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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el impacto de un
programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital
publico, Lima-2019, Gil-Monte y Peiré en 1997 categorizaron los modelos etiolégicos en
cuatro tipos de lineas de investigacion: Teoria Sociocognitiva del yo, teoria del intercambio
social, teoria organizacional y teoria estructural; es indudable que estos modelos etioldgicos
dan gran importancia a las variables del autoconcepto, como ser, autoeficacia, la
autoconfianza, etc, el tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo su nivel de
investigacion fue aplicado con disefio longitudinal el disefio de investigacion fue de tipo pre-
experimental, la poblacién fueron los profesionales de salud licenciados y técnicos de

enfermeria del servicio de emergencia.

La muestra estuvo constituida por 70 profesionales de salud licenciados y técnicos de
enfermeria del servicio de emergencia, tipo de muestreo fue intencional ya que se utilizé la
noémina del personal que labora en emergencia, el instrumento utilizado fue el cuestionario,
el principal resultado fue que en el pre-test, se encontrd que el manejo de burnout fue 7,1%
en nivel bajo, 12,9% en nivel medio y 80,0% en nivel alto; en el post-test, luego de la
aplicacién del Programa educativo se observé un manejo de burnout con un 70,0% en nivel
bajo, 15,7% en nivel medio y 14,3% en nivel alto. La conclusion principal demostré que, si
existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de
emergencia de un hospital publico, Lima-2019; evidenciando que la intervencion obtuvo
resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento de burnout con 40,0%
en el nivel alto y en el pos test hubo una disminucion de burnout en el nivel de bajo con
35,0%.

Palabras claves: Burnout, nivel de agotamiento emocional, nivel de despersonalizacion,

nivel de realizacion personal.
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Abstract

The present research had as a general objective: To determine the impact of an educational
program in burnout management of emergency health personnel of a public hospital, Lima-
2019, Gil-Monte and Peir6 in 1997 categorized the etiological models into four types of lines
of research: Sociocognitive Theory of the self, social exchange theory, organizational theory
and structural theory; There is no doubt that these etiological models give great importance
to the variables of self-concept, such as self-efficacy, self-confidence, etc., the type of
research had a quantitative approach, its level of research was applied with longitudinal
design, the research design was pre -Experimental, the population were licensed health

professionals and nursing technicians from the emergency service.

The sample consisted of 70 licensed health professionals and nursing technicians of the
emergency service, type of sampling was intentional since the payroll of the personnel
working in emergency was used, the instrument used was the questionnaire, the main result
was that in the pre-test, it was found that burnout management was 7.1% at low level, 12.9%
at medium level and 80.0% at high level; in the post-test, after the application of the
Educational Program, a burnout management was observed with 70.0% at low level, 15.7%
at medium level and 14.3% at high level. The main conclusion showed that, if there is an
impact of an educational program on burnout management of emergency health personnel
of a public hospital, Lima-2019; evidencing that the intervention obtained efficient results,
since in the pre test there was an increase in burnout with 40.0% in the high level and inthe

post test there was a decrease in burnout in the low level with 35.0%.

Keywords: Burnout, level of emotional exhaustion, level of depersonalization, level of

personal fulfillment.



l. Introduccion

En el entorno laboral el estrés es un problema actualmente que afecta de gran manera a
muchas personas alrededor del mundo, en ocasiones es causante de diferentes enfermedades
psicosociales, ninguna profesion se encuentra libre de presentar momentos de estrés ya que
el entorno muchas veces es un factor desencadenante, pero aquellos profesionales que
trabajan con un trato directo con las personas se encuentran mas propensas a desencadenar
un sindrome denominado “burnout”. Los profesionales sanitarios son los que normalmente
se encuentran expuestos a diferentes riesgos laborales que se relacionan con las condiciones
de seguridad y con una gran carga laboral; muchas veces esto no es considerado por la
gestion ni direccion del hospital es en este caso que los elevados niveles de estrés y tension
en el ambiente laboral les causa frustracion, se vuelven conflictivos y apéticos con el
sufrimiento ajeno afectando de manera negativa su desarrollo con su familia, con la
institucién y con el usuario. En muchas ocasiones, pretenden disminuir el estrés con la
ingesta de bebidas alcohodlicas, con medicamentos o apartandose de las personas. El
predominio del sindrome de estar quemado, cada vez es mas frecuente ante las exigencias
en el entorno laboral, muchas veces desproporcionadas a la capacidad del trabajador,
comunmente todo esto hace que el personal de salud tenga un trato inadecuado con los
usuarios que estan a su cargo, sobre todo en areas criticas como emergencia que es el lugar
donde se evidencia con mayor énfasis este sindrome ya que los familiares y los pacientes en
muchas ocasiones se vuelven irritables ante la saturacion y aglomeracion de pacientes.
Debido a esto surge la necesidad de realizar una mayor investigacion, por ello se han
realizado diversos estudios los cuales ratifican la influencia de diversos factores del trabajo
cotidiano en el incremento del estrés, y por lo tanto esto afecta en el desempefio y la salud

de los colaboradores.

En la problemaética internacional Farifias, (2018) menciona que en Europa el segundo
problema maés frecuente de salud laboral es el estrés, se le atribuye 66% a la carga excesiva
de trabajo, también sefiala que durante un tiempo de 9 afios el 28% de los trabajadores en
Europa se han sentido expuestos a conflictos psicosociales que perturban su bienestar
mental. El personal de salud muchas veces son los mas afectados de estrés crénico ya que
dia a dia tienen que combatir con el sufrimiento fisico y mental de los pacientes que atienden

e inclusive muchas veces también tienen que lidiar con la desesperacion de los familiares



ante la salud de sus seres amados. Es por tal motivo que el sindrome de burnout es un tema
importante dentro del &rea de salud ya que un programa preventivo puede ser la ayuda
necesaria para aqguellos profesionales que estén desencadenando este sindrome. El
profesional de enfermeria compone un significativo equipo laboral, que simboliza la mayor
parte del factor humano asociado a los establecimientos hospitalarios. Por lo tanto,
componen la columna vertebral de los trabajadores hospitalarios. Dichos profesionales
presentan distintos escenarios laborales, simbolizados por la constancia de su servicio en

todo el dia y los 365 dias del afio.

Del mismo modo, la Organizacién Panamericana de la Salud (2016) mencioné que
en las encuestas realizadas acerca de condiciones de salud y el trabajo en el 2012 en América
Central mas del 10% de las personas encuestados trabajan bajo estrés debido a sus
condiciones de trabajo. A demas en Chile durante el 2011 el 27.9% de los trabajadores y el
13.8% de los empleadores reportaron depresion y estrés en su entorno laboral. Sin embargo,
en otra encuesta del 2009 en Argentina se evidencio un 26.7% de estrés en los trabajadores
es por carga laboral excesiva. Por otro lado, en Brasil hubo un estudio donde se evalud el
ausentismo causado por accidentes y enfermedades ocupacionales evidencio donde el 14%
esta relacionado con enfermedades mentales. La OPS, sefialo que este tipo de problemas
logran disminuir el compromiso, la motivacion y el rendimiento laboral causando
ausentismo, rotacién de personal y retiro temprano del lugar de trabajo el cual conlleva a una

disminucion de produccién y competitividad.

En la problematica nacional, Olivarria, (2018) refirié que de acuerdo al Gltimo reporte
del Instituto integracion, en Per( sufren de estrés el 60% de trabajadores y estos se
encuentran vulnerables a padecer desgaste profesional por un continuo colapso psiquico,
fisico y mental, ademas de desmotivacidn, también comenta que el PerG es un pais donde la
mayor parte de ciudadanos sufre de estrés laboral, es por ello que se encuentran propensos a
padecer del sindrome de Burnout, esto se debe a un desgaste progresivo sumado a las
preocupaciones personales. El uso profesional de terapia psicolégica no se debe descartar
porque sera de ayuda para que los trabajadores desarrollen mecanismos de defensa frente a

diferentes situaciones estresantes en el trabajo.



En la problematica local de un hospital publico (2018) en los reportes de la oficina
de gestion de calidad presentd reportes mensuales sobre gestion de quejas y atencién al
usuario en el que se pudo evidenciar que en diciembre del 2018 el 95% de los reclamos
fueron registrados en el libro de reclamaciones en el que el departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos conto con un total de 14 quejas siendo este el departamento con mas quejas
y reclamos; los 05 reclamos se relacionaron con la calidad en la que se brinda la atencion de
salud, 04 reclamos correspondieron a la disconformidad con el trato percibido durante el
proceso por el personal asistencial, 04 reclamos correspondieron a la demora en la asistencia
de los servicios de salud y 01 reclamo correspondio a la dificultad de acceso a los servicios
de atencion del Servicio de Emergencia. Con esto podemos evidenciar que las areas criticas
como emergencia es donde el personal presenta mayor quejas y reclamos ya que el estrés y
sobre carga laboral causan que el personal no siempre pueda brindar una atencién con calidad
y en muchas ocasiones el personal sanitario también sufre consecuencias en su salud en el
que se evidencia con un bajo desemperio laboral, ausentismo en el trabajo y con la familia,

entre otras consecuencias.

Referente a esto Diaz, Gutiérrez, y Amancio, (2017) realizaron un estudio sobre
algunas de las consecuencias que sufre el personal de salud debido al burnout, dicho estudio
fue realizado en el hospital Santa Rosa, donde mencionan que el ausentismo causa un gran
costo para los establecimientos de salud, asi como efectos negativos en la produccién del
trabajo. Es significativo destacar al personal de enfermeria que trabaja en areas criticas ya
que cumplen sus funciones con mayor instruccion y capacitacién con gran responsabilidad
en el cuidado del paciente. Sin embargo, la carencia de personal ante una enorme demanda
de pacientes, las inadecuadas condiciones de los ambientes, los escasos medios para efectuar
los procesos, entre otros, influyen de manera negativa en el desempefio del profesional de
enfermeria, lo que se traduce en enfermeras menos eficientes que disminuyen la

productividad hospitalaria y por ende los indicadores hospitalarios.

A continuacion se detallaran los estudios seleccionados como antecedentes
internacionales para aporte de esta investigacion: Soriano, et al (2020) realizaron unestudio
sobre el beneficio que dan las estrategias para manejar el estrés, su objetivo fue identificar
los beneficios de las estrategias y su influencia en los niveles de estrés, su metodologia fue

metanalisis, llegaron a la conclusion de que las estrategias como las capacitaciones,



meditacion, programas, etc son beneficiosos en el sujeto por que disminuyen el estrés. Del
mismo modo Gonzalez, et al (2020) realizaron un estudio sobre las estrategias de manejo en
burnout e inteligencia emocional, su objetivo fue establecer el vinculo existente entre ambas
variables y el efecto de las estrategias de manejo, su metodologia fue revision sistematica,
Ilegaron a concluir que existié relacion estrecha entre ambas variables y las estrategias de
manejo ayudaron a controlar los diferentes procesos estresantes. Asimismo Alvarez, et al
(2019) realizaron un estudio sobre burnout y su prevalencia en médicos, su objetivo fue
revision de la literatura sobre burnout durante siete afios, su metodologia fue revision
sistematica exploratoria, llegaron a la conclusion de que México, Brasil y Colombia fueron
los paises con més estudios sobre burnout y predomino el burnout en el sexo masculino.
También, Lépez, et al (2019) realiz6 un estudio de la incidencia del burnout y factores
relacionados en enfermeras, su objetivo fue identificar predictores y determinar el
agotamiento, su metodologia fue metanalisis y revision sistematica, llegaron a la conclusion
de que las enfermeras tienen moderados niveles de despersonalizacion y agotamiento
emocional, el estrés y la sobre carga laboral entre otros factores son los causantes de la

aparicion del burnout es por eso que se debe prevenir para optimizar la calidad en la atencion.

De esta manera, Azevedo, Soares, y Cimiotti, (2019) realizaron un estudio sobre
Burnout entre los trabajadores de enfermeria de cuidados criticos, su objetivo fue determinar
nivel de burnout, su metodologia fue transversal, llegaron a la conclusion de que el burnout
se puede disminuir si se abordan los problemas en el entorno laboral. De igual forma Mufioz,
N., Campafa, N. y Campafia, G. (2018) realizaron también un estudio sobre la existencia del
burnout y sus factores asociados en médicos, su objetivo fue evaluar el burnout en los
médicos, la metodologia fue transversal, llegaron a la conclusion de que existié un 72.8% de
nivel de burnout en médicos jovenes con hijos. También Cafadas, et al (2018) desarrollaron
una investigacion de los factores asociados con el nivel de burnout, su objetivo fue describir
niveles de burnout, la metodologia fue descriptivo, longitudinal, Ilegaron a la conclusion de
que las enfermeras presentaron alto nivel de burnout en los que la personalidad y la depresién
se ven asociados con el burnout. De la misma manera Molina, et al (2018) efectuaron un
analisis sobre factores de riesgo y niveles de cansancio en enfermeras en Espafia, su objetivo
fue determinar los niveles de agotamiento y analizar factores asociados, la metodologia fue
una revisién sistematica y metanalisis, llegaron a la conclusion de que las enfermeras

estuvieron afectadas por el bajo nivel de rendimiento personal, seguido por un alto nivel de



agotamiento emocional y de despersonalizacion, donde la prevalencia de agotamiento fue
mayor en solteras, en aquellos que tienen varios empleos, sobrecarga laboral y poca
experiencia profesional. Debido a esto los autores mencionan que son necesarios mas
medidas de prevencion y cambios organizacionales ocupacionales y de salud. Asimismo
Monsalve, et al (2018) efectuaron una investigacion sobre la influencia del burnout en
enfermeras de atencidon primaria, su objetivo fue determinar la prevalencia en la
despersonalizacion, agotamiento emocional y bajo rendimiento, su metodologia fue
metanalisis, llegaron a la conclusion de que el bajo rendimiento y el agotamiento emocional
son muy frecuentes, mientras que la despersonalizacion es poco frecuente en las enfermeras

de atencion primaria.

De este modo Ortega, et al (2018) iniciaron una investigacion sobre la incidencia del
burnout en enfermeras oncoldgicas, su objetivo fue determinar la prevalencia de las
dimensiones de burnout, su metodologia fue metanalisis, llegaron a la conclusién de que
existen enfermeras con agotamiento emocional y niveles bajos de logro personal. Ademas
Torre, Santos, y Bergesio, (2018) realizaron un estudio sobre el burnout y la prevalencia en
enfermeras intensivistas, su objetivo fue determinar burnout su prevalencia y los factores
relacionados, su metodologia fue observacional, cuantitativo, transversal, llegaron a concluir
que el burnout esta presente con niveles moderados a altos en méas de 80% de las enfermeras
por la atencion enfermera paciente. Asimismo Hernandez, (2018) realizé un estudio sobre
burnout en meédicos, su objetivo fue determinar el nivel de burnout, su metodologia fue
descriptivo llego a la conclusidn que existio incidencia medio alto de burnout en los médicos.
También Pereira, y Palucci, (2018) realizaron un estudio sobre indicadores de agotamiento
emocional en profesionales de salud, su objetivo fue analizar los indicadores de la dimension
agotamiento emocional de burnout, su metodologia fue revision sistematica, llegaron a la
conclusidon de que los profesionales de salud se encontraron agotados por malas condiciones
laborales (poco personal) y esto los lleva a una sobrecarga laboral. Ademas Seguel, y
Valenzuela, (2018) desarrollaron un analisis sobre burnout en los colaboradores de la salud
de un nosocomio de Chile, su objetivo fue describir el nivel de burnout, su metodologia fue
descriptivo, comparativo, transversal, llegaron a la conclusion que la evaluacion continua en
el personal es necesaria para detectar el burnout. También Vega, et al (2018) ejecutaron un
examen sobre burnout y el apoyo en duelo de enfermeras, su objetivo fue determinar los

niveles de burnout y la percepcién del apoyo en duelo, su metodologia fue descriptivo,



transversal, llegaron a la conclusion que las enfermeras oncoldgicas de nifios presentdé mas
riesgo de desarrollar burnout, siendo el sostén en el duelo tal vez un elemento mediador en
el proceso. Asimismo Merino, et al (2018) iniciaron una investigacion sobre factores
psicosociales de riesgo y burnout en trabajadores de salud, su objetivo fue calcular la relacién
existente entre las variables, su metodologia fue transversal, llegaron a concluir de que existe
una relacion entre las dos variables, los profesionales con mayor autoeficacia, satisfaccion
profesional y optimismo afrontan de mejor manera el estrés. Igualmente Ayquipa, Cerna, y
Gutiérrez, (2018) efectuaron una investigacion sobre la formas de vida y burnout en el
profesional de salud, su objetivo fue determinar la relacion existente entre las dos variables,
su metodologia fue descriptivo correlacional transversal, los investigadores arribaron a la
conclusion que existe una relacion entre las dos variables. Por otro lado Duran, et al (2018)
realizd su trabajo sobre estrategias para reducir el burnout en profesional de salud de
Barranquilla, su objetivo fue establecer las estrategias que disminuyan el burnout, su
metodologia fue descriptivo transaccional, llegaron a la conclusion de que la prevencion del
burnout debe ser manejado con programas preventivos. También Magdalena, et al (2017)
ejecuto su investigacion sobre el burnout en el sector de salud, su objetivo fue identificar la
prevalencia del burnout, su metodologia fue revision sistematica, llegaron a la conclusion de
que las horas laborales sobrecargan al personal y no existen medidas preventivas que ayuden

a los trabajadores.

Del mismo modo Bedoya, y Romafa, (2017) realizaron un estudio sobre burnout y
factores desencadenantes, su objetivo fue identificar la variable, su metodologia fue revision
sistematica, llegaron a la conclusion de que el profesional de salud tiene distintos factores
desencadenantes. Asimismo Roma, Arroyo, y Aguilo, (2017) realizaron un congreso sobre
burnout en la educacion, su objetivo fue analizar articulos sobre burnout, su metodologia fue
revision sistematica, llegaron a la conclusiéon de que es necesario reducir y modificar el
burnout. También Fernandez, (2017) realiz6 un estudio sobre nivel de agotamiento y factores
de riesgo, su objetivo fue determinar factores de riesgo y niveles de burnout, su metodologia
fue revision sistematica, llego a la conclusion de que el nivel de cansancio emocional es alto,
pero existe heterogeneidad en la realizacion personal y despersonalizacién, el autor
recomendd la prevencién de burnout potenciando factores protectores. De igual forma
Bedoya, (2017) realizo un estudio sobre el burnout y su prevalencia en personal de salud, su
objetivo fue determinar la existencia de burnout, su metodologia fue descriptiva, llego a la



conclusion de que existen factores psico laborales que son capaces de ocasionar efectos
negativos en el personal de salud. Asimismo Gomez, et al (2017) realizaron un estudio sobre
burnout y su prevalencia en las enfermeras del servicio de emergencia, su objetivo fue
determinar la prevalencia del agotamiento, su metodologia fue metanalisis, llegaron a la
conclusion de que en emergencia las enfermeras tienen alta prevalencia de burnout con 30%
aproximadamente, debido a esto es necesario intervenciones que tengan caracteristicas
psicoldgicas y sociodemograficas donde se deben mejorar las condiciones del medio
ambiente y del trabajo. También Chavarria, et al (2017) realizaron un estudio sobre burnout
en docentes médicos, su objetivo fue identificar el burnout, su metodologia fue
observacional, descriptivo, transversal, llegaron a la conclusion de que burnout fue frecuente
en los docentes médicos y esto se vio influido por la escasa organizacion y por problemas
personales. lgualmente Medina, et al (2017) efectu6 su trabajo de investigacion sobre la
prevalencia de burnout en pediatras, su objetivo fue describir la prevalencia, su metodologia
fue descriptivo, transversal, llegaron a la conclusion que todos los pediatras residentes

tuvieron burnout y la dimension mas afectada fue la despersonalizacion.

De la misma manera Nespereira, y Vazquez, (2017) realizaron un estudio sobre
manejo de estrés e inteligencia emocional de enfermeras de emergencia, su objetivo fue
identificar los niveles de estrés y ver la relacion que existe entre ambas variables, su
metodologia fue cuantitativo, observacional, descriptivo-transversal, llegaron a la
conclusion de que las enfermeras presentaron burnout en niveles medio y alto, siendo la
dimension de despersonalizacion con puntaje mas elevado. Igualmente Hamdan, y Abu,
(2017) realizaron un estudio sobre los factores asociado y la incidencia del burnout, su
objetivo fue determinar los niveles de burnout y los factores asociados, su metodologia fue
transversal, llegaron a la conclusion de que el burnout es méas frecuente en médicos y
enfermeras ya que se encuentran expuestos a la violencia y a la rotacion laboral es por eso
que los autores recomiendan estrategias preventivas para disminuir consecuencias. También
Caballero, et al (2017) realizaron un estudio sobre calidad de vida y burnout en el profesional
asistencial, su objetivo fue describir ambas variables y observar la relacion que existe, su
metodologia fue descriptivo-correlacional, llegaron a la conclusién de que es importante una
gestion eficiente y una direccién que se centra en los profesionales de salud. Asimismo
Staffa, et al (2016) efectud una investigacion sobre prevalencia de burnout en intensivistas

médicos, su objetivo fue el determinar la prevalencia del agotamiento en estos profesionales,



su metodologia fue descriptivo, en resumen llegaron a determinar que existe gran
prevalencia de burnout en los médicos y sugirieron estrategias de proteccidén y promocion

para implementar en los hospitales.

A continuacion se detallaran los estudios seleccionados como antecedentes
nacionales para aporte de esta investigacion: Sarmiento, (2019) realiz6 un estudio sobre
burnout en el area de emergencia de un nosocomio en Cusco donde el objetivo fue la
descripcion de la incidencia del burnout del personal de salud, la metodologia fue descriptivo
transversal analitico, llego a la conclusion principal de que 1 de cada 10 empleados de
emergencia presentaban burnout y fue mayor en los trabajadores con contrato temporal y en
médicos. También Panez, y Cotrina, (2019) realizaron un estudio sobre burnout en médicos,
donde el objetivo fue asociar el burnout con la especialidad, nimero de trabajos realizados
y horas de trabajo semanal, la metodologia fue observacional descriptivo-transversal,
llegaron a la conclusion de que no hay asociacion entre las dimensiones y los médicos sin
embargo existio alto porcentaje en la dimensidn de baja realizacidn personal, esto manifesto
la desmotivacion. Asimismo Quispe, (2018) realiz6 un estudio sobre burnout y un plan
preventivo educativo en los trabajadores de un puesto de salud de Chiclayo, donde su
objetivo fue establecer la eficacia del plan preventivo educativo, la metodologia fue
cuantitativa, descriptivo pre experimental, llego a la conclusiéon de que existe factores,
sociales, fisicos y mentales que participan en el acrecentamiento del burnout, es por eso que
implementar estrategias y talleres es necesario para fortalecer la autoestima y la actitud de
los trabajadores.

Del mismo modo Sedano, (2016) realizd un analisis sobre el burnout en los
profesores de un colegio privado en Huancayo donde el objetivo fue determinar el burnout
entre los profesores de los 3 niveles escolares, la metodologia fue descriptivo comparativo,
llego a la conclusion que no existen diferencias del nivel de burnout en los 3 niveles
escolares. Igualmente Terrones, Cisneros, y Arreola, (2016) realizaron un estudio sobre
burnout en meédicos, el objetivo fue determinar la existencia del burnout, la metodologia fue
descriptivo, transversal, prolectivo, llegaron a la conclusion que el burnout se encontro
presente en los médicos y la dimensidn con porcentaje mas alto fue la despersonalizacion.
Ademas Canta, y Cieza, (2016) realizaron un estudio sobre burnout y factores determinantes

en enfermeras, el objetivo fue determinar el burnout en enfermeras, la metodologia fue



revision sistematica, llegaron a la conclusion que el burnout es una enfermedad profesional

que afectd a las enfermeras sobre todo por la sobrecarga laboral.

A continuacion se detallaran los estudios seleccionados como antecedentes locales
para aporte de esta investigacion: Bazauri, y Huaman, (2019) realizaron un estudio del
burnout en emergencistas enfermeras del INEN de Lima, el objetivo fue demostrar el nivel
de burnout, la metodologia utilizada fue cuantitativo con disefio aplicativo no experimental
descriptivo de corte transversal, llegaron a la conclusion que el burnout en las enfermeras
bajo, pero en la dimensién de realizacion personal fue alto el nivel. Asimismo Martinez,
(2017) elabor6 un trabajo de investigacion sobre importancia de un proyecto educativo en
manejo de burnout, su objetivo fue analizar la efectividad del programa, la metodologia fue
revision sistematica, llegaron a la conclusion que los programas educativos son efectivos en
el manejo de burnout. También Pacheco, (2016) realizd6 un estudio sobre burnout y
percepcion del clima laboral, su objetivo fue identificar la conexion entre estas dos variables,
la metodologia fue descriptivo correlacional, llego a la conclusién que hubo una correlacion
fuerte entre variables. De igual forma Nunura, (2016) realiz6 un estudio sobre burnout enel
primer nivel de atencidn, su objetivo fue la descripcion del nivel de burnout, la metodologia
fue cuantitativo, descriptivo comparativo, su conclusion fue que 50.8% presento algun tipo
de sintomas de las dimensiones del burnout mientras que el 9.5% presento el burnout, hubo

mayor frecuencia en médicos del sexo femenino.

Por lo tanto a continuacion se plasmaron conceptos para el marco teérico que
sustentan esta investigacion: Griffiths, et al (2004) La OMS publico un libro en el que se
indica que el estrés en el centro de trabajo representa un problema principal para la salud de
los empleados y su desempefio en su centro laboral. Un empleado estresado puede ser
enfermizo, tiene poca motivacién y baja productividad. La mayoria de personas cree que su
trabajo es el principal causante del estrés que sufren, por ello es recomendable que las
empresas realicen planes para eludir consecuencias negativas como la disminucion de la
productividad y rendimiento de los colaboradores y asi disminuir las consecuencias de este
mal. La OMS también aclara que el “burnout” es solo un sindrome que es causado por un
estrés cronico en el centro laboral y no es considerado como una “condiciéon médica”.
Olivares, (2017) refirié que Burnout nacié en EEUU en los afios 70 para describir reacciones

adversas en el ambito laboral, Maslach y Jackson detallaron como un sindrome que se



caracteriza por el colapso en el personal de salud. Del mismo modo Montoya, y Moreno,
(2012) refirieron que Burnout proviene del término inglés “to burn” que significa
“quemarse”, “burnout” se interpreta como “haberse quemado”. Freudenburger en Estados
Unidos lo definié en 1974 como un sindrome que es parecido a una percepcion de desilusion
y una existencia agotadora que es el resultado de un exceso de carga en el trabajador. De
igual forma Martinez, (2010) refirié que en 1981 -1982 Maslach y Jackson mencionan que
el Burnout es una manifestacion comportamental de estrés en el entorno laboral. También
Vidal, et al (2018) refirid que el termino Burnout no es exclusivo del area desalud, sino por
lo contrario es una patologia considerada en todo campo profesional, inclusive en el &mbito
deportivo, ya que el estrés se presenta en cada persona indistintamente al no conseguir los
resultados esperados. Asimismo Chavarria, et al (2017) refirieron que el sindrome de burnout
en el 2022 sera parte de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE — 11) de la
OMS, el cual es relacionado con el estrés causado en el area laboral. La Organizacion
Mundial de la Salud di6 un paso muy importante al permitir que el Sindrome de Burnout
aparezca en esta clasificacion ya que este sindrome esta causando actualmente varios
problemas en la salud del personal hospitalario que labora bajo una gran carga de estrés en

Su entorno.

Ademas Martinez, (2010) menciono que Jackson y Maslach especificaron el burnout
como un sindrome tridimensional ya que describe 3 dimensiones que se caracterizan por:
Agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal. Con estoscomponentes
crearon el instrumento llamado "Maslach Burnout Inventory™ (MBI) en el que Gil Monte
valido el instrumento, ya que tiene el fin de medir el Burnout donde se evaltan las
dimensiones mediante estas 3 subescalas, contiene 22 items sobre sus emociones,
sentimientos, conductas y pensamientos. Ademas Noriega, (2017) refirié que Maslach y
Jackson describieron las tres dimensiones: Agotamiento emocional: Es el cansancio y fatiga,
pueden ser mentales como fisicos, es la sensacion de no poder mas de uno mismo;
despersonalizacion: Conjunto de actitudes, sentimientos y respuestas negativas que hacen
que la persona este distante y fria con los demas; baja realizacion personal: Es la desilusion
hacia los logros personales, causa disminucion de la autoestima, aumento de estrés inclusive
depresion con sentimientos de falta de sentido haca la vida. También se describi6 los
indicadores de cada dimension segun la Real academia Espafiola (2019) los definié como:

Irritabilidad: Propension a tener sentimientos de ira; tristeza: Sentimientos de melancolia y
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pena; indiferencia: Estado animico en el que no se siente ningun tipo de interés hacia alguien
0 algo; prejuicios: Comentarios previos y testarudos generalmente negativos acerca de
alguien o algo que no se conoce; respuesta positiva al trabajo: Accion en la que alguien
reacciona de buena manera ante situaciones en su entorno laboral; trato interpersonal:

Interaccion entre varias personas.

Asimismo Hernandez, et al (2007) mencionaron que Brodsky en 1980 describe las
siguientes fases del sindrome: Fase entusiasmo: Se caracteriza por las aspiraciones, fase
estancamiento: Surge al no cumplir con las expectativas, fase frustracion: Es donde surgen
los problemas emocionales, fase apatia: Es el mecanismo de defensa ante la frustracion.
Ademas Escudero, (s.f.) refirié que Gillespie en 1980 divide el sindrome de burnout en dos
tipos: Burnout activo: La persona tiene una actitud asertiva y busca soluciones ante la
situacion que se presente; burnout pasivo: Es méas dafiino por que la persona se siente triste
y con actitud pesimista. También Apiquian, (2007) refirid cuatro estadios: Estadio leve:
Presentan sintomas inespecificos y fisicos como dolor de espalda, cefalea y esto lo hace poco
operativo; estadio moderado: La persona presenta insomnio, déficit de atencion y
automedicacion; estadio grave: Se presenta ausentismo, cinismo y hasta abuso de alcohol,

estadio externa: Existe aislamiento, depresion crénica y riesgo de suicidio.

Igualmente Blanca, y Arias, (2017) mencionaron tres factores: Factores individuales:
No queda preciso si los varones o las mujeres presentan mayor prevalencia de este sindrome.
Pero podemos tomar en cuenta para ambas situaciones que la antigtiedad en el puesto de
trabajo, el nivel de responsabilidad en el hogar, problemas econdémicos, etc. Influyen en su
desarrollo, factores sociales: El apoyo de miembros de la familia, amigos o de la pareja puede
lograr disminuir o terminar con los estimulos estresantes, y asi mejorar los niveles de
motivacion y con ello la autoestima del trabajador; factores laborales: Influye mucho el clima
laboral, ya que, a mayor comodidad en el centro de trabajo se genera menor ansiedad y estrés
entre los compafieros de trabajo. Del mismo modo describieron siete factores que actGan en
el desarrollo del burnout: EI ambiente laboral y las particularidades del puesto; el horario y
los turnos de trabajo; la estabilidad y la seguridad en el trabajo; el tiempo de servicio
profesional; el progreso escaso o0 excesivo o; la agregacion de tecnologia actual en la
organizacion; la distribucion y el ambiente organizacional. También mencionaron tres

técnicas prevencion como: Dar informacion acerca del sindrome, sus sintomas y

11



consecuencias; observar las condiciones de trabajo buscando un entorno confortable; crear
y aplicar talleres que ayuden en las habilidades sociales y el liderazgo. Ademas, consideran
tres niveles de intervencion: Nivel individual: Se debe tener en cuenta los procesos
cognitivos de auto evaluacion de cada empleado como por ejemplo lo que les ayuda a
disminuir su fuente de estrés. Aca encontramos las técnicas fisiologicas en las que se
encuentra la relajacion fisica, control de respiracion, también estén las técnicas conductuales
que buscan el dominio de sus habilidades y comportamientos frente a problemas laborales y
finalmente las técnicas conductuales son las que buscan el adiestramiento de las habilidades
sociales con la técnica de solucidn de problemas de manera asertiva.; nivel grupal: Fortalecer
habilidades sociales de trabajo en equipo, con el objetivo de romper el aislamiento y asi
mejore su socializacion consiguiendo un apoyo social ya sea familiar o de comparieros de
trabajo en el cual la persona pueda sentirse comprendida y con la fuerza suficiente para
afrontar situaciones dificiles; nivel Organizacional: Se deben eliminar los estresores del

entorno laboral, con el fin de crear un medio mas equilibrado para el desarrollo.

Por lo tanto a continuacion se plasmaron bases tedricas que sustentan esta
investigacion: Martinez, (2010) refirio que en 1997 Peird y Gil-Monte categorizaron los
modelos etiol6gicos en 4 tipos de lineas de investigacion: En primer lugar se describieron
modelos etiol6gicos apoyados en la teoria sociocognitiva del yo: Menciona que las
cogniciones de las personas pueden ser trasformadas por las consecuencias observadas, se
describen cuatro modelos: Primero esta el Modelo de Competencia Social de Harrison
(1983) Manifiesta la eficacia y capacidad observada del trabajador cuando empieza a trabajar
en servicios de asistencia, este tiene una gran motivacion por ayudar a otros pero en el lugar
de trabajo, existen factores que le serviran de ayuda o seran un obstaculo en el que
determinara la eficacia de este trabajador. Si las condiciones son negativas y se prolongan
por un largo tiempo entonces podria aparecer el Burnout. Segundo esta el Modelo de Pines
(1993) Pines, explica que este Sindrome existe en la persona cuando busca el sentido de
existencia en el entorno laboral y fracasa en su labor. Este modelo esta relacionado con la
motivacion, y manifiesta que inicamente se “queman” los individuos que tienen motivacion
y expectativa alta. Por consiguiente, el Burnout es una etapa de colapso mental, emocional
y fisico causado por circunstancias de estrés cronico con altas expectativas, donde la
capacidad de adaptarse de las personas ha quedado severamente disminuidas. Tercero esta

el Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993) explica que la obtencién independiente y

12



triunfante de las metas acrecienta la eficacia de la persona. Pero el no cumplir estas metas
conlleva al fracaso psicoldgico y a que se desencadene el Sindrome de agotamiento.
Asimismo los individuos con grandes sensaciones de auto eficacia poseen menor posibilidad
de tener burnout, porque perciben poco estrés en momentos amenazadores; ya que
consideran que podran enfrentarlas exitosamente. Cuarto estd el Modelo de Thompson,
Cooper y Page (1993) explican que hay factores que son relacionados con el desarrollo del
Burnout, la autoconfianza tiene una parte importante en este proceso. Los 4 factores son:
Diferencias entre la demanda del trabajo y el recurso que tiene la persona; nivel de

autoconciencia; sentimientos de autoconfianza; perspectivas del éxito personal.

En segundo lugar se describieron modelos etiolégicos fundados en las Teorias del
Intercambio Social: Se manifiestan las relaciones interpersonales de las personas que muchas
veces llegan a un punto de comparacion con los otros y esto los puede llevar a agrandar el
riesgo de padecer este Sindrome. Se describen cuatro modelos: Modelo de Comparacion
Social de Buunk y Schaufeli (1993) menciona la aparicion del Burnout en enfermeria,
plantea 2 tipologias de etiologia del Burnout: EI primero habla del intercambio social que
hay con los pacientes y el segundo habla sobre la comparacién con los colegas de trabajo.
Los autores mencionan que hay 3 causantes de estrés: Incertidumbre, percepcion de equidad,
falta de control. De manera general los escritores refirieron que los enfermeros prefieren no
pedir ayuda a sus colegas para no parecer incompetentes. También esta el Modelo de
Conservacion de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993) refirieron que el empleado puede
llegar a un cuadro de estrés si su motivacion béasica estuviera en riesgo y este puede
desencadenar Burnout y para ser disminuido se debe incrementar los recursos de los

trabajadores.

En tercero lugar se describieron modelos etiolégicos que fueron apoyados en la
Teoria Organizacional: Este modelo se caracteriza por los estresores y sus habilidades de
afrontamiento en el trabajo frente al burnout. Se describen 03 modelos: Modelo de Fasesde
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988) refirieron que existe una secuencia durante el
tiempo, en la que una situacion puede lograr el desarrollo de otra situacion. La primera fase
del burnout es la despersonalizacidén donde la pobreza de rol y la sobrecarga laboral causan
estrés originando pérdida de autonomia y de control que producen fatiga, irritacién, etc; la

segunda fase se disminuye la realizacion personal en la que la persona prefiere alejarse del
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entorno de trabajo esto puede ser constructivo o no y finalmente la tercera fase es el
agotamiento emocional. Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993) refirieron que burnout se
desarrolla en personas que trabajan en la atencion de otras, donde el cansancio emocional es la
principal dimension del burnout. La despersonalizacion es una estrategia frente a la baja
realizacion y el agotamiento. Modelo de Winnubst (1993) refirié que el burnout nace por los
problemas dentro del entorno laboral.

En cuarto lugar se describieron modelos etioldgicos apoyados en la Teoria
Estructural: Los antecedentes interpersonales, organizacionales y personales se tienen
encuentran en estos modelos para explicar este sindrome de manera completa. Se caracteriza,
ya que se apoyan en modelos transaccionales. Estos modelos explican que el estrés es
resultado de un desequilibrio de la percepcion entre las demandas y la capacidad de
contestacion de la persona. Se describe un modelo: Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997)
refirieron que el burnout es la respuesta al estrés que se percibe en el trabajo y se origina
como resultado de una fase de reevaluacion cuando es contraproducente la manera de encarar

situacion de amenazante.

De este modo el presente estudio planted como solucion un programa educativo, que
tiene como objetivo la capacitacién y posterior disminucion del sindrome de Burnout.
Ademas Morales, (2018) refiri6 que el programa de capacitacion se puede definir como la
presentacion en detalle de un conjunto de acciones de instruccion-aprendizaje, esto para
logra objetivos planteados de forma previa. Es importante elaborar un programa de
capacitacion, debido a que ayudara al instructor a prever herramientas, medios, etc. Los
cuales son importantes para el desarrollo de la capacitacion. Segun Chiavenato (2018) refirio
que las personas tienen gran capacidad para aprender, estos procesos de desarrollo estan
relacionados con la educacion, por ello desarrollar a las personas no significa solo brindar
nueva informacion, sino especificamente compartir informacion béasica para que puedan
aprender y ademas modificar sus habitos y comportamientos y con ello pueden ser mas
eficientes en lo que realizan. La capacitacion y el progreso tratan del aprendizaje de forma
individual ademas de como las personas aprenden y se desarrollan. La capacitacion es un
objetivo fundamental del programa educativo tratado en este proyecto, su aplicacién de
forma adecuada serd fundamental para el logro de la disminucién del Burnout. Por ello es

importante entender que es la capacitacion.
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También Mondy, (2010) refirié que la capacitacion son actividades definidas para
brindar conocimiento y habilidades necesarias para que los aprendices puedan desempefar
su trabajo. Se menciona ademas los factores que influyen en un plan de capacitacion, estos
son: El apoyo de la alta administracion, es fundamental que los ejecutivos participen de los
planes de capacitacion y ademéas provean los recursos que sean necesarios. Avances
tecnoldgicos, estos cumplen un papel fundamental en la forma de transmitir la informacion
entro otros aportes importantes. Complejidad del mundo, lo cual influye en la forma de
organizar las organizaciones actualmente, ya no se toman decisiones solo pensando en el
pais de origen sino considerando lo que pasa en el mundo. Las capacitaciones se desarrollan
en un ambiente global. Estilos de aprendizaje, las investigaciones sobre estas indican que
hay preferencia por la orientacion practica hacia el aprendizaje tedrico, la opcion préacticale
da a los capacitados la opcion de no solo aplicar sino también de ver los resultados. De tal
manera Chiavenato, (2008) refiri6 que el proceso de un programa de capacitacion es el
siguiente: Primero es el diagnostico, consiste en identificar las necesidades que deben
atenderse. Segundo es el disefio, consiste en planificar el programa de capacitacion para
tratar las necesidades identificadas. Tercero es la implantacion, donde se va a efectuar y
dirigir el programa planeado previamente. Cuarto es la evaluacion, donde se controla y revisa
los resultados. Es importante contar con el compromiso de los participantes del programa
educativo para que este sea un éxito, la participacion de todos asegurara que se tomen las

medidas adecuadas de ser necesario.

Ademas Dessler (2009) refirié que un programa de capacitacion no es eficaz si el
aprendiz no se siente motivado, ademas es necesario habilidad en la lectura, escritura, etc.
Por ello es fundamental un analisis adecuado del aprendiz. Es importante tener en cuenta la
motivacion para lo cual se menciona algunos aspectos. Al inicio del programa de
capacitacion, se debe mostrar un panorama general del tema a tratar, luego emplear ejemplos
simples y familiares, después se debe organizar la informacion para su mejor comprension,
también se tiene que emplear términos que el aprendiz ya conozca al igual para los conceptos

y finalmente es importante utilizar todo el material visual que sea necesario

Ante todo lo expuesto nace la siguiente pregunta como problema general ;Cuél esel
impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de
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emergencia de un hospital publico, Lima-2019? teniendo también los siguientes problemas
especificos ¢ Cual es el impacto de un programa educativo en manejo de nivel de agotamiento
emocional del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019?, ; Cual
es el impacto de un programa educativo en manejo de nivel de despersonalizacion del
personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019? y ¢ Cuél es el impacto
de un programa educativo en manejo de nivel de realizacidn personal del personal de salud

de emergencia de un hospital publico, Lima-2019?.

Y esta investigacion es importante ya que ayuda a estudiar el burnout e identifica lo
que estd generando como el desequilibrio bioldgico, emocional y social, que puede ser
causado por el exceso de trabajo o por la sobrecarga de pacientes. La justificacion tedrica:
Se orient6 a ofrecer conocimientos cientificos actuales y relevantes sobre el burnout. De tal
forma estas bases tedricas organizadas y ordenadas sirvieron como base de otras
investigaciones para determinar el burnout en el personal hospitalario. La justificacion
metodoldgica: En la determinacién de los objetivos del presente trabajo se aplico el disefio
pre experimental aplicativo de corte transversal que servira para lograr coherentemente los
objetivos planteados; asi también, se utiliz6 como instrumento cuestionarios y su
procesamiento fueron en software. Se tomd en cuenta algunos estudios con referentes
nacionales que fueron significativos. La justificacion practica: Este estudio serabeneficioso
para el personal hospitalario porque permite reconocer el burnout a tiempo y asi poder
proponer algunas estrategias que ayuden a mantener el equilibrio mental y fisico del
trabajador para que de esta manera pueda brindar una atencién con calidad a los pacientes.

El objetivo general: Determinar el impacto de un programa educativo en manejo de
burnout del personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019 y dan
apertura a los objetivos especificos: Determinar el impacto de un programa educativo en
manejo de nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un
hospital publico, Lima-2019, el segundo objetivo especifico: Determinar el impacto de un
programa educativo en manejo de nivel de despersonalizacion del personal de salud de
emergencia de un hospital puablico, Lima-2019y el tercer objetivo especifico: Determinar el
impacto de un programa educativo en manejo de nivel de realizacion personal del personal

de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019.
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Este trabajo presento la hipdtesis general: Existe impacto de un programa educativo
en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-
2019 y dan apertura a las hipotesis especificas: Existe impacto de un programa educativo en
manejo de nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un
hospital publico, Lima-2019, la segunda hipotesis es: Existe impacto de un programa
educativo en manejo de nivel de despersonalizacion del personal de salud de emergenciade
un hospital pablico, Lima-2019y la tercera hipotesis especifica es: Existe impacto de un
programa educativo en manejo de nivel de realizacion personal del personal de salud de

emergencia de un hospital publico, Lima-2019.
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1. Meétodo

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Método: Bernal, (2010) mencioné que el método tradicional o también llamado cuantitativo
es caracterizado por medir las peculiaridades sociales, en el que nace de un marco conceptual
a la dificultad que se examind, también refirid que los disefios pre experimentales carecen

de manejo en las variables, y mide el conjunto con una prueba antes y despues.

Enfoque: Herndndez, Fernandez, y Baptista, (2014) menciond que un enfoque cuantitativo
recolecta datos que sirven para probar teorias e implanta comportamientos, también realiza
un analisis estadistico mediante una prueba hipotesis con medicion numérica, asimismo
mencion6 que el alcance aplicada utiliza los conocimientos logrados para dar solucion a

problemas.

Nivel: Herndndez, Fernandez, y Baptista, (2014) menciond que los disefios longitudinales
recolectan informacion o datos en diferentes periodos 0 momentos con el fin de deducir el
cambio. Refirieron que un disefio pre experimental es el disefio de un grupo donde es minimo

el grado de control, sirve para dar una aproximacion al problema.

Disefio: Sanchez, Reyes, y Mejia, (2018) refirio que el disefio de pre y pos test con un solo
grupo es un disefio pre experimental en el cual el efecto de una variable independiente se

concluye de la dependencia entre el pre y pos test de ese grupo.

Por lo tanto, podemos mencionar que este estudio asumié un enfoque cuantitativo ya que
estudio las peculiaridades de un grupo especifico ya que se us6 un instrumento pararecoger
informacion y medir la variable. Su nivel de investigacion fue aplicada porque con el
programa educativo busco dar una solucion a la investigacion, con disefio longitudinal
porgue solo se limitd a describir la realidad en un tiempo determinado. El disefio de este
estudio fue de tipo pre-experimental porque se realizd un pre y post test para medir las

variables antes y después de la intervencion para finalmente evaluar los efectos.
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2.2. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Instrumento
(Montoya, y Moreno, 2012) Burnout Nivel de agotamiento Irritabilidad
burn” que significa ‘“‘quemarse”, Tristeza
_ “burnout” se interpreta como Burnout es un sindrome _ _ o
Variable _ _ Indiferencia Cuestionario
) “haberse quemado”, mas conocido que afecta sobre todo a las Nivel de
Dependiente ] _ L
como sindrome de burnout y fue personas que trabajan  despersonalizacion Sreiic
. ) ) o rejuicios
definido por primera vez en 1974 brindando atencion directa
Burnout
por Freudenburger en Estados a otras personasen el cual
Unidos donde inicialmente refiere Ilegan a presentar sintomas Respuesta

que este sindrome es parecido a una
sentimiento de fracaso agotadora
que resulta del exceso de carga enel

trabajador.

parecidos al estrés.

Nivel de realizacion

personal

positiva al trabajo

Trato

interpersonal
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Sanchez, Reyes, y Mejia, (2018) refirieron que la poblacién es un conglomerado
de elementos con cualidades similares.
Bernal, C. (2010) refiridé que la muestra es una pequefia parte de la poblacion de la que se

obtiene informacion.

Muestreo: Sanchez, Reyes, y Mejia, (2018) refirieron que el muestreo intencionado o
criterial es también definido como muestreo no probabilistico o no estadistico en el que el

investigador selecciona los individuos o casos seguln su criterio.

Con lo mencionado anteriormente podemos decir que la poblacién fueron los profesionales
de salud licenciados y técnicos de enfermeria del area de emergencia del hospital Santa Rosa.
La muestra estuvo constituida por 70 profesionales de salud licenciados y técnicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico, su tipo de muestreo fue
intencionado ya que se utilizo la ndmina del personal que labora en emergencia del hospital

publico.

Criterios de inclusion:
Personal de salud de enfermeria que trabaje en emergencia.

Personal de salud de enfermeria asistencial que labore en emergencia.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que no sea de enfermeria
Personal de salud de enfermeria que no labora en emergencia.
Personal de salud de enfermeria que trabaje en emergencia que no quiso participar. Personal

de salud de enfermeria que trabaje en emergencia que estuvo con licencia y/o vacaciones.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas:
Bernal, (2010) refirié que la técnica mas usada es la encuesta es para recolectar datos, esta

encuesta se fundamenta. Con esto podemos decir que en este trabajo se usé una encuesta.
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Instrumentos de recoleccién de datos:

Sanchez, Reyes, y Mejia, (2018) refirieron que el cuestionario es un tipo de formato escrito
en forma de pregunta que ayuda a obtener informacion sobre la variable que se va a
investigar, puede aplicarse de manera presencial o virtual.

Con esto se puede decir que se usé como instrumento el cuestionario como pre y pos test.

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento para medir la variable independiente

Nombre del instrumento: Cuestionario (Test de burnout)

Autor (a): Karen Rocio Vega Lopez

Lugar: Hospital Pablico

Fecha de aplicacion Septiembre 2019

Obijetivo: Determinar el impacto de un programa educativo en manejo

de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital
publico, Lima-2019

Administrado a: Personal de salud de enfermeria
Tiempo: 30 min.
Margen de error: 0.05

Validez:

Hernandez, et al (2010) refirieron que es el nivel en que el instrumento efectivamente
cuantifica la variable.

Tabla 3.

Validez de contenido por juicio de expertos variable independiente

N°  Grado académico Nombre y apellidos del experto Dictamen
1 Doctor Padilla Caballero Jests Emilio Agustin Aplicable
2 Doctor Chavez Leandro Abner Aplicable
3 Doctor Nufiez Lira Luis Aplicable
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Confiabilidad:

Hernandez, Fernandez, y Baptista, (2010) refirieron que es un herramienta que medicion y

se puede realizar mediante varias técnicas.

Podemos decir que el instrumento utilizado fue el cuestionario, se aplicd como prueba piloto
a 10 trabajadores de salud de enfermeria de emergencia de otro nosocomio nacional y se
midié la confiabilidad con el alfa de cronbach. Esto nuestra que la confiabilidad es “muy
satisfactoria” ya que el resultado de nuestra formula es 0.9201 y esto evidencio que las

interrogantes del cuestionario favorecieron lo que se esperd estudiar.

Tabla 4.

Fiabilidad del instrumento para medir burnout

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.9201 10

2.5. Procedimiento
Sanchez, Reyes, y Mejia, (2018) refirieron que es una parte del estudio en que se debe
mencionar con base, el tipo de la investigacion, métodos y técnicas usadas en la

investigacion.

Segun lo mencionado pudimos describir los procedimientos de la investigacion.,
iniciamos identificando el problema general para la investigacién, luego se envié una
solicitud dirigida a la oficina de docencia e investigacion solicitando la autorizacién
pertinente para realizar este estudio y conseguir la informacion necesaria para el desarrollo
del estudio, posteriormente se comunico al jefe de servicio de emergencia sobre la
investigacion a realizar y se coordind las fechas necesarias para la aplicacion del instrumente
y del plan educativo, luego se coordina con el area de capacitaciones el préstamo de un
auditorio para poder realizar las actividades pactadas, en la que se pidid que el auditorio sea
un ambiente comodo para los profesionales de salud de enfermeria, posteriormente se mando
a imprimir los cuestionarios pre test y la autora realizo la presentacion de la investigacion
con la intencion de exponer la intencion de la aplicacion del instrumento, asi mismo indico
el llenado correcto y las puntuaciones, de esta manera se entreg6 el cuestionario y un lapiz a

cada colaborador, asimismo con la informacién obtenida se vacio los datos a Excel, Spss
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Statistics 25 para realizar el alfa de cronbach y de la misma manera para realizar las tablas
de los resultados.

2.6. Método de analisis de informacién.

El procesamiento de datos se ejecuté mediante el andlisis del cuestionario de burnout,
luego se proceso la informacion y se hizo un andlisis estadistico de tablas y graficos, después
se tabulo la informacidn en Excel y se procedi6 a pasarlo a Spss Statistics25, finalmente se
logro interpretar toda la informacion con el fin de lograr una mayor comprension de los

resultados.

Analisis estadistico descriptivo, los datos obtenidos sobre las variables fueron analizados

en cuadros estadisticos, en el que el resultado se registra el porcentaje y la frecuencia.

Estadistica inferencial / prueba de hipotesis, las hipotesis planteadas fueron comprobadas

mediante la prueba de coeficiente de correlacion de Wilcoxon.

Ho:  No existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de

salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.

Ha:  Si existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de

salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.
Nivel de significacion, fue de 0.05, que pertenece al 95% de confiabilidad.

Regla de decision, la regla tomada en cuenta es: “p” > a, se rechaza Ho; “p” < a, no se
rechaza Ho; O puntos para la docimasia. La formulacion de las pruebas de hipotesis

estadisticas: Hipdtesis general

2.7. Aspectos éticos

En este estudio se respetd las normas establecidas y la ética, teniendo el permiso
voluntario de los colaboradores que formaron parte del estudio, a las que se les comunico
que es lo que se desea lograr con esta investigacion, explicandoles que el resultado de esta
investigacion sera en beneficio para ellos. La participacién fue anénima y voluntaria. Antes
de la ejecucion del estudio se obtuvo el consentimiento de Docencia e Investigacion,

Comisiones de Calidad, Bioética y la Direccion.
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1. Resultados

Resultados descriptivo

Tabla 5.

Burnout pre y post test

BURNOUT
Bajo Medio  Alto Total
Grupo Pretest Recuento 5 9 56 70
% dentro de Grupo 7,1% 12,9% 80,0% 100,0%
Postest Recuento 49 11 10 70
% dentro de Grupo  70,0%  157%  14,3%  100,0%
Total Recuento 54 20 66 140

% dentro de Grupo  38,6%  143%  47,1%  100,0%

En el pre-test, el manejo de burnout se encontrd con un 7,1% en nivel bajo y 80,0% en nivel
alto. En el post-test, después que se aplicé el Programa educativo se encontrd el manejo de
burnout con un 70,0% con nivel bajo y 14,3% con nivel alto. Esto mostro sefiales de que

existié impacto en los niveles alcanzados en el personal de salud de emergencia.
Tabla 6.

Nivel de agotamiento emocional pre y post test

Nivel de agotamiento emocional

Bajo Medio  Alto Total
Grupo  Pretest Recuento 4 15 51 70
% dentro de Grupo 5,7% 21,4% 72,9%  100,0%
Postest  Recuento 41 18 11 70
% dentro de Grupo 58,6% 25,7% 15,7%  100,0%
Total Recuento 45 33 62 140
% dentro de Grupo 32,1% 23,6% 44,3%  100,0%

En el pre-test, el manejo de nivel de agotamiento emocional se hall6 con un 5,7% en nivel
bajo y 72,9% en nivel alto. En el post-test, despues que se aplic el Programa educativo se
encontré el manejo de nivel de agotamiento emocional con un 58.6% con nivel bajo y 15,7%
con nivel alto. Esto mostro indices de que existié impacto en el personal de salud de

emergencia.
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Tabla 7.

Nivel de despersonalizacién segln pre y post test

Nivel de despersonalizacion
Bajo Medio  Alto Total

Grupo Pretest Recuento 6 21 43 70
% dentro de Grupo  8,6% 30,0% 61,4%  100,0%
Postest Recuento 45 15 10 70

% dentro de Grupo  64,3%  21,4%  143%  100,0%
Total Recuento 51 36 53 140

% dentro de Grupo  36,4%  25,7%  37,9%  100,0%
En el pre-test, el manejo de nivel de despersonalizacion se encontr6é con un 8,6% en nivel

bajo y 61,4% en nivel alto. En el post-test, después que se aplicd el Programa educativo se
encontrd el manejo de despersonalizacion con un 64,3% con nivel bajo y 14,3% con nivel
alto. Esto mostro sefias de que con la intervencién del Programa educativo existiéo impacto

en el personal de salud de emergencia.

Tabla 8.

Nivel de realizacion personal segun pre y post test

Nivel de realizacion personal

Bajo Medio Alto Total
Grupo Pretest  Recuento 0 12 58 70
% dentro de Grupo  0,0% 17,1% 82,9% 100,0%
Postest  Recuento 41 19 10 70
% dentro de Grupo  58,6% 27,1% 14,3% 100,0%
Total Recuento 41 31 68 140

% dentro de Grupo  29,3% 22,1% 48,6% 100,0%

En el pre-test, el manejo de nivel de realizacion personal e encontré con un 0,0% en nivel
bajo y 82,9% en nivel alto. En el post-test, despues que se aplicd el Programa educativo se
encontro el manejo de realizacion personal con un 58,6% con nivel bajo y 14,3% con nivel
alto. Esto mostro sefias de que con la intervencién del Programa educativo existio impacto

en el personal de salud de emergencia.
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Estadistica inferencial/ Prueba de hipdtesis:

Tabla 9.
Burnout/Prueba de rangos con signo de Wilcoxon / Pruebas NPar
Rango
N promedio Suma de rangos

Post BURNOUT - Pre Rangos negativos 512 27,80 1418,00
BURNOUT Rangos positivos ~ 2° 6,50 13,00

Empates 17¢

Total 70

a. Post BURNOUT < Pre BURNOUT
b. Post BURNOUT > Pre BURNOUT
c. Post BURNOUT = Pre BURNOUT

Tabla 10.

Post Nivel de agotamiento emocional - Pre Nivel de agotamiento emocional

Rango Suma de
N promedio rangos
Post Nivel de Rangos negativos 522 28,02 1457,00
agotamiento emocional -  Rangos positivos 2P 14,00 28,00
Pre Nivel de agotamiento Empates 16°
emocional Total 70

a. Post Nivel de agotamiento emocional < Pre Nivel de agotamiento emocional

b. Post Nivel de agotamiento emocional > Pre Nivel de agotamiento emocional

c. Post Nivel de agotamiento emocional = Pre Nivel de agotamiento emocional

Tabla 11.

Post Nivel de despersonalizacién - Pre Nivel de despersonalizacion

Rango
N promedio Suma de rangos
Post Nivel de Rangos negativos 492 31,53 1545,00
despersonalizacion - Pre  Rangos positivos ~ 8° 13,50 108,00
Nivel de Empates 13°
despersonalizacion Total 70

a. Post Nivel de despersonalizacion < Pre Nivel de despersonalizacion
b. Post Nivel de despersonalizacion > Pre Nivel de despersonalizacion

c. Post Nivel de despersonalizacién = Pre Nivel de despersonalizacion
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Tabla 12.

Post Nivel de realizacion personal - Pre Nivel de realizacion personal

N Rango promedio Suma de rangos
Post Nivel de realizacion Rangos negativos 56a 28,50 1596,00
personal - Pre Nivel de Rangos positivos Ob ,00 ,00
realizacion personal Empates 14c
Total 70

a. Post Nivel de realizacion personal < Pre Nivel de realizacion personal
b. Post Nivel de realizacion personal > Pre Nivel de realizacion personal

c. Post Nivel de realizacién personal = Pre Nivel de realizacion personal
Formulacién de la hipotesis estadistica

Hipotesis General
Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de

salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.

Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de

salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.
Tabla 13.

Diferencias significativas del programa educativo en manejo de burnout segun pre test y

post test
Nivel Pre Post test Prueba de Wilcoxon
test
Bajo 3,6% 35,0% Z=-6,612
Medi 6,4% 7,9% p=0,000
0
Alto 40,0% 7,1%

En la tabla 13, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,612, por lo
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptd que existen diferencias entre el
pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de burnout; de esta manera,

se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento

emocional del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.

Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento

emocional del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.
Tabla 14.

Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento

emocional segun pre test y post test

Nivel Pre Post test Prueba de
test Wilcoxon

Bajo 2,9% 29.3% Z=-6,348

Medi 10,7% 12,9% p=0,000

0

Alto 36,4% 7,9%

En la tabla 14, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,348, por lo
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptd que existen diferencias entre el
pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento

emocional; de esta manera, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipdtesis alterna.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de despersonalizacion
del personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019.

Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de despersonalizacion
del personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019.

Tabla 15.

Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de despersonalizacion

segun pre test y post test

Nivel Pre Post test Prueba de Wilcoxon
test

Bajo 4.3% 32,1% Z=-5,895

Medi 15,0% 10,7% p=0,000

0

Alto 30,7% 7,1%

En la tabla 15, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,895, por lo

tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptd que existen diferencias entre el
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pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de
despersonalizacién; de esta manera, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis

alterna.
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de realizacion
personal del personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019.

Ha: Si existe impacto de un programa educativo en manejo de Nivel de realizacién
personal del personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-2019.

Tabla 16.

Diferencias significativas del programa educativo en manejo de Nivel de realizacién

personal segln pre test y post test

Nivel Pre test Post test Prueba de Wilcoxon
Bajo 0,0% 29,3% Z=-6,738

Medio 8,6% 13,6% p=0,000

Alto 41,4% 7,1%

En la tabla 16, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,738, por lo
tanto es menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por eso se aceptd que existen diferencias entre el
pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de realizacion

personal; de esta manera, se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis alterna.
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V. Discusion

En los resultados del estudio se hallé que en la tabla N° 5 en el pre test el manejo de burnout
con un 7,1% en nivel bajo y 80,0% en nivel alto, esto mostrd que los profesionales de salud
de emergencia mayormente se encontraron en el nivel alto. En el post-test, después de la
aplicacion del Programa educativo se encontrd que el manejo de burnout fue 70,0% en nivel
bajo y 14,3% en nivel alto. De este modo en la tabla 13, los resultados mostraron que, se
consiguié un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,612, por lo tanto es menor
que 0,05 (p=0,000<0,05); aceptando que existen diferencias entre el pre test y post test
relacionado con el programa educativo en manejo de burnout; de esta manera se acepta la
hipotesis alterna: La intervencién del programa educativo si impacta en manejo de burnout

del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.

De este modo Azevedo, Soares, y Cimiotti, (2019) realizaron un estudio sobre
Burnout en enfermeros de cuidados intensivos y llegaron a la conclusion de que el burnout
se puede disminuir si se abordan los problemas en el entorno laboral. Asimismo Quispe,
(2018) realiz6 un estudio sobre burnout y un plan educativo preventivo en los trabajadores
de un puesto de salud de Chiclayo llego a la conclusién de que existe factores, sociales,
fisicos y mentales que interceden en el desarrollo del burnout, es por eso que implementar
estrategias y talleres es necesario para fortalecer la autoestima y la actitud de los trabajadores.
De igual forma Gémez, et al (2017) realizaron un estudio sobre burnout y su prevalencia en
enfermeras de emergencia y concluyeron que tienen alta incidencia de burnout con 30%
aproximadamente, debido a esto es necesario intervenciones que tengan caracteristicas
psicolégicas y sociodemograficas donde se deben mejorar las condiciones del medio
ambiente y del trabajo. Del mismo modo Staffa, et al (2016) efectuaron un analisis sobre
prevalencia de burnout en intensivistas médicos, concluyeron que existe gran prevalencia de
burnout en los médicos y sugirieron estrategias de proteccion y promocion para implementar

en los hospitales.

Asimismo en la tabla N° 6 en el pre-test, se encontr6 que el manejo de nivel de
agotamiento emocional fue un 5,7% en nivel bajo y 72,9% en nivel alto. Esto mostro que la
mayoria del personal de salud de emergencia se encontré en los niveles medio y alto. En el

post-test, después de la aplicacién del Programa educativo se encontrd que el manejo de
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nivel de agotamiento emocional fue un 58,6% en nivel bajo, 25,7% en nivel medio y 15,7%
en nivel alto. De tal modo en la tabla 14, los resultados mostraron que, se obtuvo un p-
valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,348, por lo tanto es menor que 0,05
(p=0,000<0,05); por esto se aceptd que existen diferencias entre el pre test y post test con
respecto al programa educativo en manejo de Nivel de agotamiento emocional; por lo tanto,
se acepta la hipdtesis alterna: La intervencion del programa educativo si impacta en manejo
de Nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un hospital
publico, Lima-2019.

De tal manera Molina, et al (2018) efectuaron un estudio sobre factores de riesgo y
niveles de agotamiento en enfermeras en Espafia, llegaron a la conclusion de que las
enfermeras estuvieron afectadas por el bajo nivel de rendimiento personal, seguido por un
alto nivel de despersonalizacién y de agotamiento emocional, donde la prevalencia de
agotamiento fue mayor en solteras, en aquellos que tienen varios empleos, sobrecarga laboral
y poca experiencia profesional. Debido a esto los autores mencionan que son necesarios mas

medidas de prevencion y cambios organizacionales ocupacionales y de salud.

También en la tabla N° 7 en el pre-test, se encontré que el manejo de nivel de
despersonalizacion fue un 8,6% en nivel bajo, 30,0% en nivel medio y 61,4% en nivel alto.
Esto mostrd que la mayoria del personal de salud de emergencia se encontré en los niveles
de medio y alto. En el post-test, posterior a la aplicacion del Programa educativo se encontro
que el manejo de nivel de despersonalizacion fue un 64,3% en nivel bajo, 21,4% en nivel
medio y 14,3% en nivel alto. De la misma manera en la tabla 15, los resultados mostraron
que, se obtuvo un p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -5,895, por lo tanto es
menor que 0,05 (p=0,000<0,05); por esto se aceptd que existen diferencias entre el pre test
y post test con respecto al programa educativo en manejo de Nivel de despersonalizacion;
de esta manera, se acepta la hipotesis alterna: La intervencion del programa educativo si
impacta en manejo de Nivel de despersonalizacién del personal de salud de emergencia de

un hospital publico, Lima-2019.

De este modo Fernandez, (2017) realizd un estudio sobre nivel de agotamiento y

factores de riesgo, llego a la conclusién de que el nivel de agotamiento emocional es alto,
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pero existe heterogeneidad en la realizacién personal y despersonalizacion, el autor

recomendd la prevencion de burnout potenciando factores protectores.

Ademas en la tabla N° 8 en el pre-test, se encontré que el manejo de nivel de
realizacion personal con un 17,1% en nivel medio y 82,9% en nivel alto. Este analisis
muestra que la mayoria del personal de salud de emergencia se encontrd en los niveles de
medio y alto. En el post-test, luego de la aplicacion del Programa educativo se encontrd que
el manejo de nivel de realizacion personal fue un 58,6% en nivel bajo, 27,1% en nivel medio
y 14,3% en nivel alto. De igual forma en la tabla 16, los resultados mostraron que, se logro
p-valor=0,000 en la prueba de Wilcoxon es Z= -6,738, por lo tanto es menor que 0,05
(p=0,000<0,05); por esto se aceptd que existen diferencias entre el pre test y post test con
respecto al programa educativo en manejo de Nivel de realizacion personal; de esta manera,
se acepta la hipodtesis alterna: La intervencion del programa educativo si impacta en manejo
de Nivel de realizacion personal del personal de salud de emergencia de un hospital publico,
Lima-2019.

Segun los resultados en la prueba de Wilcoxon en la hipdtesis general se aceptaque
existen diferencias entre el pre test y post test con respecto al programa educativo en manejo
de burnout; de esta manera, se acepta la hipotesis alterna en la que se mencioné que la
intervencion del programa educativo si impacta en manejo de burnout del personal de salud

de emergencia de un hospital publico, Lima-2019.

De ahi la importancia de la aplicacién de un programa educativo, y que las
condiciones desfavorables influyen de gran manera en el trabajo del personal de salud, ante
esto Martinez, A. (2010) refirié que en 1997 Gil-Monte y Peird categorizaron los modelos
etioldgicos en cuatro tipos de lineas de investigacion: Teoria sociocognitiva del yo, teoria
del intercambio social, teoria organizacional y teoria estructural. La teoria que mas se
relaciono con esta investigacion fue la Teoria sociocognitiva del yo en la que refirié que las
cogniciones de las personas pueden ser modificadas por las consecuencias observadas,
dentro de esta teoria se describen cuatro sub modelos, en el que el Modelo de Competencia
Social de Harrison (1983) es el que manifiesta que la competencia y eficacia percibida del
trabajador cuando empieza a trabajar en servicios de asistencia, este tiene una gran
motivacion por apoyar a los demés dentro de su entorno laboral en el que existen factores

que le serviran de ayuda o seran un obstaculo en el que determinara la eficacia de este
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trabajador. Si las condiciones son negativas y se prolongan por un largo tiempo entonces
podria aparecer el Burnout.

Todo lo mencionado anteriormente se respalda con los estudios de los antecedentes.
Por lo tanto podemos decir que el aporte que brinda esta investigacion es la importancia de
la aplicacién de un programa educativo en manejo de burnout en el personal de salud, donde

se confirma que existio un impacto positivo.

Estos anélisis mostraron indicios que después de la aplicacion del Programa

educativo existio impacto en los niveles alcanzados para el personal de salud de emergencia.
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V. Conclusiones

Primera: Segun el objetivo general se busco determinar el impacto de un programa educativo
en manejo de burnout de los trabajadores del &rea de emergencia de un hospital publico,
Lima-2019. Se demostrd en la hipdtesis general que, si existe impacto de un programa
educativo en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital publico,
Lima-2019; demostrando que la intervencion obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre
test se evidencio un incremento de burnout con 40,0% en el nivel alto y en el pos test hubo

una disminucion de burnout en el nivel alto con 7,1%.

Segunda: Segun el primer objetivo especifico se busco determinar el impacto de un programa
educativo en manejo de nivel de agotamiento emocional del personal de salud de emergencia
de un hospital publico, Lima-2019. Se demostré en la hipétesis especifica 1 que, si existe
impacto de un programa educativo en manejo del nivel de agotamiento emocional del
personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019; probando que la
intervencion obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento
del nivel de agotamiento emocional con 36,4% en el nivel alto y en el pos test hubo una

disminucién en el nivel alto con 7,9%.

Tercera: Segun el segundo objetivo especifico se buscé determinar el impacto de un
programa educativo en manejo de nivel de despersonalizacion del personal de salud de
emergencia de un hospital pablico, Lima-2019. Se demostrd en la hipdtesis especifica 2 que,
si existe impacto de un programa educativo en manejo del nivel de despersonalizacion del
personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019; probando que la
intervencion obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento
del nivel de despersonalizacion con 30,7% en el nivel alto y una disminucion en el nivel alto

con 7,1%.

Cuarta: Segun el tercer objetivo especifico se busco determinar el impacto de un programa
educativo en manejo de nivel de realizacion personal del personal de salud de emergencia
de un hospital publico, Lima-2019. Se demostro en la hipotesis especifica 3 que, si existe
impacto de un programa educativo en manejo del Nivel de realizacidn personal del personal
de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019; afirmando que la intervencién
obtuvo resultados eficientes, ya que en el pre test se evidencio un incremento del nivel de

realizacion personal con 41,4% en el nivel alto y una disminucion en el nivel alto con 7,1%.
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VI. Recomendaciones

Primera: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo de burnout del
personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019; ya que se evidencio

resultados eficientes en el personal.

Segunda: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo del nivel de
agotamiento emocional del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-

2019; ya que se evidencio resultados eficientes en el personal.

Tercera: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo del nivel de
despersonalizacion del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019;

ya que se evidencio resultados eficientes en el personal.
Cuarta: Se recomienda dar continuidad al programa educativo en manejo del nivel de

realizacion personal del personal de salud de emergencia de un hospital publico, Lima-2019;

ya que se evidencio resultados eficientes en el personal.

35



Referencias

Alvarez, J., Cobo, N., Parra, L., Gomez, L. y Acosta, M. (2019). Prevalence of Burnout
Syndrome in Latin American Doctors Between 2012 and 2018: A Systematic Review.
Revista dialogo de saberes pp 37-38. Recuperado de
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/dialogos/article/view/5551/5141

Apiquian, A. (2007). El sindrome del burnout en las empresas. México. Recuperado de
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-30022/sindrome%20burnout.pdf

Ayquipa, S., Cerna, L. y Gutiérrez, M. (2018). Relacion entre sindrome de burnout y estilos
de vida en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neuroquiruirgicos
pediatricos.  (Tesis de especialidad). De la base de datos de
http://repositorio.upch.edu.pe. Recuperado de
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3835/Relacion_AyquipaMaceda_
Susan.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Azevedo, F., Soares, M. y Cimiotti, J. (2019) Burnout in Brazilian Intensive Care Units: A
Comparison of Nurses and Nurse Technicians. Revista AACN Advanced Critical Car.
Volumen (30) pp 16-20. Brasil. Recuperado de https://sci-
hub.tw/10.4037/aacnacc2019222

Bazauri, M. y Huaman, E. (2019). Sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del instituto nacional de enfermedades neoplésicas (Tesis de
bachiller). De la base de datos de repositorio.ual.edu.pe. Recuperado de
http://repositorio.ual.edu.pe/bitstream/handle/UAL/202/T-
ENF%200094%28%20Bazauri%20-%20Huaman%?29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bedoya, A. y Romafia, E. (2017). Factores desencadenantes del sindrome de burnout en los
profesionales de salud. (tesis de maestria). De base de datos de
http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/77/Proyecto%20de%20grado.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

Bedoya, E. (2017). Prevalence of the Burnout syndrome in workers of a Colombian public
hospital. Revista MEDISAN. pp 3172-3173. Colombia. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v21n11/san052111.pdf

Bernal, C. (2010). Metodologia de la inveestigacion.(3ra ed). Colombia. Editorial Pearson.
Recuperado de http://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-
investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf

36


https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/dialogos/article/view/5551/5141
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-30022/sindrome%20burnout.pdf
http://repositorio.upch.edu.pe/
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3835/Relacion_AyquipaMaceda_Susan.pdf?sequence=3&amp;isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3835/Relacion_AyquipaMaceda_Susan.pdf?sequence=3&amp;isAllowed=y
https://sci-hub.tw/10.4037/aacnacc2019222
https://sci-hub.tw/10.4037/aacnacc2019222
http://repositorio.ual.edu.pe/bitstream/handle/UAL/202/T-ENF%200094%28%20Bazauri%20-%20Huaman%29.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.ual.edu.pe/bitstream/handle/UAL/202/T-ENF%200094%28%20Bazauri%20-%20Huaman%29.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/77/Proyecto%20de%20grado.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v21n11/san052111.pdf
http://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf
http://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf

Blanca, J. y Arias, A. (2017). Burnout syndrome among nursing staff: hospital-environment
stress associations, Andalucia, Spain. Revista Enfermeria Universitaria, Volumen (15)
pp 30-32. Recuperado de http://revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/479/471

Caballero, I., Contreras, F., Vega, E. y Gémez, J. (2017). Burnout Syndrome and quality of
work life in the nursing staff of an institution of health in Bogota. Revista Informes
Psicologicos.  Volumen  (17) pp 1-2. Colombia.  Recuperado de
https://revistas.upb.edu.co/index.php/informespsicologicos/article/view/7352/6794

Canta, C. yCieza, E. (2016). Factores determinantes del sindrome de burnout en enfermeras
de unidades de emergencia (tesis de especialista). De base de datos de
repositorio.uwiener.edu.pe. Recuperado de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/493/T061_43707196_S.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cafadas, G., Albendin, L., Cafadas, G., San Luis, C., Ortega, E. y De la fuente, E. (2018).
Nurse burnout in critical care units and emergency departments:intensity and associated
factors. Revista emergencia. Espafia. Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/327963298_Nurse_burnout_in_critical_care
_units_and_emergency_departments_Intensity _and_associated_factors

Chavarria, R., Colunga, F., Loria, J. y Pelaez, K. (2017). Burnout syndrome in medical
teachers in 2nd level hospital in México. Revista Educacion Médica. Volumen (18) pp
254-255. México. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181316301279

Chiavenato, I. (2008). Gestion del talento humano. (8va ed) México. Editorial McGraw Hill
Interamericana editores. Recuperado de
https://cucjonline.com/biblioteca/files/original/aec4d0f8da9f45¢c14d9687966f292cd2.p
df

Dessler, G. (2009). Administracién de recursos humanos. (5ta ed) México. Pearson
educacion. Recuperado de
https://cucjonline.com/biblioteca/files/original/Oee49930c54202fa9d631ebcedaf2438.p
df

Diaz, C., Gutiérrez, H., y Amancio, A. (2017). Ausentismo y desempefio laboral en
profesionales de enfermeria de areas criticas. Revista Cuidarte pp 1973-1974. Peru.
Recuperado de

37


http://revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/479/471
http://revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/479/471
https://revistas.upb.edu.co/index.php/informespsicologicos/article/view/7352/6794
http://repositorio.upch.edu.pe/
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/493/T061_43707196_S.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/493/T061_43707196_S.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
https://www.researchgate.net/publication/327963298_Nurse_burnout_in_critical_care_units_and_emergency_departments_Intensity_and_associated_factors
https://www.researchgate.net/publication/327963298_Nurse_burnout_in_critical_care_units_and_emergency_departments_Intensity_and_associated_factors
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181316301279

https://www.researchgate.net/publication/322215509 Ausentismo_y_desempeno_labo
ral_en_profesionales_de_enfermeria_de_areas_criticas

Duran, S., Garcia, J., Parra, A., Garcia, M. y Hernandez Sanchez, 1. (2018). Strategies
to reduce Burnout syndrome in personnel working in Health Institutions in Barranquilla.
Revista Cultura. Educacion y Sociedad. Volumen (9) pp 27-44. Colombia. Recuperado
de
https://revistascientificas.cuc.edu.co/culturaeducacionysociedad/article/view/1809/154
9

Escudero, M. (s.f.). (Qué es el sindrome de burnout o sindrome del quemado? Recuperado
de https://www.manuelescudero.com/que-es-el-sindrome-de-burnout-o-sindrome-del-
guemado/

Farifias T. (2018). ¢ Te estas quemando en el trabajo? Guia para frenar el estrés laboral.
Recuperado de https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2019-05-28/que-
es-burnout-sindrome-trabajador-quemado_2039726/

Fernandez, R., Aguayo, R., Cafadas, G., Gémez, J., Monsalve, C., y San Luis, C. (2017).
Risk factors and burnout levels in Primary Care nurses: A systematic review. Revista
atencion primaria Elsevier. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716301755?via%3Dihub

Gobmez, J., De la Fuente, E., Albendin, L., Vargas, C., Ortega, E., & Cafadas, G. (2017).
Prevalence of Burnout Syndrome in Emergency Nurses: A Meta-Analysis. Revista
Critical Care Nurse. Espafia. Recuperado de
http://ccn.aacnjournals.org/content/37/5/el.long

Gonzélez, G., Puertas Molero, P., Ramirez Granizo, I., Sdnchez Zafra, M. y Ubago Jiménez,
J. (2020). Relationship of mindfulness, emotional intelligence and burnout syndrome in
the teaching-learning process: a systematic Review. Revista Euroamericana de Ciencias
del  Deporte. Volumen (8) pp 13-15. Espafia.  Recuperado de
https://revistas.um.es/sportk/article/view/401061/273091

Griffiths, A., Leka, S., Cox, T., y Leka, S. (2004). La organizacién del trabajo y el estrés.
Recuperado de
https://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1

Hamdan, M. y Abu, A. (2017). Burnout among workers in emergency Departments in

Palestinian hospitals: prevalence and associated factors. Revista a BMC Health Services

38


https://www.researchgate.net/publication/322215509_Ausentismo_y_desempeno_laboral_en_profesionales_de_enfermeria_de_areas_criticas
https://www.researchgate.net/publication/322215509_Ausentismo_y_desempeno_laboral_en_profesionales_de_enfermeria_de_areas_criticas
https://revistascientificas.cuc.edu.co/culturaeducacionysociedad/article/view/1809/1549
https://revistascientificas.cuc.edu.co/culturaeducacionysociedad/article/view/1809/1549
https://www.manuelescudero.com/que-es-el-sindrome-de-burnout-o-sindrome-del-quemado/
https://www.manuelescudero.com/que-es-el-sindrome-de-burnout-o-sindrome-del-quemado/
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2019-05-28/que-es-burnout-sindrome-trabajador-quemado_2039726/
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2019-05-28/que-es-burnout-sindrome-trabajador-quemado_2039726/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716301755?via%3Dihub
http://ccn.aacnjournals.org/content/37/5/e1.long
https://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1

Research. Jerusalen pp 1-2. Recuperado de
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12913-017-2356-3
Hernandez, J. (2018). Burnout among doctors of a public sector hospital in the state of
hidalgo. Revista Agricultura, sociedad y desarrollo. Volumen (15) pp 161-162 Mexico.
Recuperado de http://www.scielo.org.mx/pdf/asd/v15n2/1870-5472-asd-15-02-161-
en.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2010). Metodologia de la investigacion. (5ta
ed). México. Editorial McGRAW-HILL. Recuperado de
http://jbposgrado.org/material_seminarios/HSAMPIERI/Metodologia%20Sampieri%?2
05a%20edicion.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion. (6ta
ed). México. Editorial McGRAW-HILL. Recuperado de
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-
la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

Hernandez, T., Teran, O., Navarrete, D. y Ledn, A. (2007). El sindrome de burnout:Una
aproximacion hacia su conceptualizacion, antecedentes, modelos explicativos y de
medicion. Pp 50-60. Recuperado de
http://files.sld.cu/anestesiologia/files/2011/10/burnout-2.pdf

Hospital Santa Rosa. (2019). Oficina de gestion de la calidad: Atencion al usuario.
Recuperado de  http://190.102.131.45/calidad/index.php/informacion/atencion-al-
usuario

Lépez, 1., Gomez, J., Cafadas, G., Inmaculada, E. y Albendin, L. (2019). Prevalence of
burnout in mental health nurses and related factors: a systematic review and meta-
analysis. Revista International Journal of Mental Health Nursing. Volumen (28).
Recuperado de https://sci-hub.tw/https://doi.org/10.1111/inm.12606

Magdalena, K., Murguia, L., Valdez, J. Bacardi, M. y Jiménez, A. (2017). Burnout sindrome
among health personnel in Latinamerica: systematic review. Revista Journal of
negativey n  positive results. pp 40-41. México. Recuperado de
https://www.jonnpr.com/PDF/2060.pdf

Martinez Pérez, A. (2010). The burnout syndrome. overview and development of the
concept. Revista de comunicacién Vivat Academia. pp 55-59. Espafia. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/5257/525752962004.pdf

39


https://bmchealthservres.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12913-017-2356-3
http://www.scielo.org.mx/pdf/asd/v15n2/1870-5472-asd-15-02-161-en.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/asd/v15n2/1870-5472-asd-15-02-161-en.pdf
http://jbposgrado.org/material_seminarios/HSAMPIERI/Metodologia%20Sampieri%205a%20edicion.pdf
http://jbposgrado.org/material_seminarios/HSAMPIERI/Metodologia%20Sampieri%205a%20edicion.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
http://files.sld.cu/anestesiologia/files/2011/10/burnout-2.pdf
http://190.102.131.45/calidad/index.php/informacion/atencion-al-usuario
http://190.102.131.45/calidad/index.php/informacion/atencion-al-usuario
http://www.jonnpr.com/PDF/2060.pdf
http://www.jonnpr.com/PDF/2060.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/5257/525752962004.pdf

Martinez Villar, S. (2017). Efectividad de un programa educativo para el control del
sindrome de burnout, Lima. (Tesis de especialidad). De base de datos de
http://repositorio.uwiener.edu.pe Recuperado de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1324/TITULO%?20-
%20%20Martinez%20Villar%2C%20Sandy%20Jessenia.pdf?sequence=1&isAllowed
=y

Medina, M., Medina, M., Gauna, N. y Molfino, L. (2017). Prevalence of burnout syndrome
in hospital paediatric residents. Revista Investigacion en educacion medica. Volumen
(6) pp 166-167. Argentina. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505717301758

Merino, M., Carrera, F., Arribas, N., Martinez, A., Vazquez, P., Vargas, A. y Fikri, N.
(2018). Staff burnout and psychosocial risk factors in a long-stay hospital in Spain.
Revista Reports in Public Health. Pp 1-14. Espafia. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n11/1678-4464-csp-34-11-e00189217.pdf

Molina, J., Ramirez, L., Gomez, J., Cafadas, G., De la Fuente, E. y Cafadas, G. (2018).
Levels of Burnout and Risk Factors in Medical Area Nurses: A Meta-Analytic Study.
Revista International journal of Environmental Research and public health. Espafa.
Recuperado de https://doi.org/10.3390/ijerph15122800

Mondy, W. (2010). Administracion de los recursos humanos. (11va ed) México: Pearson
educacion. Recuperado de
https://cucjonline.com/biblioteca/files/original/ccc71a187c22e0bac95¢3267e2888f6f.p
df

Monsalve, C., San Luis, C., Gémez, J., Albendin, L., Aguayo, R., & Cafiadas, G. (2018).
Burnout syndrome and its prevalence in primary care nursing: a systematic review and
meta-analysis. Revista BMC Family Practice. Volumen (19). Espafia. Recuperado de
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5944132/

Montoya, P. y Moreno, S. (2012). Relacion entre sindrome de burnout, estrategias de
afrontamiento y engagement. Revista Psicologia desde el Caribe. Universidad del
Norte.  Volumen (29) pp 205- 2012. Colombia. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v29n1/v29nlall.pdf

Morales, B. (2018). Elaboracién de programas de capacitacion. México: Proedit.

Recuperado de

40


http://repositorio.uwiener.edu.pe/
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1324/TITULO%20-%20%20Martinez%20Villar%2C%20Sandy%20Jessenia.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1324/TITULO%20-%20%20Martinez%20Villar%2C%20Sandy%20Jessenia.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1324/TITULO%20-%20%20Martinez%20Villar%2C%20Sandy%20Jessenia.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505717301758
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505717301758
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n11/1678-4464-csp-34-11-e00189217.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5944132/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5944132/
http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v29n1/v29n1a11.pdf

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/160973/Elaboracion_de_programas_
de_capacitaci_n_Anexo_1 250 1.pdf

Mufioz, N., Campafia, N. y Campairia, G. (2018). Prevalence of Burnout syndrome in general
surgery residents of Chile and its associated factors. Revista chilena de cirugia..
Volumen (70) pp 544-545, Chile. Recuperado de
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchcir/v70n6/0718-4026-rchcir-70-06-0544.pdf

Nespereira, T. y Vazquez, M. (2017). Emotional intelligence and stress management in
Nursing professionals in a hospital emergency department. Revista EnfermeriaClinica.
Volumen (27) pp 173-174. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862117300244

Noriega, M. (2017). Sindrome de Burnout y Compromiso Organizacional en los docentes
tiempo completo de una Universidad Privada de Lima Norte, 2017. (Tesis de magister).
De base de datos de repositorio.ucv.edu.pe. Recuperado de
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22003/Noriega_ AMD.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Nunura, L. (2016). Burnout en profesionales de establecimientos de salud del primer nivel
de atencion de lima metropolitana. (tesis de licenciatura). De base de datos de
http://repositorio.ulima.edu.pe. Recuperado de
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/3282/Nunura_Linares %20Luis
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Olivares, V. (2017). Laudatio: Dra. Christina Maslach, Comprendiendo el Burnout. Revista
Ciencia y trabajo. Volumen (19) pp 59-60. Chile. Recuperado de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
24492017000100059&Ing=en&nrm=iso&tIing=en

Olivarria, L. (2018). Trabajadores con estrés estan propensos al Sindrome de Burnout.
Recuperado de El Economista América:
https://www.eleconomistaamerica.pe/actualidad-eAm-
peru/noticias/9008518/03/18/Trabajadores-con-estres-estan-propensos-al-Sindrome-
de-Burnout.html

Organizacién Panamericana de la Salud. (2016). Estrés laboral es una carga para los
individuos, los trabajadores 'y las  sociedades. Recuperado  de

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11973:w

41


http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/160973/Elaboracion_de_programas_
http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/160973/Elaboracion_de_programas_
http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862117300244
http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862117300244
http://repositorio.uncp.edu.pe/
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22003/Noriega_AMD.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22003/Noriega_AMD.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.ulima.edu.pe/
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/3282/Nunura_Linares_%20Luis
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0718-24492017000100059&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0718-24492017000100059&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=en
http://www.eleconomistaamerica.pe/actualidad-eAm-
http://www.eleconomistaamerica.pe/actualidad-eAm-
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=11973%3Aworkplace-stress-takes-a-toll-on-individuals-employers-and-societies&amp;Itemid=135&amp;lang=es

orkplace-stress-takes-a-toll-on-individuals-employers-and-
societies&Itemid=135&lang=es

Ortega, E., Cafadas, G., Albendin, L., Cafiadas, G., Gomez, J., y De la Fuente, E. (2018).
Prevalence of burnout syndrome in oncology nursing: A meta-analytic study. Revista
Wiley  online library. Volumen (27). Esparia. Recuperado  de
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pon.4632

Pacheco Avila, S. (2016). Relacion entre la percepcion del clima laboral y el sindrome de
burnout en enfermeras y técnicas de enfermeria de una clinica de Lima metropolitana
(tesis de licenciatura). De base de datos de http://repositorio.upch.edu.pe. Recuperado
de
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/574/Relaci%c3%hb3n%20entre%
201a%20percepci%c3%b3n%20del%20clima%20laboral%20y%20el%20s%c3%adndr
ome%20de%20Burnout%20en%20enfermeras%20y%20t%c3%a9cnicas%20de%20en
fermer%c3%ada%20de%20una%20cl%c3%adnica%20de%20Lima%20Metropolitana
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Panez, L. y Cotrina, Y. (2019). Sindrome de Burnout en médicos de tres hospitales de
Huanuco. Revista Peruana de Investigacion en Salud. Peru. Recuperado de
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/335/315

Pereira, G. y Palucci, M. (2018). Indicators of burnout in Primary Health Care workers.
Revista  Brasileira de enfermagem pp  233-2335. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/reben/v71s5/0034-7167-reben-71-s5-2334.pdf

Quispe, J. (2018). Plan educativo de prevencién y sindrome de burnout en el personal del
centro de salud Pampagrande (tesis de maestria). De base de datos de
repositorio.ucv.edu.pe. Recuperado de
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22146/quispe_aj.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Real academia espafiola (2019). Recuperado de https://dle.rae.es/irritabilidad

Real academia espafiola (2019). Recuperado de https://dle.rae.es/prejuicio?m=form

Real academia espariola (2019). Recuperado de
https://dle.rae.es/Respuesta%?20positiva%20al%20trabajo?m=form

Real academia espafiola (2019). Recuperado de https://dle.rae.es/tristeza?m=Fform

Roma, T., Arroyo, H. y Aguilo, A. (2017). Sindrome de burnout en la educacién superior:

Revision de la literatura. Actas del Congreso Iberoamericano de Universidades

42


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=11973%3Aworkplace-stress-takes-a-toll-on-individuals-employers-and-societies&amp;Itemid=135&amp;lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=11973%3Aworkplace-stress-takes-a-toll-on-individuals-employers-and-societies&amp;Itemid=135&amp;lang=es
http://repositorio.upch.edu.pe/
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/574/Relaci%c3%b3n%20entre%25
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/335/315
http://www.scielo.br/pdf/reben/v71s5/0034-7167-reben-71-s5-2334.pdf
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22146/quispe_aj.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22146/quispe_aj.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
https://dle.rae.es/irritabilidad
https://dle.rae.es/prejuicio?m=form
https://dle.rae.es/Respuesta%20positiva%20al%20trabajo?m=form
https://dle.rae.es/tristeza?m=form

Promotoras de la Salud pp  164-165. Espafia.  Recuperado de
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/67295/1/Actas-CIUPS2017_130.pdf

Sanchez, H., Reyes, C. y Megjia, K. (2018). Manual de términos en investigacion cientifica,
tecnoldgica y humanistica. (1ra ed). Perd. Editorial Universidad Ricardo Palma.
Recuperado de http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480

Sarmiento, G. (2019). Burnout in the emergency service of a hospital. Revista Horizonte
Médico, 67-68. Perd. Recuperado de
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v19n1/allv19nl.pdf

Sedano, E. (2016). Sindrome de burnout en docentes de la institucion educativa privada
latino-Chupaca (Tesis de bachiller). De base de datos de repositorio.uncp.edu.pe.
Recuperado de
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/822/TTS_74.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Seguel, F. y Valenzuela, S. (2018). Burnout syndrome in nursing staff of two hospitals in
southern Chile. Revista Av Enferm pp 39-40. Chile. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v34n1/v34n1a05.pdf

Soriano, J., Pérez Fuentes, M., Molero Jurado, M., Gazquez, J., Tortosa, B., Gonzélez, A.
(2020). Beneficios de las intervenciones basadas en la atencion plena para el tratamiento
de sintomas ansiosos en nifios y adolescentes: Metaanalisis. Revista iberoamericanade
psicologia y salud. Volumen (51) pp 42-44. Chile. Recuperado de
http://www.rips.cop.es/pdf/art342020.pdf

Staffa, M., Meira, J., Souza, D., Villas, D., Da Silva, C., Martins, D., Almeida, M. y Lopes,
C. (2016). Prevalence of burnout sindrome in intensivist doctors in five brazilian
capitals. Revista Bras Ter Intensiva. pp. 270-271. Brasil. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5051185/

Terrones, J., Cisneros, V. y Arreola, J. (2016). Sindrome de burnout en médicos residentes
del Hospital General de Durango, México. Revista Medica Instituto Mexicano Seguro
Social. pp 241-243. México. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/4577/457745149016.pdf

Torre, M., Santos, M. y Bergesio, A. (2018). Prevalencia de burnout entre las enfermeras de
cuidados intensivos en Argentina. Revista enfermeria intensiva pp 1-3. Argentina.
Recuperado de https://sci-hub.tw/10.1016/j.enfi.2018.04.005

43


https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/67295/1/Actas-CIUPS2017_130.pdf
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v19n1/a11v19n1.pdf
http://repositorio.uncp.edu.pe/
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/822/TTS_74.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/822/TTS_74.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v34n1/v34n1a05.pdf
http://www.rips.cop.es/pdf/art342020.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5051185/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5051185/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5051185/
http://www.redalyc.org/pdf/4577/457745149016.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4577/457745149016.pdf
https://sci-hub.tw/10.1016/j.enfi.2018.04.005

Vega, P., Gonzélez, R., Santibafiez, N., Ferrada, C., Spicto, J., Sateler, A. y Bustos, J. (2018).
Supporting in grief and burnout of the nursing team from pediatric units in Chilean
hospitals. Revista da Escola de Enfermagem da US. Volumen (51) pp 1-2. Chile.
Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/1980-220X-reeusp-S1980-
220X2017004303289.pdf

Vidal, G., Oliver, A., Galiana, L. y Sanso, N. (2018). Calidad de vida laboral y autocuidado
en enfermeras asistenciales con alta demanda emocional. Revista Enfermeria Clinica.
pp 1-9. Espafa. Recuperado de https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Vidal-
Blanco/publication/328778914_Quality_of work_life_and_self-
care_in_nursing_staff_with_high_emotional_demand/links/5ddd1ce092851c83644939
2d/Quality-of-work-life-and-self-care-in-nursing-staff-with-high-emotional-

demand.pdf

44


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/1980-220X-reeusp-S1980-220X2017004303289.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/1980-220X-reeusp-S1980-220X2017004303289.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Vidal-Blanco/publication/328778914_Quality_of_work_life_and_self-care_in_nursing_staff_with_high_emotional_demand/links/5ddd1ce092851c836449392d/Quality-of-work-life-and-self-care-in-nursing-staff-with-high-emotional-demand.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Vidal-Blanco/publication/328778914_Quality_of_work_life_and_self-care_in_nursing_staff_with_high_emotional_demand/links/5ddd1ce092851c836449392d/Quality-of-work-life-and-self-care-in-nursing-staff-with-high-emotional-demand.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Vidal-Blanco/publication/328778914_Quality_of_work_life_and_self-care_in_nursing_staff_with_high_emotional_demand/links/5ddd1ce092851c836449392d/Quality-of-work-life-and-self-care-in-nursing-staff-with-high-emotional-demand.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Vidal-Blanco/publication/328778914_Quality_of_work_life_and_self-care_in_nursing_staff_with_high_emotional_demand/links/5ddd1ce092851c836449392d/Quality-of-work-life-and-self-care-in-nursing-staff-with-high-emotional-demand.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Vidal-Blanco/publication/328778914_Quality_of_work_life_and_self-care_in_nursing_staff_with_high_emotional_demand/links/5ddd1ce092851c836449392d/Quality-of-work-life-and-self-care-in-nursing-staff-with-high-emotional-demand.pdf

Anexos
Matriz de consistencia
Titulo tentativo: “Impacto de un programa educativo en manejo de burnout del personal de salud de emergencia de un hospital pablico, Lima-

20197
Autor: Karen Rocio Vega Lopez

Problema Objetivo Hipétesis . o
s | s | s | Variables e indicadores
enera enera enera
VARIABLE 1: burnout
¢Cual es el Determinar el Escalasde Categoria  Niveleso
. . Existe impacto Dimensiones Indicadores items L
impacto de un  impacto de un ’ medicion rangos
€ un programa
programa programa Y
. . educativo en _ _ _ Irritabilidad lal5
educativo en educativo en Nivel de agotamiento emocional
. . manejo de
manejo de manejo de burnout del Maslach y Jackson (1981, 1982) Tristeza 6 al 10 No=1
burnout del burnout del Alguna vez Bajo
ersonal de : : Nominal
personal e personal de P udd Nivel de despersonalizacion Indiferencia 11al15 =2 (30-50)
salud de
salud de salud de emergencia de Maslach y Jackson (1981, 1982) Prejuicios 16 al 20 Si=3 Mediano
emergencia de  emergencia de ) _ (51-70)
hosital hospital un hospital Respuesta positiva
un hospita un hospita ) Alto
T P . L. P A pl]b|iC0, Lima- al trabajo 21al 25
pablico, Lima-  publico, Lima- 2019 Nivel de realizacion personal (71-90)
20197 2019 Maslach y Jackson (1981, 1982) )
Trato interpersonal 26 al 30

45



Problemas Objetivos Hipotesis ) )
» . . Variable 2: Programa educativo
Especificos Especificos Especificas
¢Cuél es el impacto de un Determinar el impacto de Existe impacto de un ) ) ) . Escalas de  Niveleso
. . ] Dimensiones Indicadores Items
programa educativo en un programa educativo en programa educativo en .
medicién rangos

manejo de nivel de manejo de Nivel de manejo de Nivel de
agotamiento emocional del agotamiento emocional del agotamiento emocional del ML CEl
personal de salud de personal de salud de personal de salud de
emergencia de un hospital ~ emergencia de un hospital emergencia de un hospital (antes del Empatia

L . L . - . programa
publico, Lima-2019? publico, Lima-2019. publico, Lima-2019. educativo)
¢Cudl es el impacto de un Determinar el impacto de Existe impacto de un
programa educativo en un programa educativo en programa educativo en Temas

manejo de nivel de manejo de nivel de manejo de nivel de Ejecucion
despersonalizacion del despersonalizacién del despersonalizacién del (durante el

personal de salud de personal de salud de personal de salud de programa
emergencia de un hospital ~ emergencia de un hospital ~ emergencia de un hospital educativo)

publico, Lima-2019? publico, Lima-2019. publico, Lima-2019. Objetivos
¢Cudl es el impacto de un Determinar el impacto de Existe impacto de un

programa educativo en un programa educativo en programa educativo en

manejo de nivel de manejo de nivel de manejo de nivel de  Eyaluacion

realizacion personal del realizacion personal del realizacion personal del . .

Retroalimentacion
personal de salud de personal de salud de personal de salud de (después del

emergencia de un hospital
publico, Lima-2019?

emergencia de un hospital
publico, Lima-2019.

emergencia de un hospital
publico, Lima-2019.

programa
educativo)

46



Tipo y disefio de Poblacién y muestra Técnicas e Estadisticas a utilizar

investigacion instrumentos
DESCRIPTIVA:
Método: Poblacién: Variable 1:
cuantitativo Profesionales de salud licenciados y burnout Grupo
técnicos de enfermeria del servicio de ;retLtt % do N tab| ;OStEStt N
: emergencia de un hospital publico. dcnicas: . st ode Mlablas ~Recuenlo 2o de XN lablas
Enfogget_ 9 pral p Eecmc?s Nivel de agotamiento Bajo 4 2.9% 41 29,3%
uantitativo L ncuesta emocional Medio 15 10,7% 18 12,9%
Muestra: Estuvo constituida por 70 Alto 51 36,4% 11 7.9%
Tipo: profesionales de salud licenciados y Instrumentos: Nivel de despersonalizacion Bajo 6 4,3% 45 32,1%
técnicos de enfermeria del servicio de  Cuestionario Pre Medio 21 15,0% 15 10.7%
Nivel: emergencia de un hospital pablico. y post test _ —_ Alto 43 30.7% 10 1.1%
Aplicati Nivel de realizacion personal Bajo 0 0,0% 41 29,3%
plicativo- -
longitudinal Medio 12 8,6% 19 13.6%
. ~ - T I 0, 0,
Disefio: Intencionado ya que se utilizd la BURNOUT Bajo 2 3,6% 49 25.0%
P imental smina. del | lab Medio 9 6.4% 1 7.9%
re-experimenta nomina del personal que labora en Alto 56 40.0% 10 7.1%
emergencia de un hospital publico.
INFERENCIAL.:
Criterios de inclusion: Pruebas NPar _ )
Personal de salud de enfermeria que Prueba de rangos con signo de Wilcoxon Ranos
trabaje en emergencia. 3 N __Rango promedio Suma de rangos
Personal de salud de enfermeria Post BURNOUT - Pre BURNOUT Rangos negativos _ 51° 27,80 1418,00
asistencial que labore en emergencia. Rangos positivos  2° 6,50 13,00
Criterios de exclusion: Eﬁlplates 172°
Oota
Pe;sonal ple salud que no sea de a. Post BURNOUT < Pre BURNOUT
enfermeria i b. Post BURNOUT > Pre BURNOUT
Personal de salud de enfermeria que ¢. Post BURNOUT = Pre BURNOUT

no labora en emergencia.

Personal de salud de enfermeria que
trabaje en emergencia que no quiso -
articipar. Personal de salud de z 60,612

p P ) . . Sig. asintética (bilateral) 000
enfermeria que trabaje en emergencia ;

que estuvo con licencia ylo a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
vacaciones. b. Se basa en rangos positivos.

Personal de salud administrativo que

Estadisticos de prueba®

Post BURNOUT - Pre BURNOUT

trabaje en emergencia




Certificados de validez de los jueces

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: BURNOUT
[N | DIMENSIONES / items ' Pertinencia_| Relevancia mnﬁ%w
I DIMENSION 1: Nivel de agotamiento emocions| ) Si Mo 5i Mo | 51 | MNo
|1 Con los anes en el drea de emergencin, considern que, e un espocio de esmprension que le genera - ]| o l \ ‘l
| malestar en In realizacidn de sus funciones. il
| 3 | En dias de mucha aciividad laberal suele terminar el tumo muy cansado ¥ le molestn un reporte o« o ll l‘___, 1 \ \
| exlenso,
|‘_l~, | En ocasiones trabajar con sus compaieros le genera sentimientos de imcomodidad porque no - yie || 1 i-"’l \ \
| colaboran como s espera .
| 4 |I El trubaio con los pacientes en emergencia o conlleva a renegar de su labuor. & - 1 l ]| \
| 3 | Considera que el tmbajcl: €N EMergencin os m1|y_di1i'¢j| ¥ muchas veces lo ngresidm de los familiares wr il ] \ = 1 1 \
hacia usted le causa enojo.
[6 [ Te pustaria trabajar en un drea correctamente organizada y arménica. - = | 1 =71 | el
L Considera Ud, que su trabajo en el drea de emergencia o5 emocionalmenie inestable y algunos casos - - l 1 ‘___,.\ l \
[ de los pacientes lo entristecen.
3 | Muchas veces los pacientes son abandonados €7 emMergencia ¥ £so causa senfimientos de tristeza en o - l l e ' l
usted.
I_-L'.-' .' Al tmbajar €n emergencia suele perder fechas imporantes para su familia ¥ eso lo hace sentirse triste. - — l || — || 5
[10 | En ocasiones siente que no tiene apoyo de sus compufieros y eso lc causa sentimientos de desdnima, = S | | =1 | J
' DIMENSION 2: Nivel de despersonalizacidn : ~ | | — | = | |
| I | Durante los turnos agotaderes en emergencia, prefiere werminar sus labores hasta llegada su hora de — l \ o l 'l i l \ \
salida ¢ irse ripido. = ) . .
| L2 | Su jomada lnbaral en emergencia le exige mucha responsabilidad ¥ en ecasiones no tiene Dempo para i \ 1 e l \ o ] \ \
escuchar la opinion de los pacientes. _
[43 | Exislen momentas en los que en emergencia realiza su labor de manera mecanizada para tograr - ] \ - ‘ ~ - ] ‘l \
- terminar a licimpo. . - ] 1 =1 T |
| {4 | Durmnte un large turno prefiere ener unos minulos de descanso en vez de APCYAr a Sus E“lﬁg.d_tu___ ) e II L
15 | En ocasiones su jornada laboral de alta actividad, hace que enga un comporamiento insensible con - l ‘I l ]' ia 'l \ l
| las personas i
r_“.'* [ Siente que algunos compaieros tienen mis beneficios que usted dentro de su entorno lnhoral. x e | [ o | | o | | |
17 | En ocasiones hay siluaciones que no s¢ siente comode frente algunas decisiones en su drea de trabajo. | |~ | | | | -
18 | Los logros que usted consigue en y para su drea 1o son aprecisdoes ¢omo di{scu:ia. = | | | 1 [ |
] T Considera que no tndos tienen 1o misma oportunidad de crecimiento profesional dentra de su entomo . \ \ o l \ o \ \ J
iasboral "
20 | Segin el régimen luboral que tiene en ¢l drea de emergencia, considera que los beneficios no son s l o l ~ po \ \ \
equitntivos.
DIMENSION 3: Nivel de realizacion personal o | = | 1 |
71 | Ante situaciones de lension en la unidad emergencia, usied intenta mangjar ¢l momento de la mejor e - l l o ] l
1IN MANEra. |
_1:; Usualmente propicia crear un ambiente armonico durante su wrno de Il'ﬂ-biljﬂ- | e -~ H l & 1 ‘




e,

\Pertinencia: E! item corresponde al conceplo tedrico formulado.
*Relevancia: | item es apropiado para representar al componente 0
dimensidn especifica del construcio

‘Claridad: Se entiende sin dificuttad alguna el enunciado del liem, es
concso, exacio y direclo

Nota' Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ifems planteados
son suficientes para medir la dimension

33 | Trabajar en la unidad de emergencia suele ser dificil pero siempre intenta crear un ambiente de

confort en su entorno inmediato. o < ¥
24 | El trabajo en el drea de emergencia lo hace sentir activo y con mucha energia. s (& &z
25 | Muchas de las cosas que hace en el trabajo valen la pena y le da sentido a su profesion. “ Z Z
26 | Al notar la recuperacion de los pacientes gracias a sus cuidados, usted se siente més motivado. [ z P
27 | En muchas ocasiones este trabajo lo ayuda a desarrollarse como mejor ser humano. & s/ P
28 | Este tipo de trabajo lo ayuda a entender y comprender lo que sienten los pacientes, y de esta manera e v 2

mejora su relacién con ellos.
29 | Trabajar en la unidad de emergencia le sirve para influir de manera positiva en la vida de otros. s o ol
30 | Este trabajo le sirve para afrontar de buena manera los problemas propios de la atencién de % i »

emergencia con los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXiSte julﬁ'(— / amua

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

’
Apellidos y nombres del juez validador. 7 Mg: ......... /Q”’”"‘M“//%O;j(ﬂi ................ DNI2§Zézo?f( .............
Especialidad del vandador:.............Q:'.f’a.???lgpa../.[:‘m«.ﬁ.% ...........................................................................

de,/sr?.?{p.del 20.19
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: BURNOUT

N | DIMENSIONES / {tems

Pertinencin

Relevancia

Claridad | Su

[ T DIMENSION 1: Nivel de agotamiento emocional

Si

No

Si No

No

cins

'l ' Con los afios en ¢l drea de emergencia. considern que, es un espacto de incomprension que le gencra

A\

1
| malestar en la realizacion de sus funciones,
2 En dias de mucha actividad laboral suele terminar el tumo muy cansado y le molesta un reporte
| extenso.

Tet

En ocasiones trabajar con sus compaferos le genera sentimientos de meomoedidad porgque no
colaborun como se espera

l 4 | Flrabajo con los pacientes en emergencin lo conlleva a rencgar de su labor.

= |
' 5 Considera que el trabajo en emergencin cs muy dificil ¥ muchas veces ln agresion de los familiares
hacia usted le causa enojo.

[& | Te gustaria trabajar en un drca correctamente organizads v armonica

Considera Ld. gue su trabajo en el drea de emergencia cs emocionalmente inestable y algunos casos

| de los pacientes lo entristecen.
I8 l Muchas veces los pacientes son abandonados en emergencia ¥ eso causa senfimientos de tristeza en
usted.

9 l' Al rabajar en emergencia suele perder fechas importantes para su familia y eso lo hace sentirse triste.

|t
|

l 1) [ En ocasiones siente gue no Liene apoyo de sus compaiieros y eso Ic causa sentimientos de desdnimo.

JIEEIEE e

DIMENSION 2: Nivel de despersonalizacion

A AT A A

I Durante los turnos agotadores en emergencia, prefiere terminar sus labores hasta llegada su hora de

b

| | =alida ¢ irse rapido.
I 12 | Su jomada laboral en emergencia le exige mucha responsabifidad y en ocastones no tiene tiempo para
escuchar {a opinion de los pacientes.

| 13 | Existen momenios en los que en emergencia realiza su labor de manera mecanizada para lograr
terminar a nempo

{
NN RIR AN AR A

(19 ] Durante un largo turno prefiere tener unos minutos de descanso en vez de apoyar a sus colegas.
5

' En ocasiones s4 jornada laboral de alta actividad, hace que tenga un comportamiento insensible con
fas personas.

16 | Siepte que algunos compafieros tienen mas beneficios que usted dentro de su entormo laboral.

ES

En ocasiones hay situaciones que no se siente comodo frente algunas decisiones en su drea de trabajo.

-
I8 | Los logros que usted consigue cn ¥ para su drea no son apreciados como desearia.
9 “ Considerz que no todos tienen ln misma oportunidad de crecimiento profesional dentro de su entorno
laboral.

30 | Segun el régimen laboral que tiene en ¢l drea de emergencia, considera que los beneficios no son
equitntivos.

DIMENSION 3: Nivel de realizacién personal

21 Ante situaciones de tension en la unidad emergencia. usted intenta manejar ¢l momento de la mejor
manera.

22 | Usualmente propicia crear un ambiente armonico durante su turno de trabajo.

Q«\'\'\ A INARNERE \\\\\ \\\\\ R

VRS RISRS RPN YS

SRS NN A
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23 | Trabajar en la unidad de emergencia suele ser dificil pero siempre intenta crear un ambiente de
confort en su entorno inmediato. 7 7 7
24 | El trabajo en el drea de emergencia lo hace sentir activo y con mucha energia. B e Z \
25 | Muchas de las cosas que hace en el trabajo valen la pena y le da sentido a su profesion. & o Z \
26 | Al notarla recu;?emclén de los pacientes gracias a sus cuidados. usted se siente mas motivado. % ~ 7 | |
27 | En muchas ocasiones este trabajo lo ayuda a desarrollarse como mejor ser humano. < L s |
28 | Este tipo de trabajo lo ayuda a entender y comprender lo que sienten los pacientes, y de esta manera ; i 7 \
mejora su relacion con ellos. d
29 | Trabajar en la unidad de emergencia le sirve para influir de manera positiva en la vida de otros. o ~ < |
30 | Este trabajo le sirve para afrontar de buena manera los problemas propios de la atencién de A P 2 \
emergencia con los pacientes.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _()/U.p/uw h
)
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl Aplicable después de ﬁ:egir [1] No aplicable [ ]
{ s
Apellidos y nombres del juez validado Mg: (A ﬂﬂz .......... ‘ h" ................................................... DNI .9%@].%} ..................
Especialidad del validador:. ... K AB0LE Hi st ST s
..g.Q...de..({.);alﬂlxlel 20./.7
‘Pertinencia: El llem corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para represeniar al companente o
dimension especifica del constructo
“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados Fi o Informante.

son suficentes para medv |2 dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: BURNOUT

N | DIMENSIONES / {tems

Pertinencin

Relevancia

Claridad | Su

[ T DIMENSION 1: Nivel de agotamiento emocional

Si

No

Si No

No

cins

'l ' Con los afios en ¢l drea de emergencia. considern que, es un espacto de incomprension que le gencra

A\

1
| malestar en la realizacion de sus funciones,
2 En dias de mucha actividad laboral suele terminar el tumo muy cansado y le molesta un reporte
| extenso.

Tet

En ocasiones trabajar con sus compaferos le genera sentimientos de meomoedidad porgque no
colaborun como se espera

l 4 | Flrabajo con los pacientes en emergencin lo conlleva a rencgar de su labor.

= |
' 5 Considera que el trabajo en emergencin cs muy dificil ¥ muchas veces ln agresion de los familiares
hacia usted le causa enojo.

[& | Te gustaria trabajar en un drca correctamente organizads v armonica

Considera Ld. gue su trabajo en el drea de emergencia cs emocionalmente inestable y algunos casos

| de los pacientes lo entristecen.
I8 l Muchas veces los pacientes son abandonados en emergencia ¥ eso causa senfimientos de tristeza en
usted.

9 l' Al rabajar en emergencia suele perder fechas importantes para su familia y eso lo hace sentirse triste.

|t
|

l 1) [ En ocasiones siente gue no Liene apoyo de sus compaiieros y eso Ic causa sentimientos de desdnimo.

JIEEIEE e

DIMENSION 2: Nivel de despersonalizacion

A AT A A

I Durante los turnos agotadores en emergencia, prefiere terminar sus labores hasta llegada su hora de

b

| | =alida ¢ irse rapido.
I 12 | Su jomada laboral en emergencia le exige mucha responsabifidad y en ocastones no tiene tiempo para
escuchar {a opinion de los pacientes.

| 13 | Existen momenios en los que en emergencia realiza su labor de manera mecanizada para lograr
terminar a nempo

{
NN RIR AN AR A

(19 ] Durante un largo turno prefiere tener unos minutos de descanso en vez de apoyar a sus colegas.
5

' En ocasiones s4 jornada laboral de alta actividad, hace que tenga un comportamiento insensible con
fas personas.

16 | Siepte que algunos compafieros tienen mas beneficios que usted dentro de su entormo laboral.

ES

En ocasiones hay situaciones que no se siente comodo frente algunas decisiones en su drea de trabajo.

-
I8 | Los logros que usted consigue cn ¥ para su drea no son apreciados como desearia.
9 “ Considerz que no todos tienen ln misma oportunidad de crecimiento profesional dentro de su entorno
laboral.

30 | Segun el régimen laboral que tiene en ¢l drea de emergencia, considera que los beneficios no son
equitntivos.

DIMENSION 3: Nivel de realizacién personal

21 Ante situaciones de tension en la unidad emergencia. usted intenta manejar ¢l momento de la mejor
manera.

22 | Usualmente propicia crear un ambiente armonico durante su turno de trabajo.

Q«\'\'\ A INARNERE \\\\\ \\\\\ R

VRS RISRS RPN YS

SRS NN A
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r"-_i Trabajar en la unidad de emergencia suele ser dificil pero siempre intenta crear un ambiente de
{ confort en su entorno inmediato.

El trabajo en el drea de emergencia lo hace sentir activo y con mucha energia,

Muchas de las cosas que hace en el trabajo valen la pena y le da sentido a su profesion.

En muchas ocasiones este trabajo lo ayuda a desarrollarse como mejor ser humano.

Este tipo de trabajo lo ayuda a entender y comprender lo que sienten los pacientes, y de esta manera
mejora su relacion con ellos.

Trabajar en la unidad de emergencia le sirve para influir de manera positiva en la vida de otros.

30

v
o
o
Al notar Ia recuperacion de los pacientes gracias a sus cuidados, usted se siente mis motivado. v
[
o
=
Vo

\\\\\\\\

e
4
7
&
7
&
I
4

Este trabajo le sirve para afrontar de buena manera los problemas propios de la atencién de
emergencia con los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): P(Cu‘ See F (1 e,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cr\rn\xg.},gsgndmb.br\% ................ e 3 DNI?:Z"i.Q:ﬁ ...................

Especialidad del validador:.....................m&fm\.o.\.c.\zm ...... %’&’QC‘*S(‘L@ .............. TS TRy R AN
‘Pertinencia: £ item comresponde al conceplo tednco formulada.
*Relevancia: E] fiam es apropado para representar al componente o
demenson especifica del constnucto

*Claridad: Se entiende sin dificultag aiguna &l enunciado del item, es
conosa. exacio y deecio

Nota Sufcencs, se doe suficencia cuando Jos ifems planteados _ Firma del Experto Informante.
son sfoenies pra medr 3 dmensitn el

53



Cuestionario: Test de Burnout

Estimados participantes el siguiente cuestionario tiene como funcion fundamental medir la

sensacion de fracaso y una existencia agotadora que resulta de una sobrecarga en el

trabajador en el ambito laboral en el &rea de emergencia. Por tal motivo, se le informa que

este cuestionario es andnimo y responde a un estudio de investigacion que aportara a mejorar

la calidad de prestacion de servicio en nuestra unidad.

Se le pide que responda las preguntas de manera objetiva. Ninguna respuesta es buena o

mala, todas son importantes. Por favor no deje sin responder a ninguna pregunta ya que el

cuestionario quedara invalido para los fines que se persigue.

Sexo: F — M Profesion: Personal salud primario Edad:

Dimensiones

Preguntas

No

2

Algunas

VECeS

Si

Nivel de agotamiento emocional

Con los afios en el area de emergencia, considera que, es un espacio de

incomprension que le genera malestar en la realizacion de sus funciones.

En dias de mucha actividad laboral suele terminar el turno muy cansado y le

molesta un reporte extenso.

En ocasiones trabajar con sus comparieros le genera sentimientos de

incomodidad porque no colaboran como se espera

El trabajo con los pacientes en emergencia lo conlleva a renegar de su labor.

Considera que el trabajo en emergencia es muy dificil y muchas veces la

agresion de los familiares hacia usted le causa enojo.

Te gustaria trabajar en un area correctamente organizada y arménica.

Considera Ud. que su trabajo en el area de emergencia es emocionalmente

inestable y algunos casos de los pacientes lo entristecen.

Muchas veces los pacientes son abandonados en emergencia y eso causa

sentimientos de tristeza en usted.

Al trabajar en emergencia suele perder fechas importantes para su familia y eso
lo hace sentirse triste.

10. En ocasiones siente que no tiene apoyo de sus compafieros y eso le causa

sentimientos de desanimo.
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Nivel de despersonalizacién

11.

Durante los turnos agotadores en emergencia, prefiere terminar sus labores

hasta llegada su hora de salida e irse rapido.

12

. Su jornada laboral en emergencia le exige mucha responsabilidad y en

ocasiones no tiene tiempo para escuchar la opinién de los pacientes.

13.

Existen momentos en los que en emergencia realiza su labor de manera

mecanizada para lograr terminar a tiempo.

14.

Durante un largo turno prefiere tener unos minutos de descanso en vez de
apoyar a sus colegas.

15.

En ocasiones su jornada laboral de alta actividad, hace que tenga un
comportamiento insensible con las personas.

16.

Siente que algunos comparieros tienen mas beneficios que usted dentro de su

entorno laboral.

17

. En ocasiones hay situaciones que no se siente comodo frente algunas decisiones

en su érea de trabajo.

18.

Los logros que usted consigue en y para su area no son apreciados como
desearia.

19.

Considera gue no todos tienen la misma oportunidad de crecimiento profesional
dentro de su entorno laboral.

20.

Segun el régimen laboral que tiene en el area de emergencia, considera que los
beneficios no son equitativos.

Nivel de realizacion personal

21.

Ante situaciones de tension en la unidad emergencia, usted intenta manejar el

momento de la mejor manera.

22.

Usualmente propicia crear un ambiente armdnico durante su turno de trabajo.

23.

Trabajar en la unidad de emergencia suele ser dificil pero siempre intenta crear

un ambiente de confort en su entorno inmediato.

24.

El trabajo en el &rea de emergencia lo hace sentir activo y con mucha energia.

25.

Muchas de las cosas que hace en el trabajo valen la pena y le da sentido a su
profesion.

26.

Al notar la recuperacion de los pacientes gracias a sus cuidados, usted se siente

mas motivado.

217.

En muchas ocasiones este trabajo lo ayuda a desarrollarse como mejor ser

humano.

28.

Este tipo de trabajo lo ayuda a entender y comprender lo que sienten los

pacientes, y de esta manera mejora su relacion con ellos.

29.

Trabajar en la unidad de emergencia le sirve para influir de manera positiva en

la vida de otros.

30.

Este trabajo le sirve para afrontar de buena manera los problemas propios de la

atencion de emergencia con los pacientes.
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Base de datos

Alfa de cronbach

Prueba piloto

i19 20 21 22 123 24 25 26 27 28 029 {30 suma

i7 i

i16

i14

i1l

i10

il

45

cl

71

4l

78
76

[

59

clo

024 056 0.24 041 056 064 076 06 04 089 056 041 065 064 064 065 064 036 065 036 0.09

025 0.36 049 041 029 064 061 056 049

variar

)

05

5
136.09

1

(1-2

30
30=-1

30
15.05
var. To 136.0%

items
var. Ite

deftems

donde:
N= nimern

05201

o=

varianza del item i

Vi

varianza delos puntajes brutos de los sujetos

Vke=

Pretest burnout

-7

gjecucion

Prueba de

PRETEST BURNOUT

P14

o1

3

3
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Prueba de ejecucion: Postest burnout

POSTEST BURNOUT

D1 D2
P1 P2 P3 P4 PS5 P6  |P7 P8 | P9 P10 | P11 | P12 |P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
ENC 1 1 1 2 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC2 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC3 2 3 3 3 3 1 3 2 |3 3 3|3 3 3 3 3 3 3 3
ENC4 3 2 1 3 3 2 3 2 |3 3 3|3 3 3 3 3 3 3 3
ENCS 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC6 1 1 1 2 2 1 3 3 |3 1 1|1 2 3 1 3 2 2 3
ENC7 1 1 1 2 2 1 2 2 |2 3 1|1 1 1 3 2 1 3 3
ENC8 1 1 3 2 3 2 3 1|1 1 13 2 3 2 3 1 2 3
ENC9 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 3
ENC 10 1 1 1 2 1 3 3 3 |2 3 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 11 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC12 1 1 1 1 2 1 2 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC13 1 1 1 1 1 3 2 3 |2 3 1|1 2 1 2 1 2 3 3
ENC 14 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 15 1 1 1 1 3 2 3 2 |3 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 16 1 2 1 2 1 3 1 3 |3 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 17 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 18 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 2 |2 3 3 3 2 3 3 3
ENC 19 1 1 1 1 1 2 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 20 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC21 1 1 1 1 1 1 1 1|2 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 22 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 23 3 3 3 3 3 2 3 3 |3 3 3|3 3 2 1 3 3 3 3
ENC 24 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 25 1 2 1 2 3 2 2 1|3 1 1|1 1 1 3 1 3 3 3
ENC 26 1 2 3 3 2 2 2 1|3 1 1|1 1 3 1 3 1 1 3
ENC 27 1 1 1 1 1 2 3 2 |3 3 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 28 1 1 1 1 2 1 2 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 29 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 30 3 3 3 3 3 3 3 3 |3 3 13 3 3 3 3 3 3 3
ENC 31 1 1 1 1 1 2 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 32 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 33 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 34 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 1|1 3 3 2 3 3 2 3
ENC 35 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 36 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 13 2 3 2 1 3 3 3
ENC 37 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 3 3 1 3 1
ENC 38 3 3 3 3 3 3 1 3 |3 3 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 39 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 3 1 1 3 3
ENC 40 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 13 1 3 1 3 3 3 1
ENC 41 1 2 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 42 1 1 1 1 2 1 2 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 43 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 44 1 1 2 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 45 1 1 1 1 1 1 1 2 |1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 46 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 47 2 2 1 2 2 2 2 1|2 2 1|1 1 3 1 3 1 3 1
ENC 48 3 2 3 1 3 3 3 3|3 3 3 |1 1 3 3 3 3 1 3
ENC 49 1 1 2 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 50 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 51 2 3 3 3 3 1 3 2 |3 3 3|3 3 3 3 3 3 3 3
ENC 52 3 2 1 3 3 2 3 2 |3 3 3 [3 3 3 3 3 3 3 3
ENC 53 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 54 1 1 1 2 2 1 3 3 |3 1 1|1 2 3 1 3 2 2 3
ENC 55 1 1 1 2 2 1 2 2 |2 3 1|1 1 1 3 2 1 3 3
ENC 56 1 1 3 2 3 2 3 1|1 1 13 2 3 2 3 1 2 3
ENC 57 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 3
ENC 58 1 1 1 2 1 3 3 3 |2 3 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 59 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 60 1 1 1 1 2 1 2 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 61 1 1 1 1 1 3 2 3 |2 3 1|1 2 1 2 1 2 3 3
ENC 62 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 63 1 1 1 1 3 2 3 2 |3 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 64 1 2 1 2 1 3 1 3 |3 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 65 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 66 3 3 3 3 3 3 3 3 |3 3 2 |2 3 3 3 2 3 3 3
ENC 67 1 1 1 1 1 2 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 68 1 1 1 1 2 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 69 1 1 1 1 1 1 1 1|2 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
ENC 70 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1
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Programa educativo

Nombre del programa: “Yo manejo el burnout, el estrés no puede conmigo”

Lugar de ejecucion: Un hospital publico

Justificacion: Es importante prevenir el burnout ya que actualmente es un problema de salud
publica dentro del entorno de los profesionales de salud. Existen muchas investigaciones que
fundamentan la prevalencia de este sindrome en el entorno hospitalario y esto pone en
evidencia como se afecta la salud psico social del profesional y donde muchas veces afecta
de manera indirecta al paciente ya que la atencién brindada deja de ser de calidad. Debido a
los resultados obtenidos por medio del instrumento aplicado a los profesionales de salud,
podemos evidenciar que existen alteraciones fisicas, sociales y psicoldgicas que pueden ser
prevenidas como por ejemplo con un programa educativo en el cual se fortalezca lospuntos
especificos que afecten a dicho personal. Debido a estos motivos es que se ve necesario la
creacion de un programa educativo en el cual se brinde informacion necesaria para la
prevencion de este sindrome y asi de esta manera evitar o disminuir las consecuencias en la
salud de los profesionales hospitalarios. De esta manera se sustenta la importancia de la
creacion de un programa educativo con el fin de obtener una mejor calidad de vida laboral y

una mejor atencion al paciente.

Beneficiarios: Personal de emergencia, licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria.

Recursos humanos: Psicdloga y Licenciada de enfermeria con conocimientos de burnout.

Recursos materiales: Proyector, sillas, usb, computadora.

Objetivos: Establecer estrategias para prevenir y/o disminuir el burnout del personal de

emergencia, licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria.

Método de ensefianza: Sesiones educativas y talleres.
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Programa educativo: Sesion 1
Fecha: 4, 11, 18,25 de Septiembre

Contenido Recursos Duracion
Presentacion: Buenos dias colegas, hoy aprenderemos
estrategias para manejar la irritabilidad y tristeza.
Desarrollo del tema: EIl personal participara en los talleres de:
Proyector, 8:00 am
Pre test: cuestionario Test de burnout sillas, usb, | 10:00
v" Control de respiracion computadora
v' Taller de masico terapia am
v Pintado de mandalas
v Solucion de problemas
Programa educativo: Sesion 2
Fecha: 2, 9, 16, 23 de Octubre
Contenido Recursos Duracion
Presentacion: Buenos dias colegas, hoy aprenderemos
estrategias para manejar la indiferencia y prejuicios.
Desarrollo del tema: El personal participara en los talleres de: | Proyector, 8:00 am
v’ Taller sobre manejo de emociones sillas, usb, - 10:00
v Taller de “En la piel del otro" computadora.
v" Y0 me comprometo a... si td...te comprometes a..." am
v' "Detectar provocaciones"
Programa educativo: Sesion 3
Fecha: 6, 13 de Noviembre, 4, 11 de Diciembre.
Contenido Recursos Duracion
Presentacion: Buenos dias colegas, hoy aprenderemos
estrategias para manejar la respuesta positiva al trabajo y trato
interpersonal.
Desarrollo del tema: El personal participara en los talleres de: Proyector, 8:00 am
v’ Taller de abrazo terapia sillas, usb, -10:00
Tren de la vida Computadora_
Hacer y recibir elogios am

Hacerse elogios a uno mismo
Pos test: cuestionario Test de burnout

ANER NI NEAN
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Cronograma de actividades:

. . . - . ividad Personal 4 Cronograma
Dimensiones o ejes | indicadores Estrategias o actividades ora Sep | Oct| Nov | Dic
responsable
Pre test: cuestionario Test de . .
burnout Lic. En enfermeria
8:00 — 10:00
Control de respiracion Lic. En enfermeria
. . . 8:00 — 10:00
- Ni Taller de musico terapia Psicologa
D1: Nivel de v Irritabilidad P :
agotamiento v Tristeza Pintado de méandalas Lic. En enfermeria 8:00 - 10:00
emocional 0 10
“Solucion de problemas” Psicologa 8:00 - 10:00
Taller sobre manejo de emociones | Psicologa 8:00 - 10:00
D2: Nivel de v' Indiferencia Taller de "En la piel del otro" Psicéloga 8:00 - 10:00
despersonalizacion | v* Prejuicios "Yo me comprometoa... sitl.te || i oo e 8:00 — 10:00
comprometes a..." IC.
"Detectar provocaciones” Psicdloga 8:00 - 10:00
Taller de abrazo terapia Psicdloga 8:00 - 10:00
D 3: Nivel de v" Respuesta 10
o - Tren de la vida Psicologa 8:00 - 10:00
realizacion positiva al
personal trabajo Hacer y recibir elogios Lic. En enfermeria 8:00 - 10:00
v Trato Hacerse elogios a uno mismo Lic. En enfermeria
Interper Pos test: cuestionario Test de . ] 8:00 - 10:00
sonal burnout Lic. En enfermeria

Evaluaciéon: Analisis de los resultados.
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