Si No si | No | si No
DIMENSION 1 CANSANCIO EMOCIONAL |
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo - — B P B
2| Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. | v/ — b -
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra % o
jornada de trabajo me siento fatigado B
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes I v [
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 0 )
fueran objetos impersonales. v o
;B Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa v L e
7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
g : v v e
|| mis pacientes :
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando [ v v
DIMENSION 2 DESPERSONALIZACION
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de |
otras personas a través de mi trabajo v 4 b
10| Siento que me he hecho mas duro con la gente o l/ v
11| Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente v =
12| Me siento con mucha energia en mi trabajo v v v
DIMENSION 3 BAJA REALIZACION PERSONAL 4
13| Me siento frustrado en mi trabajo. v o e
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo v 4 P
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
% 5 4 o L
| mis pacientes ' -
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa g ! .l ¥ @ S
17| Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable 2 b 7 '
c€on mis pacientes
18 | Me siento estimado después de haber trabajado i
___| intimamente con mis pacientes ) P | Bl ]
18| Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo | . a o i i
20| Me siento como si estuviera al limite de mis . 7 /|
posibilidades 5
% |
2| Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son | v/ ;
tratados de forma adecuada v ¥
2 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno desus | |/ y ¥
problemas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [4I] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

)
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg ... 4/414.. /aa& 3 ’%w ﬁ mwig DNL......%222.6030.........
Especialdad del validadots.... et 41...4L. men (’cam Lo Cdueacibthomn.

Perinencia:E! item comesponde al conceplo tedrico formulado. M‘ de D é{! del 20{%

Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o

dimension especfiica del constructo

%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es

conciso, exacto y directo l ﬁ 5 HCWZ
A1807581

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados '
son suficentes para medir 2 dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

Ne DIMENSIONES / items Pertinenc |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
ial

No No No

1 | Imposibilidad de conciliar el suefio

2 | Presenta Jaquecas y dolores de cabeza

Presenta Indigestiones o molestias gastrointestinales

Sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento

Tendencia de comer, beber o fumar mas de la cuenta

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo

4
5
6 | Disminucion del interés sexual
7
8 | Disminucion del apetito

9

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

10| Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas
partes del cuerpo.

NANANAMNMNANAY NN

Tentaciones fuertes de no levantarse por la maiana

U S s LR IINISINS] ORI =
NN AN RS AN A AN AN N

12 | Tendencias a sudar o palpitaciones.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ SI ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
\

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: KanXede Yongg R0 1T, S DNI:....Q.(‘?.ﬁZ.".L’A.i.H.Z&..

"Pertinencia:E! ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: | item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado def ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SINDROME DE BURNOUT

! DIMENSIONES / items Pertinen |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
cial
DIMENSION 1 CANSANCIO EMOCIONAL Si| No | Si [ No | Si |No
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo v [ v
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. v s v
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de -
trabajo me siento fatigado [ v &
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes v [ v
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales. v v Ul
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa O % v
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes v v [
P Siento que mi trabajo me esta desgastando - v v v
DIMENSION 2 DESPERSONALIZACION - I il o NS
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
¥ p x e v v
personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho més duro con la gente v &3 v
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
. v v [
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo v i 2
DIMENSION 3 BAJA REALIZACION PERSONAL
13 | Me siento frustrado en mi trabajo. o - v
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo > v —
15 | siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
| pacientes i ! ew . ‘i 5 : i _‘{
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa i v e | B
17 | siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes = L8 v
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con N2
7 . v Vv
mis pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo il | v
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades v v v
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de P
forma adecuada i v
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus .
problemas. L | 8
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [41] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
\
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .. &} w&qﬁn\‘\w Loasz DNE. Q62425 4.

Especialidad del validador:. D¥e...ex.... A

‘Puﬂnoncll El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ia: El item es aprop al comp ]
dimension especifica del conshucto
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension . Firma del Experto Informante.
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Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Jorge G. lLaguna Velazco, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Ceésar Vallgjo filial Lima Norte, revisor de 13 tesis titulada “Estres
laboral y el Sindrome de Burnout en & personal de enfermeria de ia Red de Saijud
Lima Noite IV, 2017" de la estudiante Augusta Consuelo Hurtade Monge,

conslato que la investigacion tene up indice de similitud de 18% v

fificable an gl

&

reporte de originalidad del programa Turnitin,
El que suscribe analizo dicho reporte y concluyo gue c¢ada una de {as
coincidencias detectadas no constituye plagic. A mi leal saber y entender ia tesis

cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 17 de marzo del 2018
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