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RESUMEN

El sindrome de burnout es una enfermedad Iaboral y emocional que suele

producirse en entornos de estrés Iaboral continuo que afecta a los

profesionales, en este caso las enfermeras cuya labor les exige implicacion

emocional con la gente. En general es un estado de decaimiento fisico,

mental y emocional cuyas manifestaciones habituales son fracaso e

impotencia, baja autoestima, pobre realizacion personal.

Este sindrome tiene efectos negativos en la calidad de vida de las

enfermeras que se ven reflejados en sus respectivos servicios. Ante esto

existe la posibilidad de que el individuo pueda afrontar de diferente forma las

situaciones estresantes a las que se ve expuesto. Las estrategias de

afrontamiento ante el estrés Iaboral en enfenneras ayudan a reducir el

estrés y propicia un menor rlesgo para el paciente, familiares y equipo

multidisciplinario con el cual trabajan.

El objetivo general del presente estudio fue determinar la relacion que existe

entre el nivel de sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento que

utilizan las enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco la Hoz.

La investigacién fue de tipo cuantitativo, método descriptive �024correlacional,

de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 61 profesionales de

enfermeria que cumplen el rol asistencial. La técnica usada fue la encuesta

y el instrumento empleado es el Maslach Burnout Inventory (MBI) asi como el

lnventario sobre estimacion de afrontamiento (COPE).
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Al aplicar, procesar y analizar los datos se concluyé que en un 62%

presentan nivel medio de Sindrome de Burnout y un 87% de las enfermeras

aplican con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento. Finalmente, se

hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para la comprobacién de la

hipétesis, concluyendo que existe relacién entre el sindrome de bumout y las

estrategias de afrontamiento enfocados al problema que utilizan las

enfenneras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

PALABRAS CLAVES: _

Sindrome de Burnout, estrategias de afrontamiento, enfermeras.
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ABSTRAC

Burnout syndrome is a labor and emotional illness that usually occurs in

environments of continuous work stress affecting professionals, in this case

nurses whose work involves the emotional involvement with people. Overall it

is a state of physical, mental, and emotional distress whose common

manifestations are failure and helplessness, low self-esteem, poor self-

fulfillment.

This syndrome has negative effects on the quality of life of nurses that are

reflected in their respective services. Before this there is the possibility that

the individual can cope differently with stressful situations to which it is

exposed. Strategies for coping with work stress in nurses help reduce stress

and promotes a lower risk for the patient, family and multidisciplinary team

with which they work.

The general objective of this study was to determine the relationship between

the level of burnout syndrome and Coping Strategies used by Nurses Carlos

Lanfranco la Hoz National Hospital.

The research is quantitative, descriptive method - correlational and cross-

sectional. The population consisted of 61 nurses who meet the caring role.

The technique used was the survey and the instrument used is the Inventory

of Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Coping Inventory of Estimated V

(COPE).

When applying, processing and analyzing the data it is concluded that 62%

have average level of burnout syndrome and 87% of nurses most frequently
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applied coping strategies. Finally, we took the Chi square test statistic for

testing the hypothesis, concluding that there is a relationship between

burnout syndromes and coping strategies focused on the problem using

nurses Carlos Lanfranco La Hoz National Hospital.

KEY WORDS:

Burnout syndrome, Coping Strategies, nurse.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LAINVESTIGACION

1.1 Identi}401caciéndel problema

La actividad que desarrollan las enfermeras incluye un compromiso

personal y una interaccion directa con las personas a las que atienden y,

por tanto, suelen trabajar con los aspectos mas intensos del cuidado del

paciente (sufrimiento, ira, frustracién, miedo, muerte, etc.).�030Ademés esta

situacion exige de los profesionales en cuestion un alto nivel de e}401cacia

Iaboral y compromiso personal, lo que puede provocar una

predisposicion a expenmentar un cierto grado de desgaste profesional,

que puede conducir a la manifestacion de actitudes y sentimientos

desfavorables, tanto para el profesional como para la persona a la que

ofrece su sen/icio, a su vez, provocan desgaste fisico y mental afectando

sus emociones y necesidades.2

Segtin Maslach y Jackson el sindrome de burnout es una forma

inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico cuyos rasgos

principales son el agotamiento emocional, Ia despersonalizacion y la

disminucién del desempe}401opersonal. El agotamiento emocional alude a

la situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden bnndar

mas de si mismos a nivel afectivo, debido al contacto cotidiano con

personas a las que hay que atender como objeto de trabajo. La baja

realizacion personal en el trabajo hace referencia a la tendencia de los

profesionales a evaluarse negativamente, esa valoracién afecta la tarea

del trabajo y la relacion con las personas que se atienden. En tanto que

la despersonalizacién se define como el desarrollo de sentimientos

negativos, de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas
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destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales

de manera deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo. 3

El desgaste profesional es uno de los problemas de salud mas graves en

la actuaiidad y ataca principalmente a los trabajadores de la salud, que

trabajan directamente con personas, siendo considerado por la Union

Europea como la segunda patologia mas comun en el mundo segun la

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, no en vano

muchos Io llaman la "Epidemia del Siglo XXI", y nuestro pais no se queda

al margen del problema.�030

En este marco el personal sanitario, y muy especialmente Ia enfermeria,

seria particularmente vulnerable al Burnout. Asi, segun estudios

epidemiologicos recientes realizados en las enfermeras, hasta un 25%

A del mismo estaria afectado por el sindrome. En el clésico estudio de

House, en las enfermeras se identificaban como caracteristicas

negativas: el ambiente Iaboral, la carga de trabajo, la ambiguedad del rol

a desempe}401ary la baja autoestima o vaioracion profesiona|.5 Situacién

_ Iaboral que también menciona Videlina Leyva de Guerrero, secretaria

general del gremio de Enferrneras de ESSALUD, quien indict�031)que se ha

incrementado en 50% el numero de pacientes en los ultimos a}401os,y no

se cuenta con el numero de enfermeras para asumir esta atencién.

Menciono que mensualmente, se registran cuatro nuevos casos de

profesionales con cancer, debido al estrés al que estén sometidos a

diario en los hospitales. Leyva advierte una sobrecarga Iaboral, y un

dé}401citde al menos dos mii enfermeras. 6

Segun estudios realizados por la investigadora Isabel Tello en ei Hospital

Nacional �034DanielAlcides Carrion�035obtuvo como resultado que el 54.1% de
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las enfermeras presentaban un nivel medio de Sindrome de Burnout,

siendo las estrategias de afrontamiento aplicadas por un 79.20% del

personal, Ilegando a la conclusion de que la poblacion se encuentra en

un nivel de Sindrome de Burnout que gradualmente busca superar. 7

Asimismo, lo que es estresante para unos no lo es para otros originando

que las enfermeras, en su intento de adaptarse a esas situaciones de

estrés, ponga en marcha una serie de estrategias de afrontamiento para

superar con éxito las exigencias que se les demanda, buscando el alivio

de su estado tensional, sin embargo, una gran parte de profesionales de

enfermeria carecen de ello o adoptan estrategias inadecuadas. Las

situaciones laborales estresantes suscitan habitualmente una serie de

estrategias de afrontamiento que, en el caso de los profesionales cuyo

objeto de trabajo son personas, deben ser efectivas para manejar las

respuestas al estrés, pero también han de ser eficaces para eliminar las

situaciones estresantes. Cuando las estrategias de afrontamiento

empleadas no resultan exitosas de manera reiterada, los trabajadores

desarrollan una experiencia de fracaso profesional y de fracaso en las

relaciones interpersonales con los individuos hacia los que se destina el

trabajo poniendo en riesgo la calidad del cuidado en los pacientes.�034

Durante nuestra etapa de internado que realizamos en el Hospital

Nacional �034CarlosLanfranco La Hoz�035,hemos podido observar en algunas

enfermeras que laboran en los diferentes servicios del hospital algunos

sintomas como cansancio, manifestando que tienen sue}401o,que se

encuentran cansadas o que no querian asistir a su tumo, mal humor en

la hora de desempe}401arsus actividades, quejas sobre la situacién Iaboral .

por la que atraviesan mostréndose insatisfechas, falta de paciencia en

las que algunas veces se las observo discutiendo con los pacientes. Sin
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embargo también hemos podido observar que algunas licenciada frente a

situaciones de estrés han reaccionado con mucha tranquilidad

manifestando que ante esas situaciones pre}401erentomarlos con calma y

conversar mas adelante sobre aquel problema o que simplemente ya

estén acostumbradas a esas situaciones.

1.2. Formulacion del Problema

g;QUE RELACION EXISTE ENTRE EL NIVEL DE SINDROME DE

BURNOUT Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO QUE

UTILIZAN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA - LIMA. 2014?

1.3. Objetivos de la investigacién

�030 1.3.1 Objetivo General

o Detemiinar la relacion entre el nivel de sindrome de bumout y

estrategias de afrontamiento que utilizan las enfermeras del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

1.3.2. Objetivos Especi}401cos

o ldenti}401carel nivel de sindrome de burnout en las enfenneras

del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

- ldenti}401carlas estrategias de afrontamiento que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

o Establecer la relacion entre el nivel de sindrome de bumout y

las estrategias de afrontamiento que utilizan las enfermeras

del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.
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1.4 Justi}401caciéndel Problema

Las enfermeras que trabajan en el émbito asistencial deberian estar

altamente motivadas para ayudar a los demés, tener un sentimiento

elevado de altruismo, un nivel adecuado de autoestima, sentirse

satisfechas Iaboralmente y realizadas profesionalmente, pero cuando

estos factores se encuentran ausentes o empiezan a declinar como es

en el caso de las enfermeras que presentan sindrome de burnout es

cuando se pone en riesgo la calidad de atencién de los pacientes y la

integridad fisica y emocional de las enfermeras que es bésicamente lo

que a nosotras como investigadoras nos preocupa. Es por ello, que

consideramos importante la necesidad de estudiar el sindrome de

bumout relacionéndola a la necesidad de que se pueda prevenir e

identificar de manera oportuna los sintomas propios del sindrome de

burnout en las enfenneras, como a su vez poder identificar si utilizan o

no alguna estrategia de afrontamiento y con qué frecuencia las utilizan

ante situaciones de estrés propias de su profesién, esperando que con

nuestra investigacién se pueda brindar un conocimiento més objetivo a

los profesionales de enfermeria, incluyendo jefas de enfermeria y por

ultima instancia al departamento de enfermeria; sobre el estado

emocional y Iaboral que presentan las enfermeras y asi puedan

estructurar programas de prevencién y atencién sobre el sindrome de

bumout, ayudéndolas a fortalecer o utilizar adecuadas estrategias de

afrontamiento, favoreciendo a su vez Ia mejoria en la calidad de

atencién a los pacientes.

Por lo cual nos encontramos de acuerdo con las propuestas de algunos

estudios que justi}401canIa necesidad de intervenir en los centros de

trabajo promoviendo en los profesionales de salud, estrategias
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saludables que les permitan hacer frente a las situaciones de

estrés.° Otros sugieren la inclusién de estrategias de afrontamiento

adecuadas dentro los planes de formacién de profesiones de riesgo

como enfermen�031a.�030°

1.5 Importancia

La presente investigacién va a pennitir que las enfermeras aprendan a

identificar si presentan sindrome de bumout de manera que se pueda

tomar medidas de prevencién y atencién, que favorezcan el adecuado

desempe}401oIaboral y el bienestar del profesional de enfermeria, como

también poder identificar y fortalecer las estrategias adecuadas de

afrontamiento hacia las situaciones de estrés.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Nivel internacional:

-CEVALLOS M. K. Y GUERRERO S. C. (2012). Sindrome de burnout

y su efecto en la calidad de atencién que brinda el personal de

enfermeria de las areas criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda

Julio -Diciembre del 2012. Universidad Técnica de Manabi, facultad

de ciencias de la salud. Manabi - Ecuador. Tuvo como objetivo

identificar el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria y su

efecto en la calidad de atencién que se Ie brinda al usuario de las ares

criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda .El estudio fue de nivel

aplicativo, tipo analitico, método descriptivo-transversal. La técnica que

se utilizo fue la observacion y loa encuesta y el instrumento fue el

inventario de Burnout de Maslach, la muestra fue de 33 enfermeras.

Llegando a la siguiente conclusion:

�034E1personal de enfermeria que labora en las areas criticas padece de

sindrome de Burnout y que la calidad de atencién de salud que brindan

si se ve afectada por este sindrome ya que realizan sus actividades de

enfermeria por obligacion olvidéndose que los usuarios son un ser bio-

psico�024socia|.Entre los factores que desencadenan el sindrome de

Burnout, esta el factor Iaboral debido a que la mayoria del personal que

laboran en estas areas son contratados, y por la inconformidad por la

insu}401cientecantidad de personal que labora durante cada tumo�035.�034
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oPlRELA V.R (2012). Estrategias de afrontamiento y rendimiento

académico en estudiantes de educacién media diversi}401cada.

Universidad de Zulia, Facultad de humanidades y educacién. Maracaibo

- Venezuela. Tuvo como objetivo comparar las estrategias de

afrontamiento empleadas por los estudiantes de alto, medio y bajo

rendimiento académico, educacién media diversificada de la Unidad

Educativa Victor Capo. La investigacién fue de tipo descriptiva dise}401o

no experimental, se tomé una muestra representativa de 96

estudiantes. Se aplicé un cuestionario denominado Escala de

Afrontamiento para adolescentes .La conclusién a la que se Ilego fue:

�034Seencontré que en la institucién educativa se encuentra una alta

presencia de estrategias de afrontamiento improductivo, asl como

moderada utilizacién de la orientacién a la resolucién de problemas y

del afrontamiento en relacién a los demés se encontré que en la

institucién educativa predomina el afrontamiento improductivo, seguido

de la orientacién a la resolucién de problemas y el afrontamiento en

relacién los demas.�035" A

-ROTH E. Y PINTO. B. (2010). Sindrome de burnout, personalidad y

satisfaccién Iaboral en enfermeras de la Ciudad de La Paz.

Universidad Catélica Boliviana. La Paz �024Bolivia. Tuvo por objetivo

de}401nirlas relaciones existentes entre los componentes del sindrome de

Burnout con los niveles de satisfaccién Iaboral, los rasgos de

personalidad y las variables socio-demogréficas de enfermeras

profesionales que trabajan en hospltales en la ciudad de La Paz. El

estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, la muestra estuvo
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conformada por 238 enfermeras de 7 hospitales .La técnica que se

utilizo fue la encuesta y el instrumento fue el inventario de Burnout de

Maslach y el mini test de los 5 grandes. Mini BFT. Se conoluyé que:

�034Seidenti}401célas relaciones existentes entre las variables de estudio,

permitiendo concluir que se hallaron asociaciones entre los

componentes del sindrome del Burnout con algunos factores de la

personalidad: el agotamiento emocional se correlaciona con la

extraversién y el neuroticismo; Ia despersonalizacion lo hace

negativamente con la amabilidad y positivamente con ei neuroticismo;

finaimente, Ia realizacion personal se correlaciona positivamente con la

apertura a la experiencia, la responsabilidad, la extraversion y la

amabilidad, no correlaciona con el neuroticismo."�0303

-GONZALES M. A. Y OTROS. (2006). El sindrome de burnout. Un

desa}401oético para alcanzar la excelencia en enfermeria. lnstituto

Nacional de salud de los trabajadores. Ciudad de la Habana - Cuba.

Dicho estudio tuvo objetivo era deterrninar las consecuencias étioas del

Sindrome de Burnout para alcanzar Ia excelencia en la labor de

enfermeria. Se conciuyo que:

�034Portodo esto, podemos afirrnar que la presencia del Sindrome del

Burnout constituye una verdadera amenaza no solo para la salud del

personal de Enfermeria como elemento signi}401cativo,sino también para

la atencion que se le brinda a la pobiacion. Ademés, a veces,

constituye un verdadero obstaculo para Iograr la excelencia en los

servicios de salud, por la que tanto estamos luchando en estos dias,
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sin olvidar que existen elementos en la relacion enferrnero(a)-

paciente.�035�034�030

oARANDA B. C. Y OTROS (2005). Factores psicosociales y sindrome

de burnout en médicos de familia. Tuvo como objetivo determinar la

presencia de los factores psicosociales laborales (socio-demogréficos y

laborales) y su relacién con el sindrome de Burnout en los médicos de

familia que laboran en instituciones de salud. El estudio fue descriptivo y

transversal, la muestra Ia constituyeron 197 médicos de familia que

laboran en dos instituciones de salud. En cuanto ai instrumento se utilizo

dos cuestionarios. Uno con variables socio-demogréficas y laborales y el

otro con la escala de Maslach Burnout Inventory (MBl�024HSS)para evaiuar

la presencia del sindrome. Los resultados fueron que la prevalencia de

Bumout en los médicos de familia fue 41.8%.Tanto las asociaciones

significativas como aquellas variables socio-demogréficas y laborales

que se comportaron como un factor de riesgo se inclinaron hacia Ia

dimension �034agotamientoemociona�035.La conclusion a la que se Ilego fue

Ia siguiente: �030

�034Aunquelas variables en estudio fueron pocas, las que resultaron

relacionadas con el desarrollo del sindrome fueron importantes como

para ser vistas desde un nivel preventivo. Asi mismo, se sugiere que

�024 quienes ya manifiestan signos y sintomas por este sindrome sean

derivados para atencién médica ylo psicolégica y, si el caso Io requiere,

brindarle incapacidad, con la }401nalidadde mejorar el bienestar y la salud

del trabajador, asr�031como la calidad de atencién y de vida al

derechohabiente.�035�0305
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2.1.2. Nivel nacional:

oSALCEDO R. K. (2007). Nivel del sindrome de burnout en el

personal de enfermeria que trabaja en el Albergue Central lgnacia

Rodolfo Viuda de Canevaro. Universidad Nacional Mayor de San

marcos. Lima. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de sindrome de

Bumout que presenta el personal de Enfermeria que trabaja en dicho

albergue. El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, método

descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 6

enfermeras y 65 técnicos de enfermeria, el instrumento utilizado fue la

Escala de Maslach Burnout ,lIegando a las siguientes conclusiones

entre otras:

�034Lamayoria del personal de enfermeria presenta un nivel de

agotamiento emocional demedio a alto referido a sentimientos de

cansancio emocional , desgaste fisico entre otros, un nivel medio de

sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacion y un nivel de

media a alto en la dimension de realizacion personaI�035'°

oARAUCO P. G. (2007). Sindrome de burnout en enfermeras del

Hospital Nacional Especializado Victor Larco Herrera. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Lima. Cuyo objetivo fue detenninar el

nivel del Sindrome de Burnout que tienen las enfermeras en dicho

hospital . El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método

descriptivo- transversal. La muestra estuvo conformada por 76

enfermeras asistenciales, la técnica que se uso fue Ia encuesta y el

inventario fue un formulario administrado Maslach Burnout Inventory.

' Entre las conciusiones tenemos:

mo/�0354(%
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�034Lamayoria de las enfermeras presentan un nivel de sindrome de

Bumout medio, relacionado a moderados niveles de agotamiento

emocional y realizacién personal, y bajos niveles de

despersonalizacién. Existe un 20.3% que tienen un sindrome de

Burnout alto referido a elevados niveles de agotamiento emocional y

despersonalizacién, y niveles medio de realizacién personaI�035'"

oBERR|OS G. F. (2006). Nivel de vulnerabilidad frente al estrés y

mecanismos de afrontamiento en estudiantes de enfermeria de

UNMSM. Universidad Nacional Mayora de San Marcos. Lima. El cual

tuvo como objetivo determinar el nivel de vulnerabilidad frente al estrés

y los mecanismos de afrontamiento que emplean los estudiantes de la

Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la UNMSM. La

muestra estuvo conformada por 130 estudiantes, el método que se

utilizo fue descnptivo simple de corte transversal. Ia siguiente

conclusién :

�034Lavulnerabilidad frente al estrés se encuentra presente en los

estudiantes de enfermeria en un nivel medio (62.3%) con tendencia a

lo alto (22.3%) siendo el indicador més preponderante el hecho de que

cuando les pasa algo desagradable logran conformarse con faciIidad�035.�030°

-MERCADO T. G. (2006). Nivel de estrés Iaboral en enfermeras en el

Hospital Nacional Dos de Mayo. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Lima. Tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés Iaboral

en enfermeras segan dimensiones de cansancio emocional, baja

realizacién personal y despersonalizacién. La muestra estuvo
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conformada por 98 enfermeras de las que se abordo un total de 62

enfermeras. La técnica usada fue la encuesta auto-administrada y el

instrumento ei inventario de Maslach adaptado.

Las conclusiones fueron entre otras: �034El56.5% (35) tienen un nivel de

estrés medio, 24.2% (15) nivel bajo y 19.4% (12) alto. En cuanto a las

dimensiones los profesionales de enfermeria encuestados solo refieren

sentirse afectados en la dimension de realizacién personal, dado que

las dimensiones de cansancio emocional y despersonaiizacion no

significan probIema�035.�030°

.DAVALOS P. H. (2004).Nive| de estrés Iaboral en enfermeras del

Hospital Nacional de Emergencia �034JoséCasimiro U|loa�035.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima. Tuvo como objetivo

de determinar el nivel de estrés Iaboral en las dimensiones de

agotamiento emocional, realizacion personal y despersonalizacion. El

método que utilizo fue descnptivo, de corte transversal, la muestra fue

de 92 enfermeras, en cuanto al instrumento se utilizo el lnventario de

Maslach. Las conclusiones fueron entre otras:

"La mayoria de las enfermeras presentan un nivel de estrés Iaboral

medio de igual manera en la dimension agotamiento emocional y

despersonalizacion, a diferencia de la dimension realizacién personal

que presentan un nivel de estrés Iaboral bajo, evidencia también que

no hay relacion entre el nivel de estrés Iaboral y la edad, el tiempo de

ejercicio profesional, el estado civil y el sexo�035.�031°
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2.2 Marco Teérico

2.2.1 Sindrome de burnout

El término burnout se empezé a utiiizar a partir de 1977, tras Ia

exposicién de Maslach ante una convencién de la Asociacién

�030 Americana de Psicologos, en la que conceptualizé el sindrome

como el desgaste profesional de las personas que trabajan en

diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto

directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y

profesores. El sindrome seria Ia respuesta extrema al estrés crénico

originado en el contexto Iaboral y tendria repercusiones de indole

individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y

sociales."

_ El sindrome de burnout se define como una respuesta al stress

Iaboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos

hacia las personas con las que se trabajan y hacia el propio rol

profesional, asi como por la vivencia de encontrarse

emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con mayor

frecuencia en los trabajadores de la salud por la relacién

profesional-paciente y por la relacion profesional-organizacién.

Estos casos son los casos ma's reiterados, lo que no excluye otros,

aunque ya hay que advenir que el sindrome se manifiesta menos

en los trabajos de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos,

el estrés Iaboral no suele ser conceptualizado como burnout, segun

discnminacion general en el campo de la Psicologia (Buendia &

Ramos, 2001; Hombrados; 1997). Pero si se produce en émbitos
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como el voluntariado, sin que existan condicionantes de tipo Iaboral,

salarial, jerarquias, etc. (Moreno & cols. 1999).�035

Freudenberger describe el Burnout como un conjunto de sintomas

médico-biolégico y psicosocial, inespecificos que se desarrollan en

la actividad Iaboral como resultado de una demanda excesiva de

energia.

oCausas del sindrome de burnout

Considerando que el sindrome de burnout es un proceso

multicausai y altamente complejo se proponen diversas causas,

entre eilas cabe destacar: aburrimiento y stress, crisis en el

desarrollo de la carrera profesional y pobres condiciones

econémicas, sobrecarga de trabajo y falta de estimulacién, pobre

orientacién profesional y aislamiento.

A todo ello colaboran:

/ Componentes personales premérbidos que aumentan Ia

susceptibilidad personal; conjunto en el cual cobra interés:

�024 La edad: relacionada con la experiencia.

- El sexo: las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones

con}402ictivasen el trabajo.

- Variables famiiiares: Ia armonia y estabilidad familiar

conservan ei equilibrio necesario para enfrentar situaciones

con}402ictivas.

- Personalidad: por ejemplo las personaiidades tipo A:

extremadamente competitivas, impacientes, hiper-exigentes
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y perfeccionistas, y por otro aquellas con sentimientos de

altruismo e idealismo como: mayor acercamiento al

sufrimiento cotidiano y mayor implicacion emocional.

/ inadecuada formacion profesional; por ejemplo excesivos

conocimientos teoricos, escaso entrenamiento en actividades

précticas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol

emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de las

organizaciones en la que se va a desarrollar ei trabajo.

~/ Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en

cuanto al medio fisico, entomo humano, organizacién Iaboral,

bajos saiarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de

equipo. La relacion cuasi diada médico paciente que tiene como

centro un momento afectivo en el cual aparecen Ia transferencia

y la contratransferencia, relaciones disarmonicas con

compa}401erosylo con superiores, excesiva presion y control

ejercida por auditores, contadores, administradores y a veces

por los mismos due}401osde las organizaciones de dondé ejercen

su labor los diferentes profesionales de la salud. Como

trabajador y productor el médico se convirtio en mano de obra

barata sin relaciones laborales iegalmente establecida y

asediada por la sombra de la mala praxis (Juez Eugenio

Zaffaroni).

/ Factores socialesz como la necesidad de ser un profesional de

prestigio a toda costa, para tener una alta consideracion social y

familiar y asi un alto estatus economico.
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/ Factores ambientales: cambios significativos de la vida como:

muerte de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

osintomas del sindrome de bumout

/ Agotamiento emocional: se define como cansancio y fatiga que

puede manifestarse fisica, psiquicamente o ambas combinadas.

En el campo Iaboral se re}401erea la percepcién que la persona

tiene cuando su facultad de sentir disminuye o desaparece, es

la sensacién de no poder dar més de si mismo a los demés. El

agotamiento Iaboral se mani}401estacuando el trabajador toma

conciencia de la incapacidad para seguir sirviendo a sus

clientes con el mismo entusiasmo como lo hacia en sus

primeros tiempos.

Maslach refiere que el agotamiento emocionai es una reduccién

de los recursos emocionales y el sentimiento de que no

tenemos nada que ofrecer a los demés, acompa}401adosde

manifestaciones sométicas y psicolégicas, como el abatimiento,

Ia ansiedad y la irritabilidad.

Constituye la primera fase del proceso, en la cual las personas

se vuelven més irritables, aparece Ia queja constante por la

cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de

disfrutar de las tareas. Consecuencia directa del agotamiento

emocional es la despersonalizacién.
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/ Despersonalizaciénz se concibe como el desarrollo de actitudes,

sentimientos y respuestas negativas, distantes y

deshumanizadas hacia las otras personas, especialmente a los

beneficiarios de su trabajo, acompa}401adasde un aumento de la

irritabilidad y una falta de motivacion hacia el trabajo. El

profesional experimenta un claro distanciamiento no solo de las

personas bene}401ciariasde su trabajo, sino de sus compa}401eros

de equipo con los que trabaja, mostrando una actitud irritable,

ironica y despectiva, atribuyéndoles Ia responsabilidad de sus

frustraciones y de su falta de rendimiento Iaboral.

» Los profesionales de salud (enfermeros) afectados con

despersonalizacion ven a los pacientes de fonna

deshumanizada. Los pacientes dejan de ser personas con

sentimientos para convertirse en simples �034casosclinicos�031�031.23

/ Falta de realizacion personal: surge cuando se veri}401caque las

demandas que se le hacen, exceden su capacidad para

atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas

hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones

personales y profesionales, bajo rendimiento Iaboral

incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. La

falta de Iogro personal en el trabajo se caracteriza por una

dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo.

Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de

competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de

expectativas y horizontes en el trabajo y una insatisfaccion

generalizada.
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- Consecuencias del sindrome de burnout e Importancia de un

diagnostico temprano

El sindrome de burnout surge cuando fallan todas las estrategias

para afrontar la situacion y supone para el trabajador �034una

sensacion de fracaso profesiona|�035.

Las expen'encias de estrés provocan en el individuo respuestas

}401siologicas,cognitivo�024afectivasy conductuales, ademés de

generar consecuencias importantes para la organizacién a la que

se pertenece. En base a ello podemos diferenciarlas en los

siguientes:

/ Consecuencias para la organizacion: las consecuencias mas

A importantes del burnout en las organizaciones repercuten

sobre los objetivos y los resultados de estas, y entre ellas cabe

citar la satisfaccion Iaboral disminuida, el absentismo Iaboral

elevado, el bajo interés por las actividades laborales, el

deterioro de la calidad de servicio de la organizacion, el

aumento de los conflictos interpersonales con supervisores,

compa}401erosy usuarios de la organizacién, el aumento de la

rotacién Iaboral no deseada y el aumento de accidentes

laboraIes.""�030

/ Consecuencias personales: existe acuerdo al considerar que

aparecen implicados todos los sistemas del organismo.

Golembiewski (1989), en un estudio realizado en Canadé,

se}401alaentre otros: Dolor de estémago, dolor de cabeza,
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dolor de espalda, tobillos hinchados, contracturas

muscuiares. Parece que las correlaciones més intensas se

dan entre agotamiento emocional y falta de salud y las

menos intensas entre falta de salud ydespersonalizacion.�035

2.2.2 Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman, (1985), describen el afrontamiento como los

esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para

manejar, tolerar o reducir las demandas extemas ylo internas y los

conflictos entre ellas, que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo.

Peariing y Schooler (1978) abordaron al afrontamiento

de}401niéndolocomo una respuesta individual a los acontecimientos

extemos al sujeto con la funcion de controlar, evitar o prevenir una

alteracion emocionaI.2°. Por otro lado, Feldman (2002), expresa

que los esfuerzos por controlar, reducir o aprender a tolerar las

A amenazas que conducen al estrés se conocen como

afrontamiento.

Lazarus y Folkman, propusieron un modelo que divide el

afrontamiento en dos categories: el afrontamiento enfocado en la

emocién y afrontamiento enfocado en el problema. En el primero,

existe Ia busqueda de estrategias que derivan de procesos

defensivos como evitar, distanciarse, y buscar valores positivos en

eventos negativos como forma de disminuir Ia importancia

emocional del factor estresante y en el afrontamiento focalizado en
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el problema la persona trata de definir el problema que vivencia,

buscando soluciones alternativas y optando por una de ellas."

Carver y Sheier (1994) se}401alanque si bien el afrontamiento puede

cambiar de momento en momento, las personas desarrollan

formas habituales de Iidiar con el estrés y que los hébitos o estilos

de afrontamiento pueden in}402uenciarlas reacciones en situaciones

nuevas. Con todo ello, Carver nos da a entender que el

afrontamiento viene a ser una respuesta ante una situacién

estresante para la persona, dicha respuesta dependeré de cada

uno, ya que influyen las experiencias anteriores, la auto-

apreciacién de sus propias capacidades para sobrellevar Ia

situacién estresante y sus motivaciones.�035

Cuando hablamos de afrontamiento del estrés podriamos

referimos tanto a los estilos como a las estrategias de

afrontamiento, aunque éstos no son conceptos equiparables. Por

una parte, estén los estilos de afrontamiento, que son las

predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones

siendo los responsables de las preferencias individuales en el uso

de uno u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de

su estabilidad temporal y situacional. En cambio, el término de

estrategias de afrontamiento hace alusién a los procesos

concretos que se utilizan en cada contexto y que pueden ser

altamente cambiantes dependiendo de las condiciones que se den

en cada momento.�035

Otros autores como Pearling y Schooler (1978), definen a las

estrategias de afrontamiento como reacciones de las personas
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ante un estresor especifico sucedido en un contexto especi}401co;

por consiguiente, las estrategias se refieren a conductas que

ocurren después de la aparicién del estresor o como respuesta

ante el estresor permanente.

Lazarus y Folkman (1986), las estrategias son esfuerzos

cognitivos y conductuales orientados a manejar las demandas

internas y extemas de una determinada situacién estresante.

Plantean dos estrategias, las centradas en el problema y las

centradas en la emocién, distribuidas en: distanciamiento

autocontrol, busqueda de apoyo social, aceptacién de la

responsabilidad, escape�024evitaci6n,planificacién de la solucién y

reevaluacién positiva.3°

Zeidner y Hammer (1992), sostienen como concepto que las

estrategias son actividades que los individuos realizan o piensan

realizarlo como reaccién ante un estresor en una situacién

determinada.

Feméndez�024AbascaI(1997), re}401ereque las estrategias son

procesos de afrontamiento concretos que usamos en los

diferentes contextos y pueden cambiar en funcién de los estimulos

y condiciones que acttien en cada momento. 3�030

En términos generales se puede decir que las estrategias de

afrontamiento se refieren a todas aquellas respuestas o acciones

deterrninadas para hacer frente a una situacién estresante

especifica; asi también a cémo se manejan o comportan las

personas ante sucesos o situaciones percibidas como estresantes.
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Carver y colaboradores en 1989 nos muestran un panorama

mucho mas amplio presentandonos 15 estrategias contenidas en

tres estilos de afrontamiento, para hacer frente a las diversas

situaciones que puedan generar en la persona un desequilibrio

psicolégico, fisico y emocional.

o Estilos y estrategias de afrontamiento

/ Estilos de afrontamiento dirigidos al problema: se manifiesta

cuando el individuo busca modi}401carla situacién existente, ya

sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza.

Comprende las siguientes estrategias :

- Afrontamiento activo: consiste en realizar conductas

orientadas a incrementar los esfuerzos con el fin de

distanciar, evitar el estresor, o minimizar sus efectos

negatives."

- Planificacién de actividades: proceso consistente en pensar

cémo manejarse frente al estresor, organizando y

planificando estrategias de accién, escogiendo y

estableciendo cual sera la mejor estrategia para manejar el

problema.

�024 Supresién de actividades distractoras: representa el pasar

por alto 0 subestimar otras posibles actividades evitando

ser distraido, con el objeto de manejar mejor el estresor.
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�024 Refrenar el afrontamiento: se de}401necomo la capacidad de

esperar o postergar el afronte al estresor hasta que se

presente la oportunidad apropiada para actuar sobre el

problema, impidiendo realizar alguna accién

prematuramente.�035

- B}402squedade soporte social por razones instrumentalesz

significa buscar en las otras personas consejo, asistencia,

informacién y orientacién con el }401nde solucionar el

problema.

_ _ / Estilos de afrontamiento dirigidos a la emocién: se dirigen a

disminuir o eliminar reacciones emocionales desencadenantes

por la fuente estresante y comprenden las siguientes

�031 estrategias:

- Busqueda de soporte social por razones emocionales:

consiste en la busqueda de apoyo moral, empatia y

comprensién en las demés personas, con la }401nalidadde

disminuir Ia reaccién emocional negativa.

�024 Reinterpretacién positiva y crecimiento: el individuo evalua

el problema de manera positiva, reconociendo o

atribuyendo cualidades favorables a la experiencia

estresante en si misma, es decir, rescatando Io favorable de

la situacién adversa y asumiéndola como un aprendizaje

para el future.�034
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- Aceptacién: comprende dos aspectos durante el proceso de

afrontamiento. El primero consiste en aceptar que la

situacién estresante realmente existe y acontece durante la

fase de evaluacién primaria. El segundo tiene Iugar durante

la evaluacién secundaria y consiste en aceptar Ia realidad

como un hecho con el que se tendré que convivir ya que es

inmodificable en el tiempo.

- Centrarse en las emociones y liberarlasz ocurre cuando el

individuo se focaliza en las consecuencias emocionales

desagradables; expresando abiertamente dichas

emociones.

�024 Acudir a la religién: es la tendencia a volcarse en la religién

en situaciones de estrés con la intencién de reducir la

tensién existente.

/ Estilos adicionales de afrontamiento: incluyen acciones de

evitacién ante determinada situacién estresante, dedicéndole

atencién a actividades que no estén dirigidas a la situacién en

si misma.

- Desenganche mental: ocurre cuando el individuo permite

que una amplia diversidad de actividades lo distraigan de

su evaluacién de los aspectos conductuales del problema, 0

de la meta con la que el estresor esté inter}401riendo.

- Negacién: se de}401necomo rehusarse a creer que el estresor

existe o comportarse y pensar como si el estresor fuera

irreal o sencillamente no existente.
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- Humor: consiste en valorar la situacion estresante con

sentido del humor, incluye hacer bromas al respecto.

�024 Desenganche conductual: consiste en la disminucion de|

esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al estresor,

déndose el individuo por vencido sin intentar alcanzar las

metas con las que el estresor esta�031interfiriendo.

�024 Uso de substancias: consiste en recurrir al consumo de

alcohol o drogas para aminorar las consecuencias

emocionales desagradables que produce el problema o

situacion estresante.�035

o Recursos de afrontamiento

Los recursos de afrontamiento son considerados como

elementos ylo capacidades, intemos o extemos con los que

cuenta la persona para hacer frente a las demandas del

acontecimiento o situacion potencialmente estresante, y permiten

a las personas manejar las situaciones estresantes de manera

més e}401ciente.

Baum y Singer (1982) de}401nena los recursos de afrontamiento

como capacidades adaptables que proporcionan inmunidad

contra el efecto del estrés, donde los recursos son como

predisposiciones derivadas de factores genéticos, in}402uencias

medio-ambientales y relaciones razonables. Ellos consideran al
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recurso como una �034pro}401laxissocial y psicolégica" que puede

reducir Ia probabilidad del estrés y su enfermedad.

Para Pearling y Schooler (1978), estos recursos tienen como

funcién eliminar o modificar las condiciones que facilitan el

desarrollo de problemas; controlar el significado de la experlencia

y neutralizar el problema; y mantenerlas consecuencias

emocionales dentro de los Iimites razonables.

Algunas investigaciones muestran que a mayores recursos

_ menos sintomas como pena, depresién, sintomas pslquiatricos,

sintomas fisicos y psicolégicos (Hammer & Marting, 1985).

Lazarus y Folkman (1986) lo clasifican en:

/ Recursos persona|es.�024son caracteristicas individuales que se

utilizan en una estrategia de afrontamiento, tales como:

cognitivos, emocionales, espirituales y fisicos.

/ Recursos socia|es.�024son los apoyos colectivos que se utilizan

para afrontar una situacién estresante, es decir, redes de

soporte social y financieros.

Zeidner y Hammer (1992), de}401nenque los recursos de

�030 afrontamiento constituyen Ia capacidad adaptativa que provee

inmunidad contra posibles da}401osde un evento estresante,

ademés, puede in}402uiren la intensidad de las respuestas, en la

interpretacién del evento, en el esfuerzo de la accién o pueden

aumentar las capacidades personales; asi también comprenden
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todas aquellas variables personales y sociales que perrniten que

las personas manejen las situaciones estresantes de manera

mas eficiente, Io cual se debe a que experimenten pocos o

ningun sintoma al exponerse a un estresor o que se recuperen

répidamente de su exposicion. 36

2.2.3 El estrés Iaboral en enfermeria.

El estrés esta relacionado con el trabajo; debido a que la enfermera

invierte gran cantidad de tiempo en actividades propias de su trabajo,

en horanos noctumos, se tiene que adaptar a otro medio ambiente

que no es su hogar, convive con otras personas, y realiza Iargos

recorridos desde su hogar a su trabajo entre otras. Por ello, el estrés

afecta su salud integral en el émbito fisico, psicologico y social, asi

como su desempe}401oIaboral.

Dentro del émbito hospitalario, es posible encontrar un gran namero

de situaciones que resultan estresantes para las enfermeras, y que de

no afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su estado

- de salud, la adaptacion hospitalaria, el rendimiento Iaboral, propiciar el

ausentismo, y enfermedades laborales; los cuales son algunos de los

tantos problemas que estén asociados con el estrés Iaboral y que

tiene efectos negativos en la calidad de vida de las enfermeras que

son re}402ejadosen los servicios de enfermeria.�035
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2.2.4. Estrategias de afrontamiento en enfermeria.

Debido a diversas situaciones a las que se enfrentan cotidianamente las

enfenneras en el émbito hospitalario, el impacto en su calidad de vida y

salud es muy alto, por lo que es importante determinar cuales

estrategias de afrontamiento ante el estrés son las adecuadas para esta

disciplina y evitar asi las consecuencias negativas por estrés cronico.

Cuando las estrategias de afrontamiento puestas en marcha no son

adecuadas, el individuo presenta alteraciones fisiologicas y del

comportamiento que puede dar Iugar al deterioro de la salud de la

persona .Las estrategias de afrontamiento pueden ir encaminadas a la

resolucion del problema (alterando Ia situacion o la apreciacion del

individuo) o Centrarse en las respuestas emocionales del individuo.

En el émbito Iaboral, cada trabajador dificilmente puede controlar o

modificar las situaciones estresantes, debido a que en gran medida no

depende de él, sino de un grupo de personas o de directivos. Por ello,

las respuestas al estrés en el medio Iaboral requieren la participacion

activa de toda la organizacion, proponiendo cambios en la estructura

organizacional, desarrollando sistemas de promocion adecuados.�035

2.3. De}401niciénde Términos Bésicos

o Sindrome de burnout: estado de fatiga o frustracion que se produce

por la dedicacion a una causa, fonna de vida o relacién que no

produce el esperado refuerzo.

o Estrategias de afrontamiento: aquellas respuestas o acciones

determinadas para hacer frente a una situacién estresante especi}401ca.
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CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

3.1.1 De}401niciénoperacional de las variables:

o Nivel de sindrome de burnout:

Es Ia respuesta expresada por el profesional de enfermeria del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz en relacion a las

tensiones que vivencian en su quehacer profesional, se puede

manifestar a través de agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal. El cual seré

obtenido a través del lnventario de Maslach y valorado en alto

(79-132 puntos), medio (74-78 puntos) y bajo (0-73 puntos).

- Estrategias de afrontamiento:

Son las respuestas expresadas por el profesional de enfermeria

del hospital nacional Carlos Lanfranco La Hoz, que experimenta

situaciones que podrian determinar el Sindrome de Burnout. Las

cuales se identi}401carénmediante el inventario de estimacion de

afrontamiento valorando su utilizacién: en mayor frecuencia y

menor frecuencia.
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3.3. Hipétesis

o Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de sindrome de burnout y

estrategias de afrontamiento enfocados al problema que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de sindrome de

burnout y estrategias de afrontamiento enfocados al problema que

utilizan las enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

- Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de sindrome de bumout y

estrategias de afrontamiento enfocados a la emoclon que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

Ho: No existe relacion signi}401cativaentre el nivel de sindrome de

burnout y estrategias de afrontamiento enfocados a la emocion que

utilizan las enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

o Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de sindrome de burnout y

estrategias de afrontamiento enfocados a otros estilos que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

Ho: No existe relaclon significativa entre el nivel de sindrome de

burnout y estrategias de afrontamiento enfocados a otros estilos que

utilizan las enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.
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CAPITULO IV

METODOLOGiA

4.1. Tipo de investigacién

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, porque las variables son

susceptibles de cuantificacién; método descriptivo correlacional, ya que

nos permite mostrar la informacién real y la relacién entre dos variables.

4.2. Dise}401ode la investigacién

El presente estudio fue de dise}401ono experimental, ya que no es posible

manipular las variables 0 asignar aleatoriamente a los participantes 0

I05 tratamientos; y de corte transversal porque se estudié las variables

simulténeamente realizando una medicién con corte de tiempo.

El dise}401opuede presentarse de la siguiente manera:

/ X1
M I R

\
X2

Donde:

X1: Nivel de sindrome de bumout.

X2: Estrategias de afrontamiento.

R: Relacién entre el nivel de sindrome de burnout y estrategias de

afrontamiento que utilizan las enfermeras del Hospital Nacional Carlos

Lanfranco La Hoz
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4.3. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 106 enfermeras que cumplen rol

asistencial en el hospital nacional Carlos Lanfranco La Hoz, en los

servicios de Sala de operaciones, consultorios extemos, hospitalizacién,

ginecologfa, pediatria, neonatologia, emergencia y Unidad de cuidados

intensivos. Y Ia muestra esta conformada por 61 enfermeras; las que

fueron seleccionadas mediante el muestreo probabilistico estrati}401cado.

Para realizar el célculo de la muestra se utilizé Ia siguiente férmulaz

n= Z2 �030p.q.N

e2 (N-1) + 22 p.q

n= (1.96)2 (0.9) (0.1) (106)

(0.O5)2 (106-1) + (1 .96)2 (0.9) (0.1)

n= 61 '

Donde:

Z= Nivel de confianza

e= Error de precisién

. N= Poblacién

p= Probabilidad de éxito

q=Probabilidad de fracaso

n= Muestra
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El n}402merode licenciadas por servicio a encuestarse, se identi}401caronmediante

el muestreo probabilistico estratificado:

servicio N° de Lic. Tama}401ode la muestra

SOP 19 19/1.7= 11

Consultorios 10 10/1.7 = » 06

Hospitalizacién 10 10/1.7 = 06

Ginecologia 05 5/1.7 = 03

Pediatria 05 5/1.? = 03

Neonatologia 24 24/1.7 = 13

Emergencia 28 28/1.7 = 16 .

UCI O5 5/1.7 = 03

N= 106 n=61

o Criterios de inclusién tenemos

/ Enfermeras que laboran en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

/ Enfermeras que tengan minimo 1 a}401ode labor en su servicio.

/ Enfermeras que cumplan rol asistencial.

/ Enfermeras que acepten participar en el estudio segun

consentimiento informado.
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o Criterios de exclusién tenemos:

/ Enfermeras serumistas.

J Enfermeras que tengan menos de 1 a}401ode labor en su servicio.

~/ Enfermeras que asuman rol de gestién del servicio.

/ Enfermeros que no acepten participar en el estudio (consentimiento

informado)

/ Enfermeras con licencia o vacaciones.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizaré es la encuesta, y los instrumentos estarén

dados por el lnventario de Maslach Burnout Inventory en su versién MBI

�024Human Services Survey (MBI �024HSS), dirigido a los profesionales de la

salud y el inventario de estimacién de afrontamiento (COPE), ambos

instrumentos se encuentran previamente validados.

El inventario de Maslach burnout (ANEXO 3) consta de Presentacién,

lnstrucciones, Datos Generales, y Datos Especi}401cos;el cual consta de

22 items con escala de valoracién del 0 al 6:

o Nunca (0)

o Pocas veces al a}401oo menos (1 )

- Una vez al mes o menos (2 )

o Unas pocas veces al mes( 3 )

- Una vez a la semana (4 )

- Pocas veces a la semana (5 )

o Todoslos dias (6)

El instrumento consta de tres dimensiones que conforrnan el Sindrome

de Bumout:
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o Agotamiento emocional (AE): conformado por to items 1, 2, 3, 6, 8, 13,

14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la

intensidad del sindrome; es decir, a mayor puntuacién es esta escala

mayor es el nivel de Bumout expenmentado por el sujeto.

o Despersonalizacién (D): constituida por los items 5, 10, 11, 15 y 22.

También su puntuacién guarda proporcién directa con la intensidad del

Burnout.

o Realizacion personal (RP): Ia conforman los items 4, 7, 9, 12, 17, 18,

19 y 21. En este caso Ia puntuacion es inversamente proporcional al

grado de Burnout; es decir, a menor puntuacion de realizacion o logros

personales, mas afectado esta el sujeto.

Segun Maslach y Jackson los indices de oonfiabilidad es de 0.90 para

agotamiento emocional, 0.71 para realizacion personal y 0.79 en

despersonalizacion, con una consistencia interna para todos los items de

V 0.80, asi mismo estos investigadores para validar el instrumento han

realizado estudios factoriales en donde se define una estructura

tridimensional que apunta a las dimensiones del sindrome de burnout, es

decir que el instrumento mide realmente lo que la variable en estudio

quiere medir. Este tipo de validez factorial es apoyado por estudios de

validez convergente, Hevados a cabo por los mismos investigadores. 39

Por otro Iado el inventario de estimacion de afrontamiento (COPE), cuyo

objetivo es conocer como las personas reaccionan o responden cuando

enfrentan a situaciones dificiles o estresantes. Con este proposito,

Carver y colaboradores han construido un cuestionario de 60 items, que

comprenden 15 modos de responder al estrés; los items alternativos de
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cada modo vienen a indicar qué cosas hace o siente con més frecuencia

el sujeto, cuando se encuentra en tal situacién. El instrumento incorpora

tres dimensiones, cada una con estrategias de afronte: Enfocados en el

A problema (20 items), Enfocados en la emocién (20 items) y Enfocados en

otros estilos (20 items). Los autores del COPE calcularon Ia con}401abilidad

del test de dos formas, el coe}401cientealpha de Cronbach y el

procedimiento test-retest. Por el primero, encontraron coe}401cientesque

varian entre 0.45 y 0.92; y por el segundo, con un intervalo de 8 semanas

entre ambas aplicaciones, hallaron valores que van de 0.46 a O.86.Para

el desarrollo del estudio, se ha considerado sélo 30 items (ANEXO 4),

los cuales representan a cada una de las dimensiones del inventario, se

han realizado las pruebas estadisticas correspondientes al presente

inventario obteniendo un coeficiente de validez que va desde 0.11 a 0.91

segun el Coeficiente de correlacién de Pearson y una confiabilidad de

0.9 segfm el test de alpha de Cronbach.�034°.El cual consta con una escala

. de valoracién del 1 al 4: '

- Nunca1

o A veces 2

o A menudo 3

o Siempre4

El instrumento se divide en tres dimensiones de estilos:

o Enfocados en el problema: O4, 05, 11, 15, 16, 18, 19, 20, 22 y 24.

o Enfocados en la emocién: 01, 03, 10, 12, 13, 14, 21, 23, 27 y 29.

- Enfocados en otros estilos: 02, O6, O7, 08, O9, 17, 25, 26, 28 y 30.
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4.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para Ia recoleccién de datos de nuestro estudio, se realizé tramites.

administrativos mediante un oficio dirigido a la directora de la escuela

académica profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, a la o}401cinade investigacién del Hospital Nacional Carlos

Lanfranco La Hoz, para obtener la autorizacién respectiva para ejecutar

_ el estudio.

Se realizé Ia coordinacién con la jefa de enfermeras de dicho hospital, a

}401nde establecer los tiempos de recoleccién de datos, considerando un

promedio de 20 a 30 minutos para su aplicacién, previo consentimiento

informado. Los resultados a la aplicacién de los instrumentos fueron

vaciados en una matriz de datos, para que posteriormente ser

representados en gré}401cos.

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el ana'lisis de los datos se aplicé Ia estadistica inferencial porque nos

pennite inferir el comportamiento de las variables, asi mismo generalizar

los resultados, y se comprobé la hipétesis, mediante Ia prueba

estadistica de X2 �024Chi cuadrado.

Para Ia medicién de la variable nivel de sindrome de burnout se utilizé Ia

escala de stanones, asi mismo medidas de tendencia central (promedio),

medidas de dispersién (desviacién esténdar), campana de Gauss;

asignéndosele los siguientes valores: Alto, Medio y Bajo.

Para Ia medicién de la variable estrategias de afrontamiento se utilizé el

ana'lisis del programa SPSS 22 (CIL':ster jerérquico), a través de la

siguiente escala: mayor frecuencia y menor frecuencia.
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Para el anélisis e interpretacién de los datos se procesé

electrénicamente mediante el programa Excel y SPSS 22. Y se

presenté en cuadros estadisticos.
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CAPiTULO v

RESULTADOS

5.1. ldenti}401caciéndel sindrome de burnout en las enfermeras del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

GRAF|CO 1

NIVEL DE SiNDROME DE BURNOUT EN LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

n BAJO

D MEDIO

aALTO
.�031 M 62%

+n.~.% 1.: !

Fuente: lnventario de Maslach burnout, septiembre 2014.

El nivel de sindrome de burnout que predominé en los enfermeros que

�030trabajan en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue el nivel medio con un

62%(38) del 100% de los encuestados. Sin embargo es significativo el nivel

alto que existe en un 18%, esto nos muestra un panorama general sobre el

estado fisico y mental que presenta Ia poblacién estudiada.
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GRAF|CO 2

NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

u BAJO

D MEDIO

49% DALTO

Fuente: lnventario de Maslach burnout, septiembre 2014.

En relacién al nivel de sindrome de burnout segun Ia dimension agotamiento

emocional el gréfico nos muestra que del 100%(61) de profesionales

encuestados el 49°/o(30) presentan un nivel medio de agotamiento

emocional, asi mismo el 18% (11) presenté un nivel alto.

Del anélisis de los datos recogidos en esta categoria, los profesionales

encuestados optaron por responder con mayor frecuencia Ia Opcién: �034Siento

que trabajar todo el dia con la gente me cansa�035generalmente una vez a la

semana�035;asi también afirmaron: �034Mesiento frustrado por mi trabajo�035,y �034Me

siento como si estuviera al Iimite de mis posibi|idades�035ambos con una

frecuencia de pocas veces al mes. (ANEXO 9).
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GRAF|CO 3

NIVEL DE DESPERSONALIZACION EN LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

I n BAJO

48% n MEDIO

1 M D ALTO

Fuente: lnventario de Maslach burnout, septiembre 2014.

Se puede identificar con respecto al nivel de sindrome de bumout segun Ia

dimensién despersonalizacién que del 100% (61) de profesionales

encuestados, el 48% (29) presentan un nivel medio y el 11% (7) un nivel alto.

La mayoria de enfermeras encuestadas respondieron �034Sientoque estoy

tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales�035con una

frecuencia de varias veces a la semana y �034Sientoque realmente no me

importa lo que les ocurra a mis pacientes�035con una frecuencia de una vez al

mes o menos. (ANEXO 9)
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GRAF|CO 4

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL EN LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

I uBAJO

EIMEDIO

Fuente: lnventario de Maslach burnout, septiembre 2014.

De acuerdo al gréfico presentado se observa que de un 100%(61) de

enfermeras un 61% (37) presenta un nivel media, 26% (16) nivel bajo

y un13% (8) con nivel alto de realizacién personal.

La autopercepcién de las enfermeras en esta dimensién se recogié en ocho

items, la mayoria de los encuestados manifestaron: "Siento que puedo

entender fa�031ci|mentea los pacientes�035y �034creoque consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo�035ambas con una frecuencia de varias veces a la

semana (ANEXO 9).
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5.2. Identi}401cacionde las estrategias de afrontamiento que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

TABLA 1

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO QUE UTILIZAN LAS

ENFERMERAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ. PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

FRECUENCIA TOTAL

ES"�030*�034EG"�030S�034EjjAFRONTAMIENTO MENOR MAYOR

IEI
ENFOCADASALPROBLEMA II
ENFOCADASALAEMOCION IE

ENFOCADAS A OTROS

Fuente: lnventano de estimacién de afrontamiento, septiembre 2014.

Respecto a las estrategias de afrontamiento que utilizan las enfermeras del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz como podemos observar en la Table 1

obtuvimos como resultado que un total de 53 (87%) de las enfermeras

encuestadas utilizan con mayor frecuencia estrategias de Afrontamiento

enfocados al problema frente a situaciones que ellas perciben de estrés, y

que un total de 8 (13%) enfermeras aplican estas estrategias de

Afrontamiento con menor frecuencia. Asimismo obtuvimos que un total de 54

(89%) de enfermeras utiliza con mayor frecuencia las estrategias de

afrontamiento enfocadas a la emocion, y un total de 7 (11%) lo utilizan con

menor frecuencia. Por ultimo en menor cantidad con un total de 14 (23%)

enfermeras utilizan las estrategias de afrontamiento enfocados a otros estilos

con mayor frecuencia y 47 (77%) de enfermeras Io utilizan en menor

frecuencia.
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TABLA 2

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADOS AL PROBLEMA,

QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA

LlMA.2014

FRECUENCIA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO m MAYOR
ENFOCADOS AL PROBLEMA TOTAL

II-
AFRONTAMIENTO ACTIVO E

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES E

supaesm DE ACTIVIDADES E
REFRENARELAFRONTAMIENTO
BUSQUEDA DE SOPORTE SOCIAL

Fuente: lnventario de estimacién de afrontamiento, septiembre 2014.

En la Tabla N° 2 podemos observar que del total de enfermeras encuestadas

(61) las estrategias que utilizan con mayor frecuencia enfocados al problema

tenemos: busqueda de soporte social por razones instrumentales, lo que

significa buscar en otras personas informacién y orientacién con el }401nde

solucionar el problema, con un total de 56 (92%) enfermeras; y la

Planificacién de actividades con un total de 53 (87%) enfermeras. Dentro de

las estrategias en que la mayor cantidad de enfermeras contestaron que lo

utilizan con menor frecuencia tenemos: Refrenar el afrontamiento con un

total de 37 (61%) enfermeras y la supresién de actividades con un total de 36

(59%) enfermeras.
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TABLA 3 V

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADOS EN LA EMOCION

QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

_ FRECUENCIA -
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO6 MAYOR TOTAL

ENFOCADO A LA EMOCION ERIE
BUSQUEDA DE SOPORTE SOCIAL
REINTERPRETACIN POSITIVA Y

. CRECIMIENTO 44 72 17 28 61 100

AcEPTAcnoN El
LIBERARLAS 39 64 22 36 61 100Em IIIIIH

ACUDIR A LA RELIGION E!

Fuente: lnventario de estimacién de afrontamiento, septiembre 2014

En la tabla N° 3 con respecto a las estrategias de afrontamiento que se

utilizan con mayor frecuencia enfocados en la emocién, obtuvimos como .

resultado que un total de 50 (83%) enfermeras buscan soporte social por

razones emocionales: como el apoyo moral, empatia y comprensién en las

demés personas, con la finalidad de disminuir la reaccién emocional

negativa, y acudir a la religién con un total de 49 (80%) enfermeras. Dentro

de las estrategias de afrontamiento que se utilizan con menor frecuencia

tenemos: aceptacién con un total de 53 (87%) enfermeras que contestaron

que lo utilizan con menor frecuencia.
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TABLA 4

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADOS EN OTROS

ESTILOS QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ. PUENTE PIEDRA - LIMA 2014

ESTRATEGIAS DE FRECUENC'A -
AFRONTAMIENTO ENFOCADO IMEIEE MAYOR TOTAL

A OTROS ESTILOS I!-
DESENGANCHE MENTAL ll

NEGACION
HUMOR

DESENGANCHE
CONDUCTUAL 79 13 21 61 100

uso DE SUBSTANCIAS

Fuente: lnventario de estimacién de afrontamiento, septiembre 2014

De acuerdo a la Tabla N° 4 obtuvimos como resultado que las estrategias de

afrontamiento que se utilizan con mayor frecuencia enfocadas a otros estilos

son: humor con un total de 41 (67%) y las que se utilizan con mejor

frecuencia son: Uso de sustancias con un total de 59 (97%) enfermeras y el

desganche menta con un total de 56 (92%) enfermeras.
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5.3. Relacién entre el nivel de sindrome de burnout y las estrategias de

afrontamiento que utilizan las enfermeras del Hospital Nacional

Carlos Lanfranco La Hoz.

�030 TABLA 5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y

. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO AL
PROBLEMA, QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS

DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ,

PUENTE PIEDRA
LIMA. 2014

ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO

ENFOCADO AL PROBLEMA

s|N[)RoME DE FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL

BURNOUT IE1-III

14131113
III!-
II

Fuente: lnventario de Maslach burnout e inventario de estimacién de

afrontamiento (COPE). Septiembre - 2014.

En la tabla N° 5, se observa que el 59% (36) de la poblacién presenta

sindrome de burnout medio y a su vez utiliza con mayor frecuencia

estrategias de afrontamiento enfocados al problema. Asi mismo un 3%(2)

de la pobIacio'n presenta sindrome de burnout medio y a su vez utiliza con

menor frecuencia estrategias de afrontamiento enfocados al problema. Por

otro Iado un 7%(4) también de la poblacién presenta sindrome de bumout

alto y a su vez utiliza con menor frecuencia estrategias de afrontamiento

enfocado al problema.
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TABLA 6 _

RELACION ENTRE EL NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO A LA

EMOCION, QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ, PUENTE PIEDRA - LIMA. 2014

ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO

N�034/ELDE ENFOCADO A LA EMOCION

DE FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL

amour III-EIEI
BAJO

IEEEIEE
�024£

11
Fuente: lnventario de Maslach burnout e inventario de estimacién de

afrontamiento (COPE). Septiembre �0242014.

En la tabla N�0346 se obsen/a que el 59%(36) de la poblacién presenta

sindrome de burnout medio y a su vez utiliza con mayor frecuencia

estrategias de afrontamiento enfocados a la emocién.

Asi mismo un 3%(2) de la poblacién presenta sindrome de burnout medio y

a su vez utiliza con menor frecuencia estrategias de afrontamiento enfocado a

la emocién. Por otro Iado un 5% presenta sindrome de Burnout alto y a su vez

A utiliza con menor frecuencia estrategias de afrontamiento enfocados a la

emocién.
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TABLA 7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO A OTROS

ESTILOS, QUE UTILIZAN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,

PUENTE PIEDRA - LIMA. 2014

NIVEL DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

WROME
DE MAYOR FRECUENCIA TOTAL

BURNOUTZEZIEI

IMEEIIIZQZZ

Fuente: lnventario de Maslach burnout e inventario de estimacién de

afrontamiento (COPE). Septiembre - 2014.

En la tabla N° 7 se observa que el 49%(30) de la poblacién presenta

sindrome de burnout medio y a su vez utiliza con menor frecuencia

estrategias de afrontamiento enfocados a otros estilos.

Asi mismo un 3%(2) de la poblacién presenta sindrome de bumout bajo y a

su vez utiliza con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento enfocados a

otros estilos. Por otro Iado un 7%(4) de la poblacién presenta sindrome de

burnout alto y a su vez utiliza con mayor frecuencia estrategias de

afrontamiento enfocados a otros estilos.
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CAPITULO VI E

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados.

o Planteamiento de la hipétesis.

~/ Ho; No existe relacién significativa entre el nivel de sindrome de

burnout y estrategias de afrontamiento enfocadas al problema que

utilizan las enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

H1: Existe relacién significativa entre el nivel de sindrome de bumout y

estrategias de afrontamiento enfocadas al problema que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

TABLA 8

PRUEBA DE CHI-CUADRADOPARA LA RELACION ENTRE EL

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO ENFOCADO AL PROBLEMA

Valor - 2 caras

Chi-cuadrado de Pearson 7 407:. 2 025

Razén de verosimilitud 6 500 2 039

Asociacién lineal por lineal 1 706 1 192

N de casos validos 61
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Zena dc occpmciént - j 1°" dc mm"

Respecto a la relacién entre el nivel de sindrome de burnout y estrategias de

afrontamiento enfocado al problema que utilizan las enfermeras del Hospital

Nacional Carlos Lanfranco La hoz (Tabla 5). Al aplicar la prueba estadistica

de Chi Cuadrado (Tabla 8) para comprobar la hipétesis planteada, se obtuvo

como valor X2: 7.4 con una p<0.05, en contraste con un valor de gl (2) al

95%: 5.991, lo cual permitié tomar la decisién de rechazar Ia hipétesis nula,

y con}401rmarque hay relacién significativa entre el nivel de sindrome de

bumout y la estrategias de afrontamiento enfocadas al problema que utilizan

las licenciadas del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz; es decir, que

a mayores niveles de estrés, las enfermeras hacen mayor uso de estrategias

enfocadas al problema. Esto sugiere que las enfermeras realizan esfuerzos

tanto conductuales como cognitivos centrados en el problema; para reducir,

controlar o tolerar las exigencias exceslvas por situaciones estresantes. Ya

que segun el grafico 1, las enfermeras se mantienen en un nivel medio e

impidiendo asi que se ubiquen en un nivel alto de sindrome de burnout.
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/ Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de sindrome de burnout y

estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocion que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

H1: Existe reiacion significativa entre el nivel de sindrome de bumout y

estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocion que utiiizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

TABLA 9

PRUEBA DE CHI-CUADRADOPARA LA RELACION ENTRE EL

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO ENFOCADO A LA EMOCION

Sig. asintética

Valor GI (2 caras

Chi-cuadrado de Pearson 44543 2 �030m7

Razén de verosimilitud 4,099 2 .129

Asociacién lineal por
�030meal ,524 1 ,469

N de casos vélidos 61

I 3 A I V zonn dc rechazo .
�030 �030{Zone dc cceptucién -:

. 0 �030 V
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Respecto a la relacion entre el nivel de sindrome de burnout y estrategias de

afrontamiento enfocado a la emocion, que utilizan las enfermeras del

_ Hospital Nacional Carlos Lanfranco La hoz (Tabla 6).Al aplicar la prueba

estadistica de Chi Cuadrado (Tabla 9) para comprobar la hipotesis planteada

se obtuvo como valor X2: 4.5 con una p<0.05, en contraste con un valor de

gl (2) al 95%= 5.991, lo cual permltié tomar la decision de aceptar la hipotesis

nula, es decir, no hay relacion significativa entre el nivel de Sindrome de

. Burnout y la estrategias de afrontamiento enfocadas al emocién, que utilizan

las licenciadas del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz. Esto sugiere

que las enfermeras no se centran en los sentimientos provocados por los

sucesos estresantes segtln la teoria impidiendo asi, que se ubiquen en un

nivel alto de sindrome de burnout, ya que segtm el Gra}401co1, las enfermeras

presentan un sindrome de burnout alto son 11(18%).

, Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de sindrome de bumout

y estrategias de afrontamiento enfocadas a otros estilos que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

H1: Existe relaclon significativa entre el nivel de sindrome de bumout y

estrategias de afrontamiento enfocadas a otros estilos que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La H02.
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TABLA 10

PRUEBA DE CHI-CUADRADOPARA LA RELACION ENTRE EL

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO ENFOCADAS A OTROS ESTILOS

Valor GI (2 carasj�024�024
Chi-cuadrado de Pearson 1,465�034 2 ,481

Razon de verosimilitud 1,371 2 ,504

Asociacién lineal por lineal 1,203 1 .273

N de casos va'lidos 61

» I zone do nechczo
Zone dc cccpfaaién 4

�030 _

Respecto a la relacién entre el nivel de sindrome de burnout y estrategias de

afrontamiento enfocado a otros estilos, que utilizan las enfenneras del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La hoz. (Tabla 7). Al aplicar Ia prueba

estadistica de Chi Cuadrado (Tabla 10) para comprobar Ia hipétesis planteada

se obtuvo como valor X2= 1.5 con una p<0.05, en contraste con un valor de gl

(2) al 95%= 5.991, lo cual permitié tomar la decision de aceptar Ia hipotesis

nula, es decir, no hay relacién significativa entre el nivel de sindrome de

burnout y la estrategias de afrontamiento enfocadas a otros estilos, que

utilizan las licenciadas del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz. Esto
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sugiere que las enfenneras no se centran en acciones enfocadas a otros

estilos provocados por los sucesos estresantes, y segun Ia teorfa impidiendo

asi que se ubiquen en un nivel alto de sindrome de bumout, ya que segfm el

Grafico 1 las enfermeras presentan un sindrome de Bumout alto son 11(18%).

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares.

o Nivel de sindrome de burnout.

J Resulta evidente que la mayoria de enferrneras(GRAF|CO 1) estén

�024 cursando con este sindrome debido a que trabajan con personas

que tienen problemas, bajo una fuerte presién y se ven sometidas a

un grado elevado de estrés al tener que resolver dichas demandas

con los recursos disponibles, esto da}401ala calidad de vida de las

enfermeras volviéndose menos sensibles, poco comprensivas y

hasta agresivas en relacion con los pacientes con un trato

distanciado y lo que conlleva a un deterioro de los cuidados y de la

atencion profesional a los usuarios de los servicios.

J En el estudio realizado por Salcedo Karen en el personal de

enfermeria del Albergue Central lgnacia Rodolfo Viuda de Canevaro

dentro de las conclusiones se recoge que de|100%enferrneras

53% presentaron un nivel medio de sindrome de burnout, el 20 %

un nivel alto y el 27% un nivel bajo estos resultados son acordes

con los resultados de nuestro estudio.�034

,La dimension que predomino fue la realizacion personal (GRAF|CO

4) evidenciando que a pesar de las situaciones estresantes a los

que se ven expuestas, se sienten felices con su trabajo e influye

positivamente en la calidad de su labor profesional.
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Los resultados (GRAFICO 4) se asemejan al estudio de Gisela

Arauco Pérez. �034Sindromede Burnout en enfermeras del Hospital

Nacional Especializado Victor Larco Herrera, donde las enfermeras

en su mayoria evidenciaron sentimientos positivos respecto a la

realizaclon personal referlda al trato eficaz de los problemas de sus

pacientes.�034

. Estrategias de afrontamiento

, En referencia a los resultados obtenidos con respecto a las

estrategias de afrontamiento, se utilizan con mayor frecuencias las

que se encuentran enfocadas a la emocion y en Segundo Iugar las

dirigidas al problema (es decir, las que intentan cambiar la fuente de

estrés o a si mismos) esta estrategias se asocian con niveles

de burnout menores que las estrategias de afrontamiento enfocadas

a la emocion y otros estilos, algunas investigaciones citados por J.

Tello Bonilla han hallado estos resultados en personal de

enfermeria, encontrando que el uso de modos de afrontamiento

centrados en el problema conlleva a una mayor satlsfaccién en el

trabajo, menor cansancio emocional y por lo tanto, niveles infen'ores

de manifestaciones de bumout.�034

I En referencia a los resultados encontrados en la tabla 2, podemos

determinar que la mayoria de enfermeras intenta sobreponerse al

problema buscando orientacion y enfrentando directamente al

problema, ademés buscan idear estrategias de accion estableciendo

la mejor, para manejar el problema. De igual manera en la tabla 3

observamos que busca apoyo social de tipo emocional baséndose en
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el apoyo moral con la }401nalidadde aliviar la tension frente a la

situacion de estrés, como también toma como apoyo a la religion y el

humor como podremos observar en la tabla 4.

I Por otro Iado encontramos que evitan utilizar sustancias ya sea

alcohol, 0 algon tipo de medicacién para aminorar las consecuencias

emocionales desagradables, y el desganche mental utllizando otras

actividades que lo distraigan de su evaluacion de los aspectos

conductuales del problema.

, Sin embargo debemos tomar en cuenta que las formas de

_ afrontamientos enfocados a la emocién y a otros estilos tienen como

}401nalidadmodular los estados emocionales negativos y sobrevivir con

ellos, no se pretende modificar la situacion problematica por lo cual sl

estas estrategias son utilizadas inadecuadamente podria generar a

largo plazo un agotamiento emocional de acuerdo a como lo

menciona José Levano en su lnvestigacion sobre los tipos de

conductas y los estilos de afrontamiento al estrés.�034

-Relacién entre el sindrome de burnout y estrategias de

afrontamiento

/ Con respecto a la relacion entre el nivel de sindrome de bumout y

estrategias de afrontamiento en nuestra investigacion. Segun los

resultados solo obtuvimos relacion entre el nivel de sindrome de

burnout y estrategias de afrontamiento enfocados al problema; esto

sugiere que las enfermeras realizan esfuerzos tanto conductuales

como cognitivos centrados en el problema; para reducir, controlar o
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tolerar las exigencias excesivas por situaciones estresantes. En

cuanto a la relacion entre el nivel de sindrome de Burnout y �031

estrategias enfocadas a la emocion y otros estilos no obtuvimos

re|acio'n, esto que generarian mayores niveles de estrés, el cual no

encontramos en nuestra investigacion.

En comparacion con Ticona Benavente Y OTROS (2006), el nivel de

sindrome de burnout se relaciona de manera significativa con la

estrategia de afrontamiento enfocada al problema; es decir, que a

mayores niveles de estrés, los estudiantes hacen mayor uso de

estrategias enfocadas al problema, las cuales son adecuadas y

consideradas como exitosas ya que trabajan directamente con la

situacion estresante de modo que ésta se reduzca o desaparezca. Y

El nivel de estrés se reiaciona de manera significativa con el uso de

las estrategias onentadas a las emociones; es decir que los

estudiantes se centran en los sentimientos provocados por los

sucesos estresantes.�034

En comparacion con otra investigacion, se obtuvo un resultado de

relacién, aunque no directamente similar al nuestro, ya que

Constanza Bracco (2011), analizé Ia relacion entre las variables

considerando las puntuaciones brutas de las escalas que eva|L�0311an

Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento, debido al

tama}401omuestra! recurrio al coe}401cientede correlacién de Spearman,

y se relacioné positivamente con RP(rs=O.54, p=0.025), mientras

mayores estrategias de reestructuracion cognitiva se utilizan, mayor

es la realizacién personal en el trabajo. 46
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. Existe relacion signi}401cativaentre el sindrome de bumout y las

_ estrategias de afrontamiento enfocados al problema que utilizan las

enfermeras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, con un

valor de Chi-cuadrado (X2)=7.4 con una p<0.05, Esto sugiere que las

enfermeras realizan esfuerzos tanto conductuales como cognitivos

centrados en el problema; para reducir, controlar o tolerar las

exigencias excesivas por situaciones estresantes

2. No existe relacion entre el sindrome de bumout y las estrategias de

afrontamiento enfocadas a la emocion �030queutilizan las enfermeras del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, con un valor de Chi-

cuadrado (X2) =4.5 con una p<0.05, Esto sugiere que las

enfermeras no se centran en los sentimientos provocados por los

sucesos estresantes. Ya que las estrategias enfocadas a la emocion

generan mayores niveles de estrés.

3. No existe relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de

afrontamiento enfocadas a otros estilos que utilizan las enfermeras del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, con un valor de Chi-

cuadrado (X2) =1.5 con una p<0.05. Esto sugiere que las

enfermeras no se centran en acciones enfocadas a otros estilos de

afrontamiento provocados por los sucesos estresantes. Ya que las

estrategias enfocadas a otros estilos generan mayores niveles de

estrés.
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4. Se encontré que predomina un nivel medio de sindrome de burnout en

sus tres dimensiones: agotamiento emocional (49%),

despersonalizacién (48%), realizacién personal (61%); asi mismo se

encontré un nivel significativo de enfermeras presentan un nivel alto,

lo cual pone en riesgo el deterioro de la calidad de vida Iaboral en las

enfermeras, poniendo en peligro la labor de enfermeria y esto tendria

repercusiones sobre la sociedad en general.

5. Las estrategias de afrontamiento aplicadas con mayor frecuencia en

las enfermeras son las enfocadas a la emocién (89%) seguida de las

enfocadas al problema (87%), los que segun otros estudios al intentar

afrontar situaciones de estrés en base al enfoque emocional las hace

susceptibles de tener agotamiento emocional y més adelante

sindrome de burnout
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

o A las enfermeras, realizar actividades para la prevencién de sindrome

. de burnout y para el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.

o Que las enfermeras fortalezcan los vinculos sociales entre los

compa}401erostanto en el aspecto emocional como en el profesional.

o Las enfermeras deben equilibrar sus areas vitales: familia, amigos,

trabajo, descanso; evitando a toda costa que la profesién absorba

estas.

0 Que Ia institucién desarrolle programas de prevencién dirigidos a

mejorar el ambiente y el clima de la organizacién.

- Los jefes inmediatos de enfermeria, deben fomentar el soporte

psicolégico al profesional afectado constituyendo grupo de expertos

capaces de ofrecer ayuda necesaria.

o Se recomienda Ia investigacién de futuros estudios cienti}401co

relacionando las variables de estudios con datos socio-demogréficos.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el

trabajo de investigacién titulado:�035NiveIde Sindrome de Bumout y las
estrategias de afrontamiento de las enfermeras del hospital nacional Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra �024lima. 2014�035

Habiendo sido inforrnado (a) del propésito del mismo, asi como de los

objetivos, y teniendo la plena con}401anzade que la informacién vertida en el

instrumento seré usada sélo y exclusivamente para fines de la investigacién

en mencién, ademés confié en que la investigadora utilizaré adecuadamente
dicha infonnacién, aseguréndome la méxima confidencialidad.

FIRMA

DNI:
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�031 ANEXO 3

INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT

(Maslach y Jackson, 1981)

lntroducciénz

Estimada Licenciada:

Buenas dias, somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Callao, y en esta oportunidad, en coordinacion con el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, estamos realizando un estudio tituladoz "Nivel de

�031 Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento de las enfermeras

del hospital nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra - lima. 2014�035,

con el objetivo de obtener informacion y a partir de ello proponer estrategias

para mejorar Ia capacidad de afrontamiento al estrés. Por lo que solicito su

gentil participacion a través de este instrumento, garantizandole que la

informacion brindada es de carécter anénimo y reservado. Se le agradece

' por anticipado su oolaboracion.

lnstrucciones:

A oontinuacion se presenta una serie de enunciados, a los cuales usted

deberé responder con veracidad, marcando un aspa (X) de acuerdo a lo que

considera adecuado; se le recuerda que no existen respuestas mejores o

peores, Ia respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su

propia existencia.
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Nunca 0

Pocas veces al a}401oo menos 1

. Una vez al mes o menos 2

Pocas veces al mes 3 �030

. Una vez a la semana 4 V

- Varias veces a la semana 5

Todos los dias 6

Datos Generales: =

1. Edad: .

2. Sexo:F()M()

3. Estado Civil: .

4. Tiempo que labora en el servicio: __ A}401os

5. Situacién Iaboral: Nombrada ( ) Contratada ( )

6. Turno que realiza: Fijo ( ) Rotativo ( )
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ANEXO 4

INVENTARIO DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO - COPE

(Carver y coIb., 1989)

lnstrucciones:

Mediante este instrumento pretendo cpnocer qué hizo o cémo se sintié usted

al encontrarse en una situacién estresante. Cada pregunta del instrumento

se}401alauna manera particular de afrontar dicha situacién, lo que deseo saber

es con qué frecuencia usted ha estado haciendo lo que dice Ia pregunta.

Responda a cada pregunta por separado. NO hay respuestas «correctas» o

«incorrectas», sélo elija la respuesta més exacta para usted, NO segL':n lo

que la mayoria de gente haria o diria. Conteste cada pregunta con la mayor

sinceridad posible.

Por favor, responda todas las preguntas marcando con un aspa (X) en el

recuadro que se}401alemejor su respuesta, para lo cual tenga en cuenta las

siguientes alternativas:
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ANEXO 5

CALCULO PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE: NIVEL DE

SINDROME DE BURNOUT

Se determiné promedio (x)

X= (ZNotas) /61

X=75.7

Se calculé la desviacién esténdar (D.E)

D.E= 2.9

Luego se aplicé escala de estanones:

a= X �0240.75 (D.E)

a=75.7 �0240.75 (2.9)

a=73

b= X + 0.75 (D.E)

b= 75.7 + 0.75 (2.9) %

b=78

Categorizacién

Km

0 73 73 132
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Rangos:

BAJO = 0 �0247 3

MEDIO = 74 �02478

ALTO = 79 - 132
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ANEXO 6

TABLA 11

EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

 n
30-39

10 16
40-49

18 30
50 +

33 54
TOTAL

61 100

Fuente: lnventario de Maslach bumout. Septiembre -2014.
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�030ANEXO 7 �030

TABLA 12

EXPERIENCIA LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL

HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

. PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

EXPERIENCIA

LABORAL

%

T
T
Tj
*°�034*L

Fuente: lnventario de Maslach burnout. Septiembre -2014.
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ANEXO 8

TABLA 13

SITUACION LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

PUENTE PIEDRA �024LIMA. 2014

SITUACION

LABORAL

%

°°�034�034�031�034'*°°
�034°MBRA°°
*°�034*L

Fuente: lnventario de Maslach burnout. Septiembre -2014.
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AN EXO 9

TABLA 14

ELECCION EN EL INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT DE LAS

ENFERMERAS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ.

PUENTE PIEDRA �024

LIMA. 2014

Pocas Una Pocas Una vez Varias Todos
veces al vez al veces al a la veces a los

ITEM a}402o o mes o mes semana la dfas
menos menos semana

ICE
1. Me siento emocionalmente
agotado(a) por mi trabajo. 1 1 22 23

2. Cuando termino mi jomada
de trabajo me siento vacio(a). 19 36

3. Cuando me levanto por la
ma}401anay me enfrento a otra 1 31 25 3
jomada de trabajo me siento
fatigado a .
4. Siento que puedo entender
fécilmente a los pacientes. 10 39 4

5. Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si 2 28 31
fueran ob�030etosimpensonales.
6. Siento que trabajar todo el dia
con la gente me cansa. 21 40

7. Siento que trato con mucha
e}401cacialos problemas de mis 1 23 21 15
pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esté
desgastando. 44

9. Siento que estoy influyendo -
positivamente en la vida de
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otras personas a través de mi 15 22 21 2
trabajo.

10. Siento que me he hecho
més duro(a) con la gente 12 23 21

11 . Me preocupa que este
trabajo me esté endureciendo 29 24
emocionalmente.
12. Me siento con mucha
energia en mi trabajo. 30 25

13. Me siento frustrado(a) por mi
trabajo. 23 37 1

14. Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo. 33 19

15. Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a mis 11 38 12
acientes

16. Siento que trabajar en
contacto directo con la gente me . 7 22 32
cansa. u
17. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable con 7 27 27
mis pacientes.

18. Me siento estimuIado(a)
después de haber trabajado 2 1 4 29 16
intimamente con mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas
. cosas valiosas en este tra bajo. 1 4 39

A 20. Me siento como si estuviera
al Iimite de mis posibilidades. 37 13 3

21. Siento que en mi trabajo los 1
problemas emocionales son 10 �030
tratados de fotma adecuada. 5 43 3 �030

22. Me parece que los pacientes
me culpan de algunos de sus 26 21 10 4
problemas

Fuente: lnventaiio de Maslach burnout. Septiembre -2014.
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