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INTRODUCCION

En el aflo 2013 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (como se citdé en
Navarro, 2010) estimé6 que a nivel mundial, entre el 5% y el 10% de los
trabajadores en los paises en vias de desarrollo padecen estrés laboral crénico;
mientras que en los paises industrializados serian entre el 20% y 50% los
trabajadores afectados por dicha enfermedad. A raiz de estos resultados, la OMS
se propuso implementar estrategias para favorecer el cuidado de los recursos
humanos en las organizaciones; especialmente en aquellas en que se tenga
contacto directo con otras personas, como es el caso de los servicios de salud
(hospitales, clinicas, establecimientos de salud, etc.) a nivel mundial. Aquello
implica que los trabajadores se encuentren satisfechos con el salario percibido,
que tengan oportunidades de desarrollo de su carrera profesional, mantengan
relaciones interpersonales saludables y cuenten con condiciones Optimas de
trabajo, promoviendo asi su motivacion y la adquisicidn de mayor conocimiento y
destrezas profesionales. Solo de esta manera, se evitara el deterioro de la calidad
de servicio ofrecido por los diversos sistemas de salud y reducird el indice de
trabajadores con estrés croénico.

El sector de salud publica del Perd, regido por el Ministerio de Salud (MINSA),
siguiendo los lineamientos de la OMS, desea prestar un servicio eficiente;
sabiendo que aquello depende de la sensacion de bienestar que perciba cada
trabajador al cumplir sus funciones. Es asi, que la atencion de calidad a los
pacientes que acuden a los hospitales, se vera garantizada en tanto se brinden
las circunstancias que hagan que los trabajadores se sientan satisfechos con las
labores que realizan. Sin embargo, el servicio de salud en nuestro pais se ve
afectado a diario por. el bajo presupuesto econdmico destinado a la
implementacion de tecnologia médica, la insatisfaccion de los empleados
respecto a su salario y la poca capacitacion, asi como por la sobrecarga de
trabajo, la presion de los familiares, y las dificultades de interaccion del equipo

multidisciplinario propias de cada establecimiento de salud.



Todas estas condiciones en las que el profesional de la salud realiza su trabajo no
son las adecuadas, lo cual afectaria su desempefio y satisfaccion laboral,
haciéndolo probablemente mas propenso a padecer estrés. Algunas veces este
malestar se presenta en personas que brindan servicios a otras personas y se
acompafia de fatiga fisica y psicoldgica. Este padecimiento, al manifestarse de
manera cronica, ha sido denominado Sindrome de Burnout o estrés laboral
cronico.

Dicho sindrome es descrito por Araquistain y Damis (2011) como la sensacion de
cansancio laboral acompafada de tres componentes esenciales o dimensiones: el
agotamiento emocional, caracterizado por la pérdida progresiva de energia en las
labores; la despersonalizacion, que significa un cambio negativo de actitudes que
conlleva a un distanciamiento de las necesidades de las otras personas; y la falta
de realizacién profesional, por la cual se da una valoracion negativa hacia el
trabajo realizado, acarreando manifestaciones depresivas, autoestima baja y

descenso de la productividad en el trabajo.

Ademas, la OMS (como se cité en Navarro, 2010) sefiala que el Sindrome de
Burnout es una enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud general,
teniendo como consecuencias derivadas a las actitudes negativas dentro del
circulo familiar y social y el deterioro en el ambito ocupacional, a través del
ausentismo laboral y la disminucion del grado de satisfaccion de los trabajadores
y usuarios del centro de labores.

La experiencia clinica en los diferentes Hospitales del Peru, se ha observado con
frecuencia que el personal de enfermeria: “levantan la voz’, “se muestran
irritables”, y refieren: “hay muchos pacientes y no nos abastecemos para poder
atenderlos mejor”, “a veces me siento cansada y no quiero venir al trabajo”, "el
paciente es muy impaciente a cada rato llama”, “no dispongo de tiempo para
actualizarme en los cursos”, “falta de tiempo para hacer las cosas en mi casa’,
“‘me falta tiempo para conversar con mis hijos acerca de sus estudios y con mi

pareja”.



El personal asistencial como miembro del equipo de salud debe poseer ciertas
caracteristicas o cualidades que le permitan a la par estar actualizadas (0) vy
comprometidas para asi poder enfrentar situaciones generadores de estrés,
mediante el uso de mecanismos de afronte orientado a mantener y/o establecer
el equilibrio psicoemocional, el cual podria conllevar a una mejor atencion

integral con calidad al paciente que ingresa por emergencia.

Por lo expuesto se creyd conveniente realizar un estudio sobre:
¢, Cuéles son Los Niveles de las Dimensiones del Sindrome de Burnout que
presenta el personal asistencial que labora en el area de emergencia del

Hospital Il Es Salud Huaraz?



CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

1.1.1. Identificaciéon del Problema:

En la ciudad de Huaraz, el Hospital Il Es salud ,hace tres afios se
encuentra funcionando como hospital de referencia del Callején de
Huaylas y Callejon de Conchucos,con la misma cantidad de
personal, incrementandose mas la demanda de usuarios, se observa
a los pacientes quejarse del trato poco cordial que en circunstancias
manifiestan algunos trabajadores; y a estos ultimos indicar que entre
sus comparfieros comdnmente surgen inconvenientes que generan
dificultades en la dinamica del trabajo en equipo. Todo ello, podria

generar un cuadro de agotamiento y estrés en los trabajadores.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente nos hemos
planteado la siguiente pregunta: ¢Cuales son los niveles de las
dimensiones del Sindrome de Burnout que presenta el personal
asistencial que labora en el Area de Emergencia del Hospital Il Es

salud Huaraz?

1.1.2. Descripcion del Problema:

En el afio 2013 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (como se
cito en Navarro, 2010) estimo que a nivel mundial, entre el 5% vy el
10% de los trabajadores en los paises en vias de desarrollo padecen
estrés laboral cronico; mientras que en los paises industrializados
serian entre el 20% y 50% los trabajadores afectados por dicha
enfermedad. A raiz de estos resultados, la OMS se propuso
implementar estrategias para favorecer el cuidado de los recursos
humanos en las organizaciones; especialmente en aquellas en que
se tenga contacto directo con otras personas, como es el caso de los

servicios de salud (hospitales, clinicas, establecimientos de salud,



etc.) a nivel mundial. Aquello implica que los trabajadores se
encuentren satisfechos con el salario percibido, que tengan
oportunidades de desarrollo de su carrera profesional, mantengan
relaciones interpersonales saludables y cuenten con condiciones
optimas de trabajo, promoviendo asi su motivacion y la adquisicion
de mayor conocimiento y destrezas profesionales. Solo de esta
manera, se evitara el deterioro de la calidad de servicio ofrecido por
los diversos sistemas de salud y reducira el indice de trabajadores

con estrés cronico.

Considerando que el personal de salud del Hospital Il Essalud se
encuentra expuesto a continua sobrecarga laboral y a las
circunstancias anteriormente descritas; resulta importante realizar un
estudio enfocado en determinar los niveles de las dimensiones del
Sindrome de Burnout o estrés laboral crénico que presenten los
profesionales a fin de detectar y prevenir tempranamente aquellas
dificultades emocionales, psicologicas y sociales que podrian
devenir por este padecimiento y convertirse en obstaculos

permanentes de su desenvolvimiento personal y laboral .

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:

1.2.1. Delimitacion Espacial:

Hospital Il — ESSALUD de Huaraz — Av. Independencia S/N —
Urbanizacion “Sarita Colonia” — Localidad de Vichay Bajo — Distrito de
Independencia — Provincia de Huaraz — Departamento de Ancash —

Perd.



1.2.2. Delimitacién Social:

Personal Asistencial que labora en el area de Emergencia del
Hospital Il - ESSALUD de Huaraz.

1.2.3. Delimitacién Conceptual:

Definicion de los términos basicos y variables del estudio, ademas se

realizara en base a las teorias de enfermeria relacionadas al tema.

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Problema Principal:

¢,Cuales son los niveles de las dimensiones del Sindrome de
Burnout que presenta el personal asistencial que labora en el area

de emergencia del Hospital Il Es salud Huaraz -20167?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. Objetivo General o Principal:

= Determinar los niveles de las dimensiones del Sindrome de
Burnout en el personal asistencial que labora en el area de
Emergencia del Hospital Il Es salud Huaraz — 2016.

= determinar los niveles de las dimensiones del Sindrome de
Burnout segun, edad-sexo; Tiempo de ejercicio profesional;
estado civil-niumero de hijos, que laboran en el area de

emergencia del Hospital Il Essalud Huaraz — 2016



1.4.2. Objetivos Especificos:

= Determinar el nivel de estrés laboral en la dimension
agotamiento emocional del personal asistencial que labora en
el area de emergencia del Hospital Il Es salud Huaraz.

= Determinar el nivel de estrés laboral en la dimension
realizacion personal.

= Determinar el nivel de estrés laboral en la dimension
despersonalizaciéon

— Determinar la relacion entre el Nivel de Dimensién del
Sindrome de Burnout y la edad - sexo del personal
asistencial que labora en el area de emergencia del Hospital Il
Essalud Huaraz

= Determinar la relacion entre el nivel de Dimensién del
Sindrome de Burnouty el tiempo de ejercicio profesional del
Personal que labora en el area de emergencia del hospital I
Essalud Huaraz

= Determinar la relacion entre el nivel de Dimension del
sindrome de Burnout y el estado civil- Nimero de hijos del
personal que labora en el area de emergencia del hospital Il

Essalud Huaraz

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

1.5.1. Justificacion:
La presente investigacion se realiza debido a que el personal
asistencial que labora en el area de emergencias, son los que
atienden;a todo tipo de pacientes criticos asegurados y no
asegurados que son derivados de las microredes que corresponden
como Hospital de Referencia, donde el personal se encuentran
sometidas(o)frecuentemente a diversas situaciones estresantes,
constituyendo el grupo mas vulnerable a presentar estrés, ya que

atiende las 24 horas ; en consecuencia amerita conocer su nivel de



1.5.2.

estrés a fin de brindar una atencién adecuada y de calidad al paciente
y familia que acude ha dicho Hospital.

Ley N° 26842, Ley General de Salud disponen que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico y por lo tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; Articulo
V.- Derecho a la atencién de emergencia Toda persona que necesite
atencion de emergencia médica, quirargica y psiquiatrica, tiene
derecho a recibirla en cualquier IPRESS publica, privada o mixta. La
emergencia es determinada Unicamente por el profesional médico que
brinda la atencion de emergencia del paciente en la IPRESS.

La IPRESS esté obligada a prestar dicha atencion, en tanto subsista
el estado de grave riesgo para la vida y la salud, no pudiendo
condicionar ésta a la suscripcion de pagarés, letras de cambio o

cualquier otro medio de pago.

Importancia:

El personal asistencial que labora en el area de emergencia deben
prestar un Optimo servicio a la comunidad, para ello ademas de los
conocimientos tedricos y practicos que deben poseer, de tener una
elevada autoestima, deben contar con un equilibrio mental y fisico que
le permita ejercer su actividad de una manera eficiente y ser efectivo
en la practica diaria de atencion a los pacientes. Particularmente las
enfermeras por su constante relacion con los enfermos estan
sometidas a una recarga traumatica derivada a la confrontacion
repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte.

Esta recarga traumatica y la ansiedad asociada a la cercana
interaccion con otros factores que inciden sobre su vida familiar y sus
actividades personales, puede desembocar en determinadas

conductas y respuestas emocionales que pueden tener



implicaciones en su capacidad para brindar atencion sanitaria
adecuada, sobre su bienestar emocional y su vida particular.

El propdsito del estudio es tener informacion actualizada y nos

permita a formulacién de estrategias orientadas a fortalecer los
mecanismos a nivel intrapersonal e interpersonal para afrontar
problemas o situaciones estresantes, asi como la implementacion
de talleres sobre el manejo del estrés que le permita mejorar la
calidad de vida y la atencién que brinda al usuario y el de ellos

mismos.
1.5.3. Limitaciones:
La negativa colaboracion en las encuestas por el Personal asistencial

que labora en el area de emergencia para la aplicacion de los

instrumentos.



CAPITULOII

\

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:
Como antecedentes del estudio se ha encontrado algunos

relacionados al tema. Asi tenemos:

En el Ambito Internacional Tenemos:

Chuhurra, F., Gonzales, R., Grancha, L., Pérez, N,
Perfecto, W. (2010) Uruguay, realizaron un trabajo de
investigacion sobre “Factores de riesgo de Estrés laboral en el
personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Universitario de Referencia nacional”. El objetivo de
este trabajo de investigacion es identificar cuales de los
factores de riesgo de estrés laboral se encuentran presentes
en el personal de enfermeria. Se propone un estudio
descriptivo, de corte transversal, con un total de 70 individuos
(Licenciados en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria) de los
cuales respondieron 37, constituyendo la muestra de estudio,
aplicandoseles como instrumento de recoleccién de datos un
formulario. Se realizé un andlisis univariado luego de procesar
los datos y graficarlos. Teniendo como resultado que el: 49%
de la poblacion presenta mas de un empleo; un 54% de la
poblacién consideré que la carga fisica es mediana, el 46%
restante consider6 que la misma es excesiva. Sobre la
existencia de grupos de apoyo, un 84% de la poblacion

desconoce la existencia de los mismos.

En cuanto al relacionamiento laboral con el equipo de salud,
un 57% destacO un relacionamiento satisfactorio. Mas de la
mitad de la poblacion consider6 que las condiciones
ambientales del servicio son inadecuadas. Concluimos que se
alcanzaron los objetivos planteados para la investigacion. Se
encontré que existen factores de riesgo de estrés laboral en el
personal de Enfermeria de la Emergencia del Hospital

Universitario de Referencia Nacional. Convenimos la



importancia de que el tema se continle investigando, ya que
las consecuencias del desgaste mental y fisico pueden traer
consecuencias y pueden incidir en el deterioro de la salud del

personal y deteriorar asi el nivel asistencial.

Vera Regina Lorenz, Maria Cecilia Cardoso Benatti,
Marcos Oliveira Sabino (2010) Brasil, realizaron un trabajo
de investigacién sobre Burnout y estrés en enfermeros de un
hospital universitario de alta complejidad, con el objetivo de
investigar la existencia de Burnout, se trata de un estudio
transversal, analitico y de correlacion con una muestra de
149 enfermeros de un hospital universitario de alta
complejidad, correlacionandolo con factores de estrés del
ambiente de trabajo hospitalario. Fueron aplicados el
Inventario de Burnout de Maslach, el Inventario de Estrés en
Enfermeros y una ficha de caracterizacion de los sujetos. Los
resultados indicaron la presencia de las tres dimensiones
indicativas de Burnout en 7,3% de los enfermeros (cuartil) y
10,22% (tercil), asi como la correlacion entre dominios de los
inventarios. La vulnerabilidad para ese tipo de enfermedad, en
enfermeros, fue potencializada por la existencia de factores

de estrés en el ambiente de trabajo.

Angélica Melita Rodriguez, Monica Cruz Pedreros, José
Manuel Merino (2008) Chile, realizaron un trabajo sobre
Burnout en profesionales de enfermeria que trabajan en
centro asistenciales de la octava region Chile. El objetivo
general de este estudio fue determinar la presencia de estrés
laboral créonico o burnout y su probable relacién con factores
sociales y laborales, en los profesionales de Enfermeria que
trabajan en UE y SAMU, de la Octava Region. El presente

estudio correspondié a una investigacion de tipo cuantitativa,



descriptiva y correlacionar, que investigd la presencia de
burnout en profesionales de enfermeria que trabajaban en UE

y SAMU, llegando a un resultado:

Del total de profesionales encuestados, un 62,6 % trabajaba
en UE y un 37, 4 % en SAMU, ubicandose en las edades
comprendidas entre 22 y 39 afios. En ambos lugares de
trabajo las enfermeras(os) que tenian entre 22 y 29 afios de
edad obtuvieron porcentajes similares, correspondiendo a un
41,2 % para enfermeras (0os) de SAMU y de un 46,3% para
profesionales de las UE. Entre los 30 y 39 afios de edad, el
mayor porcentaje se ubicéd en las enfermeras(os) de SAMU
con un 55,9% y un 27, 8 % correspondié a los profesionales
de las UE.

En relacion al nimero de hijos, se encontré que el 67,6 % vy el
49,1 % de los enfermeras(os) de SAMU y UE respectivamente
no tenian hijos. Los que dijeron tener 1 a 2 hijos correspondio
al 29,4 % en SAMU y a un 40,4 % en UE, siendo en su
mayoria (54,5 %) menores de 5 afios para el grupo de

enfermeras(os) SAMU.

En lo que respecta a afios de experiencia laboral, el 87,5 %
de los profesionales de SAMU poseia menos de 10 afios y los
que trabajaban en UE, menos de 6. El tipo de turno efectuado
en ambos servicios correspondié al denominado cuarto turno,
en un 90 % para los de SAMU y en un 43,6 % para los de UE.
En relacion a los recursos que poseen en sus unidades de
trabajo, el 61,8 % de las enfermeras(os) de SAMU respondio
qgue eran suficientes, no asi los que laboraban en las UE que
refirieron poseer recursos insuficientes. EI 50 % de los
profesionales de SAMU ejercian un trabajo extra,
remunerado, independiente a su contrato en el hospital; en
cambio, el 75,4 % de las enfermeras (0s) de las UE ejercian

s6lo en su unidad de trabajo. Referente a ocupar cargos



administrativos y de supervision, en ambos grupos se
obtuvieron porcentajes similares, con un 14, 7 % para
aguellos que trabajan en SAMU y un 15,8 % para los de UE.
En cuanto a la realizacion de actividades diferentes al ambito
de su profesion, como participar en grupos comunitarios u
otros, el 76,5 % de las enfermeras (0os) de SAMU y el 68,4 %
de los que trabajaban en UE respondieron no realizar este

tipo de actividades.

Grau et al. (2007) estudiaron la influencia de factores
personales, profesionales Y transnacionales en el Sindrome
de Burnout utilizando una muestra de 11 530 profesionales de
la salud de habla hispana residentes en Espafia Yy
Latinoamérica. La variable se midi6 a través del Inventario de
Burnout de Maslach, obteniéndose la prevalencia del
sindrome en médicos que trabajaban en urgencias, mientras
que los anestesistas y dermat6logos consiguieron puntajes
mas bajos. También encontraron que ciertas condiciones
como el ser mayor de edad, tener hijos, la percepcion de
sentirse valorado, el optimismo, la satisfaccion personal y la
valoracién economica son variables protectoras contra el

Burnout.

Este mismo afio se realiz6 en Veracruz, México, un estudio
descriptivo utilizando el Inventario de Burnout de Maslach, en
el que participaron 119 profesionales; de los cuales 61
participantes eran del personal de enfermeria y 58, médicos.
Dicho estudio pretendia identificar la presencia, nivel y
distribucion de los factores que contribuyen al sindrome de
Burnout y su relacion con la personalidad resistente; hallando
un porcentaje moderadamente alto de Burnout en la
poblacion, siendo el personal de enfermeria el mas afectado

por este sindrome, en comparacion con los meédicos. Las



variables sociodemograficas estudiadas que tuvieron una
correlacion estadisticamente significativa con el Burnout
fueron el sexo, la profesion, la edad, el nivel académico y el

tipo de contrato (Herrera, Ortiz y Coronel, 2007).

Grau, Garcia y Sufier (2005) estudiaron en Barcelona,
Espafa, la prevalencia del sindrome de Burnout en personal
sanitario y su relacién con factores personales y ambientales.
Se utilizé para la recoleccién de datos el Inventario de Burnout
de Maslach. Asimismo, para este estudio se contd con la
participacion de 1095 trabajadores sanitarios de 5 hospitales;
teniendo como resultado un 41,6% de nivel alto en la
dimension de cansancio emocional, con prevalencia en
personal médico y de enfermeria; 23% de nivel alto en
despersonalizacion, observandose mayores puntajes en
meédicos, y un 27,9% presentd baja realizacion personal,

siendo la mayoria médicos y personal técnico.

En el Ambito Nacional se encontraron:

Bach. Goémez Francia, Maria Alejandra Bach. Ruiz
Llontop, Miriam Isabel (2014) Chiclayo, “Dimensiones del
sindrome de Burnout en personal asistencial de salud de un
hospital de Chiclayo”, el objetivo es determinar los niveles de
las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de salud de un Hospital de Chiclayo; dado que la
exigencia que implica trabajar en dicha institucién podria
generar dicho sindrome. Se evalu6 a 288 trabajadores a
travées del Inventario de Burnout de Maslach (MBI),
obteniendo, de manera general, un nivel Alto para la
dimensién Despersonalizacién y niveles medios para las
dimensiones Desgaste emocional y Realizaciéon Personal. El

19% del personal evaluado padece el sindrome en sus tres



dimensiones. Ademas, se consiguieron resultados especificos
segun las variables demogréficas: sexo, edad, estado civil,
namero de hijos, profesion, area de servicio, tiempo
realizando labores asistenciales, tiempo de labores en la
institucion y tipo de contrato. Se detecté que los profesionales
divorciados padecian Burnout. Llega a una conclusion: Los
participantes presentaron nivel alto en la dimensién de
Despersonalizacién y nivel medio en las areas de Desgaste
Emocional y Realizacion Personal. En relacién al sexo, se
observo diferencia en las dimensiones de Despersonalizacion
y Realizacion Personal; los hombres tuvieron niveles Alto y
Bajo respectivamente; las mujeres puntuaron niveles medios.
No se hallé diferencias entre los grupos segun edad. Segun el
Estado civilLb se encontr6 puntajes Altos en
Despersonalizaciéon para los casados y convivientes. Los
divorciados manifiestan Sindrome de Burnout. Asimismo, de
acuerdo a la cantidad de hijos que tienen, se hallé nivel Alto
de Despersonalizacién en quienes tienen de 1, 2 y 3 hijos.
Quienes tienen 4 o 5 hijos puntlan Bajo en Realizacion
Personal y Alto en Desgaste emocional. Segun la carrera
profesional, los médicos presentan Sindrome de Burnout. Los
nutricionistas y técnicos de laboratorio obtuvieron un nivel
Bajo en Realizacion Personal, al igual que los odontélogos,
quienes también puntuaron Alto en Despersonalizacion. En lo
gue respecta al area de servicio; se evidencia que quienes
trabajan en Consultorio externo tienen niveles Altos de
Despersonalizacion. Igualmente, en relacion al tiempo que
tienen laborando en la institucién, se determind que quienes
tienen de 13 a 24 meses en este hospital, tuvieron
puntuaciones altas en Despersonalizacion. Segun el tiempo
realizando labores asistenciales de salud, se hallé nivel Alto
en Desgaste Emocional en quienes tienen mayor tiempo

ejerciendo. En Despersonalizacion, obtuvieron puntajes altos



quienes tenian menos afos de experiencia. Ademas, de
acuerdo al tipo de contrato, los profesionales contratados por
un tiempo determinado de servicios (CAS) y por
Funcionamiento, presentaron niveles altos de
Despersonalizacion. Se detecto la presencia del Sindrome de
Burnout en el 19% de los profesionales evaluados. Sindrome
de Burnout en personal asistencial de salud 47
Recomendaciones Presentar un informe de esta investigacion

ala Di.

Yrma Nilda Broncano Vargas (2010) en el Hospital San
Bartolomé estudio sobre Satisfaccion laboral y Sindrome de
Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia y
Cuidados Criticos con el objetivo: Establecer la relacion entre
la satisfaccion laboral y la prevalencia de Sindrome de
Burnout en enfermeras del Hospital San Bartolomé. Método
fue enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal
y correlacionar. La muestra estuvo constituida por 45
enfermeras de los servicios de Emergencia y Cuidados
criticos en el mes de agosto 2010. Se utilizé la ficha de datos
socio laborales, el cuestionario de satisfaccion laboral S21/26
de J.L. Melid y cuestionario para la evaluacién del sindrome
de quemarse por el trabajo (CESQT) de Pedro Gil-Monte.

Llegando a un resultado:

Existe Sindrome de Burnout alto en las enfermeras
medianamente satisfechas (50%); sin una asociacion
estadistica significativa (p=0.914), rechazando la hipétesis
nula. Las enfermeras que tienen Burnout bajo en la dimensién
ilusién por el trabajo, tienen mayor satisfaccion laboral (75%),
existiendo asociacion estadistica significativa (p=0.018 <0.05).
Quienes presentan Burnout alto y bajo en desgaste psiquico

estdn medianamente satisfechas laboralmente, sin asociacion



estadistica. Quienes tienen Burnout alto en la dimension
indolencia estdn medianamente satisfechas, sin asociacion
estadistica y quienes presentan Burnout alto en la dimension
culpa estan insatisfechas o medianamente satisfechas con su
trabajo, sin una asociaciébn estadistica significativa.
Conclusiones: No existe relacion  estadisticamente
significativa entre satisfaccion laboral y la prevalencia de
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria, asi
como en las dimensiones desgaste psiquico, indolencia y
culpa. Solo existe relacion estadisticamente significativa entre
satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en la dimension

ilusién por el trabajo.

Asimismo, Tuesca —Molina et. al. (2006) En la ciudad de
Barranquilla llevaron a cabo una investigacion con 149
médicos y enfermeras de un hospital del area metropolitana
de la misma ciudad, que fueron evaluados a través del
Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach adaptado a la
poblacion en estudio, en donde se hall6 el 1.9% de
prevalencia de Burnout en enfermeras, mientras que los
médicos no puntuaron niveles considerables en ninguna de

las tres dimensiones.

Durante los meses de octubre de 1998 a febrero de 1999,
Valdivia y Saco (2003) realizaron un estudio de prevalencia
del Sindrome Burnout y los factores asociados al mismo en 64
médicos y 73 enfermeras de un Hospital del Cusco. Los
objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia del
Sindrome Burnout e identificar si existe asociacion entre tal
sindrome y variables sociodemogréficas, entre otros obijetivos.
Se utilizaron como instrumentos de investigacion
cuestionarios estructurados. Se obtuvieron los siguientes

resultados: la prevalencia del Sindrome Burnout se encuentra



en grado bajo en el 79.7 % de médicos y 89 % de enfermeras;
en grado medio en el 10.9% de médicos y 1.4 % de

enfermeras. No se encontré Sindrome Burnout en alto grado.

Existe asociacion estadisticamente significativa con el sexo
masculino, la profesion de médico, tiempo de servicio mayor
de 12 afos, baja motivacion laboral y alta insatisfaccion
laboral. No se encuentra asociacion estadisticamente
significativa con el nimero de horas de trabajo diario en el

establecimiento de salud, ni con quienes vive.

Durante los meses de octubre de 1998 a febrero de 1999,
Valdivia y Saco (2003) realizaron un estudio de prevalencia 64
médicos y 73 enfermeras de un Hospital del Cusco. Los
objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia del
Sindrome Burnout e identificar si existe asociacion entre tal
sindrome y variables sociodemogréficas, entre otros objetivos.
Se utilizaron como instrumentos de investigacion
cuestionarios estructurados. Se obtuvieron los siguientes
resultados: la prevalencia del Sindrome Burnout se encuentra
en grado bajo en el 79.7 % de médicos y 89 % de enfermeras;
en grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de

enfermeras. No se encontré Sindrome Burnout en alto grado.

Existe asociacion estadisticamente significativa con el sexo
masculino, la profesion de médico, tiempo de servicio mayor de
12 afios, baja motivacion laboral y alta insatisfaccion laboral.
No se encuentra asociacién estadisticamente significativa con
el numero de horas de trabajo diario en el establecimiento de

salud, ni con quienes vive.

En el AMBITO REGIONAL Y LOCAL no se han realizado

investigaciones de ningun tipo relacionado al tema.



2.2.

BASES TEORICAS:

GENERALIDADES SOBRE EL ESTRES:

DEFINICION: El estrés puede ser definido como el proceso que se
inicia ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo,
alas cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus
recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral,
social, etc.) es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se
poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de
movilizacion de recursos, que implican activacion fisiol6gica. Esta reaccién
de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas
(desagradables), de las cudles las mas importantes son: la ansiedad, la ira

y la depresion.

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito de la
salud en el afio 1926 por Hans Selye. En la actualidad, es uno de los
términos mas utilizados y lo defini6 como: La respuesta general del
organismo ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante. El
término estrés, parti6 de un concepto fisico haciendo referencia a una
fuerza o peso que produce diferentes grados de tensién o deformacién en
distintos materiales. Selye no hace referencia al estimulo (peso o fuerza),

sino a la respuesta del organismo a éste. Utiliza el término estrés para
describir la suma de cambios inespecificos del organismo en
respuesta a un estimulo o situacion estimular. Posteriormente, el término
se ha utilizado con multiples significados y ha servido tanto para designar
una respuesta del organismo, como para sefalar los efectos

producidos ante repetidas exposiciones a situaciones estresantes.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El término inglés Burnout se utilizo a principios del siglo XX en Estados



Unidos, dentro del mundo de la psicologia deportiva para describir la
situacién experimentada por los deportistas cuando, a pesar de duros
entrenamientos y esfuerzos, no conseguian los resultados buscados.
“Burnout” significa en traduccion al castellano “estar quemado” o “fundirse”.
Esto es precisamente lo que ocurre, en sentido figurado, con el trabajador
después de varios afios de trabajo y en condiciones inapropiadas dentro
de una empresa o cualquier tipo de establecimiento en el que preste
servicios. Se desgasta profesionalmente y muestra actitudes negativas

para con los clientes (Fernandez, 2010).

Bosqued (2008) sefiala que, en el afio 1974, Freudenberger describe por
primera vez el cuadro del desgaste profesional o sindrome de Burnout a
raiz de su estancia como voluntario en un centro de salud ubicado en la
ciudad de New York, en el que se atendian toda clase de toxicomanias. Alli
observd que en el transcurso del tiempo se evidenciaban ciertos cambios
en la actitud hacia el trabajo y el desempefio de las tareas en el personal

gue prestaba sus servicios y hasta en él mismo.

Freudenberger utilizé el término Burnout, con el que eran conocidos los
efectos del abuso cronico de sustancias toxicas en dicha clinica, para
definir un conjunto de sintomas médicos —biolégicos y psicosociales que se
desarrollan dentro de la actividad laboral como resultado de una demanda

de energia excesiva (Bosqued, 2008).

Dos afios después, Maslach (como se citd en Bosqued, 2008) expuso
publicamente el término Burnout en el Congreso Anual de la APA
(Asociacion Americana de Psicologia) fomentando con ello la atencién de
la comunidad cientifica por el tema. Y fue asi que en 1981, luego de haber
realizado varias investigaciones, oficializé el sindrome como un proceso de
estrés crénico, que se caracterizaba por presentar agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, y suele ocurrir
entre personas que a menudo trabajan en contacto directo con clientes o
pacientes. En base a ello, cre6 el Maslach Burnout Inventory (MBI) o
Inventario del Sindrome de Burnout de Maslach, con el que se han venido

realizando diversas investigaciones a nivel mundial, nacional y local.



Distintos autores han venido estudiando el sindrome de Burnout
destacando su importancia, dado que afecta la salud fisica, psicolégica y
social de las personas en general. Para poder estudiar con mayor
detenimiento esta afeccion se citard a continuaciéon algunas de las

definiciones mas relevantes dentro del campo cientifico de la psicologia.

— Definiciones del Sindrome de Burnout o estrés laboral crénico.

El sindrome de Burnout es reconocido a través de varios términos, como
sindrome de “estar quemado en el trabajo”, “quemazon profesional”’(Boada-
Grau y Ficapal, 2012), “sindrome del desgaste profesional”’, “sindrome de
estrés laboral asistencial” o “estrés asistencial” y “desgaste psiquico”

(Quiceno y Vinaccia, 2007).

Freudenberger, defini6 al sindrome de Burnout como sensacion de
fracaso y una existencia agotada o cansada que resulta de la sobrecarga
por exigencias de energia, recursos materiales o fuerza espiritual del
trabajador, lo que termina por agotar su capacidad de reaccion
adaptativa. Suele ser frecuente en las personas que se desempefian
dentro de servicios humanos tras meses o afios de dedicacion.
Asimismo, se ve acomparfada de una respuesta emocional desajustada a
la situacién, signos de ansiedad moderada y falta de interés por terminar

de realizar sus obligaciones laborales (Gallego y Rios, 1991).

Segun Fernandez (2010) el Sindrome de “estar quemado” o Burnout se
especifica como sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energia 0 recursos
personales dentro del trabajo. Esto genera un estado de agotamiento
integral (fisico, mental y emocional) y se desarrolla a lo largo del tiempo, es
decir, es un tipo de estrés prolongado que con el pasar del tiempo
suele hacerse mas cronico. Este desgaste profesional aparece cuando el
trabajador no ve cumplidas sus expectativas laborales, cuando pierde el

control de lo que sucede en la empresa o cuando no puede expresar sus



ideas sobre el modo de realizar sus tareas y a la vez no recibe apoyo de
las personas de su entorno laboral.

Asimilando lo referido por estos autores, Fernandez (2010) sefala que el
Sindrome de Burnout tiene mayor incidencia en personas implicadas en
trabajos sociales que requieran exigencias emocionales en la relacion
interpersonal (personal sanitario, docentes, policias, guardias civiles,
atletas, etc.); asi como en personas altamente calificadas y comprometidas,
en las que los intereses profesionales predominan sobre  los intereses
personales; y en personas que no descansan lo suficiente, lo cual se da
cuando el trabajo supera las ocho horas diarias, sin dar tiempo a que la

persona realice actividades diferentes al propio trabajo.

Ademas, el mismo autor distingue el Sindrome de Burnout del estrés, pues
no se trata de una situacién transitoria, sino de un proceso crénico con
sintomatologia que se produce en los trabajos que exigen entrega y trato
personal, como antes se ha mencionado. Asimismo, lo separa de la
depresion, alegando que este surge de las relaciones interpersonalesy de
organizaciones laborales negativas, mientras que la depresion tiene
consecuencias negativas sobre las relaciones interpersonales, pero no

necesariamente esta causada por estas.

Por otro lado, Bosqued (2008) considera que el Sindrome de Burnout es un
problema de salud y calidad de vida; un tipo de estrés crénico que se
puede definir como la respuesta psicofisica que tiene lugar en el individuo
como consecuencia de un esfuerzo frecuente, cuyos resultados se
consideran ineficaces e insuficientes, ante lo cual reacciona quedandose
exhausta, con sensaciéon de indefensién (pérdida de control de la

situacion) y retirada psicologica.

Finalmente, segun Blanch (2003) este sindrome consiste en un tipo de
agotamiento o estrés cronico padecido por los profesionales que ofrecen
servicios humanos, como la medicina, el servicio social o la educacion. En
Su practica, se interactua directamente con demandas de distintos niveles;

clientes, familiares, colegas, subordinados, etc. Se tienen altas



expectativas y las metas personales a menudo entran en conflicto con los
principios éticos o las directrices de la organizacion. Sin embargo, algunas
investigaciones (Boada-Grau y Ficapal, 2012) han descubierto que ocurre
también en otras profesiones e incluso fuera del ambito laboral, como es

el caso de personas encargadas de cuidar enfermos.

= Principales causas del Sindrome de Burnout

Gil - Monte (2007) afirma que las causas de este sindrome son multiples,
pero entre las mas destacadas residen las condiciones del ambiente
laboral, variables sociodemograficas como edad, sexo o estado civil,
algunas caracteristicas de la personalidad, y las condiciones del entorno
social (grupo familiar, amigos, compafieros de trabajo). En mayor o
menor medida, la aparicion de estas condiciones negativas originan
estrés en la vida del trabajador que paulatinamente va manifestandose

mas intenso y duradero, hasta reducir su eficacia.

Por otro lado, Gonzalez, Moreno y Garrosa (2005) consideran factores
adicionales, como el tipo de profesion, las variables organizativas, el

disefio del puesto de trabajo y las relaciones interpersonales.

En relacion al primer factor, afirman que las profesiones cuyas tareas se
avocan con frecuencia al trato personal, sea con clientes y/o pacientes,
sobre todo si hay una relacion de ayuda o servicio, suelen causar mayor
estrés. En muchas ocasiones los clientes demandan atencion para cubrir
sus necesidades (salud, educacion, etc.) pero los profesionales no

cuentan con los recursos necesarios para hacerlo como ellos quisieran.

Asi, este desajuste entre expectativa y realidad provoca frustracion y
sentimientos de inutilidad en sus actividades diarias. Es por esta razon
gue el mundo sanitario, educativo y de administracion publica presentan

los mas altos niveles del sindrome segun estadisticas a nivel mundial.



El segundo factor tiene que ver con la estructura de la organizacion y la
forma en que se brinda el servicio. Ambas se encuentran asociadas a
situaciones dentro de la empresa, como mantener una organizacion
jerarquica y rigida, que limite al trabajador la expresion de su creatividad y

su modo de pensar con respecto a decisiones sobre su puesto de trabajo.

Asimismo, la falta de apoyo instrumental, es decir la carencia de
elementos indispensables para la ejecucion de sus actividades, y la no
coordinacion del esfuerzo mutuo entre areas de trabajo, ocasiona
insatisfaccion e ineficacia. Ademas tiene que ver mucho con la falta de
apoyo al trabajador en cuanto a capacitaciones sobre nuevas
tecnologias dado que detiene sobremanera su desarrollo profesional y lo

hace menos apto para las exigencias futuras.

Se convierte en otro factor estresante el hecho de que el trabajador no
pueda controlar el tiempo en que cumple sus metas, la ambigtiedad de su
rol, la sobrecarga de trabajo, las exigencias emocionales en su
interaccion con el paciente, la falta de tiempo para atender correctamente

al usuario, la descompensacion entre autoridady  autonomia y la

insatisfaccion con su trabajo en general.

Acerca de las relaciones interpersonales en la empresa, como ya se
habia mencionado anteriormente, quienes estdn mas propensos a
desarrollar el Sindrome de Burnout, son aquellos profesionales que se
encuentran en constante actividad con clientes, pacientes y/o usuarios.
Por ejemplo, el tratar con clientes probleméaticos o dificiles de complacer,
asi como las relaciones tensas, conflictivas y competitivas entre
compafneros y ausencia de reciprocidad y ayuda mutua. Otro de los
riesgos se encuentra en el proceso de contagio social del Sindrome de
Burnout en los trabajadores, lo que disminuye la productividad de la

empresa.

Gonzalez, Moreno y Garrosa (2007) hacen referencia también a variables
individuales, inherentes al profesional, que ocasionarian el sindrome. Entre
las mas resaltantes se encuentran una alta motivacion para la ayuda,

el alto grado de empatia y altruismo, la baja autoestima,  una tendencia a



la sobre implicacion emocional y reducidas habilidades sociales que le

permitan hacer frente a situaciones del entorno.

Asimismo mencionan que la edad del profesional juega un papel
importante pues diversos estudios sefialan que el riesgo de padecer el
sindrome es mayor en los primeros afios de ejercer la profesion, ya que es
alli cuando entran en conflicto las expectativas idealistas del sujeto y la
practica en el campo laboral; es decir lo que uno piensa que
encontrard y lo que es realmente. Por otra parte, Maslach y Jackson
(como se citd en Gonzéles, 2008) refieren que las personas que tienen
entre 30 y 40 aflos son mas propensas a desarrollar el sindrome de

Burnout.

En contraposicion a lo que mencionan estos autores, Navarro (2010) nos
dice que el mayor grupo de personas que presenta cansancio emocional
y despersonalizacion se encuentra entre los 44 y 50 afios, es decir con
varios aflos de experiencia laboral. Y afade a ello que los varones
suelen mostrar niveles altos de despersonalizacion, mientras que el sexo
femenino es mas vulnerable a padecer estrés crénico laboral, debido a
gue tiene una particular carga doble: la practica profesional y las tareas
familiares. Por tanto, si todo aquello mencionado con anterioridad se
desarrolla de manera recurrente en el ambiente fisico en el que el
trabajador convive a diario, éste se convierte en el candidato perfecto a

padecerlo.

Asimismo, Gil - Monte (2007) indica que la aparicion del Sindrome de
Burnout se encuentra altamente asociado a las personas que son solteras
y no tienen una pareja estable; pues el hecho de tener una pareja y/o
apoyo de la familia mitiga los efectos estresores de la vida diaria e influye

en la motivacion y la autoestima del trabajador.

Ademas, Clegg (2010) sefala que el divorcio y/o los primeros afios de
estar divorciado son condiciones externas desencadenantes de estrés,

ansiedad, depresion y enfermedades fisioldgicas, ya que el individuo se



encuentra en un proceso aceptacién y adecuacion a un nuevo estilo de

vida sin su pareja.

Por otro lado, Manzano (como se citd en Gallego y Rios, 1991), indica
que la existencia de hijos hace que los trabajadores puedan ser mas
resistentes al sindrome, debido a que los padres tienden a ser personas
maduras y estables emocionalmente; ademas de que la implicacion con
la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
(2007) sefiala que a mayor numero de hijos es mayor el nivel de estrés
ocupacional que presenten los trabajadores.

Con respecto a uno de los factores protectores contra el Sindrome de
Burnout, Manzano (como se cité en Gallego y Rios, 1991) menciona que
el ser un trabajador fijo, es decir el contar con seguridad econémica y
estabilidad laboral, aumenta el grado de satisfaccidbn personal y la
motivacion a cumplir las metas propuestas en el centro de trabajo.
Empero, Bosqued (2008), sefala que los trabajadores que no laboran con
un contrato fijo tienen grandes anhelos de conseguir mejoras salariales y
un contrato de tipo fijo, por lo que se encuentran altamente motivados a
cambiar su situacion laboral inestable a base de esfuerzo constante y el
cumplimiento de sus labores, sin que esto le ocasione estrés laboral

crénico.

En relacién al tiempo de servicio que realizan los trabajadores, Olmedo
Etal. (2001) (como se cit6 en Ortega y Loépez, 2003), afirman que la
aparicion del Sindrome de Burnout es mas frecuente entre los 5 y 10 afios

de labor asistencial de salud.

Igualmente, Roman (2003) y Gil-Monte y Peir6 (1997) (como se citaron en
Pera y Serra-Prat, 2002) sefalaron que una variable influyente en la
aparicion del sindrome es el area de trabajo en la que se desempefiaban
los trabajadores, ya que el Burnout se intensifica si el area de servicio
expone al personal a situaciones estresantes y de mayor desgaste
emocional, como aquellas en las que se tenga que enfrentar

constantemente el sufrimiento y la muerte de pacientes, el contacto



continuo con enfermos, la atencion a los mismos, horarios de trabajo

irregular y falta de cohesién en el equipo multidisciplinario.

Escriba y Bernabé (2002) (como se citd en Ortega y Lopez, 2003) indico
respecto a los factores individuales que maneja el trabajador a las
estrategias de afrontamiento centradas en los problemas que generan las
condiciones estresantes concretas de la practica profesional; por tanto, el
estar expuesto a estas condiciones sin saber como solucionarlas podria

generar altos niveles de estrés laboral cronico.

— Consecuencias del Sindrome de Burnout

Fernandez (2010) sefiala que las consecuencias que acarrea el sindrome
de Burnout en los profesionales, tanto en su salud fisica como psiquica,
son muy parecidas a las que se observan en el estrés. La gravedad de las
mismas son mayores si se encuentra en una fase crénica, alcanzando

altos costos de deterioro personal y laboral.

Por otro lado, Gil - Monte (2007) resalta que los trabajadores que tienen
niveles altos de despersonalizacion podrian experimentar, aunque en
mediana magnitud: fatiga a nivel fisico, emocional y psicolégico, ademas
de malhumor y la percepcién subjetiva de sentirse frustrado por su
desempefio laboral; lo cual desemboca en problemas para
interrelacionarse con personas de su entorno mas cercano. Ademas, el
mismo autor, considera que el Sindrome de Burnout es un mecanismo
para afrontar y auto protegerse frente al estrés que genera la relacion
profesional - cliente y profesional — organizacion; apareciendo cambios
negativos en tres niveles: cognitivo, afectivo y actitudinal. En el primer
nivel, se presenta la frustracion y el desencanto del profesional, lo cual se
percibe en la disminucion de su desempefio laboral. En el segundo nivel,
se puede observar sentimientos de culpa y desgaste emocional. Y, en el
tercer nivel, aparecen conductas de cinismo, indolencia e indiferencia

frente a las necesidades de los clientes y la organizacién. Todas y cada



una de estas consecuencias ocasionan en el personal “agresiones a si
mismos”, culpabilizandose por tratar de mala manera a sus comparieros de

trabajo y a los clientes, y deteriorandose la calidad del servicio brindado.

Asimismo, Navarro (2010) afirma que las principales consecuencias
emocionales estan relacionadas con la sintomatologia ansioso -
depresiva junto a la propension a respuestas hostiles, frecuente
irritabilidad y actitudes negativas hacia la vida; por lo que, desde el punto
de vista clinico, el sindrome de Burnout se manifiesta como una
enfermedad incapacitante para realizar la actividad laboral. Haciendo
hincapié en esto Ultimo, las consecuencias no son solamente emocionales

sino que también se presentan las siguientes:

Psicosomaticas: Cansancio hasta el agotamiento y malestar general.
Fatiga cronica y alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del
organismo (Cardiorrespiratorio, digestivo, reproductor, nervioso, etc.), con
sintomas como dolores de cabeza, pérdida de peso, hipertension, dolores
musculares, crisis de asma, Ulceras, problemas de suefio y otros

malestares gastrointestinales.

Emocionales: Distanciamiento afectivo, presencia de sintomas
disféricos, ansiedad, sentimientos de culpabilidad, irritabilidad e
impaciencia, baja tolerancia a la frustracién, sentimientos de soledad,
aburrimiento, sentimientos depresivos, impotencia y baja vivencia de la

autorrealizacion personal.

Conductuales: Absentismo laboral y desarrollo de conductas de exceso
0 que ponen en peligro la vida, como el uso de barbituricos, estimulantes
o cualquier tipo de sustancias (café, tabaco, alcohol, etc.), incapacidad
para poder concentrarse, superficialidad en el contacto con los demas y

conductas hiperactivas y agresivas para consigo y los demas.

Sociales: Disminucion de la calidad de vida personal, aumento de los
problemas de pareja y con la familia, tendencia al aislamiento social,
ademas de que la comunicacion con los demas es deficiente y no se

verbalizan los sentimientos ni las emociones.



— Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

Edelwich y Brodsky (como se citd en Bosqued, 2008) describen el

proceso de aparicion del sindrome en cinco fases:

Fase de Entusiasmo: Un nuevo puesto de trabajo genera alegria y

nuevas expectativas e ilusiones.

Fase de Estancamiento: Aparecen dudas sobre el puesto de trabajo, se
alteran las expectativas iniciales y el sujeto empieza a tener los primeros
sintomas de estrés, como los problemas digestivos, dolores de cabeza y

aburrimiento.

Fase de Frustracion: El trabajo no resulta satisfactorio, las expectativas
llegan a desvanecerse y empiezan los problemas psicosomaticos. De esta
manera la persona se vuelve irritable, se plantea dudas y aumenta su

inadaptacion a la tarea.

Fase de Apatia: El trabajador se resigna y entra en una etapa en que no
sabe cOmo enfrentarse a situaciones sociales, deteriorando la relacién

con los clientes y los comparieros de trabajo.

Fase del Quemado: EIl trabajador colapsa fisica e intelectualmente. Se
producen sintomatologias de estrés crénico, ansiedad y depresion; y se ve

afectado tanto el sujeto como la organizacion en la cual labora.

Esta definicidbn del proceso, segun Donner (2008) es la mas acertada
pues, aunque no exista un consenso entre qué fase se da o no en la
presentacion del Burnout, se describe como es que el sujeto expresa esa
sensacion de malestar en su ambiente y cOmo es que cada uno de los
sintomas que presenta van dafiando su productividad y eficacia. Ademas,
saber identificar en qué fase se encuentra el trabajador permitird que la
empresa Yy los profesionales de Ila salud mental intervengan

oportunamente y se pueda rescatar el material humano en juego.



= Teorias explicativas del sindrome de Burnout

La teoria de la competencia social

Harrison (como se citd6 en Carlin y Garcés, 2010) sustenta que la
competencia y la eficacia percibidas son los principales factores
asociados a este sindrome. Las personas que trabajan en servicios de
salud estan muy motivadas a ayudar a otros y tienen un sentimiento
elevado de altruismo. En el entorno laboral, las personas se encuentran
con factores de ayuda que facilitan la actividad del sujeto, o factores de
barrera que la dificultan. En un principio, la motivacién para ayudar
predeterminara la eficacia del sujeto en la consecucion de los objetivos
laborales. Si en el entorno existen factores de ayuda, la efectividad
crecerd y aumentaran los sentimientos de competencia social del sujeto,

lo que influye positivamente en la motivacion para ayudar a los demas.

No obstante, cuando las personas encuentran factores barrera en el
entorno, ocurrira la disminucion de los sentimientos de eficacia ya que el
sujeto no logra conseguir sus objetivos, afectando de manera negativa la
esperanza de conseguirlos. Si esta situacidbn se mantiene en el tiempo,
surge el Sindrome de Burnout, el cual, a su vez, facilita el desarrollo de
los factores de barrera, disminuye los sentimientos de eficacia percibida y
la motivacion para ayudar. (Harrison, como se citd6 en Carlin y Garces,
2010).

La teoria de la autoeficacia profesional

Propuesta por los autores Thompson, Page y Cooper (como se citd
en Mingotey  Pérez, 1999), quienes sefialan que la etiologia del
Sindrome  de Burnout se relaciona con cuatro variables: la discrepancia
entre las demandas de las tareas y los recursos del sujeto, el nivel de

autoconciencia de la persona, su expectativa de éxito y los

sentimientos de autoconfianza que experimente.



La autoconciencia se considera fundamental en la aparicion del sindrome
y es entendida como la capacidad del sujeto de autorregular sus niveles de
estrés percibido  durante el desarrollo de una tarea dirigida a la
consecucion de un objetivo. El reconocimiento de las discrepancias
percibidas entre demandas y recursos puede intensificar el nivel de
autoconciencia en algunos sujetos, lo que afectara negativamente su
estado animico, causando también falta de confianza percibida para
resolver esas discrepancias y bajos sentimientos de realizacion personal en

el trabajo.

Cuando la consecucion de los objetivos se ve continuamente frustrada,
las personas con un alto rasgo de autoconciencia y pesimismo tienden a
resolver las dificultades retirAndose de manera mental o conductual la
situacién problematica. La despersonalizacion es considerada un patron de
retiro conductual, mientras que el agotamiento emocional es entendido
como un retiro psicolégico. Rasgos intensos de autoconciencia y
pesimismo en los profesionales potencian el retiro del esfuerzo que
deberian invertir para resolver discrepancias. Los autores sefialan que
altos niveles de autoconciencia aumentan la experiencia de desilusion,
frustracion y pérdida, y con ello la aparicion del sindrome de Burnout
(Mingote y Pérez, 1999).

La teoria de Burnout de Maslach y Jackson

Para Maslach y Jackson (1981) (como se cit6 en Doménech 1995) el

sindrome consiste en:

Dificultad para adaptarse y adaptar las conductas a una situacion laboral,
caracterizada por una interaccion negativa entre el profesional, el lugar de
trabajo, y el resto de comparferos y alumnos (...) es fundamentalmente
emocional y se caracteriza por la sensacién de estrés permanente y
agotamiento psicoldgico, con la sensacion de incapacidad absoluta para

adecuarse a las exigencias (p. 41).

En cuanto a la tres dimensiones propuestas por el modelo, éstas son

asociadas con el grado de compromiso que tiene la persona con su trabajo



y todo lo que éste involucra (Maslach y Leiter, 2008). Asi, cada una de

ellas ocurre en funcion al modo en que el compromiso laboral es afectado.

El distanciamiento cognitivo y emocional del trabajador es concebido
como una via de afrontamiento al cansancio por la sobrecarga. La
despersonalizacion, manifestada en reacciones negativas hacia el trabajo,
busca distanciar a la persona de ciertos aspectos del trabajo con el fin de
restaurar la equidad entre lo que el trabajador y la organizacion aportan a
la relacion. Maslach y Jackson (como se citdé en Gonzales, 2008), indican
gue estas actitudes despersonalizadas merman la eficacia laboral y
proactividad de los profesionales y generan, en muchos casos, trastornos
de tipo psicosomatico, el uso y abuso de sustancias psicoactivas, y

hébitos dafinos para su salud.

En linea con esta nueva comprension del Burnout, Maslach ha propuesto
factores que influyen en el compromiso laboral y la aparicién, prevencion
0 ausencia de Burnout: carga de trabajo, control, recompensa,

comunidad, justicia, valores y congruencia trabajo-persona.

A continuacion se explicara la influencia de cada uno de ellos: Cuando la
carga de trabajo cualitativo o cuantitativo es excesiva y cronica, no hay
oportunidad de descansar y recuperar fuerzas para una nueva tarea; la
consecuencia es que la capacidad de afrontamiento se quiebra y ocurre el
desgaste. Si la demanda excesiva es eventual, el riesgo de Burnout es
menor Y, si la carga es llevadera, promueve el desarrollo de habilidades de

afrontamiento.

El factor control es observado principalmente en los conflictos de rol,
cuando el sujeto no tiene claro qué debe hacer y su accion se ve

refrenada. Se ha relacionado altamente con la dimensién de desgaste.

La recompensa percibida, tanto en forma de incentivo material o social,
como de oportunidad de trabajo, y que se manifiesta en el reconocimiento
de todos los agentes relacionados al trabajo; tiene importante relacion con

los sentimientos de eficacia.



La comunidad consiste en las relaciones que el sujeto establece con el
resto de miembros de lugar de trabajo, como jefes y colegas. El apoyo

recibido de ellos se relaciona positivamente con el logro de metas.

El modelo de Maslach propone que a mayor incongruencia, mayor
tendencia al Burnout y, a mayor congruencia, mayor tendencia al
compromiso. La incongruencia percibida indica que la persona tiene
dificultades para cumplir con las exigencias del trabajo. Esta teoria afirma
que si el individuo ya ha desarrollado alguna dimensién del Burnout, la
incongruencia puede provocar la manifestacion completa del sindrome,

mientras que si se percibe congruencia, el cuadro puede resolverse.

Esta Ultima teoria dirigir4 el presente estudio por ser la que se ha aplicado
mas frecuentemente en investigacion y para la cual se han desarrollado
una lista amplia de sintomas. Asimismo, el modelo define claramente al
sindrome, explica la sucesién de fendmenos que permiten su aparicion y

ofrece una aceptable teoria sobre sus causas.

QUE ES EL SINDROME DE BURNOUT?

El Sindrome de Burnout (también llamado simplemente "Burnout "
o_ "sindrome del trabajador quemado")es un tipo de estrés

laboral conocido como cronico. Esta patologia, fue descrita por
primera vez en 1969 y al principio se denomind "staff burnout”, para
referirse al extrafio comportamiento que presentaban algunos
oficiales de policia de aquella época. Posteriormente, en la década de
los 70, se  acuiid el término que conocemos hoy en dia. En 1986, las
psicélogas norteamericanas C. Maslach y S. Jackson definieron el
Sindrome de Burnout como "un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion, y una menor realizacion personal, que se da en

aquellos individuos que  trabajan en contacto con clientes y usuarios".

El sindrome de Burnout (del inglés "burn-out": consumirse o agotarse) se

caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de
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motivacion absoluta por las tareas realizadas, y en especial, por
importantes cambios de comportamiento en quienes lo padecen.
Este cambio de actitud, relacionado generalmente con "malos modales"”
hacia los demas o con un trato desagradable,es una de las

caracteristicas clave para identificar un caso de Burnout.

Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos puestos
de trabajo relacionados con atencién a terceros, como docentes,
personal sanitario o personas que trabajan en atencion al cliente y puede
llegar a ser motivo de baja laboral, ya que llega un momento en que el
empleado se encuentra fisica y mentalmente incapacitado para

desarrollar su trabajo.

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS DEL BURNOUT?

Los sintomas del Sindrome de Burnout son muy similares a los
sintomas asociados al estrés laboral de modo general, sin embargo,
en el caso del Burnout pueden aumentar de intensidad, especialmente
enlo relacionado con cambios de comportamiento o de caracter. Entre

ellos, podemos encontrar:

= Sintomas a nivel emocional

- Cambios en el estado de animo: Se trata de uno de los sintomas
principales del Sindrome de Burnout. Es frecuente que el trabajador se
encuentre irritable y de mal humor. En muchas ocasiones los buenos
modales desaparecen y se generan conflictos innecesarios con clientes y
usuarios. La suspicacia o "estar a la defensiva" y el sarcasmo suelen ser
habituales. En algunas ocasiones este cambio de actitud se produce en un
sentido totalmente diferente, en el que el trabajador simplemente
muestra indiferencia hacia los clientes o usuarios, e incluso hacia los

compairieros.
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- Desmotivacién: El trabajador pierde toda ilusién por trabajar. Las
metas y objetivos dejan paso a la desilusién y al pensamiento de tener
gue soportar dia tras dia situaciones estresantes que superan sus

capacidades y cada jornada laboral se hace larga e interminable.

- Agotamiento mental: El desgaste gradual que produce el Burnout en el
trabajador, hace que su resistencia al estrés sea cada vez menor, por
lo que al organismo le cuesta cada vez mas trabajo hacer frente a los

factores que generan ese estrés.

- Falta de energia y menor rendimiento: Se trata de una consecuencia
I6gica del punto anterior; como el organismo gestiona de modo deficiente
los recursos de que dispone, su capacidad de produccion disminuye y el
rendimiento por tanto baja. Ademas, toda situacién de estrés laboral
prolongada en el tiempo, produce a medio y largo plazo un deterioro
cognitivo, lo que puede provocar pérdidas de memoria, falta de
concentracion y mayor dificultad para aprender tareas o habilidades

nuevas.
— Sintomas a nivel fisico

Pero el Sindrome de Burnout no nos afecta sélo a nivel psiquico, entre los

sintomas a nivel fisico que produce, podemos encontrar:

- Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la aparicidon
de dolores musculares y articulares, que se dan como resultado de la
tension generada por el estrés laboral y que por lo general estan

provocadas por contracturas musculares.

- Otras alteraciones psicosomaticas: como problemas
gastrointestinales, cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de
cabeza o cefaleas, mareos, alteraciones del apetito sexual y mayor

riesgo de obesidad entre otros.

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT
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Ademas de todos los sintomas vistos anteriormente, el Sindrome de

Burnout puede tener consecuencias como las siguientes:

- Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de drogas: Se ha
demostrado que el estrés laboral aumenta el riesgo de conductas
perjudiciales, como el consumo alcohol, tabaco u otras drogas. En
aquellos empleados en que el consumo ya estaba presente, la tendencia

es a incrementar el consumo.

- Alteraciones del suefio: Al igual que otros tipos de estrés laboral, el
"sindrome de burnout”, puede producir dificultades a la hora de conciliar
el suefio (insomnio), ademas, es frecuente que la persona tienda a
despertarse repentinamente en varias ocasiones a lo largo de la noche,

con el trastorno que ello ocasiona a quien lo sufre.

-Bajada de las defensas: ElI "sindrome del trabajador
guemado" repercute negativamente  sobre nuestro sistema
inmunolégico, haciendo que seamos mas propensos a sufrir
enfermedades infecciosas provenientes del exterior. Ademas un sistema
inmune mas débil prolongara la duracidon de las mismas una vez que las

hayamos contraido e incluso puede provocar situaciones mas graves.

Ademas, las consecuencias del "Burnout" se extienden mas alla del propio
empleado y llegan a afectar a su familia, amigos y pareja e incluso pueden

ocasionar importantes pérdidas econémicas a las empresas.

CAUSAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Cualquiera de las siguientes causas puede desencadenar una situacion de
"Burnout"”, especialmente cuando se dan por largos periodos de tiempo y

de modo continuado:
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- Puestos relacionados con atencién al puablico, clientes o
usuarios: Se da en aquellos puestos de trabajo en los que el empleado se
ve sometido a un contacto continuo con clientes o usuarios, y por
consiguiente, a un gran numero de quejas, reclamaciones o peticiones por
parte de los mismos. Esto puede generar grandes niveles de estrés en
el trabajador y a la larga puede terminar por afectar a su conducta. En la
mayoria de ocasiones, un cliente insatisfecho o descontento con el
servicio prestado no suele ser demasiado agradable y esto puede acabar

"contagiando" la conducta del trabajador.

- Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen
un gran nivel de atencion y concentracion sobre la tarea realizada. El
mas minimo error puede tener consecuencias desastrosas. Un ejemplo
seria el del personal médico, de cuyas manos muchas veces depende la
vida de un paciente. Se trata de profesiones sometidas a altos grados
de estrés y por tanto propicias para sufrir el Sindrome de Burnout.

- Jornadas laborales o "turnos" demasiado largos: Otra de las causas
del "Burnout" son las jornadas demasiado largas. Trabajos en los que el
empleado debe mantenerse en su puesto por 10, 12 e incluso 16
horas, pueden aumentar drasticamente la posibilidad de padecer este

sindrome.

- Trabajos muy monotonos: Paradéjicamente, los puestos laborales
aburridos, repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser
causa del Sindrome de Burnout. El trabajador no encuentra ninguna
motivacion en lo que hace y esto le causa frustracion y estrés. A nadie le
gusta pasar cientos de horas al mes realizando una actividad que no le

motiva en absoluto y con la que no se siente comodo.



El estrés laboral y el Sindrome de Burnout, comparten la gran mayoria de
sus causas, si desea mas informacibn puede consultar las causas

del estrés laboral.

- TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

Laclave para un tratamiento eficazdel Sindrome de Burnout
es detectarlo en sus primeras fases, por lo que cuanto antes trabajemos
en el problema tras identificarlo, antes seremos capaces de mantenerlo

bajo control.

Por supuesto, la iniciativa en cuanto a su tratamiento puede prevenir
tanto del propio trabajador como de la empresa o institucion para la
gue trabaja, por lo que es Iimportante que haya unabuena
comunicacion entre ambas partes y que se establezcan
los mecanismos necesarios para detectar este tipo de casos en una
etapa temprana, ya sea mediante la realizacion de cuestionarios o

la medicion de los niveles de cortisol del empleado.

En primer lugar, lastécnicas de relajacion como la meditacion o la
escucha de musica relajante han demostrado ampliamente su eficacia
para reducir la ansiedad y mejorar el modo en que los trabajadores se
enfrentan al sindrome de burnout. De hecho estda ~ demostrado que éste
tipo de practicas aumentan la actividad de aquellas zonas del
cerebro encargadas de las emociones positivas, por lo que su
practica regular har4d que el trabajador encare los problemas de un
modo mucho mas productivo. (Ver el estrés y la depresion reducen el

tamarno del cerebro).
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En segundo lugar, no debemos olvidar la parte fisica del problema. El
estrés y el burnout tienden a generartension muscular en
determinadas zonas del cuerpo, como los hombros o el cuello, lo que
a medio y largo plazo puede suponer la aparicion de contracturas
musculares, hernias discales y otro tipo de lesiones , agravando la
situacion. Por ello es importante realizar determinados estiramientos y
ejercicios antiestrés como parte de larutina diaria (e incluso como

parte de la rutina laboral si es posible).

En tercer lugar, la practica habitual de algan deporte (siempre adaptado a

la condicion fisica del trabajador) ha demostrado reducir notablemente
los efectos del estrés en el organismo, como podemos ver en esta
noticia. El deporte nos mantiene activos, mejorando la salud de nuestro
corazén, musculos y huesos, ademas de ayudar a desconectar de

nuestros problemas mientras se practica.

En cuarto lugar, no podemos olvidar los enormes beneficios que la
ayuda de un profesional puede ofrecernos. De este modo, laterapia
psicoldgica, ya sea individual o grupal, puede hacer que el trabajador
desarrolle mecanismos eficaces para afrontar aquellas situaciones que

le producen estrés y ansiedad.

Por ultimo, llevar un estilo de vida saludable, evitando el tabaco y el
alcohol o dormir las horas suficientes son so6lo algunos de los consejos

gue pueden ayudar a combatir el estrés y el Sindrome de Burnout.

— PROFESIONES PROPENSAS A SUFRIR BURNOUT
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Determinadas profesiones, como los médicos, los enfermeros y los
docentes, presentan ciertas caracteristicas que las convierten en

candidatas ideales frente a este sindrome:
Sindrome de Burnout en enfermeria y medicina

El Sindrome de Burnout es un mal muy comun entre los profesionales
sanitarios. En general, la elevada burocratizacion de las instituciones
sanitarias hace que presenten una baja capacidad de innovacion o
cambio. Esto se traduce en una baja flexibilidad laboral, lo que dificulta
enormemente la posibilidad de adoptar medidas orientadas a optimizar o

redistribuir la carga laboral entre los trabajadores.

Por otra parte, en muchos casos los médicos y profesionales de
enfermeria sufren un " choque con la realidad" para el que su formacién
tedrica no les ha preparado. Esto produce un desequilibrio entre la
situacion real a la que deben hacer frente y sus expectativas

iniciales.

Determinadas variables del entorno, sobre todo en el &mbito hospitalario,
pueden provocar un gran nivel de estrés en estos profesionales. Factores
como lasobrecarga laboral, la presencia deruidos molestos o
el hacinamiento propio de algunos centros sanitarios son buenos

ejemplos de ello.

Uno de los aspectos clave del Sindrome de Burnout en médicos y
enfermeros es el hecho de tener que tratar con un gran numero de
pacientes a lo largo de la jornada. Estos pacientes por lo general se
encuentran de mal humor debido a factores que escapan del control del
personal sanitario, como por ejemplo largos de tiempos de espera. Tratar
con gente irritable y malhumorada, que paga su frustracién con el
profesional acaba generando un "efecto contagio” en el propio
trabajador.

Otro aspecto importante, a menudo olvidado, respecto de este "efecto

contagio” es el que se produce entre los propios



trabajadores sanitarios. Del mismo modo que la ilusion, la alegria o la

motivacion se contagian, el pesimismo, la desilusion y la apatia también.

Por dltimo, no podemos olvidar que estos profesionales se
encuentran expuestos de modo continuo al sufrimiento y al dolor
ajeno, por lo que estan sometidos a una enorme presion emocional.
Ademas, en muchas ocasiones la vida de otra persona depende de sus

decisiones y sus acciones lo que supone una fuente de presion.

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por
22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el

desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3
aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. Con respecto a las puntaciones se consideran bajas
las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y

bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas.
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas

del trabajo. Puntuacién maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por distanciamiento.

Puntuaciéon maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla
los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuaciéon maxima 48.



Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.
La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el

sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres
dimensiones diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion vy

realizacion personal

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente

los enunciados:
0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS




2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me si
4 Si'enio'-que'puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos imperson
6 éiento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

3 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
10 |Siento q'ue-me he hecho més duro con la gente

11 |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 |[Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

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

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adec]
22 |Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES



3.1.

3.2.

HIPOTESIS GENERAL DEL PROBLEMA:

3.1.1 La mayoria de personal de salud (Médicos, Enfermeras. Técnicos,
Farmacia, Admision) presenta un nivel de estrés laboral alto.
3.1.2. Existe relacion entre el nivel de estrés laboral - la edad, el
tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y el sexo del personal

asistencias del de salud del &rea de emergencia.

VARIABLE E INDICADORES(DEFINICION CONCEPTUAL Y
OPERACIONAL):

Marco conceptual (Variable Dependiente)

Burnout: Maslach y Jackson (como se citd en Gonzales, 2008) sefialan
que el estrés es el conjunto de sintomas referidos al agotamiento y la
fatiga presentes en trabajadores cuyas labores requieren de constantes
contactos con otras personas. Aquello repercute en un bajo rendimiento y

disminucién de la calidad del servicio profesional.

Agotamiento emocional: Es consecuencia de la disminucion de recursos
emocionales para enfrentarse a los retos que su labor plantea a diario, y se
concreta en una continua fatiga a nivel fisico, emocional y psicolégico,
ademas de irritabilidad, malhumor e insatisfaccion laboral con

descontento y pesimismo sobre sus actividades.

Despersonalizacion: Se refiere a que el profesional crea una barrera
entre €l y sus usuarios como forma de auto protegerse, pero a la vez
merma su eficacia laboral. Presenta actitudes de insensibilidad, cinismo y
deshumanizacion: los pacientes dejan de ser personas para convertirse en

objetos.

Baja Realizacion personal: Es la percepcidn subjetiva de sentirse

frustrado por la forma en que realiza su trabajo y los resultados



conseguidos. Se valora el esfuerzo que se realiza como negativo,

afectando la autoestima del trabajador.

Definicion Operacional (Variable independiente)

El proceso que se realizara para la obtencion de los datos
necesarios para el estudio es de acuerdo a una encuesta al
personal asistencial que laboran en el area de emergencia del

hospital Il Essalud Huaraz.

El instrumento que se empleara es el Inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson en el
afio de 1981, es un cuestionario en version espafiola compuesta de
22 items, que se valora en escala tipo Lickert con siete
niveles que va desde 0O hasta 6 y cada uno de ellos con
cada sub-escala que son tres: agotamiento emocional(9),falta de
realizacion personal(8) y despersonalizacion(5).Es un instrumento
aplicado desdel1986 y se encuentra validado. Este inventario tiene
alta consistencia interna y fiabilidad cercana al 0.9, en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo. La técnica fue la encuesta

autoadministrado.



CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION



4.1. TIPO DE NIVEL DE INVESTIGACION:
4.1.1. Tipo de Investigacion:

El estudio es de tipo cuantitativo porque permite conocer
matematicamente y numéricamente la realidad en el que se

desarrolla los hechos.

4.1.2. Nivel de Investigacion:

El presente estudio es de nivel aplicativo porque permite determinar

‘como es” 0 “como esta” la situacion de la Variable que se estudia.
4.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

4.2.1. Método y disefio de la Investigacion:

Método descriptivo porque permite obtener informacion de la realidad
tal y como se presenta, correlacional no causal porque no se
puede afirmar con seguridad que una variable dependa de la
otra, mas si existe 0 no alguna relacion entre ellasy de corte

transversal, porque se dara en un tiempo y espacio determinado.

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION:

4.3.1. Poblacion:
La poblacién esta constituida por todo el personal asistencial que

labora en el area de emergencia del Hospital Il Essalud Huaraz



4.3.2. Muestra:

La poblacion estara constituida por las 15 enfermeras 10 técnicos en
enfermeria,10 Medicos,10 Técnicos en Farmacia,10 Técnicos en
coOmputo que laboran en el hospital Il essalud Huaraz y brindan
atencion las 24 horas del dia siendo turnos de trabajo del personal
asistencial rotativo en los siguientes horarios de 7:00 a.m 13:00
Hr.,13:00 a 19:00, 19:00 a 07:00 am (Guardia Nocturna),La muestra
se obtendr4d mediante la técnica probalistico, el total del Personal
asistencial que labora en el area de emergencia del Hospital I

Essalud Huaraz.

Criterios de Inclusién Muestral:

— Licenciados y Técnicos de Enfermeria que laboran mayor de 2 afios

en el area de emergencia de ambos sexos.

— Médicos que laboran mayor de 2 afios en el a&rea de emergencia de

ambos.

= Personal Técnico en Farmacia y CoOmputo que laboran mayor de 2

afos en el area de emergencia de ambos sexos

Criterios de Exclusion Muestral:
— Personal que no tiene 2 afos rotando en esta area de emergencia.

= Personal que no acepte participar en este estudio.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

4.4.1. Técnicas:



4.4.2.

Se aplicé la técnica de la encuesta al personal asistencial de salud;
haciendo uso del Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach
(MBI) (Anexo C) , creado por Maslach y Jackson en 1986, y
adaptado en la ciudad de Trujillo por Vela (2001).

Instrumento

El Inventario contiene 22 items y 7 opciones de respuesta con
escala tipo Likert de 0 (Nunca) a 6 (Todos los dias). Ademas, mide
tres dimensiones: Cansancio emocional, a la cual le corresponden
los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20; Despersonalizacion, a la que le
corresponden los items 5, 10, 11, 15, 22; y Realizacion personal,
representada por los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Vela (2001) valido el Inventario Burnout de Maslach en 160 personas
gue conformaban el personal asistencial de salud de un hospital del
MINSA en Trujillo -Perd. Asimismo, encontré la confiabilidad del
Inventario Burnout de Maslach, identificando un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,72 para cansancio emocional, 0,74 para
despersonalizacion y 0,72 para realizacion personal. Ademas,
obtuvo la validez del instrumento a través de la Correlacién item-test,
mediante un riguroso analisis y, utilizando el correctivo de Pearson,
establecié que todos los items son validos al nivel de confianza del
99%.

Asimismo, para efecto de nuestra investigacion, el Inventario de
Burnout de Maslach, validado anteriormente por Vela en el afio
2001, atravesé por los procesos de validez, confiabilidad y
baremacion; para lo cual el instrumento fue aplicado a 50

trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Lambayeque



perteneciente al MINSA; obteniéndose que dicho inventario tenia
validez concurrente con niveles de significancia aceptables (0.001)
para las tres dimensiones, ademas, la medida de consistencia
interna, hallada a través del coeficiente Alpha de Cronbach,
determind indices significativos para las dimensiones desgaste
emocional (0.88), despersonalizacion (0.80) y realizacién personal
(0.85).

Validez y Confiabilidad

El instrumento psicométrico utilizado y sus respectivas
dimensiones son validas, confiables y tienen los baremos

respectivos para su correcta calificacion.

Fuentes:

- Monografias.

- Tesis.

- Articulos cientificos.
- Libros.

- Revistas especializadas en salud.



CAPITULOV

ADMINISTRACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION



5.1. RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES):

a. Humanos:

= Licenciada de Enfermeria Investigadora.

= Asesor.

= Licenciadas(os) y Técnicos de Enfermeria, Médicos, Técnicos en
Farmacia y Computo de la poblacion Muestral.

b. Materiales:

= Papel bon A4.
= Lapiceros.

— Lapices.

= Resaltadores.
= Correctores.
— Engrapador.
= Perforador.

= Libros.

- USB.

= Toéner.

c. Equipos:

= Computadora.
= Impresora.

= Fotocopiadora.
= Espiraladora.
= Escéaner.

= Teléfono.



5.2. PRESUPUESTO:

El presupuesto es de S/. 5000.00 Nuevos Soles, el cual sera autofinanciado.

MONTO

PARTIDA DESCRIPCION (S1.) %
SERVICIOS 4300.% 81
939.20.01 | Honorarios Profesionales: Investigador. 2000.90
939.20.02 | Asesorias y Consultorias. 400.%
930.03.00 | Movilidad Local. 100.%°
930.20.02 | Viaticos y Alojamiento. -
935.01.00 | Servicios No Personales. 300.%
939.05.00 | Encuadernacion, Anillados y Empastados. 200.%
939.10.00 Congreso, Conferencias y Eventos Cientificos. -
939.10.02 | Fotocopias y Transparencias. 200.%
939.03.05 | Procesamiento Automatico de Datos. 800.%
939.03.06 | Impresiones. 200.%
939.01.09 Otros. 100.%
BIENES 700.% 19
901.01.01 | Materiales y Utiles de escritorio. 200.%
901.02.01 | Material de Cémputo y Comunicaciones. 100.%
902.09.06 | Material de Impresion. 300.%
902.09.07 | Otros Materiales. 100.%

TOTAL 5000.% 100




5.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

DIAGRAMA DE GANTT

DURACION

'MES TJVES 2 | MES 3 [ MES 4 | MES 5 | MES 6

ACTIVIDADES

1. Revision
Bibliogréfica.

2. Tramites
Administrativos
para Recoleccién
de Informacion.

3. Trabajo de
Campo para
Recolectar
Informacion.

4. Tabulacién de
la Informacion.

5. Andlisis e
Interpretacion de
Datos.

6. Conclusiones
y
Recomendacione
S.

7. Elaboracién
del Pre limpio del
Informe Final.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion conceptual Definicion operacional de la variable | Dimensiones Indicadores Niveles
Identificada

Estrés Es la expresion de una serie de

Laboral Conjunto de  sintomas | manifestaciones o0 sensacion de | Desgaste o 1,2,3,6,8, Alto: 54-27
referidos al agotamiento y la | sosiego, intranquilidad e irritabilidad | agotamiento 13,14,16 y 20 medio: 26 a 19
fatiga presentes en | psicoemocional y fisico derivado del emocional

. . . L, Bajo: 18 a0
trabajadores cuyas labores | enfrentamiento a una situacion que le
requieren de constantes | produce disconfort y que expresa la
contactos con otras | enfermera al atender al paciente en Alto:48-40
personas. Aquello repercute | emergencia y que se traduce por Realizacién 5,10, 11, 15y i 39.31
en un bajo rendimiento y la | mecanismos de agotamiento '
personal 22

disminucién de la calidad | emocional, falta de realizacion Bajo: 30-0

del servicio profesional.

personal y despersonalizacion y el cual




(Maslach y Jackson,
Como se citd en
Gonzales, 2008

sera medido atraves del inventario de
maslach Burnout Inventory.

se valora en estrés alto, medio, bajo

Despersonaliz

acion

4,7,9,12, 17,
18,19y 21

Alto: 30-10
medio: 9-7

Bajo: 6-0




ANEXO B
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Valor final de la | Criterios para asignar eses valor Procedimientos Técnicas e Medicion de

variable administrativos instrumentos la variable
Se aplicaron los siguientes valores en cada

Estrés laboral dimension Se realizara las | Encuesta O
0= nunca coordinaciones previas R

Alto L i P Auto D

=pocas veces al afio ' .

Vedio p con las autoridades de administrado |

2=una vez al aio 0 menos la Institucion para la B N
. _ | Se utlizara el
bajo 3=unavezalmeso menos aceptacion del estudio | . A
inventario de L

4=una vez a la semana

5=pocas veces a la semana

6= todos los dias

Para el calculo de las dimensiones se utiliza
la escala de Estatones:

Para la categorizacion de la variable general
se considera:

Estrés
-Alto

Puntaje

de investigacién. una

vez aceptada se
coordinara con los
miembros  del equipo

de salud para iniciar la
recoleccion de datos

equipo de salud para

Maslach Burnout




-Medio

-Bajo

Para el célculo de las dimensiones
se utilizara la Escala de Estatones:
1. Agotamiento Emocional:

-Bajo

-Medio

-Alto

2. Realizacion personal:

-Alto

-Medio

-Bajo

3. Despersonalizacion:

-Bajo

-Medio

-Alto




ANEXO C

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Tipo de contrato que mantiene en la institucion: ...................c.cooeee.
Tiempo realizando labores asistenciales de salud: ................

Estado civil: ..., N° de hijos: .........

El propésito de esta encuesta es conocer como consideran el personal de

enfermeria de este hospital ,su trabajo y a las personas a quienes dan servicio

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted experimenta ese s

entimiento:
0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocas | Una Unas | Una Pocas | Todos

veces |vez al | pocas |vez ala|veces a | los
al afio | mes o | veces | semana | la dias

o) menos | al semana

menos mes




Cuestionario

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de

trabajo.

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las

personas.

5. Creo que trato a las personas como si fuesen

objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente me supone

un esfuerzo

7. Trato eficazmente los problemas de las personas.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi

trabajo en la vida de los demas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde

que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me

esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

16. Trabajar directamente con personas me produce

Estrés.

17. Facilmente puedo crear una atmodsfera relajada

con las personas a las que doy servicio.

18. Me siento motivado después de trabajar en

contacto con otras personas.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi




profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mi trabajo trato los problemas que se me

presentan con mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me culpan de

algunos de sus problemas.

Burnout en personal asistencial de salud




ANEXO D

TABLA DE VALUACION DEL INVENTARIO DEL SINDROME DE BURNOUT DE MASLACH

ESCALA ELEMENTOS NIVELES/PUNTAJE

Cansancio 1,2,3,6,8,13,14,16,20 | ALTO= 54-27

Emocional MEDIO= 26-19
BAJO=18-0

Despersonalizacion | 5,10,11,15,22 ALTO =30-10
MEDIO =26 -19
BAJO =18 -0

Realizacion 4,7,9,12,17,18.19.21 ALTO =30-10

Personal MEDIO =9 -7
BAJO =6 -0




ANEXO E

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Autonoma de Ica
Hospital Il Essalud Huaraz.
Investigadores : Lic. Enf.Irene Trujillo Polo

Titulo : Dimensiones del Sindrome de Burnout en personal
asistencial que labora en el area de emergencia del

Hospital 1l Essalud Huaraz

Fines del Estudio

El presente es un estudio cientifico que sera desarrollado por la investigadora
de la Universidad Autbnoma de Ica-en la ciudad de Huaraz, a fin de detectar la
presencia 0 no del Sindrome de Burnout o estrés laboral crénico en

profesionales asistenciales que laboran en el area de emergencia.

Dicho sindrome esté vinculado a los trabajadores que a diario tratan con
otras personas, que pueden presentar fatiga fisica y psicoldgica, insensibilidad

y percepcion de baja autorrealizacion.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio tendra que responder a un test de 22

preguntas, el cual toma un tiempo de resolucion de 10 a 15 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.



Beneficios:

Se beneficiara con los resultados de una evaluacion psicologica referente al
Sindrome de Burnout los cuales le seran entregados de manera personal
y confidencial. EIl costo de todos los test ser& cubierto por el estudio y no le

ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

No debera realizar ningin pago por participar en el estudio. Asimismo, no
recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole; Unicamente la
satisfaccion de colaborar con la identificacion de la presencia del Sindrome

de Burnout en personal de salud.

Confidencialidad:

Las investigadoras guardaran su informacion personal con coédigos. Si los
resultados son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de los participantes. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.



ANEXO F

CALCULO DE LA MUESTRA

O Para calcular la muestra poblacional, se utilizo la siguiente férmula:

. N*Zlp*q
d" X N-1)+22%p*g

En la cual:
[0 N = Total de la poblacién

[l Z =1.96 (pues utilizaremos un nivel de confianza de 95
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