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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar nivel del Sindrome de

Burnout en los enfermeros de areas asistenciales del Hospital Barranca —
Cajatambo 2020, la investigacion es cuantitativo, descriptivo, transversal y disefio
no experimental. Se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para la
recoleccion de datos, que consto de 22 items tipo Likert; participaron 67 enfermeros
asistenciales. Resultados: El nivel del Sindrome de Burnout en los enfermeros de
areas asistenciales se encuentra en nivel medio en un 95,5% de la poblacion. En
las dimensiones el agotamiento emocional se encuentra el 95,5% en nivel bajo, en
despersonalizacion predomina un nivel bajo en el 74,6%, en realizacion personal
se encontré que el 61,2% estd en un nivel alto. Se concluye finalmente que el

sindrome de burnout en su mayoria esta en un nivel medio

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, enfermera asistencial.
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Abstract
The objective of this research was to determine the level of the Burnout Syndrome

in the nurses of the care areas of the Hospital Barranca - Cajatambo 2020, the
research is quantitative, descriptive, cross-sectional and non-experimental design.
The Maslach Burnout Inventory Questionnaire was used for data collection, which
consisted of 22 Likert-type items; 67 healthcare nurses participated. Results: The
level of Burnout Syndrome in nurses in healthcare areas is at a medium level in
95.5% of the population. In the dimensions emotional exhaustion is 95.5% at a low
level, depersonalization predominates at the low level with 74.6%, in personal
fulfillment it was found that 61.2% is at a high level. It is finally concluded that the

burnout syndrome is mostly at a medium level

Keywords: Key Words: Burnout Syndrome, care nurse.
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INTRODUCCION

En la actualidad el Sindrome de Burnout, conocido también por algunos
como sindrome del desgaste profesional o sindrome de sobre carga
laboral y emocional, fue declarado tiempo atrdas en el afio 2000
aproximadamente por la Organizacion Mundial de la Salud como cierto
factor o causa que ponia en riesgo el trabajo de los profesionales, por su
capacidad para influir de manera negativa sobre la calidad de vida, asi
mismo la salud mental y muchas veces potenciar la muerte de la persona
que lo sufre es alto (1).

Una investigacion que se realizo sobre el sindrome en diferentes paises
de Latinoamérica demuestra la posible presencia y/o incidencia del
Sindrome de Burnout en el sector salud, sobre todo en el campo
hospitalario, es decir en el area asistencial, debido a la sobrecarga de
trabajo y al exceso de demanda laboral (2). Por ello, ante el incremento
de casos, el Sindrome de Burnout se convierte en un tema de estudio
muy relevante, en el cual el personal de salud se ha visto involucrado y
con frecuencia los profesionales de enfermeria, ya que se encuentran
sometidos a distintas situaciones y factores estresantes.

En la poblacion con la que se trabajo se observé que existian indicadores
gue demostraban la posible presencia del sindrome, como por ejemplo
el cansancio, fatiga, la poca empatia y la falta de motivacién del personal,
causados probablemente por la sobrecarga laboral, falta de personal,
multiples trabajos en otras instituciones debido al bajo ingreso
econOmico, ademas sumado a todo ello los problemas familiares y
sociales, ocasionando incomodidad, molestias y apatia en los pacientes.
Por tales razones se creyd conveniente e importante realizar el estudio,
en la que se planteé el siguiente problema: ¢ Cudl es el nivel del Sindrome
de Burnout en los enfermeros de éareas asistenciales del Hospital
Barranca—Cajatambo 20207.

La relevancia social se fundamento en la necesidad de fomentar la salud
de los enfermeros, tanto fisica como psicoldgica, para que asi se pueda
garantizar un mejor desempefio profesional y/o laboral, ademas de una

buena calidad de atencion, ya que al haber un desequilibrio puede afectar



la salud del personal como de los pacientes. Si bien es cierto las
realidades entre poblaciones no son las mismas debido a que influyen
muchos factores y de distintas maneras, por ello los datos que se
obtuvieron del estudio nos permitieron valorar la condicién laboral y salud
mental en la que se encuentran los profesionales de enfermeria, teniendo
asi un aporte cientifico para futuras investigaciones que se deseen
realizar con la poblacion trabajada.

Dentro de las implicancias practicas los resultados obtenidos permitieron
sugerir estrategias de afrontamiento y tolerancia al estrés, asi mismo la
realizacion e implementacion de talleres sobre la prevencion y el manejo
de sindrome de burnout.

Se plante6 como objetivo general determinar el nivel del Sindrome de
Burnout en los enfermeros de areas asistenciales del Hospital Barranca
— Cajatambo 2020 y como objetivos especificos poder identificar el nivel
del Sindrome de Burnout en la dimensién de agotamiento emocional en
los enfermeros de &reas asistenciales, asi mismo identificar el nivel del
Sindrome de Burnout en la dimension de despersonalizacion en los
enfermeros de areas asistenciales y por ultimo identificar el nivel del
Sindrome de Burnout en la dimension de baja realizacion personal en los

enfermeros de areas asistenciales.
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MARCO TEORICO

Dentro de las investigaciones nacionales realizadas tenemos:

Lauracio C. y Lauracio T. en el afio 2020. Peru. Realizaron su
investigacién con el objetivo de poder identificar la posible presencia del
Sindrome de Burnout dentro de sus 3 dimensiones, asi mismo buscar si
habia relacion en la presencia del sindrome con el desempefio laboral
y/o profesional del personal de salud del Centro Vallecito en Puno, fue un
estudio de tipo descriptivo y correlacional, trabajaron con una muestra de
21 personas, en la que aplicaron el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, teniendo como resultados que del total de la poblacion el 71.4
% del grupo no profesional y el 57.2% de los profesionales presentan
bajo nivel de agotamiento emocional, en despersonalizacién un 42,9%
del grupo profesional presenta niveles bajos y el 28,6 de los no
profesionales, en realizacion personal el 78.6% de los profesionales
consideran que su realizacion personal es baja, en los no profesionales
el 28.6% también en un nivel bajo, se concluy6 finalmente en este estudio
gue la presencia o incidencia del Sindrome de Burnout se encontraba en
un nivel medio, asi mismo el desempefio laboral tuvo un nivel alto, por lo

cual no se establecio relacion alguna entre las variables (3).
Asi mismo Huaman L. en el afio 2019. Perd. Realiz6 su investigacién con

el objetivo de establecer la posible relacidon que existe entre la inteligencia
emocional y el Sindrome de Burnout, en lo que respecta a la edad y sexo
de los enfermeros (as) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
en Chiclayo, el estudio realizado fue de tipo transversal, de disefio
correlacional, en la que se trabajé con 207 enfermeros, en quienes se
aplicé un Inventario de Inteligencia Emocional ademas del Maslach
Burnout Inventory, teniendo como resultados la evidencia de la presencia
de un nivel medio de Coeficiente emocional en un 53% asi como un nivel
bajo de Sindrome de Burnout en un 90%. Ademas, se identific6 que
existia relacion entre las variables y sus dimensiones so6lo en enfermeras
de sexo femenino (4).

De igual manera se encuentra el estudio de Laos C. en el afio 2018. Pera.

En la que realizo su investigacion con el fin de poder determinar si existia
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relacion entre el nivel del Sindrome de Burnout y la productividad laboral
del profesional de enfermeria en el Hospital Regional de Huacho, fue un
estudio cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y
transversal, trabajé con una muestra de 130 enfermeros, en la que aplicé
el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, teniendo como resultados
que 41.5% (54) de los profesionales presentaban un nivel medio del
sindrome, 32.31% (42) con tendencia a alto y un 26.15% (34) en un nivel
bajo, se concluye en este estudio que la presencia del Sindrome en el
personal es medio pero con tendencia a alto (5).

Se encuentra ademas el estudio de Carrasco M. y Egusquiza J. en el afio
2018. Peru. Realizaron un estudio que tuvo de objetivo principal poder
determinar la posible incidencia del Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria del Hospital Marino Molina Scippa en Lima, fue un estudio
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal en la que trabajaron con
99 enfermeros, aplicando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory,
teniendo como resultados que del total de la poblacion el 85.86%
presenta el sindrome y solo el 14.14% no lo padecia, por lo tanto se
concluye que existe una alta incidencia del sindrome (6).

Por altimo, el estudio de Vilchez K. en el afio 2018. Peru. En la que tuvo
como el objetivo principal poder determinar los niveles de Sindrome de
Burnout del personal de enfermeria en el Hospital Referencial Ferrefiafe
en Lambayeque, el estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo y de
disefio no experimental, en la que trabaj6é con un total de 27 enfermeros
y 30 técnicos, aplicando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory,
teniendo como resultados de su investigacibn que en agotamiento
emocional un 71.9% (41) present6 un nivel alto, en despersonalizacion
el 43.9% (25) un nivel medio, el 61.4% (35) presentd un nivel alto en el
abandono de la realizacion personal, en este estudio se concluyo
finalmente que existia una alta tendencia del personal a padecer el
sindrome (7).

En las investigaciones internacionales tenemos:

CID F. en el afio 2020. Chile. Realiz6 su estudio con el fin de poder

determinar la posible influencia de la violencia laboral y clima
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organizacional sobre el Sindrome de Burnout en establecimientos de
distinta complejidad asistencial de la provincia del Biobio, es estudio fue
no experimental, de corte transversal y correlacional, trabajéo con una
poblacion de 70 profesionales de la salud, la metodologia utilizada para
recopilar la informacion fue mediante el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, los resultados que se obtuvo determinaron que la mayoria
manifestaron no ser violentados y se evidencié un clima organizacional
favorable, por otro lado, el sindrome de burnout se present6 en el 21,4 %
de la muestra; se concluyé que no existen relaciones estadisticamente
significativas, por lo cual se dedujo que la violencia laboral y el clima
organizacional no inciden en la aparicion de este sindrome de burnout
(8).

Asi mismo Abellan C. en el afio 2020. Espafia. En el que realiz6 su
investigacién teniendo por objetivo poder determinar la incidencia del
Sindrome de Burnout y su relacion que existe con las variables de
resiliencia y apoyo social con la presencia del Covid-19 en enfermeros
del servicio de urgencias en el Hospital General Universitario en Santa
Lucia, fue un estudio de tipo cuasi experimental, en la que se trabaj6é con
una muestra de 43 enfermeros, en la que se aplicaron instrumentos como
el cuestionario de MOS de apoyo social, también la escala de resiliencia
gue consta de 14 items de Wagnild y por ultimo el Maslach Burnout
Inventory. En resultados se obtuvo que los participantes tenian
puntuaciones elevadas de Resiliencia dentro de ello el 50% altas y el otro
50% muy altas, en apoyo social, en cuanto al sindrome solo el 2.5% de
los participantes, 5% se consideré valores de medios a bajos en la
dimensién eficacia profesional, se pudo conocer que estan presente las
3 condiciones para la presencia del sindrome, se concluyd que no existio
relacion entre el apoyo social percibido y el sindrome, pero si con la
resiliencia, por lo cual a mayor nivel de resiliencia menor presencia del
sindrome (9).

De igual manera se encuentra el estudio realizado por Villamizar M. y
Tarazona E. en el afio 2019. Colombia. Realizaron un estudio para

determinar la incidencia del Sindrome de Burnout y si habia relacion con
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la antigiiedad laboral del personal de enfermeria de una clinica en
Cdcuta, fue un estudio cuantitativo y de corte transversal en la que se
trabajo con una muestra de 100 enfermeros, se aplicé el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, en cuanto a la antigiiedad laboral se encontrd
gue los que tenian entre 1 a 10 afios presentan cansancio emocional en
un 13 %, los que tenian 11 a 21 afios la porcion fue de 5 % y los de 22 a
37 afios un 3 %. En cuanto a la despersonalizacion se identifico que los
gue tenian de 1 a 10 afios el porcentaje fue en un 19%, entre 11 a 21
anos el 7% y de 22 a 37 afos el 4%. Finalmente, en el caso de la
realizacion personal los que tenian de 1 a 10 afios se muestra un 27%,
los de 11 a 21 afios un 19% y los que tenian de 22 a 37 afios en un 10%.
Se concluy6 en este estudio que las dimensiones se evidencian mas en
el personal que tiene menos afnos de experiencia, por el contrario, los que
tienen mas afos de antigiiedad laboral presentan menor incidencia de
del sindrome (10).

Se encuentra ademés el estudio de Aruquipa G. en el afio 2018. Bolivia.
Realiz6 su investigacion con el objetivo de poder determinar la posible
prevalencia o incidencia del sindrome de burnout en todo el personal de
enfermeria de la unidad de terapia intensiva de la banca privada en La
Paz, fue un estudio cuantitativo y descriptivo, de corte transversal, donde
trabajo con una poblacién de 34 enfermeros, aplicando el cuestionario
sociodemografico y el Maslach Burnout Inventory, teniendo como
resultados de su investigacion que el 58 % de los enfermeros presentan
un nivel bajo, el 16 % presentaba un nivel medio y un 26% tenian un nivel
alto, se concluyo finalmente en este estudio que la muestra con la que se
trabajé es de bajo riesgo, ya que en su mayoria presentaron un nivel bajo
del sindrome (11).

Por ultimo, el estudio de Hidalgo K. en el afio 2018. Ecuador. Realizo su
investigacion para determinar los posibles factores de riesgo en el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital San
Vicente de Paul, fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y no experimental, se trabajo con una poblacion de 82

enfermeros, donde aplic6 como instrumento el cuestionario de Maslach
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Burnout Inventory, teniendo como resultados finales que el 45.12% tiene
un nivel alto en cansancio emocional, el 51.22% presenta
despersonalizacion en un nivel medio y el 47.56% de realizacion personal
estan en un nivel medio. Se concluyé en este estudio que el padecimiento
del sindrome es en un nivel medio, ademas se identificé factores de
riesgos como el ruido, la infraestructura, la exposicion a diferentes tipos
de agentes, la remuneracion y sobre todo el exceso de tiempo en el
trabajo (12).

Dentro de las teorias y fundamentacién cientifica se consideré a una de
las pioneras en salud mental comunitaria.

Betty Neuman, con su Teoria “Modelo de sistemas”

La teoria de Neuman estuvo basada en el modelo de Hans Seyle en el
afio 1950, la cual, en su teoria del estrés, lo define como toda respuesta
a un estimulo interno o externo, que muchas veces este es un estresor
gue va generando un sindrome de adaptacion general. Ante ello Neuman
construy6 su concepto de ciertos factores estresantes, la cual lo define
como fuerzas del entorno y cuando una persona se enfrenta a estos, el
resultado es favorable o por el contrario la presencia de una patologia.
Su teoria es utilizada para poder describir las respuestas tanto fisicas
como psicoldgicas del organismo ante el estrés y el proceso por el que
se adapta a este. Todo el proceso esta compuesto por tres funciones
basicas: alarma, resistencia y agotamiento; en la cual es la primera fase
en donde se va a percibir el estrés y el organismo tratard de defenderse,
pero si el estrés es persistente se pasara a la segunda fase de resistencia
en la que el cuerpo aplicard todas sus capacidades u opciones de
afrontamiento y sus medios de defensa para asi alcanzar un equilibrio,
pero si la situacion estresante sigue persistiendo por mayor duracion, el
organismo se agota y empieza a debilitarse, lo cual podria producir
muchas veces la muerte. Siguiendo esta linea Neuman asegura que en
su mayoria el estrés va a aumentar la dificultad por parte de la persona
para poder adaptarse al problema o factor estresante que se le presente,
lo cual esto dara como posible resultado tanto la salud como la

enfermedad en la persona que lo presente. De todo ello, Neuman crea
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esta teoria en la que define conceptos de linea normal de defensas,

lineas de resistencia, lineas flexibles, grados de reaccion, reconstitucion,

entornos creados y enfermedad (13).

El sindrome de quemarse por el trabajo ha sido definido como la
respuesta o consecuencia a un estrés laboral en la cual muchas veces
es cronico, evidenciado por actos o sentimientos negativos contra las
personas que lo rodean en su entorno laboral y al propio rol profesional
debido a un agotamiento o cansancio emocional, toda esta vivencia o
respuesta se presenta con frecuencia en profesionales de la salud, asi
como también en profesionales de otras instituciones u organizaciones
gue brindan servicios y trabajan en contacto directo con los usuarios.
Generalmente el estrés es ocasionado por factores que influyen
significativamente producto de una combinaciébn de variables
biopsicosociales (19).

Los profesionales que lo padecen son en su mayoria personas que
estan expuestos a estresores como la falta de personal, lo cual implica
la sobre carga laboral, trabajar en turnos rotativos, tratar con usuarios
y familiares conflictivos, tener contacto directo con la patologia o la
enfermedad, el dolor y muerte, falta de designacion de obligaciones lo
gue ocasiona conflictos con el resto del personal, la poca autonomia y
autoridad en el ambito de trabajo para que se pueda tomar decisiones
y uno de los factores estresantes hoy en dia son las innovaciones
tecnoldgicas y el tener que adaptarse a estos.

Una de las clasificaciones de estresores ha permitido que se puedan
identificar cuatro niveles importantes:

a) Nivel individual: La necesidad del profesional de hacer el bien
desinteresadamente, muchas veces incluso a costa del interés propio
hace que se implique excesivamente en los problemas que puedan
presentar algunos usuarios, convirtiéndolo en un reto personal el
poder solucionar aquellos problemas, lo cual por consecuencia trae
consigo que el profesional se sienta culpable de las deficiencias o

fallas que se puedan presentar en el transcurso, ocasionando
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sentimientos de baja realizacion personal y altos niveles de
agotamiento emocional en el trabajo.

b) Relaciones interpersonales: El vinculo o constante comunicacion
con los usuarios y con los comparfieros de trabajo muchas veces
pueden influir positiva 0 negativamente, ya que cuando estas son
tensas y conflictivas prolongadamente aumentan los sentimientos de
estrés laboral. Ademas, cuando el apoyo laboral es deficiente tanto por
parte de los compafieros, supervisores, direccion y administracion de
la empresa u organizacion aumenta el riesgo de que los profesionales
experimenten sentimientos de estrés laboral.

¢) Nivel organizacional: La mayoria de los profesionales de la salud
laboran en instituciones que poseen una estructura o un orden
jerarquico, lo cual durante la coordinacion de actividades e
implementaciones se producen problemas organizacionales, que
muchas veces ocasiona incomodidad y conflictos en algunos de los
miembros o profesionales, resultando estos como factores
estresantes.

d) Entorno social: En este ambito existen ciertos factores o condiciones
de cambios sociales por las que traviesan los profesionales, como por
ejemplo la aparicion de leyes nuevas, estatutos que modifican el
ejercicio de las profesiones, también nuevos programas de educacién
y procedimientos de tareas y funciones y asi como también cambios
sociodemograficos en la poblacion, todos estos factores muchas
veces funcionan como estresores lo cual van siendo acumulados en el
profesional (14).

Aproximadamente durante el afio 1982 la psicéloga Cristina Maslach
y el psicologo Michael Leiter crearon el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, lo cual desde el afio 1986 es uno de los
instrumentos mas importantes para el diagnostico de esta patologia
denominada sindrome de Burnout. Maslach en su definicion del
sindrome sefal6 que este estaba mas presente en los profesionales

gue interactuaban con personas en su labor diaria.
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Asi mismo en el afio 1988 Pines y Aronson discreparon con la teoria
de Maslach, ya que plantearon que no solo los profesionales de la
salud podian padecer este sindrome, sino que cualquiera de los
profesionales, aunque no brinden ayuda a otra persona o no haya un
contacto directo con ellos.

Dentro de todo ello, el concepto mas acertado es la de Cristina
Maslach, ya que incluso ella describe al sindrome como la manera
inadecuada de enfrentar el estrés crénico, que en su mayoria son
reflejados en el agotamiento o cansancio emocional, la
despersonalizacion y disminucion o falta de realizacién personal.

De igual manera en el mismo articulo se encuentra Saborio e Hidalgo
en donde sefalan algunas causas del sindrome de Burnout, donde
ademas de recalcar que el estrés es uno de los factores mas
importantes para el desarrollo de este sindrome, existen muchos otros
mas, ya que en la actualidad se conoce que es todo un transcurso
multicausal y muy complejo, en la cual se ven envueltos factores como
bajas condiciones econdmicas, crisis en el progreso de la profesion,
aburrimiento, exceso de trabajo, la falta de estimulacion, la baja
orientacion profesional y el aislamiento.

Sumado a todos los factores de riesgos anteriores se encuentran
también otros agentes o causantes para el desarrollo del sindrome:
Elementos personales: Edad (relacionado con los afios de
experiencia), género (mayormente las mujeres sobrellevan mejor
ciertas situaciones de conflictos en el trabajo), situaciones familiares
(La estabilidad familiar y la armonia ayudan a que se mantenga un
equilibrio necesario para poder sobrellevar situaciones de conflictos),
la  personalidad (aquellas personas con  personalidad
extremadamente impacientes o0 competitivas, perfeccionistas e
hiperexigentes, pueden ocasionar mayor disconformidad).
Inadecuada o deficiente formacion profesional: Aumento de
conocimientos tedricos y escasos o deficientes entrenamientos en las

actividades practicas, ademas la falta de aprendizaje de ciertas
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técnicas o0 métodos de autocontrol emocional, influyen mucho en el
afrontamiento de situaciones estresantes.

Causas o circunstancias profesionales y/o laborales: Las condiciones
deficientes en lo que respecta al medio fisico, el entorno, el clima
organizacional, sueldos bajos, exceso de trabajo son agentes que
influyen mucho en el desarrollo del estrés.

Causas o circunstancias sociales: Sentir la necesidad de lograr un
gran prestigio profesional a toda costa es muchas veces agotador, ya
gue asi se cree que obtendremos una consideracibn o mayor
importancia en la sociedad y familia, como también un mejor estado
economico.

Causas o circunstancias ambientales: Los cambios familiares influyen
mucho dentro del desarrollo de situaciones estresantes, como por
ejemplo la muerte de los familiares, los matrimonios y divorcios y el
nacimiento de hijos son acontecimientos que dan un giro a la vida,
generando nuevos sentimientos encontrados en la persona, a la cual
se puede responder de diferentes maneras, ya sea positiva 0
negativamente.

Sefiala ademas en la presentacion Clinica 3 componentes o
dimensiones muy importantes dentro del Sindrome de Burnout:
Agotamiento  emocional: En esta dimension se pierde
progresivamente la energia, se pueden experimentar situaciones de
cansancio mental que muchas veces se ven reflejados en problemas
fisicos como la fatiga, ya que hay mayor pesadez, lo cual imposibilita
seguir adelante psicolégicamente y por lo tanto también laboralmente.
Despersonalizacién: Es esta dimensién la persona experimenta
situaciones de indiferencia, irrealidad y actitudes negativas ya sea
consigo mismo, del ambiente en el que se encuentra o con las
personas que se relaciona, se vivencia sentimientos de frialdad e
insensibilidad, por lo tanto, el sujeto empieza a construir una barrera
de defensa para asi poder protegerse de estas afecciones como la

frustracion y la impotencia.
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Baja realizacion personal: En esta dimensidén hay una disminucion de

la autoestima de la persona, debido a situaciones de frustracion por la

inconformidad o la insatisfaccion tanto laboral como personal, lo cual

como consecuencia el trabajo va perdiendo el valor para el profesional

(1)

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion es cuantitativa de tipo
descriptivo segun su naturaleza, ya que se limita en medir o
especificar la presencia de la variable y transversal segin su
temporalidad, debido a que el estudio es llevado a cabo en un
periodo de tiempo determinado (15).

Disefio de investigacion: La investigacion es de disefio no

experimental, ya que no se manipula la variable de estudio (21).

m » O > X

m= Muestra
O= Observacion
X= Sindrome de Burnout

Variables y operacionalizacion

Variable: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: Respuesta 0 consecuencia a un estrés
laboral en la cual muchas veces es crénico, evidenciado por actos
0 sentimientos negativos contra las personas que lo rodean en su
entorno laboral y al propio rol profesional debido a un agotamiento
0 cansancio emocional, toda esta vivencia 0 respuesta se
presenta con frecuencia en profesionales de la salud (14).
Definicion operacional: La variable se valor6é en 3 dimensiones,
las cuales son:

Agotamiento emocional: En esta dimension se pierde
progresivamente la energia, se pueden experimentar
situaciones de cansancio mental que muchas veces se ven

reflejados en problemas fisicos como la fatiga, ya que hay
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3.3.

3.4.

mayor pesadez, lo cual imposibilita seguir adelante
psicolégicamente y por lo tanto también laboralmente.
Despersonalizacion: Es esta dimension la persona
experimenta situaciones de indiferencia, irrealidad y actitudes
negativas ya sea consigo mismo, del ambiente en el que se
encuentra o con las personas que se relaciona, se vivencia
sentimientos de frialdad e insensibilidad, por lo tanto, el sujeto
empieza a construir una barrera de defensa para asi poder
protegerse de estas afecciones como la frustracion y la
impotencia.
Abandono de la realizacion personal: En esta dimension hay
una disminucién de la autoestima de la persona, debido a
situaciones de frustracion por la inconformidad o la
insatisfaccion tanto laboral como personal, lo cual como
consecuencia el trabajo va perdiendo el valor para el
profesional (1).
Poblacién y Muestra
Poblaciébn Muestral: La poblacién estuvo conformada en su
totalidad por los enfermeros que laboran en areas asistenciales
del Hospital Barranca-Cajatambo, un total de 67 participantes con
criterios de inclusion, asi como también de exclusion, se trabajo
con la totalidad de la poblacién.
Criterios de inclusion:
Enfermeros que laboren sélo en areas asistenciales.
Enfermeros que deseen participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
Enfermeros que no laboren en areas asistenciales.
Enfermeros que no deseen participar en la investigacion.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory, la cual es un
instrumento ya validado y dentro de la confiabilidad cuenta con un

adecuado nivel de consistencia interna de 0.75, al que
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3.5.

3.6.

respondieron voluntariamente de manera andnima, previo a un
consentimiento informado. Estuvo conformado por 22 items en
forma de afirmaciones, en el cual el rango de puntuaciones para
determinar el nivel de sindrome de burnout fue la siguiente: Mayor
de 76 puntos: Nivel alto, entre 75 y 26 puntos: Nivel medio, menor
de 25 puntos: Nivel bajo. Asi mismo el cuestionario valoré 3
dimensiones cada una con sus valores de referencia, dentro de
ello tenemos el agotamiento emocional que consté de 9 items o
preguntas (1,2,3,6,8,13,14,16,20) teniendo como valores: Bajo: 0-
18 puntos, medio: 19-26 puntos y alto: 27-54 puntos, luego esta la
dimensién de despersonalizacion con 5 items (5,10,11,15,22) sus
valores fueron: Bajo: 0-5 puntos, medio: 6-9 puntos y alto: 10-30
puntos, por ultimo, la dimension de realizacion personal con 8
items (4,7,9,12,17,18,19,21) teniendo los siguientes valores: Bajo:
0-33 puntos, medio: 34-39 puntos y alto: 40-56 puntos. Cada uno
de los items const6 de 7 alternativas para marcar con rangos de
puntuaciones: Nunca: 0, alguna vez al afio o menos: 1, una vez al
mes 0 menos: 2, algunas veces al mes: 3, una vez a la semana:
4, varias veces a la semana: 5 y diariamente: 6.

Procedimientos

Dentro de los procedimientos que se realizaron se encuentra en
primer lugar, la documentacion y/o tramite para la autorizacién por
parte de la institucion para que diera la orden de ejecucion del
cuestionario de manera presencial con los profesionales de
enfermeria de las areas asistenciales, posterior a ello se aplico el
cuestionario previo consentimiento informado y explicacion de los
objetivos y fines del estudio a todos los profesionales quienes
participaron voluntariamente.

Métodos de Analisis de datos

El plan de andlisis se realizo segun la informacion que se obtuvo
luego de los procedimientos descritos y la recoleccion de datos,
luego los datos fueron vaciados en un programa estadistico IBM
SPSS STATISTICS V24.0, la cual es un software que nos permitio
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3.7.

calcular y analizar datos, asi mismo crear tablas, al igual que el
programa de Excel el cual nos permitieron presentar los resultados
en graficos estadisticos para su analisis e interpretacion.
Aspectos éticos

Eticamente utilizamos el consentimiento informado, para asi
garantizar que los encuestados han expresado voluntariamente su
intencién de haber querido participar en esta investigacion, luego
de haber comprendido la informacion que se les brind6 acerca de
los fines del estudio.
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V. RESULTADOS

Grafica 1. Niveles del Sindrome de Burnout en los enfermeros de areas

asistenciales del Hospital Barranca — Cajatambo 2020

2 999%

1,49%

1

Nivel Sindrome de Burnout en enfermeros
del area asistencial del Hospital Barranca-
Cajatambo 2020

ST
E mEDIO
CdaLTo

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Interpretacion: En el grafico 1 se observa que en el nivel del sindrome

de burnout en los enfermeros de &areas asistenciales del Hospital
Barranca-Cajatambo el 95.52% (64) es medio, el 2.99% (2) es alto y el

1.49% (1) es bajo.
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Gréfica 2. Niveles del Sindrome de Burnout en la dimension de
agotamiento emocional en los enfermeros de areas asistenciales del
Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Dimensién: Agotamiento Emocional
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1 1 1
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Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Interpretacion: En el grafico 2 se observa que en el nivel del sindrome de
burnout en la dimensién de agotamiento emocional en los enfermeros de
areas asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo el 95.52% (64) es
bajo, el 2.99% (2) es medio y el 1.49% (1) es alto.
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Gréfica 3. Niveles del Sindrome de Burnout en la dimension de
despersonalizacion en los enfermeros de areas asistenciales del Hospital

Barranca-Cajatambo 2020

Dimensién: Despersonalizacion
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Porcentaje
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NIVEL

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Interpretacion: En el grafico 3 se observa que en el nivel del sindrome de
burnout en la dimension de despersonalizacion en los enfermeros de areas
asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo el 74.63% (50) es bajo, el
22.39% (15) es medio y el 2.99% (2) es alto.
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Gréfica 4. Niveles del Sindrome de Burnout en la dimension de baja
realizacion personal en los enfermeros de areas asistenciales del Hospital

Barranca-Cajatambo 2020

Dimension: Realizacion Personal

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
NIVEL

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Interpretacion: En el grafico 4 se observa que en el nivel del sindrome de
burnout en la dimension de baja realizacion personal en los enfermeros de
areas asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo el 61.19% (41) es
alto, el 20.90% (14) es bajo y el 17.91% (12) es medio.
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DISCUSION

La presencia del Sindrome de Burnout segun la investigacion realizada
se encuentra en un nivel medio con un porcentaje de 95,5% (64) del total
de la poblacién, la cual coincide con los resultados obtenidos en el
estudio realizado por Laos (5) en la ciudad de Huacho, en donde también
trabajé con el personal de enfermeria asistencial, en la cual determiné
gue un 41,5% del total de su poblacién presentaba un nivel medio del
sindrome, asi mismo se encuentra el estudio de los hermanos Lauracio
(3) en la ciudad de Puno, en donde realizaron su investigacion
identificando la presencia del sindrome de Burnout en un nivel medio en
la mayoria de los profesionales de salud. Ambos estudios concuerdan
con los resultados obtenidos y van acorde al objetivo general planteado.
Por otro lado, a diferencia del estudio de Vilchez (7) en Lambayeque, él
determina que el 91,2% de los profesionales de enfermeria presentaba
una alta tendencia de padecer el sindrome, lo cual es todo lo contrario a
lo encontrado en la presente investigacion, ya que el mayor porcentaje
se encuentra en un nivel medio y sélo un 3% (2) presenta un nivel alto.
En relacion a la dimensidén de agotamiento emocional, segun el primer
objetivo especifico planteado se identificO que la mayoria de los
profesionales de enfermeria presentan un nivel bajo con un porcentaje
de 95,5% (64) del total de la poblacion, lo cual también coincide con el
estudio de los hermanos Lauracio (3), ya que ellos en su investigacion
evidenciaron que en esta dimension de agotamiento emocional el 57,2%
del total de su poblacion presentaba un nivel bajo, a diferencia de Vilchez
(7), ya que él identificé en su estudio que su mayor porcentaje estuvo en
un nivel alto en esta dimension con un 71,9% del total de su poblacion;
al igual que Hidalgo (12) en Ecuador con los profesionales de enfermeria
e identificé que en esta dimension el 45,12% del total de la poblacion
presentaba un nivel alto, lo cual es todo lo contrario a los resultados que
se obtuvo, ya que sélo un 1,5 % (1) presenté un nivel alto en esta

dimension.
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En cuanto a la dimension de despersonalizacion, planteado como
segundo objetivo especifico el poder identificar su presencia y nivel en el
gue se encuentra, se evidencié que el 74,6% (50) del total de
profesionales de enfermeria presenta un nivel bajo en cuanto a
despersonalizacion, lo cual coincide con el estudio de los hermanos
Lauracio, ya que ellos también encontraron que la mayor parte de su
poblacién presentdé un nivel bajo de despersonalizacion con un
porcentaje de 42,9%; al igual que en este estudio se evidenci
incidencias bajas en cuanto a esta dimension. Por otro lado, se encuentra
el estudio de Vilchez (7) en el cual obtuvo como resultados finales que
un 43,9% del total de su poblacion presentaba un nivel medio en la
dimension de despersonalizacion, lo cual este coincide con el estudio de
Hidalgo (12) ya que él también encontré que un 51,2% del total del
personal de enfermeria tenia un nivel medio en cuanto a esta dimension,
ambos estudios con resultados similares, pero distinto al que se obtuvo
en esta investigacion ya que mayor poblacién presento niveles bajos y
nivel medio solo un 22,4% (15) de enfermeros asistenciales.

Respecto a la tercera y ultima dimension de baja realizacion personal
planteada como tercer objetivo especifico poder identificar su presencia
y el nivel en el que se encuentra, se obtuvo que un 61,2 % (41) present6
niveles altos de realizacién personal y so6lo un 20,9% (14) present6
niveles bajos, lo cual deduce que en su mayoria los profesionales de
enfermeria asistenciales se sienten plenos y satisfechos con la vida que
hoy en dia tienen, ya sea personal y/o laboral; similar a estos resultados
fueron encontrados en el estudio de Vilchez (7) ya que él muestra en su
investigacién que un 61,4% del total de su poblacién presentaba niveles
altos de realizacién personal; no obstante por otro lado se encuentra el
estudio de los hermanos Lauracio, en la que ellos presentan resultados
contrarios y tienen mayor porcentaje de la poblacion en un nivel bajo de
realizacion personal, encontrandose un 78,6% del total de profesionales
de enfermeria que no sentian plenitud con su vida.

Por otro lado se encuentra el estudio de Hidalgo (12) que muestra

resultados diferentes a las investigaciones anteriores, ya que el evidencio
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que el 47,56% del total de su poblacion presentaba niveles medios de
realizacion personal, lo cual se infiere que estos profesionales sentian
satisfaccion por la vida que tenian, pero todavia habia aspiraciones o
anhelos pendientes.

Adicionalmente al cuestionario de Maslach Burnout Inventory, se obtuvo
datos sociodemograficos en los que se encontré similitud con otras
investigaciones, uno de ellos fue que dentro de los resultados se
evidencié que la incidencia del sindrome de Burnout se presentd en
enfermeras del sexo femenino, lo cual coincide con el estudio de Huaman
(4) en Chiclayo, en donde tuvo como uno de los objetivos poder
determinar la presencia del sindrome segun sexo, obteniendo como
resultados que la prevalencia en su mayoria fue en las profesionales de
sexo femenino.

Por otro lado, se obtuvo ademas dentro de los datos sociodemograficos
gue la prevalencia del sindrome se presento en el personal de enfermeria
asistencial con menos afos de experiencia profesional encontradndose en
un promedio de 6 a 15 afios de ejercicio laboral, un estudio con
resultados similares a este fue el de Villamizar y Tarazona (10) en
Colombia, en donde ellos buscaban determinar la incidencia del
sindrome y su relacién con la antigiiedad laboral y obtuvieron como
resultados que las dimensiones del sindrome de Burnout se
evidenciaban mas en el personal de menor afios de experiencia con un
promedio de 1 a 10 afios de ejercicio profesional.

Finalmente, se puede constatar la teoria de Saborio e Hidalgo (1), ya que
en su articulo sobre el sindrome de Burnout ellos mencionan que no soélo
el estrés es un factor indispensable para el desarrollo de este sindrome,
sino que también existen muchos otros factores o agentes personales y/o
familiares como la edad, el estado civil, niumero de hijos, etc., que influyen
indirectamente, por ello al comparar esta teoria con los datos
sociodemograficos obtenidos se infiere que la prevalencia del sindrome
se present6 en profesionales de enfermeria asistenciales que tenian de
1 a 3 hijos, asi mismo en el personal con edades de entre 40 a 50 afios

y por ultimo el tener como estado civil casado, la cual se podria deducir
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gue fueron factores que influyeron indirectamente para el desarrollo del
sindrome, sumado a todo ello factores ambientales y laborales que
probablemente puedan haber existido, como lo menciona ademas Betty
Neuman en su teoria, en la que indica que cuando una persona se
enfrenta a ciertos factores estresantes el resultado puede ser favorable o

por el contrario la presencia de una patologia.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel del Sindrome de Burnout en los enfermeros de areas

asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo se encuentra en un
nivel medio en la mayoria.

El nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de agotamiento
emocional en los enfermeros de éareas asistenciales del Hospital
Barranca-Cajatambo se encuentra en su mayoria en un nivel bajo.

El nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de
despersonalizacion en los enfermeros de areas asistenciales del
Hospital Barranca-Cajatambo se encuentra en un nivel bajo en la
mayoria.

El nivel del Sindrome de Burnout en la dimension de baja realizacion
personal en los enfermeros de areas asistenciales del Hospital

Barranca-Cajatambo se encuentra en su mayoria en un nivel alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que el departamento de enfermeria junto a la jefatura de
cada servicio actie oportunamente, luego de recibir la informacion o
resultados obtenidos en esta investigacion.

2. Se recomienda que se solicite apoyo al departamento de psicologia
para asi organizar y realizar charlas o capacitaciones sobre la
prevencion y el manejo del sindrome de Burnout.

3. Se sugiere a los futuros investigadores que realicen estudios en esta
poblacion en relacion a otras variables, e incluso con la participaciéon

de pacientes y/o familiares.
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ANEXOS

HRECCION EJECUTIVA
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oricto N° (0] -2021-GRL-DSGRL-DIRESA-L 289/DE-UADI

JEFE DE INVESTIGACION FORMATIVA E INVESTIGACION
DOCENTE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL CALLAO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es grato dingirme a Usted., para hacerle llegar mis saludos cordiales v a la vez
muanifestarle que, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
imforma que en relacion al documento de la referencia, en el que solicitan
brindar facihdades a las estudiantes Leydi Alexis Flores Pajuelo y Karen
Katherine Obregén Mejia de la Universidad Cesar Vallejo filial Callao-
Escuela Academica Profesional de Enfermeria, para llevar a cabo ¢l
Proyecto de Tesis titulado : “SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMROS
DEL AREA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO 20207,
o el cual cuenta con ¢l permiso de las dreas correspondientes para el
desarrollo del mismo y de ésta manera optar por el titulo de Licenciada

Asimismo se comunica que una vez concluida el proyvecto de tesis, se debe
dejar una copia del trabajo realizado en la Unidad de Capacitacion

Sin otro particular expreso a Usted, las muestras de mi especial consideracion

2. 50/
P e I
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wny (O

habosis

e
Barranca, 18 de Enero del 2021
Mgtr.:
HANS MEJIA GUERRERO
REFERENCIA.: CARTA N° 001-2020/UCV-PTUNL-FC
De nuestra mavor consideracion:
en Enfermeria
v oalta estima personal .
Atentamente,

wias 07

MRM ARV so00.
¢ Arctwvo

" Av Niolés de Piérols s/ Barrenca

Ceniral Telefonica y Telefax,

1} 2352075 Capacitacion (01) 235 2156 - 2352241 ~ 2354674 ~ 235 4675 Anes

areo dnet com pe E-mail umdadcapacacion@@hotmai com
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I nidad de Apova ala Docencia e Inyvestigacion

. = GOBIERNO REGIONAL DE LIMA '
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - LIMA %x;‘_'_r
Vito del Bicentenario del Peru:200 anos de Independencia™ 0] 202]

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO Y EL JEFE DE LA UNIDAD DE
APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
BARRANCA CAJATAMBO - SBS.

HACEN CONSTAR:

Cwe, las Srtas. Leydi Alexis Flores Pajuelo y Karen

Katherine Obregon Mejia, coresadas de la Univerdad Cesar | allejo filial Callao- Viscuela

loacemica Profestonal de nfermeria, han desarrollado el trabajo de investigacion  titilado

“SINDROMI. D2 BURNOUT  EN  ENFERMEROS DI IRI:-1

ISISTTNCL 1L DEL HOSPITAL BARRANCA-CAJ-ATTAMBO - 20207 Do
trabajo fie cpeceetado en los diferenters servicios del hospital durante el mey de Finero 2021,

Se r:\:f;:f.- la presente, a solicilud del (i) Tnteresada () predrd dos ferres e

onvenientes, careaendo de valor para cnalguier accton judicial.

Barranca, 28 de Linero del 2021

S0 GOBI
2

N RAMO
. 35077 RNE. 17630
RECTOR EJECUTIVO

MRM/JARV /rocio
Ce Arch

Av N olas de Prérola s/ Bammanca Central Telefonica y
Telefax Direccidn (01) 235-2075 (01) 235 2156 - 235-2241 - 235 4674 - 235 4675

E_ mal  habcc@@correo dnet com pe
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES

DE ENFERMERIA
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION HOSPITALARIA
1.1. HOSPITAL DE BARRANCA-CAJATAMBO
1.2. Servicio Hospitalario:
2. DATOS PERSONALES - INFORMACION GENERAL

2.1. Género:
Femenino Masculino
2.2. Edad: (en afios cumplidos)

2.3. Estado civil:

Soltero |:| Separado/divorciado |:|
Conviviente I__—l Viudo |:|

Casado I:l

N° de Hijos:

2.4. Sefiale cuantos afios de experiencia lleva en el ejercicio profesional
Entre 1y 5 afos |:| Entre 11y 15 afios |:|
Entre 6 y 10 afios |:| Entre 16 a 20 afios |:|

Mas de 21 afios |:|

3. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

3.1. ¢ Qué tipo de contratacion y vinculacion laboral tiene usted actualmente con el
Hospital?

Contrato modalidad CAS I:I

Nombrado (a) |:|

Otros:

3.2. El numero promedio de pacientes que usted atiende por dia es de:

1a10 |:|
11a15 [ |
16220 | |
Méasde21 [ |
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO: “SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS DEL AREA
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE BARRANCA-CAJATAMBO 2020”

A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en el. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

INTERPRETACION DE ALTERNATIVAS

NUNCA

ALGUNA VEZ AL ANO O MENOS
UNA VEZ AL MES O MENOS
ALGUNAS VECES AL MES

UNA VEZ A LA SEMANA
VARIAS VECES A LA SEMANA
DIARIAMENTE

MARCAR CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE USTED CREA CONVENIENTE:

QMmoo m >

ALTERNATIVAS
ENUNCIADOS

A/B|C | D|E|F |G

AE | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

AE | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

AE | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento agotado.

RP | Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que atender.

D | Siento que estoy tratando a algunos usuarios, como si
fuesen objetos impersonales.

AE | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

RP | Siento que trato con eficacia los problemas de las
personas.

AE | Siento que mi trabajo me esté& desgastando.

RP | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas
de otras personas a través de mi trabajo.

D | Siento que me he hecho més duro con la gente

D | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

RP | Me siento muy enérgico en mi trabajo.

AE | Me siento frustrado por el trabajo.

AE | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

D | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
las personas gue atiendo.

AE | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa.
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RP

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
en mi trabajo.

RP

Me siento motivado después de trabajar con quienes
atiendo.

RP

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

AE

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

RP

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

Siento que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de
algunos problemas.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con
DNIL ..o, de......... afos, en pleno uso de mis facultades legales,
mentales, cognoscitivas de manera consciente y sin ningun tipo de presién, autorizo
a las bachilleres: Leydi Flores Pajuelo con DNI: 75510057 y Karen Obregon Mejia
con DNI: 48029994 a que realicen un cuestionario para su investigacion titulada:
Sindrome de Burnout en enfermeros del area asistencial del Hospital Barranca-
Cajatambo 2020.

Se me informa y acepto que los datos obtenidos en la entrevista seran parte del
proceso de la investigacion de la Universidad César Vallejo, siempre y cuando no
se vea afectada mi intimidad y derecho al anonimato.

Acepto las condiciones que se me presentan, dado el dia.......... delmes.............

Para constancia se firma la conformidad.

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:
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SINDROME DE BURNOUT CON DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE
BARRANCA-CAJATAMBO 2020

» Presencia del Sindrome de Burnout segun servicios hospitalarios de los
enfermeros asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 1
Con Sin
Servicios Sindrome | Sindrome de Total
de Burnout
Burnout
Emergencia 1 9 10
Porcentaje 10% 90% 100%
Ginecologia 1 9 10
Porcentaje 10% 90% 100%
Pediatria 0 10 10
Porcentaje 0% 100% 100%
Cirugia 0 10 10
Porcentaje 0% 100% 100%
Medicina 0 12 12
Porcentaje 0% 100% 100%
Sala de 0 15 15
Operaciones
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 67 enfermeras(os) del hospital, el 3% (2) de ellas
tienen Sindrome de Burnout. 01 enfermera(o) que tiene el Sindrome de
Burnout labora en el Area de Emergencia y la otra enfermera(o) labora en el
Area de Ginecologia. El 97% (65) enfermeras(os) restantes no tienen el

Sindrome de Burnout.
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» Presencia del Sindrome de Burnout segun género de los enfermeros

asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 2
Con Sin
Sindrome de | Sindrome de
Género Burnout Burnout Total
Femenino 2 63 65
Porcentaje 3.1% 96.9% 100%
Masculino 0 2 2
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 65 enfermeras de sexo femenino el 3.1% (2)

presentan el sindrome y el 96.9% (63) no lo presenta, por otro lado, de los

2 enfermeros de sexo masculino el 100% (2) no presenta el sindrome.
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» Presencia del Sindrome de Burnout segin numero de hijos de los
enfermeros asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 3
) Con Sin Sindrome
Nimero de | Sindromede | de Burnout Total
hijos Burnout
0 1 19 20
Porcentaje 5% 95% 100%
1 0 9 9
Porcentaje 0% 100% 100%
2 0 26 26
Porcentaje 0% 100% 100%
3 1 7 8
Porcentaje 12.5% 87.5% 100%
>4 0 4 4
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 20 enfermeras(os) que no tienen hijos el 1.5% (1)
de ellas tiene Sindrome de Burnout. De las 8 enfermeras(os) que si tienen
3 hijos el 12.5% (1) de ellas tiene Sindrome de Burnout. Por lo tanto, el 3%
(2) de las 67 enfermeras(os) tienen el de Sindrome de Burnout, y el 97%

(65) enfermeras(os) no tienen el de Sindrome.
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» Presencia del Sindrome de Burnout segun edades de los enfermeros
asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 4
Con Sindrome Sin Sindrome
Edad (afios) de Burnout de Burnout Total
25-30 0 7 7
Porcentaje 0% 100% 100%
31-35 0 13 13
Porcentaje 0% 100% 100%
36-40 0 16 16
Porcentaje 0% 100% 100%
41-45 1 13 14
Porcentaje 7.4 % 92.6% 100%
46-50 1 4 5
Porcentaje 20% 80% 100%
51-55 0 9 9
Porcentaje 0% 100% 100%
55_65 0 3 3
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total 3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacién: Del 100% de enfermeros (as) el 3% presenta el sindrome
y se encuentra entre las edades de 41 a 50 afios y el 97% de los

enfermeros no presentan el sindrome
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> Presencia del Sindrome de Burnout segun estado civil de los enfermeros
asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 5
] Con Sin Sindrome
Estado civil SIrIIBdurroanStde de Burnout Total
Soltero 1 10 11
Porcentaje 9.1% 90.9% 100%
Conviviente 0 18 18
Porcentaje 0% 100% 100%
Casado 1 33 34
Porcentaje 2.9% 97.1% 100%
Divorciado 0 3 3
Porcentaje 0% 100% 100%
Viudo 0 1 1
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 11 enfermeras(os) solteras(os) 9.1%(1) tiene
Sindrome de Burnout. De las 34 enfermeras(os) casadas(os) el 2.9% (1)
tiene Sindrome de Burnout. Por lo tanto, segun el estado civil el porcentaje
mas alto de Sindrome de Burnout es en solteras(os) y casadas(os) con un

3% (2) enfermeras(os).
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» Presencia del Sindrome de Burnout segun afios de experiencia de los
enfermeros asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 6
Con Sindrome | Sin Sindrome
. . de Burnout de Burnout
Experiencia Total
(afos)

1-5 0 9 9
Porcentaje 0% 100% 100%
6 -10 1 19 20
Porcentaje 4.8% 95.2% 100%
11-15 1 17 18
Porcentaje 5.6% 94.4% 100%
16 - 20 0 10 10
Porcentaje 0% 100% 100%

> 20 0 10 10
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 20 enfermeras(os) que ejercen entre 6 y 10 afios el
4.8% (1) de ellas tiene Sindrome de Burnout. De las 18 enfermeras(os) que
ejercen entre 11 y 15 afios el 5.6% (1) de ellas tiene Sindrome de Burnout.
Del total las 67 enfermeras(os) que laboran en el hospital el 3% (2) de ellas
tiene Sindrome de Burnout, y las 65 enfermeras(os) restante el 97% (65)

de ellas tiene no Sindrome de Burnout.
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» Presencia del Sindrome de Burnout segun tipo de contrato de los
enfermeros asistenciales del Hospital Barranca-Cajatambo 2020

Tabla 7
Con Sindrome Sin Sindrome
de Burnout de Burnout
Vinculacién Total
Laboral
CAS 1 23 24
Porcentaje 4.2% 95.8% 100%
NOMBRADO 1 42 43
Porcentaje 2.3% 97.7% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 24 enfermeras(os) por contrato administrativo CAS
el 4.20% (1) tienen Sindrome de Burnout. De las 43 enfermeras(os)

nombradas(os) 2.3% (1) de ellas tiene Sindrome de Burnout. De las 67

enfermeras(os) el 3% (2) de ellas tiene Sindrome de Burnout. Por lo tanto,

segun tipo de contrato laboral no influye en el porcentaje de padecer del

Sindrome de Burnout.
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» Presencia del Sindrome de Burnout segin numero de atencién de
pacientes por dia de los enfermeros asistenciales del Hospital

Barranca -Cajatambo 2020

Tabla 8
Numero de . o
atencion de Con Sindrome | Sin Sindrome | Totg]
. de Burnout de Burnout
pacientes
1-10 1 38 39
Porcentaje 2.6% 97.4% 100%
11-15 1 15 16
Porcentaje 6.3% 93.7% 100%
16 - 20 0 7 7
Porcentaje 0% 100% 100%
> 20 0 5 5
Porcentaje 0% 100% 100%
2 65 67
Total
3% 97% 100%

Fuente: Cuestionario Sociodemografico

Interpretacion: De las 39 enfermeras(os) que atienden < de 10 pacientes el

2.6% (1) tienen Sindrome de Burnout. De las 16 enfermeras(os) que

atienden dell a 15 pacientes el 6.3% (1) tienen Sindrome de Burnout. Por

lo tanto, segun el nUmero de pacientes que atienden el porcentaje mas alto

de Sindrome de Burnout es de < a 15 pacientes y corresponden al 3.6%(2)

pacientes.
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Operacionalizacion de Variables

las personas que lo
rodean en su

entorno laboral y al

laboralmente (1).

Siento que estoy demasiado tiempo
en mi trabajo

16. Siento que trabajar en contacto
directo con la gente me cansa

. . TIPO DE
DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES EI\?ES\IIE?ODI\IE
1. Me siento emocionalmente
SINDROME DE defraudado en mi trabajo
BURNOUT Agotamiento emocional _ .
Respuesta o|En esta dimensién se 2.Cuqndo tgrmlno mi jornada de
. pierde progresivamente la | Escala  de | trabajo me siento agotado
consecuencia a un
energia, se pueden MASLACH 3.Cuando me levanto por la
estrés laboral en la i i i mafana y me enfrento a otra
experlmenta_r Stuaclones BURNOUT " |iomada de trabajo me siento | BAJO
cual muchas veces | de cansancio mental que ) J La variable
es cronico, | Muchas  veces se ven INVENTOR agotado , __| MEDIO | es de tipo de
o reflejados en problemas | Y (9 ITEMS): | 6. Siento que trabajar todo el dia escala
evidenciado POr | tisicos como la fatiga, ya 12368 con la gente me cansa ALTO Nominal
actos o | que hay mayor pesadez, lo 7T 7T 71 8. Siento que mi trabajo me esta
sentimientos cual imposibilita seguir | > 14 16, desgastando
, adelante psicolégicamente | 20 13. Me siento frustrado por el
negativos  contra y por lo tanto también trabajo
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propio rol
profesional debido
a un agotamiento o
cansancio

emocional, toda

esta vivencia o

respuesta se
presenta con
frecuencia en

profesionales de la
salud (14).

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

Despersonalizacidon

Es esta dimension la persona
experimenta situaciones de
indiferencia, irrealidad vy
actitudes negativas ya sea
consigo mismo, del ambiente
en el que se encuentra o con
las  personas que @ se
relaciona, se vivencia
sentimientos de frialdad e
insensibilidad, por lo tanto, el
sujeto empieza a construir
una barrera de defensa para
asi poder protegerse de estas
afecciones como la
frustracion y la impotencia

(1).

Escala de
MASLACH

BURNOUT

INVENTOR
Y (5
ITEMS): 5,
10, 11, 15,
22

5. Siento que estoy tratando a
algunos usuarios, como si fuesen
objetos impersonales

10. Siento que me he hecho mas
duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo
me esta endureciendo
emocionalmente

15. Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a las
personas que atiendo

22. Me parece que los beneficiarios
de mi trabajo me culpan de algunos
problemas

Baja realizacién personal
En esta dimension hay una

disminucion de la autoestima
de la persona, debido a
situaciones de frustracion por
la inconformidad o la
insatisfaccion tanto laboral
como personal, lo cual como

Escala de
MASLACH
BURNOUT
INVENTOR
Y (8 ITEMS)
0 4,7,9, 12,

4. Siento que puedo entender
faciimente a las personas que
tengo que atender

7. Siento que trato con eficacia los
problemas de las personas

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras
personas a traves de mi trabajo
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consecuencia el trabajo va
perdiendo el valor para el
profesional (1).

17, 18, 19,
21

12. Me siento muy enérgico en mi
trabajo

17. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable en mi
trabajo

18. Me siento motivado después de
trabajar con quienes atiendo

19. Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo

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

56




MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA Procesamiento y andlisis
OBJETIVO GENERAL.: Tipo vy Disefio de
Determinar el nivel del Sindrome de . . Luego de haber realizado la
oz Investigacion.
,Cual es el .
Burnout en los enfermeros de areas . L, encuesta y tener la
nivel del _ los del Hosoital B La  investigacion es | f g o |
Sindrome de Sindrome de asistenciales del Hospital Barranca — cuantitatva  de  tipo informacion en fisico, los
Burnout en Cajatambo 2020. d _ . datos fueron vaciados en un
Burnout  en ) escriptivo  segun  su o
Enfermeros OBJETIVOS ESPECIFICOS: programa estadistico IBM
] los - _ ] naturaleza y transversal
del area e Identificar el nivel del Sindrome de segin su temporalidad, SPSS STATISTICS V25.0, la
asistencial enfermeros Burnout en la dimension de N cual es un software que nos
. de disefo no
del Hospital de areas agotamiento emocional en los . permiti6 calcular y analizar
. il experimental, ya que no
Barranca- asistenciales enfermeros de areas asistenciales N : datos, asi mismo crear tablas
, se manipuld la variable de ’ ’
. del Hospital . . ,
Cajatambo del Hospital Barranca - Cajatambo estudio de igual manera el programa
Barranca - ' s
2020 _ 2020 Poblacién y muestra de Excel el cual nos permitio
Cajatambo dentifi | nivel del Sind d resentar los resultados en
20207 » Identificar el nivel del Sindrome de | | 5 poblacién  Muestral Y

Burnout en la dimensibn de

despersonalizacion en los
enfermeros de areas asistenciales
del Hospital Barranca - Cajatambo

2020.

estd conformada por 67
enfermeros de servicios

asistenciales.

graficos estadisticos para su

analisis e interpretacion.
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e [dentificar el nivel del Sindrome de
Burnout en la dimensién de baja
realizacion  personal en los
enfermeros de éareas asistenciales
del Hospital Barranca - Cajatambo
2020.

Variable:

Sindrome de Burnout
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