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Presentacién

Sefior presidente:
Sefiores miembros del jurado calificador.

En ejercicio pleno del cumplimiento de las normas establecidas en el
reglamento para la elaboracién y sustentacion de tesis, para la obtencion del grado
académico de magister en gestion de la salud en la Universidad César Vallejo Sede
Huarochiri, se pone a vuestra disposicion la presente tesis titulada: “Relacion de
Sindrome de Burnout y actitudes de las enfermeras del hospital Maria Auxiliadora
San Juan de Miraflores 2015

Esperando que el contenido del trabajo de investigacion atienda las
expectativas puestas en toda la estructura y planificacion de acciones ejecutadas
en este estudio de caracter cientifico; por lo tanto se buscara Determinar la relacién
de Sindrome de Burnout y actitudes de las enfermeras del hospital Maria
Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015”; en cuanto al estudio, se realizo el
planteamiento y la formulacion del problema de investigacion, luego se establecio
su justificacion y limitaciones de la investigacion, también se presenta los
antecedentes internacionales y nacionales, asi como los objetivos de la misma, se
detalla el marco tedrico, en donde se establecen las bases tedricas y el sistema de
términos conceptuales. Respecto al marco metodolégico se formularon las
hipotesis, elaborandose la operacionalizacion de las variables de estudio, se
definieron el tipo y disefio de investigacion y las estrategias para contrastar la
prueba de la hipotesis; se identifica la poblacion, la muestra y el sistema de
recoleccion de datos finalmente, se exponen los resultados, se presentan los
analisis e interpretacion y discusion detallando las conclusiones, las sugerencias, y

la bibliografia.

La autora.
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Resumen

El objetivo es determinar la relacion entre del sindrome de Burnout y las actitudes

de las enfermeras en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Es una investigacion de nivel descriptivo correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal, en razén a que establece una relacion entre las
variables sindrome de burnout y actitudes de enfermeria. Por otro lado la
investigacion asume el método hipotético deductivo de enfoque cuantitativo,
realizandose el estudio en una muestra probabilistico 72. Enfermeras del hospital
Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores de respecto al cuestionario de ambas
variables se utilizé la técnica de cuestionario, con un tiempo de 15 minutos por
consiguiente, los resultados de ambos instrumentos fueron correlacionados

estadisticamente.

Conclusion, los resultados de la investigacion reportan la existencia de
relaciones estadisticamente significativas de 0,648 para la hipétesis general, para
las especificas 0.148; 0.668, 0.817, y finalmente 0,578.

Palabras clave: Sindrome de Burnout y actitudes de enfermeria
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Abstract

The objective is to determine the relationship between the burnout syndrome and

attitudes of nurses in the hospital Mary Help San Juan de Miraflores 2015

It is a descriptive correlational research level, non-experimental cross-
sectional design, because it establishes a relationship between variables and
attitudes of nursing burnout syndrome. On the other hand research assumes the
hypothetical deductive method of quantitative approach, carried out the study in a
probabilistic sample 72. Nurses Maria Auxiliadora San Juan hospital Miraflores
respect to both variables questionnaire questionnaire technique was used, with a
time of 15 minutes therefore, the results of both instruments were correlated

statistically.

Conclusion, the results of the research report the existence of statistically
significant relationships of 0.648 for the general hypothesis for the specific 0148;
0668, 0817, and finally 0.578.

Keywords: Burnout syndrome and nursing attitude
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1.1. Realidad problematica

En la actualidad se vive en una época donde el Sindrome de Burnout en personal
de Salud se incrementa notablemente, provocando alteraciones en los
profesionales de salud que lo padecen, el sindrome de burnout es una respuesta al
estrés laboral crénico. Cuando el estrés es fisico y psicologico, el organismo
despierta sus sistemas defensivos, combate asi los signos y sintomas de la
enfermedad fisica, cuando el estimulo es de naturaleza emocional, respondemos
con nuevos comportamientos con la esperanza de que sean eficaces; sin embargo
este sindrome es un proceso que se desarrolla de manera continua debido a la
utilizacién de estrategias de afrontamiento poco funcionales con las que los
profesionales de salud intentan auto protegerse del estrés, este sindrome se puede
producir exclusivamente en los profesionales de ayuda, como los médicos,

enfermeras, asistentes sociales, psicologos, entre otros.

El presente estudio tiene el objetivo de determinar cuél es la relacion
existente entre el sindrome de burnout y la actitud de la enfermera en el hospital
Maria Auxiliadora, con la finalidad de mejorar el rendimiento del personal de

enfermeria y asimismo pueda brindar una atencion de calidad y humanizada.

Este trabajo consta de cuatro capitulos: el primer capitulo trata sobre el
problema en donde se da a conocer el planteamiento del problema, la formulacion
del problema, los objetivos, el proposito, el marco tedrico, hipétesis y la definicion
operacional de términos; el segundo capitulo referente a material y métodos en el
cual se describe el tipo, nivel y método, sede de estudio, poblacibn muestra.,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan de recojo, procesamiento y
presentacion de datos, plan de analisis e interpretacion de datos y las

consideraciones éticas; el tercer capitulo referente a los resultados y discusion.

La actividad de enfermeria conlleva un compromiso personal y muchas
veces familiar, lidiar con enfermos y sus familias, tratar con la muerte, este conjunto
de actitudes y sentimientos puede conducir hasta el llamado "sindrome de Burnout",
o "sindrome del quemado por estrés laboral asistencial" (Maslach y Jackson). Esta
problematica de salud, afecta el bienestar biopsicosocial del profesional de
enfermeria por una parte deben lidiar directamente con personas. Asi, son muchos

los profesionales potencialmente afectados por el sindrome (enfermeros, médicos,
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trabajadores sociales, profesores, policias), y ademas estd muy extendido dentro
de cada uno de ellos, es necesaria la interaccion entre las respuestas individuales

al estrés junto a la presion laboral en el ambiente de trabajo.

En este marco el personal sanitario, y muy especialmente la enfermeria,
seria particularmente vulnerable al Burnout., el trabajo que se desarrolla en los
hospitales requiere que todos los profesionales tengan la suficiente experiencia
clinica y madurez que les permita enfrentarse a la toma de decisiones dificiles, de
las que se derivan frecuentemente implicaciones éticas y morales. La exposicion
cronica a los estresores laborales puede llevar del equipo de salud a sufrir un
sindrome de desgaste Burnout. estan sometidas a situaciones que pudieran causar
estrés, como son: la responsabilidad del trabajo, la presencia excesiva de ruidos,
espacio inadecuado o insuficiente para las labores a realizar, exceso de calor,
ausencia de personal médico en situaciones de emergencia, falta de personal
,Sobre carga de trabajo, criticas constantes por parte de otros profesionales de la
salud, falta de comunicacion entre las compafieras de trabajo sobre los problemas
del servicio, informacion insuficiente o inadecuada con respecto a los pacientes,

rotacion permanente por diferentes servicios.

En mi experiencia laboral en el Hospital Maria Auxiliadora al ingresar se
siente en el ambiente ruidos que se originan por las modificaciones de estructura
que se genera por cambios de estructuras para lo cual se tuvo que improvisar un
ambiente para la atencién de pacientes destinados a emergencia; las condiciones
climatoldégicas se acentlan por ser un espacio reducido sin implantacion que se
requiere para atender a un paciente en emergencia; sumado a esto la lentitud en la
atencion al usuario generado en ellos malestar que lo traducen verbalmente *
estamos cansados de esperar” “ sentimos que no les importamos a nadie” las
enfermeras manifiestan “ me siento impotente” * me siento frustrada” “me siento

cansada de esta situacion” “ siento malestares cada vez que tengo que tratar de

resolver los problemas” “ no quisiera ni venir a trabajar” “toda esta situacion me
desgasta”. Al finalizar el turno es frecuente escuchar al personal de enfermeria
manifestar “al fin me voy, crei que nunca iba a acabar’. Es por ello que el
profesional de enfermeria estd sometida a multiples factores estresantes tanto de

caracter organizacional como propios de la tarea que ha de realizar.
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La enfermera que labora en el area de emergencias no se da abasto con la
gran cantidad de demanda ya que se puede observar que el nUmero de enfermeras
es insuficiente en el area de emergencias. En virtud a lo planteado se formula la

siguiente pregunta de investigacion.
1.2. Trabajos previos
1.2.1. Trabajos previos internacionales

Segun Chacoén (2012) realizé la tesis titulada El sindrome de Burnout en el servicio
de urgencias del hospital Morales de Murcia en personales moduladoras en
enfermeros que trabajan en hospitales oncolégicos, Italia. Objetivo estimar el nivel
de sindrome de Burnout y evaluar el estado de desempefio laboral percibida en una
muestra de profesionales de enfermeria de urgencias. Método estudio descriptivo
transversal. Poblacion de estudio: personal de enfermeria del servicio de urgencias
del hospital Morales se utilizaron 3 instrumentos de evaluacion: 1 encuesta de
variables sociodemograficas y laborales, y 2 cuestionarios validados: el
cuestionario desempefio laboral (1988) y el general adaptado y validado por lobo
et al (1996), para la evaluacion del estado general de salud percibido. Conclusiones
el sindrome de burnout es medio. Se encontraron diferencias de sexo en la
evaluacion de la satisfaccion laboral global media, y mas concretamente para los
factores de relacion con los jefes y caracteristicas extrinsecas de estatus o
reconocimiento profesional. El 25,5% de los profesionales estudiados presenta
vulnerabilidad en su salud psiquica. EI desempefio laboral influencia de la
sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de quemarse por el trabajo

(Burnout) en profesionales de enfermeria.

Segun Garcia (2012) realiz6 la tesis titulada Influencia de la sobrecarga
laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de quemarse por el trabajo con relacion
con su Actitudes de las enfermeras Espafia”. El objetivo del estudio fue analizar la
influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de quemarse
por el trabajo la muestra se formo por 714 profesionales de enfermeria que trabajan
en diferentes hospitales. Se estimé mediante el cuestionario la sobrecarga laboral
se midi6 mediante una escala de 7 items y la autoeficacia mediante la escala. Los
resultados: mostraron que la sobrecarga laboral y la autoeficacia fueron predictores

significativos de las dimensiones agotamiento emocional, realizacién personal en
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el trabajo y despersonalizacion. En la comprobacién de los efectos moduladores de
la autoeficacia en la relacion entre sobrecarga laboral sobre las tres dimensiones
del MBI sélo resultd significativo el efecto modulador de la autoeficacia en la
relacion entre sobrecarga laboral y agotamiento emocional. Estos resultados
permiten afirmar que es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la
aparicion del SQT y que la autoeficacia percibida de los profesionales va a prevenir
la aparicion del SQT y disminuira la incidencia de la sobrecarga laboral sobre esta

patologia.

Segun Palma (2013) realiz6 la tesis titulada El sindrome de estrés asistencial
en el personal de enfermeria de los servicios de urgencias, neonatologia y
oncologia de un hospital universitario de tercer nivel en Bogota. Objetivos general
evaluar el sindrome de estrés asistencial en el personal de enfermeria de los
servicios de urgencias, neonatologia y oncologia de un hospital universitario de
tercer nivel en Bogotay su asociacion con perfil psicoldgico e indicadores de calidad
de vida. Objetivos especificos evaluar el sindrome de estrés asistencial en el
personal de enfermeria de los servicios de urgencias, neonatologia y oncologia de
un hospital de tercer nivel en Bogota. Establecer el perfil psicologico individual del
personal de enfermeria de los servicios de urgencias, oncologia y neonatologia de
un hospital de tercer nivel en Bogota. Evaluar la calidad de vida del personal de
enfermeria, con base en los indicadores de estatus funcional, sintomas, estatus
psicolégico, funcionalidad social y funcionamiento global determinar si existe
relacion entre el perfil psicoldgico individual, el sindrome de estrés asistencial y la
calidad de vida en el personal de enfermeria evaluado método disefio esta
investigacion no experimental. la prevalencia del sindrome de Burnout y factores
asociados se encuentra que del total de participantes el 44.8% (303) presentan
estrés laboral asistencial, y que el 39.3% (244) no presenta Burnout, mientras que
el 8.0% (50) presenta riesgo moderado y por ultimo el 8.0 (50) riesgo leve existe
asociacion estadisticamente significativa con las siguientes variables: la profesion
de enfermera, tiempo de servicio mayor de 12 afos, estado civil, edad, situacion
laboral de contratado y baja motivacion laboral, baja satisfaccién laboral y alta
insatisfaccion laboral. Existe baja asociacion estadistica con el trabajo mayor a 40

horas semanales.
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Segun Rodriguez (2013) realizo la tesis titulada Burnout en profesionales de
enfermeria que trabajan en centros asistenciales de la octava region, con relacion
a sus actitudes profesionales Chile. Investigacion cuantitativa, descriptiva y
correlacional cuyo objetivo fue determinar la presencia de estrés laboral cronico o
burnout y su probable relacion con factores sociales y laborales, en los
profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de emergencias y servicios
de atencion médica de urgencia (SAMU) de la octava region, Chile se trabajé con
el universo conformado por 91 enfermeras(os), se utilizaron dos instrumentos
recolectores de datos; el primero elaborado por la autora, que recogié informacion
sobre variables sociodemograficas y laborales. El segundo correspondi6 a la escala
de Maslach Burnout Inventory (MBI); que midi6é el desgaste profesional producto
del estrés laboral cronico y los tres aspectos del sindrome de burnout, que

corresponden a cansancio emocional, despersonalizacion y realizacidon profesional.
1.2.2. Trabajos previos nacionales

Segun Quiroz, Saco, Méndez y Santiago (2011) realizé la tesis titulada Factores
asociados al sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del hospital nacional
sur este de Essalud del cusco durante los meses de octubre de 2010 y febrero de
2011. La investigacion fue un estudio tipo descriptivo y analitico-correlacional, en
este estudio participaron todos los médicos y enfermeras asistenciales del hospital
nacional sur este de Essalud, los resultados mas relevantes del estudio mostraron
que mas del 50% de estos profesionales corresponden a adultos jovenes,
solteros(as) y sin hijos; presentando menos de 10 afios de experiencia laboral, la
mayoria realiza cuatros turno. El grupo de profesionales evidencidé presentar
Burnout en una intensidad intermedia, que estaria principalmente influenciado por
variables laborales como la percepcion de recursos insuficientes y la realizacion de
exceso de turnos, al mismo tiempo el grupo de mayor edad evidencié mas
cansancio emocional y los viudos o0 separados presentaron menos

despersonalizacion que el resto de los encuestados.

Segun Carmona (2012) realiz6é la tesis titulada Sindrome de Burnout y
reactividad al estrés en una muestra de profesionales de enfermeria de una unidad
de cuidados criticos hospital de Piura — Perd. Con los objetivos de conocer si existe

una relacion significativa entre diferentes variables actitudes y el sindrome de
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Burnout, asi como su relacién en el caso de que esta exista. Asimismo, determinar
las relaciones entre el sindrome de burnout y los diferentes tipos de respuesta ante
el estrés (cognitiva, conductual, vegetativa y emocional) que pueden manifestar los
sujetos esta investigacion fue un estudio cuasi experimental ex post facto
retrospectivo realizado en una poblacién de 30 personas profesionales sanitarios,
siendo 9 de ellos auxiliares de enfermeria y 21 diplomados de enfermeria esta
investigacion utilizé como variable dependiente la presencia o no de un patron
habitual de reaccion ante situaciones estresantes evaluado mediante el MBI asi
como las caracteristicas de esta respuesta. Las variables independientes fueron:
edad de los sujetos, profesion de los sujetos, estado civil, tiempo en el puesto de
trabajo actual, situacion laboral, presencia o ausencia de hijos, sexo y tipos de
respuesta de los sujetos ante situaciones de estrés, las 30 personas que se
estudiaron 80% era del sexo masculino y 20% del sexo femenino, siendo 9 de ellos
auxiliares de enfermeria'y 21 diplomados en enfermeria. Llegaron a las siguientes
conclusiones: “Las variables tienen un efecto modulador muy pequefio sobre el
sindrome de Burnout. Probablemente variables de tipo motivacional o factores
como el ambiente laboral inciden de una manera mas directa sobre el estrés laboral
asistencial. La repercusion que tiene el sindrome de Burnout sobre los
profesionales sanitarios es algo que debe ser tenido en consideracion ya que es un
factor que puede predisponer a un gran deterioro tanto en la atencion a los

pacientes como en las relaciones laborales.”
1.2.3. Trabajos previos locales

Segun Arauco (2012) realizé la tesis titulada Factores laborales y sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria del hospital Arzobispo Loayza Peru. La
investigacion fue tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en este estudio
participaron 70 enfermeras asistenciales que laboran en el hospital Arzobispo
Loayza. En dicho estudio se utilizaron como instrumentos de investigacion
entrevistas individualizadas aplicando el MBI-1986 y un cuestionario
sociodemografico especialmente confeccionados para el presente estudio. Se llegé
a las siguientes conclusiones: “los factores socio demograficos identificados que se
relacionan con el sindrome de Burnout son: horario de trabajo, servicio donde

labora y actividad que realiza en su tiempo libre en la presencia del sindrome de
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burnout; del 100% de enfermeras el 9.62% presentan sindrome de burnout y el
90.38% de enfermeras es posible que se encuentren en la etapa de instalacion del

sindrome o de despersonalizacion”.

Segun Rejas (2013) realizé la tesis titulada Factores que influyen en los
niveles de estrés en enfermeras asistenciales del hospital de referencia Maria
Auxiliadora, llegaron a las siguientes conclusiones: "de 68 (100%) profesionales de
enfermeria, 32.4% trabajan 12 horas diarias, de las cuales, 16.2% presentan estrés
severo, 13.2% moderado y 2.9% leve, el 29.4% trabajan de 15 a 18 horas diarias,
de ellas, 22.1 % presentan estrés severo y 8.8% moderado. el 17.7% trabajan 24
horas diarias y presentan estrés severo; demostrandose que en esta institucion
existe sobrecarga laboral debido a la inadecuada dotacion de personal, que termina

por agotar fisica y mentalmente a los profesionales de enfermeria”.

Segun Navarro y Nery (2011) realizo la tesis titulada Conocimientos y manejo
del sindrome de Burnout en enfermeras de los servicios de medicina de los
hospitales Arzobispo Loayza y Dos de Mayo. El objetivo fue identificar el nivel de
conocimientos sobre el manejo del estrés en enfermeras de los servicios de
medicina de los hospitales Arzobispo Loayza y hospital Dos Mayo el método fue
descriptivo transversal y retrospectivo .la poblacién estuvo conformada por 45
enfermeras asistenciales de los servicios de medicina general en ambos
nosocomios. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados sostenidos
permitieron formular la siguiente conclusion entre otros: “las enfermeras
asistenciales en su mayoria (53.125%) tienen un nivel de conocimientos sobre el
estrés y su manejo comprendido entre el minimamente adecuado y medianamente
adecuado sobre el estrés y su manejo no podra comprender y controlar los cambios
de conducta generadas por el estrés habiendo riesgos de que la atencion se vea

alterada por las condiciones inadecuadas del ambiente".

Segun Durand; Tula y Figueroa (2014) realizaron un estudio sobre “Nivel de
sindrome de Burnout en enfermeras en Hospitales Nacionales de Lima
Metropolitana. Con el objetivo Determinar el nivel de estrés en enfermeras de
hospitales Nacionales de Lima, identificar los factores generadores del estrés y los
mecanismos de afronte utilizados y establecer la repercusién del estrés de las

enfermeras en el cuidado de enfermeria el método fue descriptivo simple de corte
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transversal. La poblacién estuvo conformada por 52 enfermeras asistenciales de
los servicios de emergencia, unidad de cuidados intensivos, medicina y cirugia de
los hospitales nacionales. el instrumento fue el test de Burnout y un formulario tipo
cuestionario, la técnica fue la encuesta siendo una conclusion entre otros: “existe
un porcentaje considerable de enfermeras en los hospitales nacionales que tiene
un nivel de estrés manejable que se evidencia es su falta de entusiasmo en sus
labores diarias, cansancio, conductas evasivas y/o se desahoga llorando o
hablando con amigo, influyendo de manera considerable en el cuidado que brinda
al usuario y familia “. Los trabajos revisados anteriormente permitieron ampliar mas
en el tema y ver la necesidad de continuar realizando investigacion acerca del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en nuestro pais, también estos

trabajos orientaron la parte metodoldgica a seguir.
1.3. Teorias relacionados con el tema
1.3.1. Sindrome de burnout

El Burnout es una patologia severa que suele derivarse de stress laboral. Es un
cuadro cronico en el que se experimenta agotamiento emocional fisico y mental
grave en el que la persona se derrumba a causa del cansancio psiquico o estrés
gue surge de la interaccion social y ante una rutina laboral, falta de realizacion y

una despersonalizacion.
Agotamiento emocional

Cuando aparece una disminucion y pérdida de los recursos emocionales la persona
se vuelve menos sensible con las demés personas y muy duro consigo mismo. El
agotamiento o cansancio emocional; el cual constituye la primera fase del proceso
y se caracteriza por la pérdida de atractivo, el tedio y el disgusto causado por las
tareas que son propias del trabajo que se ha de realizar, de manera que la persona
pierde el interés y cualquier sentimiento de satisfaccion que pueda tener. Esta fase
se caracteriza por un sentimiento de indefensibn como consecuencia de un

enfrentamiento activo pero inefectivo frente al estrés.
Despersonalizacion o deshumanizacion

Consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo
hacia las personas La despersonalizacién, que es descrita como el nucleo el
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sindrome, se considera basicamente como la consecuencia del fracaso en la fase
anterior y un mecanismo de defensa para evitar el aumento de los sentimientos de
impotencia, indefension y desesperanza personal. La despersonalizacion se
caracteriza por la falta de interés por las personas a quienes hay que atender,
pérdida en la capacidad para establecer relaciones empéticas con ellas, una
objetivacién burda y somera de sus problemas e incluso por llegar a culpabilizar a
los pacientes de su propia situacion. Para Moreno y Pefacoba la
despersonalizacion es un tipo de comportamiento que suele estar asociado con

depresion y hostilidad.
Falta de realizacion personal

Tendencias suele evaluarse al trabajo de forma negativa, con vivencias de
insuficiencia profesional y baja autoestima personal. La tercera fase es descrita
como el abandono de la realizacidon personal, y consiste en el sentimiento y la
creencia de que el trabajo no vale la pena, que institucionalmente no se pueden

cambiar las cosas y que no existen posibilidades de logro y mejoramiento personal.
Manifestaciones del sindrome de "Burnout” en la practica profesional.
En la actividad profesional, el médico puede presentar las siguientes conductas:

e Evitacion del compromiso emocional: La pérdida de contacto relacional
puede manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta
de respuesta a las emociones del otro.

e Disociacion instrumental extrema: Se expresa en conductas automaticas
y rigidas tales como comunicacién unidireccional, exceso de pedido de
estudios, repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje
técnico e intervenciones innecesarias.

e Embotamiento y negacién: La falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacion constantes se manifiesta en conductas
interpersonales oposicionistas, actitudes descalificativas, intervenciones
hipercriticas y carencia de registro de autocritica.

e Impulsividad: La persona pasa a la accion a través de conductas reactivas
de enojo, confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al

personal paramédico.
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e Desmotivacion: Se asocia a la pérdida de autorrealizacion y a la baja
autoestima, que puede traducirse en la falta de sostén de los tratamientos,
falta de iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausencias,

impuntualidad y poca participacion o no inclusion en proyectos.
Los sintomas observados pueden evidenciarse como

e Fisicos: fatiga, problemas del suefio, dolores de cabeza, impotencia,
gastrointestinales, etc.

e Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresién, desesperanza, etc.

e Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias,
etc.

e Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, robos, etc.

e Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracién, aislamiento,
etc. (17)

e Tres categorias donde se presenta los sintomas principales:

e Cansancio emocional, que se traduce por agotamiento fisico y psiquico,
abatimiento emocional, sentimientos de desesperanza.

e Evitacion y aislamiento, traducido en su conducta a través de absentismo
laboral, inasistencia a reuniones, resistencia a enfrentarse con personal o
atender al publico, o en su actitud emocional, que se vuelve fria, distante y
despectiva.

e Sentimiento complejo de inadecuacion personal y profesional, con
deterioro progresivo de su capacidad laboral y pérdida de todo sentimiento
de gratificacion personal con la misma. este tercer elemento suele ser
claramente observable, aunque puede en ocasiones manifestarse

encubriéndose con una aparente actitud de entusiasmo y dedicacion.

Causas del sindrome de burnout

El sindrome burnout suele deberse a mdultiples causas, y se origina principalmente
en las profesiones de alto contacto con personas, con horarios de trabajo
excesivos. se ha encontrado en multiples investigaciones que el sindrome ataca

especialmente cuando el trabajo supera las ocho horas diarias, cuando no se ha
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cambiado de ambiente laboral en largos periodos de tiempo y cuando la

remuneracion econdmica es inadecuada.
Identificacion del sindrome de burnout
Psicosomaticos

Fatiga crdnica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de suefio, Ulceras
y otros desoérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares,

tension muscular etc.
Conducta

Ausentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, farmacos, etc.),
incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en el contacto con

los demas, comportamientos de alto riesgo.
Emocionales

Distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo, aburrimiento y
actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de omnipotencia,

desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos depresivos.
En ambiente laboral laborales

Deterioro en la capacidad de trabajo, deterioro de la calidad de los servicios
gue se presta a los clientes, aumento de interacciones hostiles,

comunicaciones deficientes.
Los factores en la aparicidon del sindrome de burnout

Edad se considera por que el profesional seria especialmente vulnerable al
sindrome, en los primeros afios de su carrera profesional dado que seria el
periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia

la practica cotidiana

Genero seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza este
sea el caso de los docentes por razones diferentes como podrian ser la doble
carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar

Estado civil, aunque se ha asociado el sindrome mas con las personas que

no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las
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personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan

casadas o conviven con parejas estables.
Actitudes

Definicion: Las actitudes son indicadores razonablemente aceptables de las
conductas ofrecen indicio de las intenciones conductuales o inclinaciones a

actuar de cierta manera (positivas 0 negativas).

Tipos de actitud

La actitud positiva es la actitud mental adecuada en cualquier situacion
ayudandonos a resolver los problemas que puedan aparecer en nuestro
camino. La actitud que tomas frente a los problemas o sucesos que se te
presentan cotidianamente es finalmente la que determina la dimension e

importancia de los mismos

La actitud negativa es el de sentir desagrado en el trabajo, el estado de
animo es de depresion; el servicio de desempefio al trabajo es desagradable
ejemplo: Niega o evade su responsabilidad culpa a los demas por lo que
sucede; reprime sus sentimientos y estos se revierten en forma de
resentimientos carece de maneas y estilos expresivos acordes con el

ambiente de trabajo.

Las actitudes son fundamentales en la vida laboral como también en
lo social un ambiente grato puede llegar a provocar emociones que
mantengan a las personas en actitudes positivas aumentando su

rendimiento como persona ante toda circunstancia
Componentes de las actitudes
En funcion toda actitud, posee tres componentes:

Componente connotativo implica que los conocimientos que una persona
posee de un objeto, o hecho social, pueden ser suficientes para sustentar

una actitud firme respecto del mismo.
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Componente afectivo: es la referida a los sentimientos y emociones
consideradas el aspecto fundamental, las actitudes se orientan en sentido

afirmativo o negativo

Componente cognitivo: es la predisposicion a la accidon la persona suele
ser de tendencia inconsciente a comportarse de una forma determinada, lo

que le diferencia de la intencién, que es un acto consciente, y voluntario. (20)
Dimensiones de la variable actitud

Segun Ferreira (2011), la actitud tiene cuatro componentes o dimensiones:
Procedimientos

Es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que realizarse de la
misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo las mismas
circunstancias (por ejemplo, procedimiento de emergencia). mejora el
desemperio, ayuda a tomar decisiones de ascensos o de ubicacion, permite
determinar si existe la necesidad de volver a capacitar, detectar errores

Aspecto Organizativo

Es organizar de manera sistematica e interaccion, sin pérdida de tiempo para
una atencion con calidad. Es un procedimiento estructural y sisteméatico para
medir, evaluar e influir sobre los atributos, comportamientos y resultados
relacionados con el trabajo, asi como el grado de absentismo, con el fin de

descubrir y mejorar su rendimiento futuro.

Priorizacion de Atenciones

Se prioriza segun el triaje de forma eficaz y oportuna sin pérdida de tiempo,
la atencion al paciente sera de acuerdo a la gravedad que presenta y mejora
el desempefio mediante la retroalimentacion sobre las actitudes, llevan a
cabo acciones adecuadas para mejorar, incrementos basandose en el

mérito, el cual se determina principalmente mediante evaluaciones
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1.4. Justificacién
1.4.1. Justificacién tedrica

Es necesaria la realizacion de este estudio por la importancia que tiene el conocer
los factores desencadenantes y facilitadores en la aparicion del sindrome de
Burnout en los enfermeros en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores,
ya que no hay datos concretos ni estudios anteriores que nos permitan tener una
vision y posicion sobre la existencia de factores que puedan desencadenar este
sindrome. Estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de nuestra civilizacién», afectando tanto a la salud

y al bienestar personal como a la satisfaccién laboral y colectiva.
1.4.2. Justificacion epistemoldgica

Enfermeria siendo una de las profesiones que se encuentra sometida a multiples
factores estresantes tales como la sobrecarga de trabajo, la salud fisica y mental
del personal de enfermeria es indispensable para mantener equilibrio en sus
actividades, para brindar una atencion de calidad al paciente. En el servicio de
emergencia existe un menor nimero de enfermeras y personal técnico de
enfermeria para la cantidad elevada de pacientes. Los pacientes requieren de una
atencion integral por parte del personal de enfermeria.

1.4.3. Justificacién legal

El presente trabajo tiene el proposito proporcionar informacion en el hospital maria
auxiliadora san juan de Miraflores sobre las principales manifestaciones y como
influye este sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que trabaja en
emergencia para mejorar las estrategias de intervencion dirigidos hacia la salud del
personal de enfermeria tales como programas de relajacion, motivacion, incentivo,
todo ello con el fin de mejorar y evitar el Sindrome de Burnout y mejorar el actitudes
de las enfermeras que trabaja en el servicio de emergencia todo ello con el fin dltimo

de mejorar su nivel de rendimiento laboral.
1.4.4. Justificacién metodoldgica

Ferrer (2010, Cit. Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010) sefialo que “en una
investigacion cientifica, la justificacion metodolégica del estudio se da cuando el

proyecto por realizar propone un nuevo método 0 una nueva estrategia para
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generar conocimiento valido y confiable” (p.35). Asi, si un estudio se propone
buscar nuevos métodos o técnicas para generar conocimientos, busca nuevas
formas de hacer investigacion, entonces podemos decir que la investigacion tiene

una justificacion metodoldgica.

El resultado de esta investigacion, si bien no es un modelo terminado de
gestion de servicios de la salud, si permitirA que los resultados que se busca
obtener sirvan para disefiar nuevos instrumentos de Investigacion, o en todo caso
adaptar los instrumentos para orientar la investigacion a la ampliacion de los
resultados que se esperan obtener. Por otra parte, al desarrollar un estudio sobre
el tema que fundamente las posibles acciones administrativas que corresponderian
interponer al Ministerio de Salud (MINSA) para consolidar sus competencias y
mejorar el desarrollo de la calidad de atencion a nivel nacional, proponiendo
procedimientos y protocolos que seran adoptados y plasmados en los instrumentos
de gestion de ésta direccion.

1.5. Problema
1.5.1. Problema general

¢, Cual es la relacion del Sindrome de Burnout y las actitudes de la enfermera en el
hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores,2015?

1.5.2. Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Cual es la relacion que existe entre el agotamiento emocional y las actitudes de la

enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 20157

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion que existe entre la despersonalizacion y las actitudes de la

enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015?
Problema especifico 3

¢, Cual es la relacion que existe entre la realizacion personal y las actitudes de la

enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 20157
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1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipdtesis principal

Existe relacion entre el sindrome de burnout y las actitudes de la enfermera en el

hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015.
1.6.2. Hipotesis especifica
Hipotesis Especifica 1

Existe relacion entre el agotamiento emocional y las actitudes de la enfermera en

el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015.
Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre la despersonalizacion y las actitudes de la enfermera en el

hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015
Hipotesis Especifica 3

¢ Existe relaciéon entre la realizacion personal y las actitudes de la enfermera en el

hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015?
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre del Sindrome de Burnout y las actitudes de la
enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

1.7.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre el agotamiento emocional y las actitudes de

la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora san juan de Miraflores 2015
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre la despersonalizaciéon y las actitudes de la
enfermera en el hospital Maria Auxiliadora san juan de Miraflores 2015
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre la realizacion personal y el desempefio
profesional de la enfermera las actitudes de la enfermera en el hospital Maria

Auxiliadora san juan de Miraflores 2015



[l. Metodo
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2.1. Variables
2.1.1. Sindrome de Burnout
Definicion conceptual

“Es considerada una patoldgica de alteraciones que aparece en el organismo frente
a una situaciéon de alarma ya sea por indole puramente fisico psiquico” (Albadalejo,
2004, p. 44).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), define como el “conjunto
de reacciones fisiologicas y fisicas” resultado de la relacion entre el individuo y el
entorno evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos debido

a la presencia de demandas de tareas, roles interpersonales y fisico.
Definicion operacional

Es una manifestacion que nuestro organismo da a nivel fisico, psicologico, ante

determinado agente o situacion.
2.1.2. Actitudes del personal de enfermeria
Definicion conceptual

Actitud es un estado interno de la persona se concibe ambiente externo, que son
los estimulos, conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que se ve sometida la
persona a lo largo de su jornada laboral. Es el nivel o grado de exigencia de tareas
a realizar (Evans y Lindsay, 2008, p.145).

Definicion operacional

Es un conjunto de obligaciones o responsabilidades a las que se esta sometido en
un trabajo.
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2.1.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Operacionalizaciéon de variable Sindrome de Burnout
Nunca A Casi Siempre
Dimension Indicadores items 15-34 veces  Siempre 65-75
35-54 55-64
Agotamiento Fatiga.
emocional Sentimiento de vacio
Cansancio
Frustracion 1-5
Sobrecarga de trabajo 04-08 09-12 12-15 16-20
Despersonalizacion Deshumanizacion
Confusion
seguridad 6—-10 04-08 09-12 13-16 17-20
Frente al paciente.
Realizacion Autoestima
personal Energia
comunicacién 11-15 o407 08-12 13-17 18-20

Interrelacién

Tabla 2. Operacionalizacion de variable actitud del personal de enfermeria

Nunca  Aveces Casi Siempre
Dimension Indicadores items 10-17 18-24 Siempre 32-40
25-31

Bioseguridad

Procedimientos asepsia 1-4 04-06 07-19 10-13 14-16
intervencion

Aspectos organizativos

57 0405 0607 0809 10-12
Priorizacién de Organizacion
atenciones identificacion
-17 08-09 10-12
Evaluacion 8-10 04-05

comunicacion
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2.3. Enfoque de investigacién

El presente estudio se enmarcé dentro del enfoque cuantitativo, toda vez que uso
la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y
el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias.
2.4. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo basica y de nivel descriptivo correlacional; por
la temporalidad se le considero transversal, dado que el recojo de la informacion se
hizo en un solo momento. Zorrilla (1993) sefalé que “La investigacion buscar el
progreso cientifico, acrecentar conocimientos tedricos, es mas formal, y persigue la

generalizacion con vista al desarrollo de una teoria basada en principios.” (p.43)

Es descriptivo correlacional, porque tal como lo afirmé Hernandez,
Ferndndez, y Baptista (2010): “Estos estudios establecen relaciones entre variables
sin precisar sentido de causalidad o pretender relaciones causales” (p. 154).

2.5. Disefio de estudio

La investigacion desarrollé un disefio no experimental, descriptivo correlacional, de
corte transversal. Kerlinger (1988), nos sefial6 que: “lo que hacemos en la
investigaciéon no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos” (p.333).

Segun al alcance temporal: “Es un estudio de tipo transversal, llamada
también seccional o sincrénica, es la investigacién que estudio un aspecto de

desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Delgado, 2010, p. 106).

Teniendo en cuenta que este tipo de investigacion tiene como propésito
medir el grado de relacion entre dos 0 mas conceptos o variables (en un contexto

particular), se ha decidido por la siguiente estrategia de investigacion:

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

7

La poblacion segun Hernandez et al. (2014, p.175) definié “como el conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. En el
presente estudio, el universo o poblacién a investigar, estd conformado por 72

enfermeras de hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores.
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Tabla 3.

Cuadro de distribucion de personal de enfermeria hospital Maria Auxiliadora San
Juan de Miraflores 2105

Servicios Total
Emergencia 12
Cirugia 10
Pediatria 10
Neonatologia 10
Sala de Operaciones 10
Medicina 10
Ginecologia 10
Total 72

Fuente: Hospital Maria Auxiliadora 2015

Muestra para Hernandez et al. (2014, p. 173), sefalé que “la muestra es en
esencia, un subgrupo de la poblacion o subconjunto de elementos que pertenecen
a esa parte representativa, se eligieron con Alfa Cronbarh 72 enfermeras. En
conclusion, se aplicé los cuestionarios a las 72 enfermeras hospital Maria

Auxiliadora de San Juan de Miraflores
2.6.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

Enfermeras, que en el momento del estudio laboran en el hospital Maria Auxiliadora

de San Juan de Miraflores.

Enfermeras, que aceptaron participar voluntariamente en dicho estudio que

laboran en el hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores.
Criterios de exclusion

Enfermeros, que en el momento del estudio no laboran en el hospital Maria

Auxiliadora de San Juan de Miraflores.

Enfermeros, que no aceptaron participar voluntariamente en dicho estudio

que laboran en hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores.



37

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Tabla 4.
Cuadro de distribucion de las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Variables Técnica Instrumentos

V.1 Sindrome de Burnout

Encuesta Cuestionario

V.2 Actitud de enfermeria

Encuesta Cuestionario

Se consideraron las siguientes técnicas: técnica del fichaje y su instrumento
las fichas bibliogréaficas, para registrar la indagacion de bases teodricas del estudio.
Para la recoleccion de datos, se aplicdé una encuesta para recoger los datos
muéstrales de las dos variables de estudio, ambos instrumentos fueron aplicado
en un solo momento y en tiempo Unico a las enfermeras asistenciales del hospital

Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores.

2.8. Métodos de analisis de datos

El analisis de los datos se realizé con ayuda del software estadistico SPPS version
21.0, mediante el cual se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes con sus figuras respectivas (estadistica descriptiva) para describir el
comportamiento de ambas variables de estudio. Asimismo, para la prueba de
hipotesis general e hipétesis especificas se aplico el analisis inferencial a través del
coeficiente de regresion lineal multiple y el coeficiente de correlacion de (rho)
Spearman, que es una medida de correlacidon aplicada a los datos muestrales de
las variables de estudio.

Tabla 5.

Cuadro de distribucién de rangos y puntajes para la medicion de variables y
dimensiones de la Sindrome de Burnout y actitudes de Enfermeria

Variables y Dimensiones Rangos

V.1 Sindrome de Burnout Nunca Aveces Casi Siempre Siempre

15-34 35-54 55-64 65-75



http://es.wikipedia.org/wiki/Correlaci%C3%B3n

Agotamiento Emocional 04-08 09-12 12-15 16-20
Despersonalizacién 04-08 09-12 13-16 17-20
Realizacion Personal 04-07 08-12 13-17 18-20
V.2 Actitud de enfermeria Nunca Aveces Casi Siempre Siempre
10-17 18-24 25-31 32-40
Procedimientos 04-06 07-19 10-13 16-20
Aspectos Organizativos 04-05 06-07 08-09 10-12
Priorizacién de atenciones 04-05 06-07 08-09 10-12

2.9. Aspectos éticos
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La presente investigacion titulada: “Relacion del sindrome de burnouty las actitudes

del personal de enfermeria en el hospital Maria Auxiliadora, se basa en la

credibilidad, autenticidad y honestidad cientifica; el estudio ha sido elaborado en su

contenido teorico y préactico, respetando los derechos intelectuales. Asimismo cabe

mencionar, que los resultados obtenidos seran veraces y confiables, recogidos de

la realidad al aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, previo juicio de

expertos y cumpliendo las normas de buena practica., se ha realizado mencién a

los diferentes autores.



lll. Resultados



40

3.1. Resultados descriptivos
Validez y fiabilidad

Para iniciar con el analisis estadistico, es necesario iniciar con la evaluacion de la
prueba de confiabilidad y determinar la consistencia interna de los datos
recolectados. Por ello, se realiz6 la prueba de fiabilidad utilizando el software
estadistico SPSS, donde se encontraron los resultados que a continuaciéon se

detalla:

Tabla 6.
Estadisticas de fiabilidad Variable Sindrome de Burnout

Alfa de Cronbach N de elementos

0,840 15

De la tabla 6, se observa una fuerte confiabilidad que poseen los 15 items de la
variable estrés laboral. Esto demuestra que se debe aplicar a la muestra de estudio

con mucha seguridad.

Tabla 7.
Estadisticas de fiabilidad Variable actitudes de enfermeria
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,868 15

De la tabla 7, se observa una fuerte confiabilidad que poseen los 15 items de la
variable actitudes de la enfermera. Esto demuestra que se debe aplicar a la muestra
de estudio con mucha seguridad.
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3.1.1. Sindrome de Burnout

Tabla 8.

Distribucién de frecuencia se Sindrome de Burnout de las enfermeras del Hospital
Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

fi %
Nunca 11 14
a veces 31 40
casi siempre 22 28
Siempre 14 18
Total 78 100

Diagrama Porcentual de Sindrome Burnout
de las enfermeras

40%
28%

14% 18%

—

—
—————

A veces —— /

Casi siempre e
Siempre

Figura 1. Diagrama porcentual de Sindrome de Burnout de las enfermeras

De la tabla 08 figura 1 se observa que el 40% de las enfermeras presentan A veces
sindrome de burnout; y solo el 14% de los enfermeros encuestados no presentan

nunca el sindrome de burnout.
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3.1.2. Agotamiento emocional

Tabla 9.

Cuadro de Sindrome de Burnout en relacion al agotamiento emocional de las
enfermeras del Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

fi %
Nunca 10 13
A Veces 21 27
Casi Siempre 31 40
Siempre 16 21
Total 78 100

Diagrama porcentual de Sindrome de Burnout en relacion con agotamiento

emocional
40%
40
26%
30 21%
13%
20 31
10 )
0
Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Figura 2. Diagrama porcentaje de Sindrome de Burnout en relacion al agotamiento
emocional de las enfermeras De la Tabla 09 Figura 02 observamos que el 40% de

los enfermeros presentan casi siempre sindrome de burnout segin agotamiento
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emocional; y solo el 13% de los enfermeros encuestados no presentan nunca el

sindrome de Burnout segun agotamiento emocional

3.1.3. despersonalizacion de burnout

Tabla 10.

Cuadro de sindrome en relacion a despersonalizacion de burnout de las enfermeras
del Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

fi %

Nunca 9 12
A veces 19 24
Casi siempre 38 49
Siempre 12 15
Total 78 100

Diagrama porcentual del Sindrome de Burnout en relacion con
despersonalizacion

4970
40
(v)
20 24%
o,
" 12% 38 15%
10 "
O ..-"'
Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Figura 3. Diagrama porcentual de Sindrome de Burnout en relacion a
despersonalizacion

De la tabla 10 figura 03 observamos que el 49% de las enfermeras presentan casi
siempre Sindrome de Burnout segun despersonalizaciéon; y solo el 12% de los
enfermeros encuestados no presentan nunca el sindrome de burnout. Segun

despersonalizacion.
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3.1.4. Realizacién persona

Tabla 11.
Cuadro de Sindrome de Burnout en relacion a realizacibn persona de las
enfermeras del Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

fi %
Nunca 7 10
A veces 17 24
Casi siempre 29 40
Siempre 19 26
Total 12 100

Diagrama procentula del Sindrome de Burnout en relacion con
realizacion personal

40%

30 24% 26%
25

20 10%

15 29

10

Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Figura 4. Diagrama Porcentual de sindrome de Burnout de las enfermeras en
relacion a realizacion personal
De la tabla 11 Figura 04 observamos que el 40% de las enfermeras presentan casi

siempre sindrome de burnout segun realizacion personal; y solo el 10% de los
enfermeros encuestados no presentan nunca el sindrome de burnout Segun

realizacion personal
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3.1.5. Realizacién persona

Tabla 12.
Cuadro de Actitudes de las enfermeras hospital Maria Auxiliadora 2015 de las
enfermeras del Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

fi %
Nunca 11 15
A veces 23 32
Casi siempre 25 35
Siempre 13 18
Total 72 100

Diagrama Porcentual de Actitudes

32%
35%
15% 18%
Nunca T I —_— hf’
A veces —— /

Figura 5. Diagrama porcentual de las enfermeras hospital

De la tabla 12 Figura 05 se aprecia que el 35% del total de enfermeros evaluados

demuestra actitudes casi siempre y15% nunca presentan acritudes.
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3.2. Resultados Inferenciales
3.2.1. Sindrome de Burnout y actitudes de las enfermeras
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa el sindrome de burnout y las actitudes de la

enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Ha: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y las actitudes de

la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Tabla 13.

Correlacion entre Sindrome de Burnout y actitudes de las enfermeras
Sindrome de Actitudes
burnout enfermeras

Sindrome de coeficiente de 1.000 0.148**
correlacion
burnout
Sig. (bilateral) .005
Rho N 72 72
Actitudes de coeficiente de 0.148* 1.000
p correlacion
enfermeria
Sig. (bilateral) 0.005
N 72 72

** La correlacion es significativa al nivel 0,005 (bilateral).
indice de decision: p<0.05.

Interpretacion:

Con respecto a la relacion entre el sindrome de burnout y las actitudes de la
enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015 se
encuentra que existe un indice rho de Spearrman de .148. Por lo que estas
variables se encuentran relacionadas de forma moderada. Sin embargo, esta
relacion es positiva, por lo que la existencia de una variable provoca el aumento de
la otra, o de lo contrario, si se ve afectada, entonces la otra disminuye. a su vez, la
significancia bilateral es de 0.005, lo que permite deducir que existe relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y las actitudes de la enfermera en el
hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015
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3.2.2. Agotamiento emocional y actitudes de las enfermeras
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y las actitudes

de la enfermera en el hospital maria auxiliadora san juan de Miraflores 2015.

Ha: Si existe relacidn significativa entre el agotamiento emocional y las actitudes
de la enfermera en el hospital maria auxiliadora san juan de Miraflores 2015.

Tabla 14.
Correlacion entre agotamiento emocional y actitudes de las enfermeras

Agotamiento Actitudes
Emocional .
Enfermeria
Agotamiento coeficiente de correlacion 1.000 0.668"
Emocional o0 bilateral) 0.003
Rho N 72 72
Actitudes coeficiente de correlacion 0.668" 1.000
Enfermeria Sig. (bilateral) 0.003
N 72 72

** | a correlacion es significativa al nivel 0,003 (bilateral).
indice de decision: p<0.05.

Interpretacion:

En relacion a entre agotamiento emocional y actitudes de enfermeria (tabla 14), se
observa una correlacion alta entre ambas (.668), y a la vez esta relacion positiva,
por lo que al aumentar los resultados por consiguiente, se establece que las
actitudes de las enfermera se relaciona con el agotamiento emocional; de igual
modo, se corrobora la significancia de esta relacion en su forma estadistica, ya que
al mantenerse un indice de 0.003, entonces se decide por la hipotesis alterna en
donde existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y las actitudes

de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015.
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3.2.1. Despersonalizacién y las actitudes de la enfermera
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y las actitudes de
la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015.

Ha: Si existe relacion significativa entre la despersonalizacion y las actitudes de
la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015.

Tabla 15.
Despersonalizacién y las actitudes de la enfermera
Despersonalizacion Actitudes de las
enfermeras
Despersonalizac  coeficiente de 1.000 0,817"
ion correlacion
Rho Sig. (bilateral) 0.002
N 72 72
Actitudes de las  coeficiente de 0,817" 1.000
enfermeras correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 72 72

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
indice de decision: p<0.05.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 15, se nota que existe alta relacion entre despersonalizacion
y las actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores correlaciéon rho (0.817) es alta, por lo que existe despolarizacién con
relacion a las actitudes de las enfermeras de igual modo, esta relacion es
significativa ya que el indice bilateral es menor a 0,002, lo que fue planteado como
regla de decision, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
en investigacién en donde existe relacion significativa entre la despersonalizacion
y las actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores 2015.
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3.2.3. Realizacion personal y actitudes de enfermeria
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre que existe entre la realizacion personal
y las actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores 2015.

Ha: Si existe relacion significativa entre que existe entre la realizacion personal
y las actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores 2015.

Tabla 16.
Realizacion personal y actitudes de enfermeria

Realizaciéon Actitudes de Enfermeria
Personal
Realizaciéon coeficiente de 1.000 0,578**
Personal correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho N 72 72
Actitudes de coeficiente de 0,578** 1.000
Enfermeria correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 72 72

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
indice de decision: p<0.05.

Interpretacion:

Con respecto a la tabla 16, se aprecia que existe un indice de 0.578 de relacion
entre las variables analizadas, por lo que esta asociacion se considera como
moderada entre ambas y a su vez, positiva, de lo que se deduce que al aumentar
realizacion personal vy actitudes de enfermeria y de igual modo, el indice del
actitudes de enfermeria (.000) demuestra que existe relacion significativa entre
ambas, permitiendo aducir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion en el cual existe relacidén significativa entre que existe entre la
realizacion personal y las actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora

San Juan de Miraflores son siempre 2015.



V. Discusion
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Discusion
Como proposito principal, se buscé la relacidon que existe entre el
Sindrome de Burnout y las actitudes del personal de enfermeria en el
Hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores Por ello, el
panorama principal sirvié para asegurar estas correlaciones, primero
desde el panorama descriptivo tanto en las relaciones especificas. En
ese sentido, se encontraron desde la perspectiva inferencial
relaciones que fluctian entre el 0,148 y 0,668 de coeficiente de
correlacién. En esa direccion los resultados reafirman que el
Sindrome de Burnout forma parte de nuestra vida y de nuestro
comportamiento en relacion a la actividad determinada. Segun
Durand; Tula; manifiesta que si existe sindrome de burnout en el
personal profesional de enfermeria. Existe un porcentaje considerable
de 85%. Por lo expuesto se puede concluir: El profesional de
enfermeria de género femenino muchas de ellas madres cuya carga
laboral es mayor, su mayoria son adulta joven, adquiere sentimiento
de confianza e iniciativa en el proceso de atencidén de enfermeria, por
otra parte la inestabilidad laboral del personal implica que trabaje en

otros lugares como clinicas incrementando la sobrecarga de trabajo.

En relacion a entre agotamiento emocional y actitudes de enfermeria
se observa una correlacion alta entre ambas (.668), y a la vez esta
relacion positiva, por lo que al aumentar los resultados por
consiguiente, se establece que las actitudes de la enfermera un indice
de 0.003, existe relacion significativa entre el agotamiento emocional
y las actitudes; Por ello referimos que Sin embargo es preciso
mencionar que en promedio un 40% de las enfermeras presentan un
nivel de agotamiento emocional medio a dado que significa que casi
la mitad del Segun Arauco concluyo el Estado Emocional implica gran

significancia en el Agotamiento Emocional y la sobrecarga de trabajo.

Existe alta relacién entre despersonalizacién y las actitudes de la

enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores
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correlacién Rho (.817) es alta, por lo que existe despolarizacion con
relacion a las actitudes de las enfermeras de igual modo, esta relacion
es significativa ya que el indice bilateral es menor a 0,002, lo que fue
planteado como regla de decision, respecto, Navarro; Nery, segun se
ha citado, los resultados obtenidos de este estudio confirman el hecho
de que el sindrome de burnout tiene un alto incremento en personal
de salud grado de despersonalizacion lo cierto es que toda accion
evoca una decision y por ende una actitud reciproca hacia ella,
considerandose entonces que las actitudes se asimilan a los valores,
creencias, estereotipos, sentimientos, opiniones, motivacion,
perjuicios e ideologia, y por consiguiente a preferencias personales

gue son corroboradas.

La relacion que existe entre la realizacion personal y las actitudes de
la enfermera en el hospital, Maria Auxiliadora es de 0.578 de relacion
entre las variables analizadas, por lo que esta asociacion se considera
como moderada entre ambas y a su vez, positiva, de lo que se deduce
gue al aumentar realizacion personal vy actitudes de enfermeria
demuestra que existe relacion significativa, Por ello Araucoy Navarro
; Nery, En concluyeron que toda personal de salud debe tener
capacitaciones constante y realizar estudios de esta manera se
sentiran competitivos incrementando su conocimiento, Por ello es
importante la realizacion personal de cada persona, llegar a la

autorrealizacion segun la piramide de Maslow.
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Conclusiones

Se demuestra una relacién significativa entre el sindrome de Burnout
y las actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San
Juan de Miraflores 2015 donde se obtuvo un indice de correlacion de
Rho de Spearrman de 0.148, a su vez, la significancia bilateral es de
.0.005 por lo que se puede considerar que existe una relacién
moderada entre ambas variables de estudio. Por consiguiente, se
establece que existe relacion en las dos variables de estudio. , por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis en

investigacion.

Se demuestra una relacion significativa entre agotamiento emocional
y actitudes de enfermeria donde se obtuvo un indice de correlacién
de rho de Spearrman de 0.668, a su vez, la significancia bilateral es
de .0.003 por lo que se puede considerar que existe una relacion alta
entre ambas variables de estudio por consiguiente, se establece que
las actitudes de las enfermera se relaciona con el agotamiento
emocional en un nivel muy bueno. , por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipoétesis en investigacion.

Se demuestra una relacion significativa entre despersonalizacion y las
actitudes de la enfermera en el hospital Maria Auxiliadora San juan de
Miraflores correlacion rho donde se obtuvo un indice de correlacion
de rho de Spearrman de 0.817, esta relacion es significativa ya que el
indice bilateral es menor a 0,002, por lo que se puede considerar que
existe una relacion alta, despersonalizacion se relaciona con las
actitudes de la enfermera por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis en investigacion.

Se demuestra una relacion significativa entre realizacion personal y

actitudes de enfermeria se relacionan significativamente donde se
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obtuvo un indice de correlaciéon de rho de Spearman de 0.578, de
relacion entre las variables analizadas, por lo que esta asociacion se
considera como moderada entre ambas y a su vez, positiva, de lo que
se deduce que al aumentar realizacion personal y actitudes de
enfermeria y de igual modo, el indice del actitudes de enfermeria
(.000) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
en la investigacion.
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Recomendacion

Proponer al departamento de enfermeria del hospital Maria
Auxiliadora San Juan de Miraflores estudios en referencia al tema de
investigacion tipo correlaciones en los aspectos de agotamiento
emocional y despersonalizacion es siempre ya que esto van influir en

las actitudes tanto en la atencion al paciente.

Proponer estudios cualitativos para explorar profundamente las
dimensiones afectadas en el profesional de enfermeria favoreciendo

directamente a plantear soluciones efectivas e inmediatas.

Proponer a las autoridades del hospital Maria Auxiliadora San Juan
de Miraflores programas preventivos promocionales con soporte
psicoldgico para asi lograr que disminuya casos el agotamiento
personal y la despersonalizacion para la prevencion oportuna de
alteraciones conductuales que recaen en el desempefio laboral que

van afectar directamente al paciente o usuario.

Proponer aplicar instrumentos validados para medir el estrés laboral
de las enfermeras ya que esta estrategia evaluar permanentemente
el nivel de estrés y planificar estrategias incentivas en su realizacion

personal.
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Matriz de consistencia
Tema:
Sindrome de Burnout y actitudes del profesional de enfermeria en el hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores 2015

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
variable 2: Sindrome de burnout
Problema general Niveles o rangos

Dimensiones indicadores items . :
Dimensiones
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¢,Cual es la relacién
del Sindrome de
Burnout y las
actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San
Juan de Miraflores,
20157

Problemas
especificos:

Problema
especifico 1

¢, Cual es la relacion
gue existe entre el
agotamiento
emocional y las
actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San
Juan de Miraflores
20157

Problema
especifico 2

Agotamiento
Emocional

Despersonalizacion

Realizacion
personal

Fatiga.
Sentimiento

de vacio.

Cansancio.
Frustracion.
Sobrecarga
de trabajo.

Deshumanizacion.

Confusion.
Seguridad
Frente al
Paciente.

Autoestima.
Energia.
Comunicacion

1-5

6-10

11-15

Siempre 4)
Casi siempre (3)
A veces 2
Nunca ()

Variable 2: Actitudes del profesional de enfermeria

Dimensiones indicadores

items

niveles o rangos
dimensiones
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¢, Cual es la relacion
gue existe entre la
despersonalizacion
y las actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San
Juan de Miraflores
201572

Problema
especifico 3

¢ Cual es la relacion
gue existe entre la
realizacion personal
y las actitudes de la
enfermera en el

hospital hospital
Maria  Auxiliadora
San Juan de

Miraflores 20157

Objetivo general
Determinar la
relacion entre del
Sindrome de
Burnout y las
actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015

Objetivos
especificos:

Objetivo especifico
1

Determinar la
relacibn que existe
entre el agotamiento
emocional y las
actitudes  de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015

Objetivo especifico
2

Determinar la
relacion que existe
entre la

despersonalizacion y

Hipoétesis principal:
Existe relacion entre
el sindrome de
burnout y las
actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015
Hipotesis especifica

Hipodtesis
especificas:

Hipotesis especifica
1

Existe relacién entre
el agotamiento
emocional 'y las
actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015

Hipbtesis especifica
2

Existe relacion entre
la despersonalizacion
y las actitudes de la
enfermera  en el

Procedimientos

Aspectos
Organizativo

Priorizacion de
atenciones

Elaboran las medidas
de bioseguridad

Realiza lavado de
manos antes y
después de una
intervencion

Se realiza la asepsia
correspondiente a la
zona de intervencion

La atencién en
emergencia se da
segun el grado de
emergencia que
ingresa el paciente

5-7

8-11

Siempre (4)
Casi siempre (3)
A veces 2)
Nunca 1)
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las actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015

Objetivo especifico
3

Determinar la
relacion que existe
entre la realizacion

personal y el
desempeiio

profesional de la
enfermera las

actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015

hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 2015

Hipotesis especifica
3

Existe relacion entre
la realizacion
personal y las
actitudes de la
enfermera en el
hospital Maria
Auxiliadora San Juan
de Miraflores 20157

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos
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Tipo: el presente estudio de
investigacion es de tipo
cuantitativo porque las variables
son susceptibles de
cuantificacion, de nivel aplicativo
porque nos direccionara a
mejorar la salud del personal de
enfermeria y asi permitira mejorar
la actitud del profesional, el
método utilizado es el descriptivo
ya que nos permite mostrar la
informacion tal y como se obtuvo
de la realidad y de corte
transversal porque implicé la
obtencion de datos en un

momento determinado

Disefo: EIl método de

investigacion es descriptivo

Poblacién: la poblacién de estudio estard conformado por
todos los profesionales 72 enfermeras que laboran en el area
de emergencia en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores 2015

Tipo de muestra: se utilizé el muestreo no probabilistico
pues mi poblacién es finita intencional teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

Enfermeras, que en el momento del estudio laboran en el
hospital Maria auxiliadora san juan de Miraflores 2015
Enfermeras, que aceptaron participar voluntariamente en
dicho estudio que laboran hospital Maria Auxiliadora San
Juan de Miraflores 2015

Enfermeras, nombrados y contratados que laboraban en el

hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Variable 1: Sindrome de

Burnout
Técnicas: encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Cristina Lagos
Castro

Ano: 2015
Duracion: 10 — 15 minutos

Ambito de aplicacion:
hospital Maria Auxiliadora
San Juan de Miraflores
2015

Forma de administracion:

una sola vez
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porque permitié obtener
informacion acerca de las
variables y de tipo correlacional
porque relacionara si existe
significancia entre las dos
variables en este caso el
sindrome de Buornut y la actitud
de las enfermeras de tipo
trasversal pues recogeran datos
durante una cantidad de tiempo

limitado

Criterios de exclusion:

Enfermeros, que en el momento del estudio no laboran en el
hospital Maria auxiliadora San Juan de Miraflores 2015
Enfermeros, que no aceptaron participar voluntariamente en
dicho estudio que no laboran hospital Maria auxiliadora San
Juan de Miraflores 2015

Enfermeros, nombrados y contratados que no laboraban en

el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Variable 2: Actitudes el

personal de enfermeria
Técnicas: encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Cristina Lagos
Castro

Ano: 2015

Apéndice 2. Matriz de Operacionalizacion de las variables

) Definicidn
Variables
Conceptual

dimension indicadores

items
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Variable 1:

sindrome
burnout

de

Son las respuestas
emitidas por el equipo de

salud acerca de las
sensaciones de
incapacidad que
experimentan frente a

situaciones laborales que
le generan sentimientos de
conflicto y frustracién

Agotamiento
Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Fatiga.

Sentimiento de vacio.
Cansancio.
Frustracion.
Sobrecarga de trabajo.

Deshumanizacion.
Confusion.
Seguridad 6— 10

Frente al paciente.

Autoestima.
Energia. 11-15
Comunicacion

Interrelacion.
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Variable 2:

actitud de
enfermeras

las

La actitud del personal de
la enfermera en la
estructura del proceso de
trabajo y accionar de los
profesionales, hay que
desagregarlo en funciones
y roles que a su vez definen
los problemas que
demandan la realizacion de
un conjunto de actividades
que se desglosan en tareas
con la evaluacion del
desempeiio se busca
generar informacion
relevante y oportuna, que
permita la eficiente toma

Procedimientos

Bioseguridad
Asepsia
Intervencion

Organizacion

Aspectos organizativo |dentificacion

Priorizacion
atenciones

de

Evaluacion
Comunicaciéon

1-4

5-7

8-10
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Apéndice 3. Instrumentos recoleccion de datos de Sindrome de Burnout

Instrucciones.

El presente cuestionario es un medio de recoleccién de datos de forma directa, que fue
aplicada en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora. Para el desarrollo del
estudio de investigacion titulado: Relacion del Sindrome de Burnout y actitudes de las
enfermeras del hospital Maria Auxiliadora

Responde marcando con una (x), teniendo en cuenta el presente criterio.
1. Nunca
2. Aveces
3. Casi siempre
4. Siempre

N° | Agotamiento emocional 112(3|4

1 | ¢Ud. cree que en el trabajo la atencion debe ser rapida?

¢ Tiene Ud. que hacer las mismas cosas una y otra vez en el trabajo?

¢Ud. cree que el trabajo es muy estresante en su servicio?

¢ Su trabajo requiere que Ud. contribuya en gran medida?

gl ~ W N

¢ Tiene Ud. suficiente tiempo para finalizar sus deberes?

Despersonalizacion 1/2|3|4

6 | ¢Cree Ud. qué tiene obligaciones dentro del horario de trabajo?

7 | ¢Su trabajo requiere destreza y creatividad?

cUd. cree que tiene buenas condiciones y espacio en en lugar donde
trabaja?

9 ¢ Ud. tiene influencia sobre la planificacion del trabajo?

10 | ¢Se lleva bien con sus compafieros de trabajo?

Realizacion Personal 112|134

11 |¢Puede dejar el trabajo para conversar con sus compareros?

12 | ¢Recibe informacién verbal si esta haciendo o no un buen trabajo?

13 | ¢Deja Ud. de almorzar por cumplir con su trabajo?

14 | ¢Ud. recibe capacitacion por parte de la institucion donde labora?

15 |¢al terminar la guardia Ud. termina estresada y cansada?
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Apéndice 4. Instrumentos recoleccion de datos de Actitudes del Personal de

Enfermeria

Instrucciones.

El presente cuestionario es un medio de recoleccion de datos de forma directa, que
fue aplicada en el servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora. Para el
desarrollo del estudio de investigacion titulado: Relacion del Sindrome de Burrnout y
actitudes de las enfermeras del hospital Maria Auxiliadora

Responde marcando con una (x), teniendo en cuenta el presente criterio.

1. Nunca
2. A veces
3. Casi siempre
4. Siempre
n
NP o 12 |3 |4
Procedimientos
1 |Elaboran las medidas de bioseguridad en la atencién de
paciente en emergencia
2 |Realiza lavado de manos antes y después de una intervencion
con el paciente
Se realiza la asepsia correspondiente a la zona de intervencion
la atencion en emergencia se da segun el grado de emergencia
que ingresa el paciente
Aspectos Organizativo 12 1|3 |4
5 |Organiza eficazmente el tiempo y realiza las actividades con
prontitud
6 |Trabaja en equipo con las necesidades inmediatas del paciente
Identifica los problemas basados en informacion recogida 1
Priorizacion de Atenciones 1
8 |Evalia las acciones de enfermeria segun los diagnosticos
priorizados
9 |Se observa la buena comunicacién entre el equipo de salud
enfermera, medico.
10| Se observa la buena comunicacion entre el equipo de salud
enfermera o técnico.
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Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Fatiga. cUd. cree que en el trabajo la atencion debe ser rapida? Siempre 4)
Agotamiento Sentimiento de ¢ Tiene Ud. que hacer las mismas cosas una y otras veces en el trabajo? Casi siempre (3)
emocional vacio. ¢cUd. cree que el trabajo es muy estresante en su servicio? A veces (2)
Cansancio. ¢ Su trabajo requiere que Ud. contribuya en gran medida? Nunca (D)
Frustracion. ¢ Tiene Ud. suficiente tiempo para finalizar sus deberes?
Sobrecarga de
trabajo.
Siempre (4)

Despersonalizacion

Realizacion
personal

Deshumanizacion.

Confusioén.
Seguridad
Frente al
paciente.

Autoestima.
Energia.
Comunicacion
Interrelacion.

¢Cree Ud. qué tiene obligaciones dentro del horario de trabajo?
¢ Su trabajo requiere destreza y creatividad?

cUd. cree que tiene buenas condiciones y espacio en

En lugar donde trabaja?

¢Ud. tiene influencia sobre la planificacion del trabajo?

¢ Se lleva bien con sus comparieros de trabajo?

¢, Puede dejar el trabajo para conversar con sus compafneros?

¢, Recibe informacion verbal si estd haciendo o no un buen trabajo?
¢Deja Ud. de almorzar por cumplir con su trabajo?

¢Ud. recibe capacitacion por parte de la institucion donde labora?
SAl terminar la guardia Ud. termina estresada y cansada?

Casi siempre (3)
A veces )

Nunca (1)
Siempre 4)
Casi siempre (3)
A veces (2)
Nunca (D)
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Dimensiones Indicadores

items

Niveles o rangos

Bioseguridad
Asepsia
Intervencion

Procedimientos

Organizacion

Aspectos Identificacion

organizativo

Priorizacion de y
Evaluacion

atenciones Comunicacion

Elaboran las medidas de bioseguridad en la atencién de
paciente en emergencia

Realiza lavado de manos antes y después de una intervencion
con el paciente

Se realiza la asepsia correspondiente a la zona de intervencion
La atencién en emergencia se da segun el grado de emergencia
gque ingresa el paciente

Organiza eficazmente el tiempo y realiza las actividades con
prontitud

Trabaja en equipo con las necesidades inmediatas del paciente
Identifica los problemas basados en informacién recogida

Evalia las acciones de enfermeria segun los diagndsticos
priorizados

Se observa la buena comunicacion entre el equipo de salud
enfermera, medico.

Se observa la buena comunicacion entre el equipo de salud
enfermera, técnico e enfermeria.

Siempre 4)
Casi siempre (3)
A veces (2)
Nunca (@8]
Siempre 4)

Casi siempre (3)
A veces )
Nunca (@8]

Siempre (4)
Casi siempre (3)
A veces )
Nunca (1)
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Apéndice 7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de instrumentos
Prueba Alfa de Cronbach para la confiabilidad del instrumento
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedio a tomar la prueba
piloto a 20 enfermeros que trabajan en el hospital Maria Auxiliadora, los cuales
mediante la formula de Cronbach se calculo el coeficiente mediante la varianza de

items y varianza del puntaje total

K o2
a:|: K :|* 1— i:1Si
K-1 S?2

S?: La suma de varianzas de cada item.
S?: La varianza del total de filas (puntaje total de los fila)

K : El nimero de preguntas o items.

a= 20 1- 48.16
20-1 37.5
a= 1.037 [ 1-1.8557]9‘!J:>a{1.037] [ 0.8557%9

a= 0.89

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a = mayor a 0.5
por lo tanto este instrumento al tener a = 0,9 es confiable con un margen de

error de 0.1confiable con un 90%
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Apéndice 8. Datos Estadisticos en SPSS de Sindrome de Burnout de las enfermeras del hospital Maria Auxiliadora San

Juan de Miraflores 2015

Total

12
12

12
12
14

11

15
10
13

11
14
11
14

REALIZACION PERSONAL

15

14

13

12

11

Total

12
18
10
13
13
13
11
16
12
14
10
11
13
12
14
10
10
12

DESPORALIZACION

10

Total

12
14

11
14
12
16
10
10
12
10
16
13
16

12
11

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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11
14

13

11

15
10
13

11
14
11
12

13
10
14
11
10
10
13
13
14
14

16
14
11
16
11
12
16
12
14

10
11
13
12
14
10
10
16
10
12

14
12
10
14
12
11
12
11

11
14

11
13
12
16
10
10

12
10
16
13
16

12
13

13
12
14
10
10
12
14

13

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46
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11
12
12
11

15

12
12
10
13
13
14

11
12
10
12
14
10
10
12
15
10
11
15
12

11
10
12
11
12
16

14
11
11

11
14

13

12
14
10
10
13

18
12
11
13

12
14
12
15
12
13

10
10
12
16
12
11
14
12
16
13
15
12
11
11
15
13
13

11
15

a7

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
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Apéndice 9. Datos Estadisticos en SPSS de Actitudes de las enfermeras del

hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Tota
|

11

11

PRIORIZACION DE
ATENCIONES

16

15

14

Tota
|

11

11

11

ORGANIZATIVO

12
10
16
13
16

12
13

13
12
14
10
10
12
14
10
12
10
16
13
16

12
13

13
12
14
10
10
12
14

13
12

PROCEDIMIENTO | Tota | ASPECTO

4
2

4

2
4
3
1

3

1

1
3
4
2

3
4

2
2
1

1
4
2
2
1
2
4
1
2
1
4
2
2
2
1
4
2
1
4
2
2
1
2
4
2
1
3
3

1043
11123
12123

1321

14113

15|12 |2
16 |32
17113
18122
1932
2012 |4
21133
22 144

23131

24 134
25123

26|11

27 1413
28123

29123

30121

31|13

32122

33132

34112

35131

36|42
371213
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11

11

11

14
12
15
12
13
10
10
12
14

11
14
12
16
10
10
12
10
16
13
16

12
11
11
14

11
13
12
16
10
10
13

3

2
3
1
1
3
4
2
2
1

4

4

4
3

3

3

3
2

2
1
2
3

4

4

2
1
4
1
4
2
1
1
4
2
1
3
2
3
3
2
1
2
1
4
2
2
2
1
2
3
1
3
4
2
2
3
2
1
2

38123

39 3|4

40 |2 |3

41 |1 | 4

42 |2 |3

43 12 |2

44 |1 |1

4512 |2

46 |3 ]2

47 1|2

48111

49122

50124
51123
52123

53|21

54113

55122

56 |3 |2
571214
58 |33
50 1414

60 |3 |1

61 3|4
62 |1]4
63123

641413

65|12

66 13]|1

67 142

68 |3 |1

69123

70121

711113

72 142
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Apéndice 10. Articulo cientifico

1. TITULO:
Relacion del sindrome de Burnout y actitudes de las enfermeras del hospital

Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

2. AUTOR:
Br. Lagos Castro Cristina
lagos_cris@hotmail.com
Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.
3. RESUMEN
El objetivo es determinar la relacion entre del sindrome de Burnout y las actitudes

de las enfermeras en el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores 2015

Es una investigacion de nivel descriptivo correlacional, de disefio no experimental
de corte transversal, en razén a que establece una relacion entre las variables
sindrome de burnout y actitudes de enfermeria. Por otro lado la investigacion
asume el método hipotético deductivo de enfoque cuantitativo, realizandose el
estudio en una muestra probabilistico 72. Enfermeras del hospital Maria
Auxiliadora San Juan de Miraflores de respecto al cuestionario de ambas
variables se utilizé la técnica de cuestionario, con un tiempo de 15 minutos por
consiguiente, los resultados de ambos instrumentos fueron correlacionados

estadisticamente.

En conclusién, los resultados de la investigacion reportan la existencia de
relaciones estadisticamente significativas de 0,648 para la hipotesis general,
para las especificas 0.148; 0.668, 0.817, y finalmente 0,578.

Palabras clave: sindrome de Burnout y actitudes de enfermeria

5. ABSTRACT
The objective is to determine the relationship between the burnout syndrome and
attitudes of nurses in the hospital Mary Help San Juan de Miraflores 2015
It is a descriptive correlational research level, non-experimental cross-sectional

design, because it establishes a relationship between variables and attitudes of
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nursing burnout syndrome. On the other hand research assumes the hypothetical
deductive method of quantitative approach, carried out the study in a probabilistic
sample 72. Nurses Maria Auxiliadora San Juan hospital Miraflores respect to both
variables questionnaire questionnaire techniqgue was used, with a time of 15
minutes therefore, the results of both instruments were correlated statistically.

In conclusion, the results of the research report the existence of statistically
significant relationships of 0.648 for the general hypothesis for the specific 0148;
0668, 0817, and finally 0.578.

Keywords: Burnout syndrome and nursing attitude

7. INTRODUCCION

En la actualidad se vive en una época donde el Sindrome de Burnout en personal
de Salud se incrementa notablemente, provocando alteraciones en los
profesionales de salud que lo padecen, el sindrome de burnout o sindrome de
guemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral créonico. Cuando el
estrés es fisico y psicolégico, el organismo despierta sus sistemas defensivos y
combate asi los signos y sintomas de la enfermedad fisica, cuando el estimulo
es de naturaleza emocional, respondemos con nuevos comportamientos con la
esperanza de que sean eficaces; sin embargo este sindrome es un proceso que
se desarrolla de manera progresiva debido a la utilizacion de estrategias de
afrontamiento poco funcionales con las que los profesionales de salud intentan
auto protegerse del estrés, este sindrome se puede producir exclusivamente en
los profesionales de ayuda, como los médicos, enfermeras, asistentes sociales,
psicologos, entre otros.

El presente estudio tiene el objetivo de determinar cual es la relacion existente
entre el sindrome de burnout y la actitud de la enfermera en el hospital Maria
Auxiliadora, con la finalidad de mejorar el rendimiento del personal de enfermeria
y asimismo pueda brindar una atencion de calidad y humanizada.

Este trabajo consta de cuatro capitulos: el primer capitulo trata sobre el problema
en donde se da a conocer el planteamiento del problema, la formulacién del
problema, los objetivos, el propésito, el marco tedrico, hipétesis y la definicion
operacional de términos; el segundo capitulo referente a material y métodos en

el cual se describe el tipo, nivel y método, sede de estudio, poblacion muestra.,
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técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, plan de recojo, procesamiento
y presentacion de datos, plan de analisis e interpretacion de datos y las

consideraciones éticas; el tercer capitulo referente a los resultados y discusion

8. METODOLOGIA

Segun su finalidad: El tipo de investigacion es descriptiva. De enfoque cuantitativo
y deductivo. El disefio fue correlacional y Transversal (seccional, sincrénica). La
poblacién esta comprendida por 72 enfermeros que laboran en el Hospital Maria
Auxiliadora, La técnica fue la encuesta, El andlisis de datos, fue descriptivo en
tablas y figuras. En la estadistica inferencial, se utilizé la prueba de Normalidad de
Smirnov- Kolmogorov, y la prueba Coeficiente del producto momento de Pearson
para determinar la relacion entre de las variables a un nivel de confianza del 95% y

significancia del 5%.

9. RESULTADOS

Los resultados indicaron un coeficiente de correlacion de Pearson se encontraron
desde la perspectiva inferencial relaciones que fluctian entre el 0,148 y 0,668 de
coeficiente de correlacion. En esa direccion los resultados reafirman que el
Sindrome de Burnout agotamiento emocional y actitudes de enfermeria se observa
una correlacion alta entre ambas (.668), y a la vez esta relacion positiva, por lo que
al aumentar los resultados por consiguiente, se establece que las actitudes de la
enfermera un indice de 0.003,

Existe alta relacion entre despersonalizacion y las actitudes de la enfermera en el
hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores correlacion Rho (.817) es alta,
por lo que existe despolarizacion con relacion a las actitudes de las enfermeras de
igual modo, esta relacion es significativa ya que el indice bilateral es menor a 0,002,
La relacion que existe entre la realizacion personal y las actitudes de la enfermera
en el hospital, Maria Auxiliadora es de 0.578 de relacidon entre las variables
analizadas, por lo que esta asociacion se considera como moderada entre ambas
y a su vez, positiva, de lo que se deduce que al aumentar realizacién personal y

actitudes de enfermeria

10. DISCUSION
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Como propasito principal, se busco la relacién que existe entre el Sindrome de
Burnout y las actitudes del personal de enfermeria en el Hospital Maria
Auxiliadora de San Juan de Miraflores Por ello, el panorama principal sirvié para
asegurar estas correlaciones, primero desde el panorama descriptivo tanto en
las relaciones especificas. En ese sentido, se encontraron desde la perspectiva
inferencial relaciones que fluctian entre el 0,148 y 0,668 de coeficiente de
correlacion. En esa direccidon los resultados reafirman que el Sindrome de
Burnout forma parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento en relacion a
la actividad determinada. Segun Durand C; Tula E; manifiesta que si existe
sindrome de burnout en el personal profesional de enfermeria. Existe un
porcentaje considerable de 85%. Por lo expuesto se puede concluir: El
profesional de enfermeria de género femenino muchas de ellas madres cuya
carga laboral es mayor, su mayoria son adulta joven, adquiere sentimiento de
confianza e iniciativa en el proceso de atencion de enfermeria, por otra parte la
inestabilidad laboral del personal implica que trabaje en otros lugares como

clinicas incrementando la sobrecarga de trabajo.

En relacidon a entre agotamiento emocional y actitudes de enfermeria se observa
una correlacion alta entre ambas (.668), y a la vez esta relacion positiva, por lo
gue al aumentar los resultados por consiguiente, se establece que las actitudes
de la enfermera un indice de 0.003, existe relacion significativa entre el
agotamiento emocional y las actitudes; Por ello referimos que Sin embargo es
preciso mencionar que en promedio un 40% de las enfermeras presentan un
nivel de agotamiento emocional medio a dado que significa que casi la mitad del
Segun Arauco D concluyo el Estado Emocional implica gran significancia en el

Agotamiento Emocional y la sobrecarga de trabajo

Existe alta relacion entre despersonalizacion y las actitudes de la enfermera en
el hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores correlacion Rho (.817) es
alta, por lo que existe despolarizacion con relacion a las actitudes de las
enfermeras de igual modo, esta relacion es significativa ya que el indice bilateral
es menor a 0,002, lo que fue planteado como regla de decision, | respecto,
Navarro A; Nery E, Segun se ha citado, los resultados obtenidos de este estudio

confirman el hecho de que el sindrome de burnout tiene un alto incremento en
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personal de salud grado de despersonalizacion lo cierto es que toda accion
evoca una decision y por ende una actitud reciproca hacia ella, considerandose
entonces que las actitudes se asimilan a los valores, creencias, estereotipos,
sentimientos, opiniones, motivacion, perjuicios e ideologia, y por consiguiente a

preferencias personales que son corroboradas

La relaciébn que existe entre la realizacion personal y las actitudes de la
enfermera en el hospital, Maria Auxiliadora es de 0.578 de relacién entre las
variables analizadas, por lo que esta asociacion se considera como moderada
entre ambas y a su vez, positiva, de lo que se deduce que al aumentar
realizacion personal y actitudes de enfermeria demuestra que existe relacion
significativa, Por ello Arauco D y Navarro A; Nery E, En concluyeron que toda
personal de salud debe tener capacitaciones constante y realizar estudios de
esta manera se sentirdn competitivos incrementando su conocimiento, Por ello
es importante la realizacion personal de cada persona, llegar a la

autorrealizacion segun la piramide de Maslow.

11. CONCLUSIONES

Las conclusiones indicaron la relacion significativa entre el estrés laboral y la
estrategia de afrontamiento en enfermeros que laboran en el Hospital de Vitarte -
Marzo 2016. Se encontrg relacion significativa entre los factores fisicos del
estrés laboral y la estrategia de afrontamiento en enfermeros que laboran en el
Hospital de Vitarte - Marzo 2016. De igual manera, se encontrdé relacion
significativa entre los factores psicologicos del estrés laboral y la estrategia de
afrontamiento en enfermeros que laboran en el Hospital de Vitarte - Marzo 2016
y finalmente, encontrdé que relacion significativa entre los factores sociales del
estrés laboral y la estrategia de afrontamiento en enfermeros que laboran en el
Hospital de Vitarte - Marzo 2016.
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