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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que el estrés es el conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan al ser humano para la accion, no obstante, si
esta respuesta es exagerada o insuficiente, la energia producida no se libera lo que
en consecuencia desencadena el Sindrome de Burnout, un problema de salud
publica que es resultado del estrés laboral crénico y estd asociado al incremento
de la morbilidad y disminucién de la capacidad del trabajo. En el sistema de salud
es fundamental el recurso humano en condiciones 6ptimas para brindar cuidado de

calidad a los pacientes, el cual debe ser monitorizado.

El propésito de la investigacion fue determinar los factores sociodemograficos
asociados a la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Hospital llo 1I-1 MINSA del departamento de Moquegua. Corresponde a un estudio
relacional no experimental de corte transversal. Los datos fueron recolectados a
través de dos cuestionarios autoadministrados: el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) y la Ficha Sociodemografica

de Magda Ginnette Rodriguez Paipilla y colaboradores.

Se observé que del total de la poblaciéon de estudio, el 73.68% del personal de
enfermeria presenta un nivel alto de sindrome de Burnout, el 17.54% nivel medio y
solo el 8.77% presenta un nivel bajo, llegando a la conclusién que existe relacién
significativa entre los factores sociodemograficos niumero de hijos (p.=.001),
namero de personas con las que convive (p.=.027); tipo de contrato (p.=.046) y

tiempo de ejercicio profesional (p.=.048) con el sindrome de Burnout.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Factores Sociodemograficos,
CESQT.



ABSTRACT

The World Health Organization argues that stress is the set of physiological
reactions that prepare the human being for action, however, if this response is
exaggerated or insufficient, the energy produced is not released which consequently
triggers the Syndrome Burnout, a public health problem that is the result of chronic
work stress and is associated with increased morbidity and decreased work
capacity. In the health system, human resources are essential in optimal conditions
to provide quality care to patients, which must be monitored.

The purpose of the research was to determine the sociodemographic factors
associated with the presence of Burnout Syndrome in the nursing staff of the llo Il-
1 MINSA Hospital in the department of Moquegua. Corresponds to a cross-sectional
non-experimental relational study. The data were collected through two self-
administered questionnaires: the Questionnaire for the Assessment of the Burning
for Work Syndrome (CESQT) and the Sociodemographic Record of Magda Ginnette

Rodriguez Paipilla and collaborators.

It was observed that of the total of the study population, 73.68% of the nursing staff
presents a high level of Burnout syndrome, 17.54% medium level and only 8.77%
presents a low level, reaching the conclusion that there is a significant relationship
between sociodemographic factors number of children (p.=.001), number of people
with whom they live (p.=.027); type of contract (p.=.046) and professional exercise

time (p.=.048) with Burnout syndrome.

KEY WORDS: Burnout Syndrome, Sociodemographic Factors, CESQT.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome del quemado,
sindrome de desgaste profesional o sindrome de sobrecarga emocional; fue
declarado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 como un factor
de riesgo laboral, debido a la capacidad de este para afectar la salud mental, calidad

de vida e incluso llegar a poner en riesgo la vida del individuo.

Gil Monte define al sindrome de Burnout como una respuesta inadecuada a la
exposicion prolongada a factores estresores, caracterizada por la sensacion de
agotamiento emocional, desarrollo de actitudes y conductas de cinismo e indolencia

hacia los usuarios de la atencion.

La exposicion prolongada a factores estresores puede desarrollar una serie de
trastornos que influyen de manera directa en la fisiologia del individuo, pudiendo
causar alteraciones del suefio, cardiovasculares, menstruales, gastrointestinales,

cefaleas y fatiga cronica.

Se presenta principalmente en personas cuya labor supone tener contacto directo
y permanente con otras personas; asi como poseer una filosofia humanista de la
labor que desempefia; el individuo con Sindrome de Burnout presenta conductas
de distanciamiento afectivo, desarrolladas debido al estrés laboral cronico al que se
encuentra sometido, repercutiendo asi en la calidad de la atencion que brinda y las

relaciones interpersonales en el ambito laboral.

Por tal motivo la presente investigacion busca determinar los factores
sociodemogréficos que se relacionan al Sindrome de Burnout, el mismo que ha sido
realizado en el personal de enfermeria, ya que son estos profesionales de la salud
quienes tienen mayor interaccion con el usuario; y deben estar capacitados para
asumir, analizar y aceptar la diversidad de casos que se presenten en su profesion,
asi como crear estrategias que permitan resguardar y preservar su salud mental en

condiciones 6ptimas para el desarrollo adecuado de sus diferentes labores.

Por ello, la importancia del desarrollo de esta investigacion no se basa solo en
conocer el sindrome de Burnout y los factores sociodemograficos que se relacionen

con este, sino en la importancia que supone este sindrome en la salud publica, ya



que no solo afecta al personal de salud sino también a su entorno familiar y
profesional, por ende la investigacion contribuird a mejorar la calidad de vida del
personal de salud, asi como la calidad de la atencidén que brinda, ya que el paciente

es nuestra razon de ser y su bienestar es fundamental.

En la regidbn Moquegua y a nivel local, no existen trabajos de investigacion en
relacion a las variables de estudio, pero se observa empiricamente problemas
relacionados con el sindrome de Burnout e incremento de morbilidad en los
trabajadores de salud, siendo el presente estudio el primero, en el que se
estudiaran los factores sociales como el tipo de familia, el estado civil y los factores
demograficos como la edad, el sexo y el area de trabajo los cuales se encuentran
relacionados a la presencia del sindrome de Burnout causando efectos negativos
en la salud del personal de enfermeria.

El presente trabajo es original y novedoso debido a que no se ha realizado una

investigacion con las variables a estudiar, ni poblacion similar.

La investigacion posee relevancia cientifica puesto que aportara nuevos
conocimientos sobre los factores sociodemograficos que predisponen el desarrollo
del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, al permitirnos conocer los

agentes causales.

La investigacién nos ayudara a encontrar las causas del sindrome de Burnout y
tratarlos de manera oportuna y asi conseguir reducir el riesgo de desarrollo del

mencionado sindrome.

La relevancia social esta marcada debido a que nos brindara informacion acerca
del desarrollo del sindrome de Burnout en nuestra realidad local y regional, de tal
forma que permita implementar medidas preventivas y correctivas que nos permita

preservar la salud del personal de enfermeria y asi mejorar su calidad de vida.

El trabajo de investigacion es de interés ya que se ha identificado al personal de
enfermeria como una poblacion vulnerable a los cambios sociales, culturales y
econdmicos, es por ello, que surgio el interés de abordar el tema de investigacion,

las unidades de andlisis se encuentran en contacto directo y constante con el



paciente, estableciendo un vinculo de acuerdo mutuo e interrelacion, en donde éste
es proveedor de cuidados, administrador de tratamientos; es por ello que se ha
visto la necesidad de trabajar con los factores que afectan directamente y poder

plantear soluciones.

En relacion a la relevancia practica permitira conocer los factores predisponentes
al sindrome, nos da las herramientas necesarias para poder intervenir, mejorar la
salud mental, y elevar a un alto potencial su rendimiento profesional y laboral,
ayudando de esta forma a mejorar la calidad de atencion y cuidados brindados por
el personal de enfermeria con gran repercusion en la recuperacion y preservacion

del completo estado de salud biopsicosocial del paciente.

Es importante el desarrollo de esta investigacion ya que en la coyuntura actual los
factores estresores estan incrementdndose debido al ritmo de vida actual, la
situacion social y econémica del pais, que convierte al personal de enfermeria en

un grupo vulnerable frente a estos cambios.

Es factible puesto que poseemos la poblacion a la que se le aplicara el mencionado
estudio y las facilidades de accesibilidad y aplicacién de instrumentos en el

Establecimiento de Salud.

El cual contribuye académicamente a mi formacién profesional debido a que posee
especial relevancia humana, técnica y cientifica; que me permitira ampliar los
conocimientos promoviendo la preservacion del completo estado de bienestar

biolégico, psicolégico, social y espiritual de la poblacién.

Respecto a la unidad metodolégica, se plantea un instrumento utilizado en
investigaciones anteriores, y al aplicarla en la presente investigacion, se
establecera una basal, que permitird volver a evaluar los factores asociados y

mejorar los procesos observados y disminuir riesgos para el Sindrome de Burnout.

El propésito de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre los
factores sociales y demograficos y la presencia del sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria del hospital Ilo.



Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio fueron la disponibilidad
de tiempo por parte del personal de enfermeria, ya que al tener turnos variados y
diferentes, el acceso a recoleccion de datos se adapto a la diversidad de horarios

del personal.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1DEFINICION DEL PROBLEMA:
PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores sociodemogréficos relacionados al sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora en el Hospital llo, Junio -
20177

1.20BJETIVO DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores sociodemograficos relacionados al sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora en el Hospital llo, Junio —
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar los factores sociales relacionados al sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria que labora en el Hospital llo.

- Identificar los factores demograficos relacionados al sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Ilo.

- Determinar el nivel de sindrome de Burnout que presenta el personal de

enfermeria que labora en el Hospital llo.



1.3VARIABLES:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA/CATEGORIA

ESCALA

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

FACTORES
SOCIALES

ESTADO CIVIL

SOLTERO

CASADO

DIVORCIADO

UNION LIBRE

VIUDO

SEPARADO

NOMINAL

ACTIVIDADES QUE
REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

GIMNASIO

SALIR PASEAR

IR A CORRER

VERTV

TRABAJAR EN OTRO
CENTRO LABORAL

QUEDARSE EN CASA

OTROS

NOMINAL

NUMERO DE HIJOS

0-1

2-3

3 A MAS

ORDINAL

NUMERO DE
PERSONAS CON LAS
QUE CONVIVE

0

1-3

MAS DE 3

ORDINAL

FACTORES
DEMOGRAFICOS

EDAD

25-35

3645

46 - 55

56 - 65

RAZON

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

NOMINAL

AREA DE TRABAJO

EMERGENCIA

MEDICINA

NEONATOLOGIA

CIRUGIA

CONSULTORIO EXTERNO

GINECO-OBSTERICIA

CENTRO QUIRURGICO

CENTRAL
ESTERILIZACION

DE

CENTRO OBSTETRICO

NOMINAL

TIPO DE CONTRATO

SERVICIOS

CAS

NOMBRADO (ley 276)

NOMINAL

UN EMPLEO

ORDINAL




NUMERO

EMPLEOS EN LA

DE | DOS EMPLEOS

TRES EMPLEOS

ACTUALIDAD
MENOS DE 5 ANOS
TIEMPO DE [ 10 ANOS
EJERCICIO 1120 ANGS ORDINAL
PROFESIONAL _ _
MAYOR A 20 ANOS
VARIABLE . UNIDAD DE
DEPENDIENTE | D/MENSION INDICADOR MEDIDA/CATEGORIA ESCALA
ILUSION POR
EL TRABAJO
. Alto = Mayor a 33
Evaluaciéon  de y
las cogniciones, | PUNtOS
emociones y .
SINDROME ~ |DESGASTE |actitudes  que | ooo — =Nwe23y33)
BURNOUT PSIQUICO |tiene la persona |PUNtos
en relacion con .
sSus experiencias Bajo = Menor de 23
laborales. puntos
INDOLENCIA
CULPA




1.4HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL

Dado que los factores sociodemograficos son caracteristicas sociales y
demograficas, que tienen repercusion directa en las actitudes y la forma en
la que se relaciona el individuo con su entorno, y que puedan
desencadenarse como agentes estresores sometiendo al individuo a
periodos de estrés prolongados debido a que este no posee la capacidad de
adaptabilidad que le permitiria sobrellevar las situaciones de estrés. Por lo
tanto es posible que exista una relacion directa entre los factores

sociodemogréficos y la presencia del Sindrome de Burnout.

10



CAPITULO II
EL MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Rodriguez Paipilla M., Rodriguez Goémez R., Riveros Gutierrez A.,
Rodriguez D'Luyz M. y Pinzén Salamanca Y., realizaron el trabajo de
investigacion titulado: Sindrome de Burnout y factores asociados en
personal de salud en tres instituciones de Bogota - Colombia (2011),
determinaron que dentro de las dimensiones del Sindrome de Burnout,
existia agotamiento emocional en el 20.7% del total de los participantes,
16.8% de estos presentaron despersonalizacién y un 7.6% presentd baja
realizacion personal, al establecer el grado de relacion entre las variables
sociodemograficas con la ocurrencia del sindrome de Burnout se determiné
gue los profesionales con estado civil casado presentaron 1.95 veces mas el
riesgo de presentar el sindrome de Burnout al igual que aquellos tienen dos
empleos y que tienen por sistema de empleo el contrato de prestacion de

servicios (1)

Zazzetti, F.; Carricaburu, M. V.; Ceballos, J. L. y Miloc, E., realizaron el
trabajo de investigacion titulado: prevalencia de Sindrome de Burnout en
médicos y enfermeros de unidades de terapia intensiva privadas -
Argentina (2011), determinaron que del total de la poblacion que participo
en el estudio 66% eran de sexo femenino, el 76.47% cursaban edades entre
20y 39 afios y el 23.53% entre 40 y 59 afios; del 100%, el 54.90% presento
niveles altos de agotamiento emocional, 65,69% presentd niveles altos de

despersonalizacion y el 58.82% presentd niveles bajos de realizacion

11



personal. Concluyé que del total de la poblacion 17.64% presentaba el nivel
severo del sindrome de Burnout. (2)

Mufioz, Alba y Velasquez, Mery realizaron el trabajo de investigacion
titulado: Sindrome de quemarse por el trabajo en profesionales de
enfermeria - Colombia (2016), determinaron que de 114 enfermeras que
participaron en el estudio, el 40.4% present6 Sindrome de Burnout nivel
medio, el 16.7% presento nivel alto y el 3.4% presento nivel critico, siendo
las enfermeras que laboran en el area de urgencias aquellas que

presentaron Sindrome de Burnout nivel critico. (3)

Jimenez Rojas, lllyani Andrea; Jaimes Martinez, Kathia Maria y
Campuzano Gonzalez, Martha Elva realizaron el trabajo de investigacion
titulado: Incidencia de Sindrome de Burnout en personal de salud que
labora en las unidades de atencion de primer nivel del instituto de salud
del estado de Meéxico (ISEM) en la coordinacion municipal de
Texcalyacac - México (2013), determinaron que del total de la poblacién
que particip6 en el estudio el 36% corresponde a profesionales de
enfermeria, de estos el 73.3% present6 sindrome de Burnout leve y el 11.1%
sindrome de Burnout moderado también evidencié que en la subescala de
desgaste psiquico e indolencia presentd relacién significativa con la edad de
los sujetos en estudio rango que oscila entre 40 a 49 afios, al igual que con
el tipo de contrato eventual o temporal; y otras profesiones como médicos

especialistas. (4)

Broncano Vargas, Yrma Nilda realizé el trabajo de investigacion titulado:
Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en enfermeras del servicio
de emergencia y cuidados criticos del Hospital San Bartolomé - Peru
(2010), determino que el 75.6 % de enfermeras presentdo Sindrome de
Burnout en nivel intermedio, el 11.1 % de enfermeras nivel bajo y un 13.3 %
de ellas presenta alto nivel de Sindrome de Burnout, en cuanto a los factores
sociodemogréaficos en mayor frecuencia son personal de sexo femenino con
88.9%, el 53.3% son de estado civil casados o convivientes, el 44.4% poseen
carga familiar promedio de 2 hijos, el 46.7% fluctia entre 30 a 39 afos de

edad, el 62.2% es nombrado, el 33.3% labora en el hospital entre 10 a 19

12



afos, el 42.2% labora de 2 a 4 afios en la unidad critica 0 emergencia, el
51.1% labora también en otra institucion y el 82.2% no realiza capacitacion

en ese momento. (6)

Larico Mamani, Lisbeth Ivone realiz6 el trabajo de investigacion titulado:
Sindrome de Burnout en enfermeras del centro de salud Santa Adriana
y docentes de la institucion educativa César Vallejo de la ciudad de
Juliaca - Peru (2016), concluyé que del 100% del personal de enfermeria
que participé en el estudio, 46.2% presento nivel alto de sindrome de

Burnout, 42.3% nivel medio y 11.5% nivel bajo de Sindrome de Burnout. (5)

Toledo Neyra, Emma Denisse realizo el trabajo de investigacion titulado:
Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de la
clinica Maison de Santé de Lima - Peru (2016), determiné que del 100%
del personal de salud estudiado, el predominio del Sindrome de Burnout fue
de 39.2%, dentro de los factores sociodemograficos, el rango de edad de la
poblacién que presentd Sindrome de Burnout fue entre 28 a 48 afos,
también observo que el 28.5% del total de personal de salud que presento
Sindrome de Burnout fueron profesionales de enfermeria, confirmando asi
gue existe relacién entre el Sindrome de Burnout y la profesion de
enfermeria, también se evidencid que existe relacion significativa entre la
variables sociodemogréaficas de sexo siendo el sexo femenino el que

presento mayor porcentaje de sujetos afectados por el Sindrome de Burnout.

(6)

Valenzuela Salvador, Arturo Hildebrando realiz0 el trabajo de
investigacion titulado: Sindrome de Burnout de identificacion de los
factores de riesgo asociados en los trabajadores asistenciales de los
establecimientos de salud de lared de salud Barranco Chorrillos Surco
- Peru (2010), determind que del 100% de la poblacién, 12.2% presentaron
nivel alto sindrome de Burnout, se evidencido dentro de las variables
sociodemogréficas que de estos, el 73% fueron mujeres, la edad que
presenté mayor porcentaje de sujetos afectados por el Sindrome de Burnout
fue entre 36 a 50 afos, en relacion al estado civil fueron los solteros quienes

presentaron en mayor porcentaje el Sindrome de Burnout y con respecto a

13



namero de hijos fueron aquellos que tenian de 0 a 2 hijos quienes
presentaron mayor porcentaje de Sindrome de Burnout. (7)

2.2BASE TEORICA

SINDROME DE BURNOUT.
DEFINICION

Fue Herbert Freudenberger en 1974 quien definid por primera vez el
Sindrome y uso el término “Burnout”, lo precis6 como el desgaste a
consecuencia de un excesivo uso de fuerza, energia o recursos; lo que lleva
al organismo a agotarse a tal extremo que el individuo fracasa en conseguir

sus obijetivos.

Llega a la conclusion de que el Sindrome es la agrupacion de diversos
sintomas biologicos y psicosociales indeterminados, que se dan dentro de la
actividad laboral como consecuencia de una necesidad excesiva de energia

para realizar sus labores. (8)

El sindrome de Burnout se refiere a cuando el sujeto se encuentra
consumido o apagado, quemado, muy fatigado, exhausto, fundido, o en un
estado de agotamiento extremo a consecuencia del excesivo uso de
recursos tanto fisicos como emocionales e intelectuales en el desarrollo de
su labor, especialmente aquellas que involucran el contacto directo con
personas, haciendo que la capacidad de reaccién del sujeto se reduzca a su

mas minima expresion.

Ante este proceso se produce un estado de desequilibrio entre las demandas

exigidas por el medio y la capacidad de respuesta del sujeto.

Segun Calsina, el sindrome de Burnout es padecido en mayor proporcion
por personas que trabajan en estrecho contacto con otros seres, relacion
gue demanda respuesta emocional continua. Asimismo, Morales afirma que
el sindrome de Burnout se presenta en el individuo como respuesta frente el
estrés laboral crénico; es el estado de agotamiento, desgaste fisico y
emocional que resulta de la exposicion permanente a los mecanismos

estresores en el trabajo. Por lo que, son los profesionales de enfermeria
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quienes son mas vulnerables frente a esta patologia y estan propensos a
padecer el sindrome de Burnout por el intimo contacto que se desarrolla con

cada paciente. (9)

Esta patologia es una de las principales causas de incapacidad laboral, se
presenta en las personas como accion de respuesta ante estresores
emocionales e interpersonales que con el pasar tiempo se transforman en
estrés laboral cronico, expresdndose en agotamiento, desgaste fisico y
emocional. (10)

Saufie y Bendezu, concluyen que la enfermeria es la profesion que exige
mayor despliegue de actividades por lo que necesita conservar el control
mental y emocional extremo, puesto que es la profesion que se encuentra
expuesta a diversidad de situaciones, en que tiene que salvaguardar la vida
de los pacientes, lo que demanda altos niveles de concentracién y

responsabilidad que acarrean mayor desgaste fisico y mental. (11)

Segun Silva, el sindrome de Burnout, tiene como efectos, el desgaste fisico
y agotamiento emocional trayendo como consecuencia la falta de motivacion
por las labores a realizar. Se da en mayor proporcion en aquellas personas
gue se encuentran directa interaccion con los clientes, ya que ellos son los

gue recepcionan los comentarios positivos o negativos por parte del usuario.

Los profesionales de enfermeria son los Unicos del equipo multidisciplinario
de trabajo que tienen constante contacto con los pacientes y por ello tienden
a estresarse debido a que reciben todo tipo expresiones y comentarios, por
un periodo de tiempo prolongado, siendo algunas de las causas

predisponentes al desarrollo del sindrome de Burnout.

ETIOLOGIA.

Estresores organizacionales
Los mecanismos estresores en el ambiente laboral son variados.

Dentro de los cuatro principales grupos estresores estan: las demandas de

tareas (ocupacioén, seguridad, sobrecarga), demandas fisicas /temperatura;
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como el exceso o falta de luz, ruido intermitente o excesivo, ambiente
contaminado, temperaturas extremas (disefio del lugar de trabajo),
vibraciones, requerimiento de los roles a desempefar (ambigledad y
conflicto) y requerimientos interpersonales (presiones de grupo, estilos de
liderazgo y personalidades). Por lo tanto, la demanda de las tareas, del rol
interpersonales, liderazgo organizacional, estructura organizacional, son las
principales causas de estrés, produciendo deterioro a nivel fisico y

psicoldgico. (12)

MECANISMOS ESTRESORES EN LA VIDA DEL INDIVIDUO.

Diferentes autores afirman que los mecanismos estresores de la vida pueden
clasificarse en términos de trauma y cambio de vida. El cambio de vida es
aquella modificacion significativa que se da a nivel personal o laboral. El
trauma de vida es aquel trastorno sufrido por un individuo, el cual repercute
en su actitud, conducta y emociones como problemas familiares, conyugales

y en el estado de salud.

En consecuencia los mecanismo estresores presentes en la vida del sujeto
sean trauma o cambio de vida, significaran el cambio brusco de actitudes,
conductas y emociones de caracter negativo, las cuales repercutiran de

manera significativa en la salud del individuo.

NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT

Se presenta en tres niveles:
LEVE

Presenta la somatizacion de sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores
de espalda, etc. Puede evidenciarse cambios en el caracter y disminucion
de actividad laboral que se manifiesta con ansiedad, irritabilidad e insomnio;

en algunos casos problemas de atencion.
MODERADO.

El individuo presenta dificultad para concentrarse alteraciones del suefio,

problemas con las relaciones interpersonales, modificaciones en el peso,
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pesimismo, disminucion del apetito sexual, fatiga sin ninguna razoén, y lo mas
alarmante el incremento del ausentismo laboral, indiferencia e indecision,

incremento del consumo de alcohol, café y tabaco.
GRAVE.

En este nivel ocurre la disminucién considerable de la productividad laboral,
la sensacion de disgusto acompafiado de baja autoestima e incrementa el
ausentismo, incrementa el uso de alcohol y/o de los psicofarmacos y se
presenta como depresion, problemas de salud como cefaleas, dolor de
estémago, problemas digestivos y cardiovasculares. (13)

Por otro lado, el individuo afectado por Sindrome de Burnout es incapaz de
desarrollar su rol familiar, disminuye la dedicacién y atencidn hacia su familia
alegando que es un mecanismo de proteccion hacia ellos, aunque la realidad
es que no desea vincularse con ellos para no revivir los problemas laborales.
(10)

El Burnout es definido como la forma de afrontamiento al estrés laboral que
aflora cuando fallan las estrategias de afrontamiento que realiza el sujeto.

Al no poder hacer frente al estrés, el profesional de enfermeria presentara
insatisfaccion laboral. En tal consecuencia, el Burnout repercutira
considerablemente en la vida de los profesionales de enfermeria, afectando

su calidad de vida, rendimiento y desempefio laboral.

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT.

EFECTOS EMOCIONALES.

Grittin y Moorhead sostienen que las consecuencias del estrés estan
relacionadas con la salud mental y el bienestar de una persona. Es asi que
cuando estas se encuentran expuestas a demasiado estrés laboral, pueden

deprimirse o encontrarse desarrollando excesivas o minimas horas de

suefio. (12)
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Ademas al llegar a desarrollar sentimientos de culpa, aburrimiento, apatia,
depresion, verglenza, tristeza, baja autoestima, irritabilidad, mal genio,

nerviosismo, recelos, tension, soledad y autocritica.

Ocurre principalmente en situaciones consideradas extremas o inmanejables
y cada sujeto percibe determinadas situaciones como estresantes y las

consecuencias con aquellas antes mencionadas.
EFECTOS COGNITIVOS.

Es el estado de incapacidad para la toma de decisiones, concentrarse, falta
de memoria, olvido frecuente, bloqueos mentales, hipersensibilidad a la
critica, esfuerzos de contencion de los sentimientos y negacion de

emociones.

El inadecuado manejo del estrés produce la alteracion de los efectos
cognitivos en el individuo, llevandole a la incapacidad de realizar sus labores
cotidianas de una forma Optima, produciéndose la falta de memoria,

blogueos mentales, etc. (14)
EFECTOS CONDUCTUALES.

Las consecuencias conductuales del estrés pueden ocasionar dafios a la
persona que esta sometido al estrés o a los individuos que lo rodean. Una
de estas conductas es el uso del tabaco, también se ha evidenciado que el

excesivo consumo drogas y alcohol esta vinculado con el estrés. (12)

El individuo puede tener predisposicion a accidentes ocasionados por
conductas impulsivas, uso y abuso de tabaco, drogas, alcohol, café,
tranquilizantes o sedantes, explosiones de ira estados de agresividad y
respuestas desproporcionadas a estimulos externos, cambios que van a los
extremos como comer en exceso o0 falta de apetito, risas nerviosas,
excitabilidad, incapacidad de descansar y/o relajarse, alteraciones en el

habla, abandono personal y desorganizacion. (14)

En conclusion, las consecuencias del estrés son muy notables y lamentables

cuando este llega a tal nivel que afecta la conducta y respuesta del individuo,
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llevdndolo a buscar refugio en actividades nocivas poniendo en riesgo su

salud.
EFECTOS FISIOLOGICOS.

Estos se manifiestan con el incremento de los niveles de catecolaminas y
corticosteroides en sangre y orina, hiperglicemia en sangre, hipersecrecion
de acidos gastricos, incremento de la produccion de urea, inhibicion de
agentes inmunoldgicos, hiperproducciéon de cuerpos cetonicos, taquicardia,
hipertension arterial, incremento en la produccion de glucosa o glucogénesis,
alteraciones hemostaticas como sudoracién intensa, cambios de

temperatura, adormecimiento y hormigueo en los miembros. (14)

En consecuencia, el estrés afecta no solo el area conductual, emocional y
cognitiva, sino que afecta de igual forma el estado fisiolégico del organismo,
gue en respuesta puede provocar serias patologias o dejar secuelas que
pueden ser controladas por el individuo debido a su capacidad de adaptacion

a los estimulos negativos y positivos.

PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT:

Dentro de la prevencion del Sindrome de Burnout se establecen 3 campos
de accion: a nivel organizacional, interpersonal y a nivel individual, sin
embargo todas las medidas que se presentan a continuacion deben ser

implementadas por la organizacion.

NIVEL ORGANIZATIVO.

- ldentificacion y evaluar riesgos psicosociales, modificando las
condiciones especificas y antecedentes que predisponen la aparicion del

Burnout.

- Crear programas que busquen integrar los objetivos de la organizacion

con los percibidos por el individuo.

- Establecer mecanismos de retroalimentacién de los resultados obtenido

en el desempefio de las labores.

- Promover el trabajo en equipo.
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Brindar las facilidades para la formacion continua y desarrollo del trabajo.

Incrementar la autonomia y control del trabajo, descentralizando la toma

de decisiones.

Establecer el analisis y la definicion especifica de los puestos de trabajo,

evitando ambigiiedades y conflictos de roles.
Establecer objetivos claros para los trabajadores.
Establecer jerarquias de autoridad y responsabilidad.
Definir las competencias y responsabilidades.

Establecer un disefio 6ptimo de las funciones y responsabilidades propias
de la actividad laboral que se va a desarrollar para minimizar el estrés de
la misma, a través de capacitaciones dirigidas a mejorar el uso los
instrumentos de trabajo, asi como a aumentar la capacidad psicolégica y

social del profesional.

Establecer las necesidades a cubrir en los diferentes cargos laborales,
para evitar asi la sobrecarga.

Mejorar las vias de comunicacion y promover la participaciéon en la
organizacion.

Fomentar la colaboracion, trabajo en equipo y no la competitividad.
Establecer planes de promocién para trabajadores de forma transparente
y realizar una adecuada difusion de estos.

Establecer mecanismos de ayuda para la preservacion de la salud
emocional de los trabajadores.

Promover la seguridad en el empleo.

Promover el uso de los sistemas de salud como medida de prevencién y
deteccidén temprana. También informar al personal de los servicios que
ofertan las instituciones.

Brindar a los trabajadores los recursos necesarios para el desempefio de
sus labores de forma segura y conseguir asi los objetivos en el campo
laboral. (14)
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NIVEL INTERPERSONAL.

Fomentar el fortalecimiento de los vinculos sociales entre los
trabajadores, favorecer el trabajo en equipo y evitar el aislamiento.
Fomentar iniciativas de colaboracién y cooperacién grupal.

Promover y planificar el apoyo social en el trabajo

Establecer grupos de apoyo para discutir la relacion con el trabajo por
parte de los profesionales.

Brindar entrenamiento en desarrollo de habilidades sociales.

Establecer sistemas democraticos-participativos en el centro laboral.
Consolidar la dinamica grupal para incrementar el control del trabajador
sobre las demandas psicologicas exigidas en el trabajo.

Establecer mecanismos de supervision profesional en equipos a los
trabajadores. (14)

NIVEL INDIVIDUAL

Brindar orientacion profesional al iniciar las labores.

Es de suma importancia considerar la diversificacion de las tareas y la
rotacion en las mismas.

Fomentar programas de formacién continua.

Promover actitudes de resistencia y proteger al trabajador para afrontar
situaciones estresantes.

Instruir a los trabajadores en la identificacion y resolucién de problemas.
Instruir en el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones ineludibles
de relacion con el usuario.

Implementar rotacion de ambiente de trabajo.

Brindar entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el
usuario, manteniendo un equilibrio entre la excesiva implicacion y la
indiferencia.

Establecer programas de supervision profesional individual.

Incrementar los recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.
Trabajar la retroalimentacion, reconociendo adecuadamente las

actividades finalizadas.
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- Brindar adiestramiento a fin de conseguir que el trabajador se relacione

adecuadamente con el puesto de trabajo. (14)

ESTRES

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS sostiene que el estrés es un
conjunto de reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la
accion. Si esta respuesta resulta exagerada o insuficiente, la energia
producida no se libera, en consecuencia, esto desencadena somatizaciones
y trastornos psicolégicos. También la Real Academia Espafiola menciona
que el estrés es la tension producida por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos graves. Por tanto, el
estrés es la reaccién natural con respuestas fisiolégicas que provocan

trastornos psicologicos. (15)

Sin embargo, el estrés es una respuesta fisiologica que se produce ante
agente estresores y que ayuda al organismo a prepararse para luchar o huir,
también se define al estrés, como el estado exteriorizado por el sindrome

general de adaptacion.

Entonces, el estrés es la respuesta natural del organismo, que requiere de
un proceso de adaptacion, depende del entorno, y es cambiante de acuerdo

a la interpretacion del individuo.

Peir6 y Salvador definieron al estrés como un estado de desequilibrio entre
los requerimientos del medio o las del propio individuo y la capacidad de
respuesta de este. (16)

Segun la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a una lesion
causado por el desequilibrio existente entre las exigencias percibidas y, los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas
exigencias. El estrés relacionado al ambito laboral esta definido por las
relaciones interpersonales, la organizacion del trabajo y el disefio del trabajo;
y tiene lugar cuando las demandas del trabajo no se relacionan o exceden
de las necesidades, capacidades o recursos del trabajador, o cuando el

conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un equipo no son
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suficientes para enfrentar estas demandas y no coinciden con las

expectativas de la cultura organizativa de una empresa.

ESTRES SEGUN HANS SELYE

Hans Selye definio el estrés afirmando que son respuestas indeterminadas
del organismo frente a cualquier agente que desencadene el estrés, este
agente serd denominado Agente Estresor, el cual vulnera el proceso de

homeostasis.

En general las necesidades que presenta el organismo son de tipo
especifico, por ejemplo realizar pequefias contracciones involuntarias frente
a temperaturas frigidas para lograr la obtencion de calor, no obstante estas
reacciones también producen respuestas indeterminas ya que provocan la
necesidad de la realizacion de un reajuste en el proceso de homeostasis,

adquiriendo asi la categoria de agentes estresores.

Selye concluye que todo estimulo tiene la capacidad de ser estresor siempre
gue ocasione reajuste o estrés como reaccion indeterminada en el

organismo.

Selye afirma que estas reacciones comprenden la activacion del eje
Hipotalamo - Hipofiso - Suprarrenal y del Sistema Nervioso Autbnomo.

Selye postula que si tal activacibn es permanente puede conllevar al

desarrollo de un sindrome definido y caracterizado por:

- Hiperdesarrollo de la corteza suprarrenal
- Involucién de Timo.

- Desarrollo de tlceras estomacales.

Complicaciones ejercidas por el Sindrome de Burnout sobre el organismo:

- Aumento del colesterol y los acidos grasos.
- Incremento de la presion arterial.

- Descenso de la sintesis proteica, digestion, sistemas inmunes y respuesta

alérgica.
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- Incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria.
- Inflamaciones localizadas.

- Incremento de la coagulacion.

- Incremento de la Glucemia.

- Hipersecrecion de &cido gastrico.

También considera como estimulos estresores el ambiente de trabajo, el
desempefio de diversos roles, las relaciones interpersonales dentro del
ambito laboral, trabajo monétono vy rutinario, sobrecarga laboral,
responsabilidad excesiva, etc. Afirma que los indicadores y signos de alarma
del estrés son: sensacion de insatisfaccién ante la vida, bajo autoestima,

tension, preocupacion, depresion y afecciones psicosomaticas.

Si dado el caso un agente estresor ocasiona niveles de estrés que superan
la capacidad de resistencia de un organismo especifico, su exposicion
prolongada puede provocar una cadena de cambios indeterminados a lo
largo del tiempo, a esto Selye lo define como Sindrome General de

Adaptacion, de las cuales se desprenden tres etapas:

1. Reaccion de Alarma. Es el conjunto de reacciones indeterminadas
causadas por la exposicién brusca al agente estresor a la que el sujeto no
estaba adaptado.

Presenta 2 fases:

a) Fase de Choque o Shock: Es de intensa perturbacién, de aparicion
brusca. Se da inicio a la liberacion de adrenalina, corticotropina (ACTH) y
corticoides, los cuales producen reacciones quimicas y biolégicas como:
Depresion del sistema nervioso central, hipotermia, hipotensién,
disminucién del tono muscular, muerte tisular, cambio en la permeabilidad
capilar, entre otros.

b) Fase de contra shock: Se produce la reaccion de defensa ante el shock.,
el incremento del tamafo de la corteza suprarrenal, el sistema timo -
linfatico se involuciona, y ocurren acciones opuestas a las presentadas en
la fase de Choque como Hipertension, hipertermia, hiperglicemia

incremento de la volemia, etc.
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2. Reaccién de Resistencia. En esta fase se encuentran agrupadas todas
las reacciones indeterminadas que se produjeron como respuesta a la
exposicion prolongada al agente estresor al que el organismo se ha
adaptado. En esta etapa los cambios que se produjeron en la primera
reaccion empiezan a desaparecer y se produce el incremento de la
adaptacién al agente estresor.

3. Reaccién de Agotamiento. Se produce cuando comienza a disminuir la
adaptacion obtenida en la segunda reaccion. Conforme al desarrollo del
periodo de agotamiento se da paso al a la reaparicion de lesiones
producidas en la reaccién de alarma. En esta etapa se produce un estadio
de gran deterioro, que supone la pérdida significativa de las capacidades
fisioldgicas.

El arribo a esta reaccion puede suponer la extincién del organismo, ya que
supone la disminuciéon a su mas minima expresion de la capacidad de
interrelacion y adaptacion con el medio que lo rodea. (17)

En conclusién podemos afirmar que el estrés, se conceptualiza como la

agrupacion de reacciones biologicas y psicolégicas que se originan en un

sujeto cuando este se encuentra expuesto a agentes especificos de presion
externa o interna que someten a prueba la capacidad que posee el sujeto de

enfrentas los sucesos que estan aconteciendo.

CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES LABORAL.

En toda circunstancia generadora de estrés, estan presentes determinadas
caracteristicas comunes desarrolladoras de estrés, existen una serie de

caracteristicas comunes:

- Genera un cambio o una circunstancia nueva. La inminencia del cambio
puede generar todavia mas estrés.

- El déficit de informacion genera incertidumbre. Lo que va a ocurrir se torna
impredecible.

- Ambigledad, cuanto mas ambigua sea la situacion, mayor estrés

generara.
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- El estado bioldgico del organismo se ve afectado, 1o que nos obligan a
trabajar de manera mas intensa en busca de la concepcion del estado de
equilibrio.

- Mientras mayor sea la duracion del estado de estrés, mayor sera el

desgaste del organismo.

FUENTES DE ESTRES LABORAL.

Las fuentes de estrés, se clasifican en:

- Sucesos vitales intensos y extraordinarios: Se da cuando se suscitan
situacion que representan un cambio brusco o repentino como el despido
del trabajo, etc.

- Sucesos diarios estresantes de pequefa intensidad: Algunos autores
definen a este tipo de sucesos como aquellos que pueden provocar
efectos psicologicos y bioldégicos mas relevantes que los ocasionados por
los acontecimientos vitales intensos.

- Sucesos de tension crénica mantenida: Son todas aquellas circunstancias
gue son capaces de generar situaciones de estrés por un tiempo

considerable. Por ejemplo una enfermedad. (18)

CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL.

El Sindrome de Burnout produce una serie de secuela y efectos negativos

como:
Consecuencias sociales.

Cuando modificar el estresor se convierte en una tarea dificil, y puede mas
la excesiva presion psicoldgica a la que esta sometido el individuo, la
conduce a buscar salidas rapidas que no son siempre las mas adecuadas
como el incremento del consumo de alcohol, tabaco, psicofarmacos,
alteraciones del estado de animo, suefios y relaciones interpersonales a

nivel conyugal, familiar y amical. (19)
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Consecuencias econdémicas.

En cuanto a las consecuencia econdmicas los gastos y perdidas a
consecuencia del coste del estrés son cuantiosas; y aumentan cada afio,
caracterizados por altos indices de ausentismo laboral, baja productividad,
aumento de lucro incesante, accidentes profesionales, y lo mas alarmante,
la repercusion en la salud mental y fisica de los trabajadores, los cuales
podran formar parte de las estadisticas pero con en realidad invaluables,

puesto que afectan forma directa la calidad de vida de los trabajadores. (19)

Los profesionales de la salud en especial los profesionales de enfermeria
desempefian una labor sustancial que comprende la atencién autonoma, de
calidad y con principios cientificos de forma desinteresada a personas de los
diferentes grupos etarios, familias y comunidades enteras dependen del
adecuado desarrollo de su labor ya que realizan actividades de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades y la atencion a los pacientes.

SALUD OCUPACIONAL

Desde hace algunos afios la salud ocupacional ha adquirido especial
importancia, siendo uno de los pilares de la salud publica, debido a que los
trabajadores han adquirido gran representatividad a nivel de la poblacion
mundial, y son el eje fundamental del desarrollo econémico. Debido a ello se
han creado diversos organismos encargados de promover, proteger y

mejorar la salud de los trabajadores.

La OMS define a la Salud Ocupacional como la especialidad que se encarga
de la busqueda del maximo bienestar posible en el centro laboral, tanto en
la ejecucion de este como en las consecuencias que este podria acarrear en
el individuo a nivel fisico, social y mental, ya que en el desempefio de su
labor, no solo satisfacen las necesidades econdémicas de la sociedad,

ademas les permite estar presentes en la sociedad, mantener contacto social

y ser contribuyente del bienestar de los demas integrantes de esta,

generando de esta manera beneficios a la comunidad.
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No obstante, el trabajo puede transformarse en un riesgo, en aquellas
situaciones en las que no son propicias las condiciones laborales, influyendo
de forma negativa en la vida de los trabajadores. Las situaciones mas
evidentes son las enfermedades ocupacionales y los accidentes laborales,

gue son consecuencia de la suma de diversos mecanismos y factores.

De esta forma encontramos los riesgos fisicos que dependen del tipo de
trabajo, el ambiente y la ejecucién del trabajo; en los riesgos sociales
encontramos la edad, el sexo, actitud frente al trabajo, respuesta ante la
presencia del riesgo, etc. Y en ultimo lugar encontramos los riesgos
organizacionales como excesivos niveles de supervision, ambigiedad en las

instrucciones para la realizacion del trabajo, jornada laboral extensa, etc. (20)

La OIT considera que el trabajo puede exacerbar enfermedades
preexistentes como trastornos mentales, desordenes afectivos y del
comportamiento, enfermedades metabdlicas, respiratorias, osteoarticulares,

entre otras.

El trabajo se convierte en nocivo cuando existe sobrecarga laboral, esto
sucede incluso cuando es trabajador esta sano, desarrollan molestias
persistentes, caracterizados en gran parte por dolor en la zona del cuello,
espalda superior y ambos hombros, que aunque no desencadenen una
patologia, alteran el estado de bienestar del individuo, acciéon que con el
tiempo va limitando la capacidad de adaptacion al trabajo, teniendo graves

repercusiones en su calidad de vida.

SOBRECARGA LABORAL

La definicién de sobrecarga laboral se puede entender de diversas formas,
ya sea cualitativas o cuantitativas, como aquellas que superan el nivel de
conocimiento del individuo, exigiendo de sobre manera su intelecto y las
cuantitativas se entienden como aquellas en las que el individuo realiza
excesivas horas de trabajo o cantidad de labores asignadas que superan las
horas de labor. (21)
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Diferentes estudios realizados en los ultimos afios en profesionales de la
salud en relacion a la sobrecarga laboral, muestran cargas horarias que
exceden las 48 horas semanales que dictan las normas sobre la regulacion
en el campo laboral; la Asociacion Médica Australiana sostiene que los
médicos que laboran con cargas horarias superiores a las 70 horas posee
alto riesgo de presentar problemas de salud y en consecuencia mayor
predisposicion a riesgos de accidentes enfermedades e injurias. Debido a
las caracteristicas presentes en el ambito laboral, los profesionales de la
salud que laboren en estas condiciones poseen mayor riesgo de presentar
alteraciones en su estado de salud. (22)

Un estudio de investigacion realizado en Taiwan sobre la relacion entre el
estrés laboral y la cefalea en los profesionales de enfermeria, evidencio que
el personal de enfermeria que padecia cefalea mostraba los puntajes mas

altos en cualquier escala de estrés que se pudiera aplicar.

ESTRES Y ENFERMERIA

El hecho de desempefiar actividad laboral de cualquier tipo puede generar
algun grado de estrés cuando los mecanismos internos para el afrontamiento
se encuentran disminuidos o cuando los agentes externos estan
repercutiendo de forma negativa sobre la salud del individuo. Los estresores
son aquellos agente que afectan de forma negativa el estado de equilibrio
del individuo, provocando un desequilibrio, ruptura de la homeostasis
interna, afectandolo cognitiva, conductual y fisiologicamente, lo que lleva al
organismo a la realizacion de un reajuste para poder volver a su estado de

equilibrio.

Existen algunos autores que aseveran que el estrés aplicado de forma
controlada, sin importar la magnitud es beneficiosa para el organismo ya que
lo preparan para someterse a situaciones nueva mas estresantes, en cambio
el estado de estrés cronico no supone beneficio alguno, causando

agotamiento general en el individuo. (23)

El estrés ademas de causar agotamiento crénico, también produce una serie

de patologias que desarrolla el organismo como respuesta a éste. Selye en
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uno de sus experimentos observo que en las ratas que fueron sometidas a
situaciones de estrés, desarrollaron una serie de respuestas organicas como
la hipertrofia de la corteza de la glandula suprarrenal, atrofia de ganglios

linfaticos y ulceraciones en la mucosa gastrica.

Las enfermedades mas frecuente generadas a causa de una continua
exposicion a agentes estresores son las ulceras duodenales, ulceras
gastricas, hipertension arterial, infarto al miocardio producto de cardiopatias
isquémicas, diabetes, asma, herpes, leucemia, problemas gastrointestinales,

artritis, tuberculosis, cefaleas, lumbalgias y gripe.

El estrés ademas de producir enfermedades, también afecta el rendimiento
y la capacidad laboral del individuo, lo que puede causar problemas serios ,
dependiendo del grado de estrés que padezcan, el cual esta determinado
por cédmo sobrellevo los factores estresores y la respuesta que tuvo frente a
estos, o si hubo algun nivel de afrontamiento. Todo esto puede repercutir
directa o indirectamente en la calidad de la atencién al paciente reflejandose

en la presencia de algunos sindromes de estrés cronico. (24)

El entorno intrahospitalario es un ambiente generador de situaciones de
estrés por las multiples vivencias que alli se desarrollan, en las diferentes
profesiones del area de la ciencias de la salud existen variados niveles de
estrés siendo enfermeria una de las profesiones afectadas de forma tal que
se asocia a altas cifras de morbilidad psiquiatrica y uso de psicofarmacos.
(25)

Algunos de los factores que predisponen la aparicion del estrés, propios de
la profesion son la carga laboral relacionada a los turnos rotativos, el turno
nocturno, constante sobredemanda de pacientes, lo que ocasiona dafos
fisiol6gicos, sociales y familiares en el individuo, desarrollando alteraciones

en el estado animico como angustia, irritabilidad, ira, ansiedad, etc.

El Sindrome de Burnout es un proceso complejo, multicausal que se
desarrolla de forma secuencial, debido a la exposicidon a diversos agentes

estresores cronicos.
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El tiempo minimo para el desarrollo del sindrome de Burnout, es de al menos
6 meses de trabajo sin capacidad de adaptacion, el que puede ocasionarse

tanto por un excesivo grado de exigencias como por la escasez de recursos.

En primer lugar se produce la pérdida de energia, para luego llegar al

agotamiento y desmotivacion por su labor.

NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT

- Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse en la mafana.
- Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

- Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,

aversion, abuso de alcohol o drogas.

- Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,
suicidios. (26)

El desarrollo del trabajo de manera adaptativa es primordial para no
desarrollar este Sindrome, se logra por el uso de diversos modos de

adaptacion.

La adaptacion fisiolégica permite el equilibrio organico y ausencia de
enfermedades fisicas y/o mentales; ademas permite al profesional
desarrollarse socialmente dentro de sus labores, teniendo un claro
autoconcepto de si mismo y del rol que desempefia dentro de la
organizacion. Por otro lado, la interdependencia permite al profesional
sentirse apoyado lo que aliviana la carga de trabajo y las emociones
producidas en la interaccion constante con personas, necesaria para la

entrega de los cuidados. (27)

ENFERMERIA Y SINDROME DE BURNOUT

La enfermeria es una profesion que ha ido evolucionando a través de los
afios, como todas las diferentes profesiones, esta evolucién irreversible la ha
convertido no sélo en un arte sino ademas en una ciencia, sin perder la

esencia de sus inicios: “el cuidado”.

31



La evolucion de la profesion ha permitido ampliar las funciones de la
enfermera, y ello conlleva la responsabilidad de ampliar sus conocimientos
para establecer una preparacion solida, que favorezca el ejercicio de una

labor segura, teniendo como como piedra angular el bienestar del paciente.

Hoy en dia los cuidados brindados y la calidad de atencion por el profesional
de enfermeria repercuten de forma directa en el paciente y su proceso de

recuperacion.

La Organizacion Mundial de la Salud, reconoce la importancia del profesional
de enfermeria y de la ciencia que supone su profesién en el &rea de la salud,
por ello se presta mayor interés en la identificacion de los agentes que

puedan afectar el desarrollo de sus labores.

El estrés que se desarrolla en la profesion de enfermeria se compone de
diversas agentes fisicos, psicolégicos y sociales, al que el profesional se
encuentra sometido como la carga laboral, escasez de personal, turnos
rotativos y su repercusidon en la alteracion del biorritmo, usuarios
problematicos, contacto directo con el dolor, enfermedad y muerte. En
conclusion la profesion de la enfermeria presenta los factores que riesgo que
predisponen al desarrollo del sindrome de Burnout.

Las bajas remuneraciones son también un factor importante puesto que no
guardan proporcion ni con la carga asistencial ni la horaria, que contribuye a

la sobre carga, cansancio psicoldgico y fisico.

En cuando al factor emocional, la enfermera como proveedor de cuidados,
son los profesionales que estan en continuo contacto con el paciente
acompafnandolo durante todo el desarrollo del proceso de enfermedad,

sufrimiento y muerte. (28)

A nivel organizacional, las instituciones estan estructuradas bajo un régimen
burocratico profesional, en las que basan la coordinacion en la
estandarizacion de las habilidades de sus miembros, por lo que para el
desarrollo de las actividades de enfermeria, desarrolla la relacion equilibrada

con los médicos en lo referente a la gestion de las acciones del cuidado
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auténomas y dependientes, lo que puede llevar al conflicto y la sobrecarga
del rol.

Los factores de riesgo antes mencionados, conjuntamente con las
condiciones y estilos de vida, predisponen al desgaste fisico, mental y

emocional de los profesionales de enfermeria.

En nuestro pais en el 2008 se realizé un estudio denominado “Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria que labora en areas criticas”, en
donde participaron 132 profesionales de enfermeria, de los cuales 105
trabajaban en area critica. En los resultados se observd que el 78.1%
demuestra tendencia a desarrollarlo y 3.8% ya se encontraba con signos y

sintomas del problema.

Los participantes demostraron tener sentimientos de incompetencia
profesional y de fracaso relacionado con situaciones laborales. Sin embargo,
las enfermeras de los servicios criticos demostraron estar psicologica y
cognitivamente preparadas para adaptarse a las caracteristicas ambientales

de estas unidades y al trabajo en equipo. (29)

IMPACTO EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Todas las complicaciones derivadas del Sindrome de Burnout, conllevan a
una serie de consecuencias, tanto a nivel personal, familiar, social y laboral.
En algunos casos, en los que se reportan reacciones emocionales como
ansiedad, depresion e ira, se puede observar las repercusiones en el &mbito
asistencial de los profesionales, ya que se entorpece la eficacia del cuidado

y la comunicacion efectiva con los pacientes.

Jean Watson define el cuidado como la esencia de la practica enfermera, un
proceso intersubjetivo de humano a humano que requiere compromiso con
el ideal moral y el conocimiento. Consiste en tratar al otro como persona
Unica, ademas nombra los principales supuestos de la ciencia del cuidado

en enfermeria, en lo que estan:

- El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede

practicar de manera personal.
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- El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.
- El cuidado eficaz promueve la salud, el crecimiento familiar y personal.

- Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como

es, sino como la persona puede llegar a ser.

- Un entorno de cuidado ofrece desarrollo del potencial, a la vez que permite

elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

- El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico en conocimiento de la conducta
humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los
pacientes. Asi pues, la ciencia del cuidado complementa perfectamente la

ciencia de curacion.

- La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

En los enunciados anteriores se ve claramente la importancia que tiene el
cuidado en las personas que lo reciben, y las implicancias del incumplimiento
de sus premisas para la funcionalidad tanto fisica, como psicoldgica y social
de los individuos. Uno de los factores que pueden llevar al incumplimiento
de las prestaciones del cuidado son el estrés y mas aun el Sindrome de

Burnout, produciendo deterioro en ambos sistemas trabajador

Establecimiento de salud y paciente-comunidad como receptores del
cuidado. (27)

REPERCUSION EN LA CALIDAD DE LA ATENCION

En la actualidad la calidad en la atencion no solo significa entregar servicios
de calidad, sino que se busca que implique una buena relacion enfermera -
paciente en que se establezca la empatia, trato humanizado, confianza y

cuidado desde la perspectiva biopsicosocial y espiritual.

La Organizacion Panamericana de la Salud relaciona la atencion de calidad

con estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

34



También se denomina atencion de calidad a el proceso de calidad total
elevada a su maxima expresion que se convierte en una forma de vida
organizacional, hace que cada persona involucrada complete sus tareas de
manera completa y cabal, en el momento preciso y en el lugar que le
corresponde, esta se define por el usuario y no por la institucién; es un
enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, para

asi crear usuarios plenamente satisfechos. (30)

El bienestar del personal de salud determinara la eficacia de la atencion y
por ende de la organizacion a la que pertenece, siendo un buen clima laboral
un aspecto de suma importancia para lograr los objetivos en cuanto a la

entrega de cuidados a la comunidad.

Un aspecto importante de tratar, es la relacion que tiene el Sindrome de
Burnout en la calidad de la atencion brindada en diversos establecimientos
de salud por el profesional de enfermeria; es tal la relevancia, que fue esta
la razén por la cual, surge el interés de muchos investigadores de estudiar y
analizar este tema. El concepto del Burnout surgié precisamente para
explicar y describir el proceso de deterioro de los cuidados prestados en la
atencion de los usuarios de diferentes instituciones u organizaciones de

atencion directa de salud.

Los sintomas como malestar general, cansancio, agotamiento y presencia
de enfermedades, se asocian de forma directa con un menor rendimiento
laboral. La incapacidad para ejercer el rol, ausentismo, bajos indices de
salud, retrasos, intenciones de abandonar el trabajo y pausas mas largas
durante la jornada de trabajo no sélo se asocian al deterioro en el trato al
receptor de cuidados, sino ademas en las relaciones interpersonales con el
equipo de trabajo; generando un gran impacto a nivel organizacional y social,
debido a que no se lograria una entrega de servicios eficientes, eficaces y
efectivos, ademas de una percepcion por parte de los usuario del

incumplimiento en la satisfaccion de sus demandas. (31)
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TEORIA DE ENFERMERIA:

TEORIA DE LA ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Uno de los factores protectores que se relacionan a la prevencion del
desarrollo del sindrome de Burnout es la capacidad de adaptacion de al
estrés que presenta cada persona, para poder hacer frente al agente
estresor de manera, pudiendo esta ser efectiva o inefectiva.

Callista Roy en su teoria desarrolla ampliamente el concepto de adaptacion
al estrés teniendo como pilar la capacidad de afrontamiento ante diversas
situaciones, permitiendo mejorar el bienestar propio del individuo. La teoria
esta orientada al paciente/cliente que esta se encuentra expuesto a diversos
factores estresores y cambios que repercutirdn en su estado de equilibrio
salud-enfermedad; pero puede extrapolarse al personal sanitario encargado
de brindar el cuidado que se ve continuamente expuesto a diferente agentes
estresores dentro del &mbito laboral y ambiental.

Segun Callista Roy una persona es un ser biopsicolégico en continua
interaccion con un medio ambiente en constante cambio, todo individuo es
un sistema adaptativo y vivo con distintos procesos internos que le permiten
preservar cierto control sobre las situaciones. Inmerso en los métodos o
procesos de afrontamiento interno, estan presentes el proceso regulador y
el proceso cognator.

El proceso regulador: se relaciona con la respuesta automatica generada por
los procesos quimicos, endocrinos y neurolégicos.

El proceso cognator: se basa en el auto concepto, el desempefio de roles y
la interdependencia; si los mencionados procesos se desarrollan
adecuadamente se conseguira la integralidad del individuo.

El individuo esta en constante interaccion con el entorno lo que hace
necesario el establecimiento del concepto del entorno desde el punto de vista
de la adaptacion. El entorno son las influencia y condiciones que actuan
sobre la conducta y desarrollo de los individuos; los cambios que se
producen en él, son los que desarrollan la necesidad de producir respuestas

de adaptacion.
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En el entorno acontecen tanto factores internos como externos, siendo
positivos 0 negativos, y sobre los cuales se pueden realizar diferentes
acciones para prevenir o intervenir una vez producir el desequilibrio.
Callista Roy afirma que la salud es un estado y un proceso en el que el
individuo se integra psicoldgica, fisioldgica y socialmente; y es un signo de
adaptacion.

Cuando los mecanismos de afrontamiento utilizados por el individuo son
ineficaces y se producen problemas en el proceso de adaptacion, es cuando
se produce el estado de desequilibrio y por ende la enfermedad; la utilizacion
de la energia en forma excesiva aporta de forma negativa a la recuperacion
de la salud.

Los problemas de adaptacion son consecuencia de respuestas inadecuadas
frente a las necesidades de cada individuo; ante la adaptacion ineficaz surge
la necesidad de conocer variedad de mecanismos de afrontamiento, los
cuales se puedes desarrollar o reforzar. Callista Roy asevera que los
individuos poseen un mecanismo de afrontamiento ante los estimulos, el
cual define como formas innatas o adquiridas de respuesta ante los diversos
cambios producidos en el entorno, a partir de esta definicion se desprenden
dos tipos de afrontamiento:

Afrontamiento innato: Son los mecanismos propios de individuos, que
estdn determinados genéticamente y que se producen de manera
automatica.

Afrontamiento adquirido: Son aquellos mecanismos que han sido
adquiridos por el individuo mediante el proceso de aprendizaje, en el cual
las experiencias contribuyeron al desarrollo de ciertas respuestas de
adaptacion.

Los diversos mecanismos de afrontamiento que posean los individuos les
permitiran desarrollar diversas formas de adaptacién. La adaptacion
fisiol6gica son las conductas manifestadas como resultado de las actividades
fisiologicas de los sistemas del organismo.

La adaptacion de desempefio de roles, se refiere a los diferentes roles que
asume el individuo en la sociedad. Conocer el rol y la posicién que posee

dentro de esta en relacibn a los demés individuos. Los individuos
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desempeiian diversidad de roles manifestados en conductas instrumentales
y expresivas, las instrumentales son las manifestaciones fisicas de un
comportamiento y las expresivas son los sentimientos, discrepancias y
afinidades hacia un determinado rol.

Afrontamiento de interdependencia, se define como el sentimiento de
seguridad en las relaciones afectivas, el dar estima y recibir carifio; creando
en este adaptativo a las personas que seran importantes para cada individuo
y se convertiran en su sistema de apoyo.

El modelo de Callista Roy posee conceptos y definicion que tienen estrecha
relaciéon con el Sindrome de Burnout, el personal de enfermeria se encuentra
inmerso en un entorno de constantes cambios y agentes estresores, los
turnos, la demanda del servicio, la fuerte carga emocional, la constante
interaccion con los pacientes/clientes y equipo de trabajo, son un pequefio
ejemplo de estos, que repercuten sin duda alguna en el &mbito personal y
familiar. Ademas del bajo reconocimiento social que afecta de forma directa

en los diversos mecanismos de adaptacién antes mencionados. (32)
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2.3MARCO CONCEPTUAL

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Caracteristicas sociales vy

demograficas que influyen el comportamiento del personal de enfermeria.

ESTADO CIVIL: Situacion en que se encuentra el personal de enfermeria
en relacién a los derechos y obligaciones civiles sobre todo en relacion a su

condicién de solteria, viudez, matrimonio y otros.

ACTIVIDADES QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE: Actividades
recreativas o no que realiza el personal de enfermeria durante el periodo de

tiempo en el que no se encuentra laborando.

EDAD: Tiempo cronoldgico de vida desde el nacimiento del personal de

enfermeria al momento de la encuesta.

SEXO: Caracteristicas anatémicas, bioldgicas y fisiolégicas del personal de

enfermeria que distingue entre masculino y femenino.

AREA DE TRABAJO: Servicio en que el personal de enfermeria

actualmente desempefa la labor asistencial.

TIPO DE CONTRATO: Estado en que se encuentra el personal de
enfermeria en relacién a su vinculo laboral como empleado del Hospital llo
I —1 MINSA.

NUMERO DE EMPLEOS EN LA ACTUALIDAD: Cantidad de empleos que

posee el personal de enfermeria en el momento de la recoleccion de datos.

TIEMPO DEL EJERCICIO PROFESIONAL: Cantidad de afios que el

personal de enfermeria desempefia la profesion.

SINDROME DE BURNOUT: Conjuntos de signos y sintomas psicolégicos,
fisiol6gicos y conductuales que se presentan a consecuencia de una

exposicidon prolongada a agentes estresores.

ILUSION POR EL TRABAJO: Deseo del personal de enfermeria de alcanzar

las metas laborales porque supone una fuente de placer personal.
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DESGASTE PSIQUICO: Aparicion de agotamiento emocional y fisico debido
a gque en el trabajo trata a diario con personas que presentan o causan

problemas.

INDOLENCIA: Actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los
pacientes o familiares, con muestra de insensibilidad ante los problemas de

los demas.

CULPA: Aparicién de sentimientos de culpa en el personal de enfermeria

por el comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas en el trabajo.
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CAPITULO Il
METODO

3.1TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es no experimental porque no se
manipula a la variable independiente, es de corte transversal porque se
recolectara la informacion solo en un solo momento, prospectivo porque el

analisis se realizara a partir del inicio del estudio.
3.2DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de nivel relacional, porque mide la correlacién que existe entre una

variable y otra.
3.3POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital llo, de nivel Il — 1,

perteneciente al Ministerio de Salud.

La poblacion de estudio estuvo conformada por el 100% del personal de

enfermeria que representan un total de 57.

LICENCIADAS EN ENFERMERIA
Emergencia 16
Consultorio Externo 08
Centro Quirdrgico 08
Central de Esterilizacion 01
Medicina 08
Cirugia 08
Neonatologia 08
TOTAL 57
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No se utilizé muestra por el tamafio de la poblacion, por lo que ingresaron en
el presente estudio todas las enfermeras y los técnicos de enfermeria que

cumplieron los criterios de inclusion que paso a detallar.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal de enfermeria que tengan por lo menos 2 afios de ejercicio

profesional.
- Personal de enfermeria que desee patrticipar en el estudio.

- Personal de enfermeria que tenga vinculo laboral con el Hospital Ilo 11-1
MINSA.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Personal de enfermeria que se encuentre cursando algun tipo de licencia

- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones.

- Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.
3.ATECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

En este proyecto de investigacion la técnica que se utilizo es la encuesta, los

instrumentos que se utilizaron son 02 cuestionarios.
INSTRUMENTOS

Variable independiente

Para medir la variable independiente se utiliz6:

Ficha sociodemografica tomada del estudio realizado por Magda Ginnette
Rodriguez Paipilla, Rodolfo Rodriguez Gomez, Arnold Eduardo Riveros
Gutierrez, Maria Lucia Rodriguez D"Luyz, Javier Yesid Pinzon Salamanca
titulado “Sindrome de Burnout y factores asociados en profesionales de
salud en Bogota” en el afio 2011, que posee en confiabilidad un alfa de
Cronbach de 0,90.
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Variable dependiente

Para la evaluacion de la variable dependiente sindrome de Burnout, se utilizé
el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de quemarse por el trabajo
— CESQT elaborado por Pedro Gil-Monte en 2006, fue aplicado en diversos
estudios tomando en muestras de diversos paises como Portugal, Espafia,
México, Costa Rica; en américa del sur en paises como Colombia, Brasil,
Chile, Argentina y demas paises latinoamericanos.

Para el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo se obtuvieron valores de fiabilidad adecuados, tanto de consistencia
interna como de estabilidad temporal; asegurando de esta forma su validez
total para evaluar el Sindrome de Burnout en profesionales que trabajan en

contacto directo con personas.
RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizé el cuestionario CESQT en donde los
items son valorados mediante la escala Likert en formato de respuesta de 5

puntos:

PUNTAJE FRECUENCIA
0 Nunca
1 Raramente: algunas veces al afo
2 A veces: algunas veces al mes
3 Frecuentemente: algunas veces por
semana
4 Muy frecuentemente: todos los dias
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El cuestionario utilizado para medir el Sindrome de Burnout, se utilizé el
“Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de estar Quemado por el
Trabajo — CESQT” elaborado por Pedro Gil-Monte en 2011.

El presente instrumento fue creado y validado por Pedro Gil-Monte en el afio
2006 como una alternativa y adaptacion a la realidad latinoamericana del
Inventario para Burnout de Maslach creado por Cristina Maslach en el afio
1986.

Se compone de 4 sub escalas:

SUB ESCALA CANTIDND DI2 N° DE PREGUNTAS
ITEMS
llusion - por el 5 items 1-5-10-15y19
trabajo
Desgaste Psiquico 4 items 8-12-17y18
Indolencia 6 items 2-3-6-7-11y14
Culpa 5 items 4-9-13-16y20

1) llusion por el trabajo (It): Es el deseo que exterioriza el individuo por
conseguir sus propésitos y metas en el a&mbito laboral, teniendo a estas
como su fuente de satisfaccion laboral. En esta subescala el individuo
tiene una percepcion atractiva de su trabajo y el hecho de conseguir

alcanzar sus metas supone su fuente de realizacion personal.

Incluye un componente de autoeficacia profesional. Los 5 los items son

positivos por lo que bajas puntuaciones en (It), indican alto SQT.

2) Desgaste psiquico (Dp): Consta de 4 items los cuales miden la presencia
de agotamiento fisico y emocional, a consecuencia del trato diario con

personas que representan o causan problemas.
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Altas puntuaciones en esta subescala indican alto nivel de desgaste
psiquico, de agotamiento fisico y emocional.

3) Indolencia (In): Consta de 6 items que evalUan la presencia de actitudes

negativas de cinismo e indiferencia hacia los clientes.

Altas puntuaciones en esta subescala muestran insensibilidad y falta de

compasion ante los problemas de los clientes.

4) Culpa (C): Consta de 5 items que advierten sobre los sentimientos de
culpa que desarrolla el individuo a consecuencia del comportamiento y
conductas negativas que adopta en el trabajo, en informan sobre los
sentimientos de culpa que la persona tiene por el comportamiento y las
actitudes negativas desarrolladas en el trabajo, especialmente hacia
aguellas personas con las que establece vinculos laborales.

5) SQT Total: Se obtiene al promediar las puntuaciones en los 15 items que
forman parte del Sindrome de Burnout a partir de las escalas Ilusién por

el Trabajo, Desgaste Psiquico, e Indolencia.

WELDESNOROME | punrade
Alto Mayor a 33 puntos
Medio Entre 23 y 33 puntos
Bajo Menor de 23 puntos
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3.5TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente estudio bivariado, se realizo el andlisis de estadistica inferencial
para comprobar la relacion entre la variable factores sociodemogréficos y la
variable sindrome de Burnout. Se utilizo el software estadistico informatico
SPSS en su version 22 para el procesamiento de la base de datos, también se
recurrio al software Microsoft Excel perteneciente al paquete ofiméatico Microsoft
Office a través de sus hojas de calculo para la elaboracion de tablas de
distribucion de frecuencias para la presentacion de resultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados de la investigacion, se realizaron basandose en
los objetivos e hipdtesis antes planteados, los cuales se presentan a

continuacion en tablas estadisticas ordenadas de la siguiente manera:

o Tabla de informacién general

. Tabla de comprobacion de hipotesis
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TABLA 1

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL ILO, 2017

Nivel de Sindrome de N %
Burnout
Nivel Bajo 5 8.77%
Nivel Medio 10 17.54%
Nivel Alto 42 73.68%
Total 57 100%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa la frecuencia del nivel de Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria en el que del 100% de la poblacién encuestada, el
73.68% posee Sindrome de Burnout en nivel alto, el 17.54% posee sindrome de

Burnout en nivel Medio y el 8.77% posee sindrome de Burnout en nivel bajo.

GRAFICO 1
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN EDAD AGRUPADA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017

Nivel S. B.

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total

Edad N % N % N % N %

27 a 37 afios 4 9.52% 3 30.00% 1 20.00% 18 31.58%

38 a 47 afios 20 47.62% 5 50.00% 1 20.00% 8 14.04%

48 a 57 afos 14 33.33% 1 10.00% 3 60.00% 26 45.61%

58 a 67 afios 4 9.52% 1 10.00% 0 5 8.77%

TOTAL 42 100.00% 10  100.00% 5 100.00% 57 100.00%

Fuente: Base de datos X?: 6,627 Gl:6 P:0.357

En la presente tabla se observa la distribucion del sindrome de Burnout y la edad
agrupada del personal de enfermeria del hospital llo; en el nivel alto de sindrome
de Burnout el mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario de 38 a 47 afos
con un 47.62% seguido del grupo de 48 a 57 afios con 33.33% y en menor
porcentaje las edades extremas; en el nivel medio de sindrome de Burnout el mayor
porcentaje se ubica en el grupo etario de 38 a 47 afios con 50.00 %, seguido del
grupo etario de 27 a 37 afios con un 30.00% y en menor porcentaje los grupos
etarios de 48 a 57 afios y 58 a 67 afios ambos con 10.00%; mientras que en el nivel
bajo de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario
de 48 a 57 afios con un 60.00% seguido de los grupos etarios de 38 a 47 afios y 27

a 37 afos ambos con 20.00%.

Al aplicar la prueba estadistica del Chi Cuadrado podemos sefialar que no existe
diferencia significativa en la edad agrupada y la presencia del sindrome de Burnout
(p=0.357).
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TABLA 3

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN SEXO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017.

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total
Sexo N % N % N % N %
Femenino 41 97.62% 9 90.00% 5 100.00% 55  96.49%
Masculino 1 2.38% 1 10.00% 0 2 3.51%
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X2 :1,5842 Gl:2 P: 0.453

En la presente tabla se observa la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y
el sexo del personal de enfermeria del hospital llo; en el nivel alto de sindrome de
Burnout el mayor porcentaje se encuentra en el sexo femenino con un 97.62%
seguido del sexo masculino con 2.38%; en el nivel medio y bajo de sindrome de
Burnout el mayor porcentaje se ubica en el sexo femenino con un 90.00% y

100.00% respectivamente.

Al comparar el sindrome de Burnout segun el sexo del personal de salud se observa
gue no existen diferencias significativas en ambos sexos obteniendo un valor de
p=0.453.
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TABLA 4

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN ESTADO CIVIL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017.

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio  Nivel Bajo Total
Estado Civil N % N % N % N %
Casado 14 33.33% 5 50.00% 2 40.00% 21 36.84%
Soltero 12 28.57% 3 30.00% 2 40.00% 17 29.82%
Unién Libre 8 19.05% 1 10.00% 1 20.00% 10 17.54%
Separado 5 11.90% 0 0 5 8.77%
Divorciado 3 7.14% 1 10.00% 0 4 7.02%
Viudo 0 0 0 0
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X2?: 3,480a Gl: 10 P: 0.901

Los resultados de la tabla anterior muestran que del 100% del personal de
enfermeria del Hospital llo que presentan sindrome de Burnout en niveles alto,
medio y bajo son los casados quienes presentaron mayor porcentaje con 33.33%,
50.00% y 40.00% respectivamente, seguidos por los solteros con 28.57% en nivel

alto, 30.00% en nivel medio y 40.00% en el nivel bajo.

Al comparar los niveles de sindrome de Burnout segun estado civil se concluye que

no hubo diferencias significativas al aplicar la prueba de Chi Cuadrado obteniendo

un valor de p=0.901.

GRAFICO 4
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TABLA 5

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN NUMERO DE HIJOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total
N° de Hijos N % N % N % N %
0 hijos 0 1 10.00% 2 40.00% 3 5.26%
1 a 2 hijos 42 100.00% 9 90.00% 3 60.00% 54 94.74%
3 a mas hijos 0 0 0 0
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X?: 14,8832 Gl:4 P: 0.001

En la presente tabla podemos evidenciar la distribucion del nivel del sindrome de
Burnout y el nimero de hijos del personal de enfermeria del hospital llo; el 100.00%
del personal de enfermeria que posee sindrome de Burnout en Nivel Alto tiene de
1 a 2 hijos, en el Nivel Medio el mayor porcentaje también se present6é en el
personal de enfermeria que tiene de 1 a 2 hijos con un 90.00%, mientras que en el
nivel bajo el 60.00% del personal de enfermeria tiene de 1 a 2 hijos, seguido de

aguellos que no tienen hijos con un 40.00%.

Al comparar la frecuencia del sindrome de Burnout segin nameros de hijos del
personal de enfermeria podemos sefialar que existen diferencias significativas al

aplicar la prueba de Chi cuadrado obteniendo un valor de p=0.001.
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TABLA 6

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN NUMERO DE PERSONAS CON
LAS QUE CONVIVE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total
N° personas
con las que convive N % N % N % N %
0 personas 0 1 20.00% 1 1.75%
1 - 3 personas 18 42.86% 4 40.00% 1 20.00% 23 40.35%
Mas de 3 personas 24 57.14% 6 60.00% 3 60.00% 33 57.89%
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X?:10,9942 Gl: 4 P: 0.027

En la presente tabla se observa la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y
namero de personas con las que convive el personal de enfermeria del hospital llo;
en el nivel alto de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encontré en aquellos
gue conviven con mas de 3 personas con un 57.14%, seguido de los que conviven
con 1 a 3 personas con un 42.86%; en el nivel medio se presentd mayor porcentaje
en el personal de enfermeria que convive con mas de 3 personas con un 60.00%,
seguido de los que conviven con 1-3 personas con un 40.00%; mientras que el nivel
bajo son también aquellos que conviven con 1-3 personas quienes presentaron
mayor porcentaje con 60.00%, seguido de los que conviven con 1-3 personas y 0

personas ambos con 20.00

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un valor de p=0.027 el cual es
altamente significativo concluyendo que el sindrome de Burnout esta relacionado

al numero de personas con las que convive el personal de enfermeria.
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GRAFICO 6
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TABLA 7

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN ACTIVIDADES QUE REALIZA
EN SU TIEMPO LIBRE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO,

2017
Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total
Actiyidades que ' N % N % N % N %
realiza en su tiempo libré
Trabajar en otro centro laboral 28 66.67% 7 70.00% 1 20.00% 36 63.16%
Quedarse en casa 9 2143% 1 10.00% 2 40.00% 12 21.05%
Ver TV 3 7.14% 2 20.00% 1 20.00% 6 10.53%
Salir a pasear 1 2.38% 0 1 20.00% 2 3.51%
Otros 1 2.38% 0 0 1 1.75%
Ir a correr 0 0 0 0
Gimnasio 0 0 0 0
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57  100.00%
Fuente: Base de datos X?:9,538a Gl: 12 P: 0.299

Los resultados del cuadro muestran la distribucion del nivel del sindrome de
Burnout y actividades que realiza en su tiempo libre del personal de enfermeria del
hospital llo; en el Nivel Alto del sindrome de Burnout se observa que el mayor
porcentaje se presentd en el personal de enfermeria que trabaja en otro centro
laboral con un 66.67% seguido de los que se quedan en casa con un 21.43%; en
el Nivel Medio de sindrome de Burnout fueron también aquellos que trabajan en
otro centro laboral quienes presentaron mayor porcentaje con un 70.00%; mientras
que en el Nivel Bajo de sindrome de Burnout fueron quienes se quedan en casa los
gue presentaron el mayor porcentaje con un 40.00%, seguido de los que trabajan

en otro centro laboral, ven TV y salen a pasear todos con un 20.00%.

Al relacional el nivel de sindrome de Burnout y las actividades que realiza en su
tiempo libre observamos que no existe relacion significativa obteniendo un valor

de p=0.299.
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TABLA 8

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN TIPO DE CONTRATO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total
Profesion N % N % N % N %
Nombrado Ley 276 30 71.43% 2 20.00% 3 60.00% 35 61.40%
CAS 9 21.43% 6 60.00% 2 40.00% 17 29.82%
Servicios 3 7.14% 2 20.00% 0 5 8.77%
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X?:9,703a Gl:4 P: 0.046

En la presente tabla se observa la distribucion del nivel del sindrome de Burnout
segun el tipo de contrato del personal de enfermeria del hospital llo; en el Nivel Alto
de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encuentra en los nombrados ley
276 con un 71.43%, seguido de los de tipo de contrato CAS con 21.43%; en el Nivel
Medio se encuentra en mayor porcentaje los de tipo de contrato CAS con un 60.00%
seguido de los Nombrados Ley 276 y los contratados por Servicios ambos con
20.00%; mientras que en el Nivel Bajo de sindrome de Burnout el mayor porcentaje
se encontré en los Nombrados Ley 276 con 60.00% seguido de los de contrato CAS
con un 40.00%.

Al comparar el sindrome de Burnout y la variable tipo de contrato se obtiene un

valor de p=0.046, siendo este resultado altamente significativo.
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TABLA 9

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN NUMERO DE EMPLEOS EN LA
ACTUALIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total
N° empleos N % N % N % N %
1 empleo 13 30.95% 3 30.00% 3 60.00% 19 33.33%
2 empleos 28 66.67% 6 60.00% 2 40.00% 36 63.16%
3 empleos 1 2.38% 1 10.00% 0 2 3.51%
TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X? : 3,222a Gl:4 P: 0.521

Los resultados de la tabla anterior muestran la distribucion del nivel del sindrome
de Burnout y numero de empleos en la actualidad del personal de enfermeria del
hospital 1lo; en el Nivel Alto del sindrome de Burnout se observa que presentan
mayor porcentaje los que tienen 2 empleos con un 66.67%, seguido de los que
tienen 1 empleo con 30.95%; en el Nivel Medio de sindrome de Burnout
encontramos el mayor porcentaje en aquellos que tienen 2 empleos con 60.00%,
seguido de los que tienen 1 empleo con 30.00%; mientras que en el Nivel Bajo son
los que tienen 1 empleo quienes presentan mayor porcentaje con un 60.00%

seguido de los que tienen 2 empleos con un 40.00%.

Al comparar la frecuencia del sindrome de Burnout y el nimero de empleos
podemos sefalar que no existen diferencias significativas, teniendo un valor de
p=0.521.
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TABLA 10

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN TIEMPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO, 2017

Nivel S. B. Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total

N° empleos N % N % N % N %
Menos de 5 afos 5 11.90% 2 20.00% 1 20.00% 8 14.04%
6 - 10 afios 8 19.05% 6 60.00% 1 20.00% 15 26.32%
11- 20 afios 15 35.71% 0 0 15 26.32%
Mayor a 20 afios 14 33.33% 2 20.00% 3 60.00% 19 33.33%

TOTAL 42 100.00% 10 100.00% 5 100.00% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X?:12,704a Gl:6 P: 0.048

En la presente tabla se observa la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y
tiempo de ejercicio profesional del personal de enfermeria del hospital llo; en el
Nivel Alto de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se presentd en el personal
de enfermeria cuyo tiempo de ejercicio profesional es de 11-20 afios con un
35.71%, seguido de aquellos que tenian tiempo de ejercicio profesional mayor a 20
afios con 33.33%; en el Nivel Medio se observa que el mayor porcentaje se
presentd en aquellos que tenian de 6-10 afios de ejercicio profesional, seguido de
los que tenian tiempo de ejercicio profesional mayor a 20 afios y los que tienen
menos de 5 afios ambos con un 20.00%; y en el Nivel Bajo de sindrome de Burnout
el mayor porcentaje se encontrd en aquellos cuyo tiempo de ejercicio profesional
es mayor a 20 afios con un 60.00%, seguido de los que tenian de 6-10 afos y
menos de 5 afos de ejercicio profesional ambos con un 20.00%

Al comparar el sindrome de Burnout y el tiempo de ejercicio profesional se observa

gue existe diferencias significativas encontrando un valor de p=0.048.
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TABLA N° 11

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN AREA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ILO,

2017
Area de trabajo Emergencia Medicina Pediatria Cirugia Consultorio ertrg Cen.t.ral d.e: Total
Externo Quirdrgico Esterilizacion

Nivel S. B. N % N % N % N % N % N % N % N %
Nivel Bajo 0 0 0 1 2000% 1 20.00% 2 40.00% 1 20.00% 5 100.00%
Nivel Medio 3 3000% 2 2000% 1 10.00% 2 20.00% 1 10.00% 1 10.00% O 10 100.00%
Nivel Alto 13 3095% 6 1429% 7 16.67% 5 1190% 6 1429% 5 11.90% O 42 100.00%

TOTAL 16 28.07% 8 14.04% 8 1404% 8 1404% 8 14.04% 8 14.04% 1 1.75% 57 100.00%
Fuente: Base de datos X?:17,338a Gl: 12 P: 0.137

Los resultados de la tabla anterior muestran la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y area de trabajo del personal de
enfermeria del hospital llo; en el Nivel Alto del sindrome de Burnout se observa que el mayor porcentaje se presentd en el personal
de enfermeria que labora en el area de Emergencia con un 30.95%, seguido de aquellos que laboran en el area de Pediatria con
un 16.67% y en menor porcentaje las demas areas de trabajo; mientras que en el Nivel Medio de sindrome de Burnout el mayor
porcentaje se hallo en el personal de enfermeria que labora en el area de Emergencia con un 30.00%, seguido de los que laboran
en el area de Medicina y Cirugia ambos con 20.00%; finalmente en el Nivel Bajo de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se
presenté en aquellos que laboran en el area de Centro Quirargico con un 40.00%, seguido de las areas de Cirugia, Consultorio

Externo y Central de esterilizacion, las mismas que presentaron 20.00% cada una.

Al comparar sindrome de Burnout y el area de trabajo podemos sefialar que no existe diferencias significativas al aplicar la prueba

estadistica de Chi Cuadrado obteniendo un valor de p=0.137
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GRAFICO 11
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4.2CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS PROPUESTA

Existe una relacion directa entre los factores sociodemograficos y la presencia

del Sindrome de Burnout.

En relacion a los factores sociales, como estado civil, actividades que
realiza en su tiempo libre, nUmero de hijos y nUmero de personas con

las que convive tenemos:

Que de la tabla N°4, se tiene que al comparar los niveles de sindrome de
Burnout segun estado civil se concluye que no hubo diferencias significativas

al aplicar la prueba de Chi Cuadrado obteniendo un valor de p=0.901.

Que de la tabla N°5, se evidencia que al comparar la frecuencia del sindrome
de Burnout segun numeros de hijos del personal de enfermeria existen
diferencias significativas al aplicar la prueba de Chi cuadrado obteniendo un
valor de p=0.001.

Que de la tabla N°6, se desprende al comparar el sindrome de Burnout segun
el numero de personas con las que convive el personal de enfermeria que

existen diferencias significativas obteniendo un valor de p=0.027.

Que de la tabla N°7, encontramos que al aplicar la prueba del Chi Cuadrado
se obtuvo un valor de p=0.288 el cual no es significativo concluyendo que el
sindrome de Burnout no esta relacionado a las actividades que realiza el

personal de enfermeria en su tiempo libre

Los factores sociales como el numero de hijos y el nUmero de personas con
las que convive presentaron un nivel adecuado de significancia y los factores
como estado civil y actividades que realiza en su tiempo libre presentaron un
p valor mayor a 0.05 en el personal de enfermeria del Hospital Ilo 1I-1 MINSA,

por lo que se acepta parcialmente la hipo6tesis propuesta.
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En relacion a los factores demograficos, como edad, sexo, area de
trabajo, tipo de contrato, nimero de empleos y tiempo de ejercicio

profesional.

Que de la tabla N°2, se observa que al aplicar la prueba estadistica del Chi
Cuadrado podemos no existe diferencia significativa en la edad agrupada y la

presencia del sindrome de Burnout (p=0.357).

Que de la tabla N°3, se desprende al comparar el sindrome de Burnout segun
el sexo del personal de enfermeria no existe diferencias significativas en

ambos sexos obteniendo un valor de p=0.453.

Que de la tabla N°8, evidenciamos que al comparar el sindrome de Burnout y
la variable tipo de contrato se obtiene un valor de p=0.046, siendo este

resultado significativo.

Que de la tabla N°9, observamos que al comparar la frecuencia del sindrome
de Burnout y el numero de empleos no existen diferencias significativas,

teniendo un valor de p=0.521.

Que de la tabla N°10, encontramos que al comparar el sindrome de Burnout
y el tiempo de ejercicio profesional existen diferencias significativas

encontrando un valor de p=0.048.

Que de la tabla N°11, se desprende que al comparar sindrome de Burnout y
el &rea de trabajo podemos sefialar que no existe diferencias significativas al

aplicar la prueba estadistica de Chi Cuadrado obteniendo un valor de p=0.137.

En relacion a la dimensién demogréfica, el tiempo de ejercicio profesional y el
tipo de contrato estan relacionados a la presencia del sindrome de Burnout,
los demas indicadores como edad, sexo, area de trabajo y nimero de empleos

no se relacionan significativamente con la presencia del sindrome de Burnout.

Por lo que se acepta parcialmente la hipotesis propuesta.
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4.3DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la frecuencia del nivel de Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del hospital llo I1I-1 MINSA, en el que el 73.68% del
total de la poblacion presenta nivel alto de sindrome de Burnout, mientras que
el 17.54% posee sindrome de Burnout en nivel medio y el 8.77% del personal

de enfermeria presento nivel bajo de sindrome de Burnout.

Esta situacion puede deberse a que el Sindrome de Burnout es padecido en
mayor proporcion por personas que trabajan en estrecho contacto con otros
seres, relacion que demanda una respuesta emocional continua, ya que el
sindrome de Burnout se presenta en el individuo como respuesta frente al
estrés laboral crénico; es el estado de agotamiento, desgaste fisico y
emocional que resulta de la exposicion permanente a los mecanismos
estresores en el trabajo, por lo que segun Morales son los profesionales de
enfermeria quienes son mas vulnerables frente a esta patologia y estan
propensos a padecer este sindrome por el intimo contacto que se desarrolla
con cada paciente; debido a esto los resultados obtenidos guardan relacion

con la concepcion del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.

Resultados similares se encontraron el estudio de Larico Mamani, Lisbeth
Ivone (5), en el que del 100% del personal de enfermeria que participo en el
estudio, 46.2% presento nivel alto, 42.3% nivel medio y 11.5% nivel bajo de

sindrome de Burnout, con una significancia de p=0.005.

En la tabla 2 se observa la distribucion del sindrome de Burnout y la edad
agrupada del personal de enfermeria del hospital ILO; en el nivel alto de
sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario de
38 a 47 afos con un 47.62%, seguido del grupo de 48 a 57 afos con 33.33%
y en menor porcentaje las edades extremas; en el nivel medio de sindrome
de Burnout el mayor porcentaje se ubica en el grupo etario de 38 a 47 afos
con 50.00 %, seguido del grupo etario de 27 a 37 afios con un 30.00% y en
menor porcentaje los grupos etarios de 48 a 57 afios y 58 a 67 afios ambos
con 10.00%; mientras que en el nivel bajo de sindrome de Burnout el mayor

porcentaje se encuentra en el grupo etario de 48 a 57 afios con un 60.00%
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seguido de los grupos etarios de 38 a 47 afios y 27 a 37 afios ambos con
20.00%.

Resultados similares se han encontrado en otros estudios donde Jimenez
Rojas, Innyani Andrea, Jaimes Martinez, Kathia Maria y Campuzano
Gonzales, Martha Elva (4) y Valenzuela Salvador, Arturo Hildedrando (7),
coinciden que el rango de edad en él que se presentaron niveles altos del
sindrome de Burnout, fue en aquellos participantes cuyas edades estan entre
36 a 50 afios, para lo cual no se tendria una explicacion en este estudio pero
es posible que se deba al hecho de que podria existir un periodo en el que
ciertas edades en el personal de enfermeria los haria particularmente
vulnerables a presentar el Sindrome de Burnout, siendo los 10 primeros afios
de ejercicio ya que se produce la transicion de las expectativas idealizadas al
desempeiio diario, en el que se da cuenta de que las recompensas
profesionales, econémicas y personales, no son las esperadas; y que estudios

posteriores podrian corroborar o descartar.

En la tabla 3 se observa la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y el
sexo del personal de enfermeria del hospital ILO; en el nivel alto de sindrome
de Burnout el mayor porcentaje se encuentra en el sexo femenino con un
97.62% seguido del sexo masculino con 2.38%; en el nivel medio y bajo de
sindrome de Burnout el mayor porcentaje se ubica en el sexo femenino con
un 90.00% y 100.00% respectivamente.

Asi mismo, el valor p obtenido fue de 0.453, si bien es cierto el 97.62% del
total de personal de enfermeria que posee nivel alto del Sindrome de Burnout
es de sexo femenino y solo el 2.38% de sexo masculino no existen diferencias

significativas entre ambos sexos.

Esto puede deberse a que en nuestra poblacion objeto de estudio los
participantes de sexo femenino y masculino no guardan proporciones
similares siendo estas 96.49% y 3.51% respectivamente, por lo que la muestra
de sexo masculino resulto insuficiente para demostrar diferencias de

consideracion.
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En otros estudios Zazzetti,F., Carricaburu,M.V., Ceballos, J. L. y Miloc, E.
(2), Broncano Vargas, Yrma Nilda (33) y Valenzuela Salvador, Arturo
Hildebrando (7), encontraron que el personal de enfermeria de sexo
femenino presenta con mayor frecuencia niveles altos de sindrome de Burnout
con 66.0%, 88.9% y 73.0% respectivamente estos resultados pueden también
deberse a que la mayor parte de profesionales que desempefian la labor de
enfermeria son mujeres frente a una menor proporcion de varones que se
vienen insertando al campo laboral de la enfermeria, puede que esta sera la
razén por la cual se obtienen estos altos porcentajes en el sexo femenino y
las muestras de sexo masculino resulten insuficientes para demostrar

relevancia en la presencia el sindrome de Burnout.

En latabla 4 se observa que del 100% del personal de enfermeria del Hospital
llo que presentan sindrome de Burnout en niveles alto, medio y bajo son los
casados quienes presentaron mayor porcentaje con 33.33%, 50.00% vy
40.00% respectivamente, seguidos por los solteros con 28.57% en nivel alto,
30.00% en nivel medio y 40.00% en el nivel bajo.

Asi mismo, el valor p que se obtuvo fue de 0.901, los cuales no son

significativos.

No obstante, en el personal de enfermeria que posee nivel alto de sindrome
de Burnout son aquellos de estado civil casado quienes presentan mayor
proporciéon (39.2%), resultados similares se obtuvieron en estudios donde
Rodriguez Paipilla M., Rodriguez Gomez R., Riveros Gutierrez A.,
Rodriguez D’Luyz M. y Pinzon Salamanca Y. (1), determinaron que fueron
los profesionales de salud son estado civil casado quienes presentaron 1.95
veces mas el riesgo de presentar sindrome de Burnout; al igual que Broncano
Vargas, Yrma Nilda (33) quien encontro que el personal de enfermeria que
presentaba niveles altos de sindrome de Burnout el 53.3% son de estado civil

casado.

En la tabla 5 se evidencia la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y
el nimero de hijos del personal de enfermeria del hospital llo; el 100.00% del

personal de enfermeria que posee sindrome de Burnout en Nivel Alto tiene de
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1 a 2 hijos, en el Nivel Medio el mayor porcentaje también se presento en el
personal de enfermeria que tiene de 1 a 2 hijos con un 90.00%, mientras que
en el nivel bajo el 60.00% del personal de enfermeria tiene de 1 a 2 hijos,
seguido de aquellos que no tienen hijos con un 40.00%.EIl valor p. obtenido

fue de p.=.012 por lo tanto significativos para la frecuencia de nimero de hijos.

Esto puede tener relacion con el porcentaje de profesionales mujeres en el
presente estudio, ya que el 96.49% de la poblacion de estudio son de sexo
femenino, ya que el rol que desempefian en su posicion dentro de sistema
social, en el que la mujer asume roles como la crianza de los hijos y como
parte de una pareja, lo que también tendria relacién con el porcentaje de
casadas en el presente estudio, ya que poseen una variedad de roles como
ser esposa, ser madre y desempefiar su labor como profesional de la salud lo
que supone una relacion directa entre el incremento de trabajo y por ende el
incremento de los estimulos estresores; ya que al ser mujer se enfrenta a una
doble responsabilidad el hogar y el empleo, lo que la predispone al desarrollo

del sindrome de Burnout.

Asi mismo, En la tabla 6 se observa la distribucion del nivel del sindrome de
Burnout y nUmero de personas con las que convive el personal de enfermeria
del Hospital llo; en el nivel alto de sindrome de Burnout el mayor porcentaje
se encontrd en aquellos que conviven con méas de 3 personas con un 57.14%,
seguido de los que conviven con 1 a 3 personas con un 42.86%; en el nivel
medio se presenté mayor porcentaje en el personal de enfermeria que convive
con mas de 3 personas con un 60.00%, seguido de los que conviven con 1-3
personas con un 40.00%; mientras que el nivel bajo son también aquellos que
conviven con 1-3 personas quienes presentaron mayor porcentaje con
60.00%, seguido de los que conviven con 1-3 personas y 0 personas ambos
con 20.00%.

Al aplicar la prueba del Chi Cuadrado el valor de p. que se obtuvo fue de
p.=.027 el cual es significativo concluyendo que el sindrome de Burnout esta

relacionado al numero de hijos del personal de enfermeria.
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Estos resultados pueden deberse a la abrumadora cantidad de obligaciones
que desempenfa el personal de enfermeria tanto en el ambiente laboral, asi
como sus obligaciones en el ambito familiar, mantenimiento del hogar y sus
deberes como esposa y/o pareja, madre y/o cuidadora, es esta diversidad de
roles los que influyen en el incremento de los niveles de estrés, superando su
capacidad de adaptabilidad llegando asi a hacerse crénico y desencadenar el

sindrome de Burnout.

Resultados similares se encontro en otro estudios donde Broncano Vargas,
Yrma Nilda (33), determino que del personal de enfermeria que presenta
niveles altos del sindrome de Burnout el 44.4% poseen un promedio de 2 hijos,
al igual que Valenzuela Salvador, Arturo Hildebrando (7), quien determino
qgue el mayor porcentaje de personal de enfermeria que presentaron niveles

altos del sindrome de Burnout fueron aquellos que tenian de 0 a 2 hijos.

En la tabla 8 se observa la distribucién del nivel del sindrome de Burnout
segun el tipo de contrato del personal de enfermeria del hospital llo; en el Nivel
Alto de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encuentra en los
nombrados ley 276 con un 71.43%, seguido de los de tipo de contrato CAS
con 21.43%; en el Nivel Medio se encuentra en mayor porcentaje los de tipo
de contrato CAS con un 60.00% seguido de los Nombrados Ley 276 y los
contratados por Servicios ambos con 20.00%; mientras que en el Nivel Bajo
de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encontré en los Nombrados
Ley 276 con 60.00% seguido de los de contrato CAS con un 40.00%.

Asi mismo, al comparar el sindrome de Burnout y la variable tipo de contrato

se obtiene un valor de p=0.046, siendo este resultado significativo.

Esto puede deberse a que en nuestro estudio la poblacion por contrato CAS,
servicios y la poblacion nombrada bajo la ley 276 no guardan proporciones

similares.

Resultados similares entro Broncano Vargas Yrma Nilda (33), encontr6 que

el tipo de contrato nombrado es quien presenta mayor nivel de sindrome de
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Burnout, a diferencia de Rodriguez Paipilla G, Rodriguez Gomez
R.,Riveros Gutiérrez A., Rodriguez D’luyz M., Pinz6n Salamanca Y. (1) y
Valenzuela salvador Arturo Hildebrando (7), quienes coinciden en que los
que presentaron en sus diferentes estudios mayor predisposicion a la
presencia del sindrome de Burnout fueron aquellos que si tipo de contrato era

eventual o contratado, mas no personal nombrado.

En la tabla 11 se observa la distribucion del nivel del sindrome de Burnout y
tiempo de ejercicio profesional del personal de enfermeria del hospital llo; en
el Nivel Alto de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se presento en el
personal de enfermeria cuyo tiempo de ejercicio profesional es de 11-20 afios
con un 35.71%, seguido de aquellos que tenian tiempo de ejercicio profesional
mayor a 20 afios con 33.33%; en el Nivel Medio se observa que el mayor
porcentaje se presentd en aquellos que tenian de 6-10 afios de ejercicio
profesional, seguido de los que tenian tiempo de ejercicio profesional mayor
a 20 afnos y los que tienen menos de 5 afios ambos con un 20.00%; y en el
Nivel Bajo de sindrome de Burnout el mayor porcentaje se encontré en
aguellos cuyo tiempo de ejercicio profesional es mayor a 20 afios con un
60.00%, seguido de los que tenian de 6-10 afios y menos de 5 afios de

ejercicio profesional ambos con un 20.00%.

Asi mismo, se observa que existen diferencias significativas encontrando un
valor de p=0.048.

Resultados similares se han encontrado en otros estudios donde Broncano
Vargas Yrma Nilda (33) y Valenzuela Salvador Arturo Hildebrando (7),
determinaron que el tiempo de ejercicio profesional es un factor que

predispone la presencia del sindrome de Burnout, pues su relacién es directa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores
sociales presentes en el personal de enfermeria, como son: el nUmero de
hijos (p.=.001) y el nimero de personas con las convive (p.=.027).

2. El personal de enfermeria en relacion a los factores demograficos presenta
una estadistica significativa en relacion a tipo de contrato (p.=.046) y el
tiempo de ejercicio profesional (p.=.048).

3. EL 73.68% del personal de enfermeria presenta un nivel alto, el 17.54% nivel

medio y solo el 8.77% presenta un nivel bajo.
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RECOMENDACIONES

. Sensibilizar al personal de enfermeria y a los directivos sobre los resultados
obtenidos, para adoptar medidas preventivas y correctivas con la finalidad
de mejorar su calidad de vida y su rendimiento laboral.

Los directivos del Hospital llo y bienestar del personal deberian establecer
un plan de mejora para disminuir los factores de riesgo estableciendo planes
de intervencion.

El Hospital llo debe fomentar en el personal de enfermeria la necesidad de
acudir a terapia individual para fortalecer su capacidad de adaptabilidad.
Recomendar a la Red de Salud llo que promueva la implementacion de un
programa que monitorice la presencia del sindrome de Burnout.

El Hospital llo deberia realizar periédicamente actividades recreativas que
fomenten el trabajo en equipo, talleres para el manejo del estrés, sistema de
incentivos para asi proteger al trabajador frente a situaciones estresantes.
Realizar otros estudios relacionados al sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria ya que en la actualidad es el Unico trabajo en relacién a la

variable de estudio.
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