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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola,
Cafiete — 2019. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, corte transversal, y disefio no experimental, aplicativo. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el sindrome de burnout en el personal
de enfermeria es medio en el 70.8%; evidenciado diversos resultados entre las
dimensiones: El nivel del sindrome de Burnout segun la dimensién agotamiento
emocional fue bajo en el 87.5%, el nivel del sindrome de Burnout segun la
dimension despersonalizacion fue bajo en el 91.7%, y el nivel del sindrome de
Burnout segun la dimension realizacion personal fue medio en el 37.5%. Se
concluye que el nivel del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

servicio de Emergencia del Hospital Rezola de Cafiete-2019 es medio.

Palabras clave: Sindrome burnout, personal de enfermeria, emergencia.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the level of Burnout
Syndrome in the nursing staff of the emergency service of the Rezola Hospital,
Carete - 2019. The methodology used was quantitative approach, descriptive
type, cross section, and non-experimental design, application. The results
obtained showed that burnout syndrome in nursing staff is average in 70.8%;
various results were shown between the dimensions: The level of Burnout
syndrome according to the emotional exhaustion dimension was low in 87.5%,
the level of Burnout syndrome according to the depersonalization dimension
was low in 91.7%, and the level of Burnout syndrome according to The personal
fulfillment dimension was average at 37.5%. It is concluded that the level of
Burnout syndrome in the nursing staff of the Emergency Service of the Rezola
Hospital in Cafiete-2019 is medium.

Keywords: Burnout syndrome, nursing staff, emergency.



INTRODUCCION

A fines del siglo XX Fredeunberger describio el “Sindrome Burnout”, pero no es
hasta los estudios de Maslach y Jackson que este término adquiere una
verdadera importancia, describiéndolo como un sindrome tridimensional
generado por conjugar el agotamiento emocional (pérdida progresiva de
energia, desgaste y fatiga), la despersonalizacion (actitud negativa hacia los
otros) y la baja realizacion personal (imagen negativa de si mismo y su
desempefio profesional).

Actualmente en el mundo, muchos profesionales del area de la salud son
expuestos a diversos factores opresores psicolégicos, emocionales vy
profesionales que terminan afectando su entorno laboral y la prestacion de

servicios a los pacientes.

Por ello, ha surgido un nuevo marco que reorienta las actividades del
profesional de enfermeria, el cual implica tareas, funciones y formacion nueva;
esto incluye el manejo en las nuevas tecnologias para hacer frente a la elevada
demanda de la poblacién, especialmente en servicios como emergencia, donde

es mas frecuente que este profesional presente el sindrome descrito.

Las exigencias profesionales, la falta de mejores oportunidades, las exigencias
de los pacientes y de los familiares, crean en los profesionales de enfermeria
situaciones estresantes que pueden llegar a influir sobre sus vidas y también

sobre la forma de atencion de los pacientes.

Cuando el personal de salud esta estresado se evidencian conductas
negativas, desmotivacion, se enferman facilmente generando ausentismo,
disminuye su productividad, mayor riesgo de errores, generan conflictos
interpersonales, son apaticos y demas; la continuidad de estas situaciones

evidencia el estrés crénico o “Sindrome de Burnout - Sindrome del Quemado”.

El trabajo de los enfermeros en los servicios de salud, requiere de alta

exigencia en la responsabilidad, iniciativa y desempeiio, puesto que en su labor



tiene contacto directo con otras personas y tiene en sus manos el cuidado de la
vida y la salud de ellas. Este personal estd expuesto a situaciones de
emergencia e inestabilidad permanente, lo que demanda su cuidado
profesional con concentracién absoluta y de manera continua, a fin de que sus

intervenciones oportunas.

El servicio de Emergencia es el lugar donde ingresan personas con su salud
comprometida en diversos niveles y generalmente en peligro de muerte, en
este servicio el trabajo de los enfermeros por ser el personal mas proximo al
paciente y sus familias, cuya permanencia es de 24 horas del dia, exigiendo la
resolucién de problemas inesperados, a los que su formacion especializada y

experiencia deben permitir responder adecuadamente.

Las exigencias laborales del cuidado, la sobrecarga laboral, el poco personal,
la insuficiencia de materiales y equipos, la falta de medicinas y problemas del
paciente, las infraestructuras precarias, las reuniones Yy obligaciones
administrativas adicionales a su labor asistencial, y su propia vida personal
(situacion intrafamiliar, solvencia econdmica, etc.), son problemas que
aumentan el riesgo de este grupo profesional a desarrollar estrés cronico o

Sindrome del Quemado.

Esta situacion fue el motivo por el cual se realiza la presente investigacion,
preocupadas por la proteccion de la salud mental de los enfermeros. Con el
propésito de proporcionar informacion real, actualizada a las autoridades y
Departamento de Enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete, a fin de que
elaboren estrategias orientadas a fortalecer el uso de los mecanismos de
afrontamiento y manejo de estrés que permitan al personal de enfermeria
afrontar las situaciones que enfrentan durante su vida profesional y lograr el
autocontrol contribuyendo a mejorar la calidad del cuidado que brinda al

paciente en el servicio de emergencia.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la sobrecarga laboral afecta
negativamente la salud mental y fisica de los empleadores, disminuyendo su
calidad de vida y a la eficacia de las entidades para las que laboran”. Los
trabajadores de salud también son afectados, en consecuencia, la poblacion es
afectada; los médicos generales con sindrome de burnout representan el 43%-
45% en el mundo, alcanzando hasta un 80% en algunos casos (1).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, el Sindrome
de Burnout es un riesgo en el personal de salud, especificamente en los
profesionales de enfermeria, en quienes su ardua labor en el campo de la salud

les conlleva al decaimiento de su salud mental y fisica (2).

En América Latina y el Caribe, se estima que al 2018, 6 millones de personas
padeceran trastornos afectivos relacionados con el estrés, por lo que el
personal profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en la atencion y

cuidado frente a este problema (3).

Investigaciones desarrolladas en Argentina, Costa Rica y Perl, determinaron
que el personal de salud tiene bajos porcentajes de Sindrome de Burnout
(SBO). El Pera tiene un 11% y Argentina alcanz6 un 55% (el mas alto), siendo
poblaciones afectadas por las jornadas laborales como por las condiciones del
trabajo (4).

En el Peru el gran declive en los sistemas y servicios de salud han sido la
principal razén del estrés generado en sus trabajadores, generado a
consecuencia de la alta demanda de atencion, falta se recurso humano, la gran
responsabilidad con el cuidado y la cura de la persona enferma, la necesidad
de asertividad en el intercambio de informacién con los pacientes y sus

familiares, la capacidad de resolucion en situaciones de emergencias



complicadas y la alta exigencia de labores burocraticas que repercuten

negativamente en la funcion asistencial de los profesionales.

Actualmente el personal del area de salud corre un elevado riesgo de padecer
sindrome de burnout (5); reafirmado segun los hallazgos de Vasquez M, Maruy
A, y Verne M, existen niveles altos de estrés en el personal de salud (6).

Un estudio desarrollado en un hospital del MINSA, el Hospital Nacional Dos de
Mayo, reveldé que alrededor del 57% de enfermeras de distintas especialidades
presentan un nivel de estrés laboral mediano, y casi el 20% presentd un nivel
alto. Similar a lo encontrado en el mismo personal correspondiente al Hospital
Nacional de Emergencia José Casimiro Ulloa, donde aproximadamente el 60%
de las enfermeras presento estrés medio, y el 19% estrés alto (7).

Segun la experiencia laboral en el Hospital Rezola como profesional de
enfermeria asistencial, se ha observado que el personal de enfermeria del
servicio de emergencia tiene una exposicion diaria a situaciones de estrés, a
consecuencia de las condiciones de trabajo precarias, las altas exigencias
fisicas y psicolégicas, el trabajo nocturno y de dias festivos, la alta
responsabilidad profesional, trabajar con pacientes graves, asimismo los
recursos humanos insuficientes, falta de cooperacion con el equipo
multidiscipinario, comunicacion insuficiente, insatisfaccion en el trabajo, la falta
de reconocimiento por los superiores, los bajos salarios, los rapidos cambios
tecnoldgicos, bajo rendimiento profesional y personal, la exigencia del esfuerzo
fisico y la bipedestacion en la que se realizan todas las actividades producen el

estrés laboral cronico.

Por todo lo expuesto, se decide realizar la investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Rezola, Cafete - 20197
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1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cual es el nivel del Sindrome de Burnout seguiin agotamiento emocional en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de
Carete - 2019?

Problema especifico 2

¢Cuél es el nivel del Sindrome de Burnout segun despersonalizacién en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de
Canete - 2019?

Problema especifico 3

¢, Cual es el nivel del Sindrome de Burnout segun realizacion personal en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de
Cafete - 2019?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Rezola, Cafiete — 2019.

1.3.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Identificar el nivel del Sindrome de Burnout segun la dimensién agotamiento
emocional en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Rezola, Cafiete -2019

Objetivo especifico 2

Definir el nivel del Sindrome de Burnout segun la dimension despersonalizacion
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola,
Canete-2019

11



Objetivo especifico 3

Identificar el nivel del Sindrome de Burnout segun la dimensién realizacion
personal en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Rezola, Cafiete - 2019

1.4. Limitantes de la investigacion

Tedrica: No se encontraron limitantes tedricas

Temporal: La investigacion se desarrollé en los meses de enero a marzo 2019,
en el servicio de emergencia del Hospital Rezola

Espacial: Se realizara en el area de triage, topico, sala de observacion, shock

trauma y sala de rehidratacion oral del servicio de emergencia

12



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

IZQUIERDO (2016), en Colombia, investigd sobre el estrés y sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria, con el objetivo de analizar los factores
laborales que repercuten en el estrés laboral en los enfermeros del hospital
Universitario Santa Lucia de Cartagena. La metodologia fue descriptiva,
transversal, en una poblaciébn de 656 enfermeros y una muestra de 231
profesionales. Los resultados muestran que las situaciones que mas entrés
generan en los enfermeros fueron: la falta de personal en la unidad o mayor
carga laboral (media=1,99), e interrupciones frecuentes en las realizaciones de
sus tareas (media= 1,93). Llegando a la conclusion que existen situaciones que
son determinantes a la hora de generar estrés en los profesionales de
enfermeria. De los resultados obtenidos en presente investigacion se encontrg
gue el sexo femenino con 72.3% predomina sobre el masculino; cuyas edades
del personal de enfermeria con edades < 35 afos y estado civil casados 56.7%

y el tiempo de servicio Mayor de 10 afios. (8).

MURNOZ, OSORIO, ROBLES, y ROMERO (2014), en Colombia, realizaron un
estudio titulado “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia Ibagué”, con el objetivo de determinar la prevalencia del
SBO en los enfermeros de un hospital en una ciudad de Colombia. EI método
fue transversal en una muestra estratificada de 174 enfermeras(os). Los
resultados evidenciaron que la poblacidén se caracteriza principalmente por ser
femenina (84,5%), solteras (46.5%), con una edad promedio de 33,7 afios,
donde el 50% ha trabajado 8 afios. La prevalencia de Burnout fue del 20.1% y
el 52,3% estan a riesgo de padecerlo. Los enfermeros con una vinculaciéon
temporal, los que laboraban en servicios administrativos, oncolégicos,
camilleros, de esterilizacion, los hombres, y quienes afirmaron tener mas de un
contrato presentaron indicadores de Burnout superiores al 20,1%. Conclusion:

La prevalencia del sindrome de Burnout en el hospital de referencia es alto (9).

13



GRANADO (2016), en Espafa, investigo el “Sindrome de Cabeza quemada y
estrés laboral en los profesionales de enfermeria debido a la crisis econémica y
recorte de sanidad”, para identificar y evaluar la existencia del estrés laboral y
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria como consecuencia
de la actual crisis econémica y recortes de sanidad. Método del estudio fue
observacional descriptivo de corte transversal, conté con una muestra de 53
profesionales del equipo de enfermeria y auxiliares. Lo resultados revelan que
las entrevistadas fueron mujeres en el 81%, con una edad maxima de 59 afios
(promedio 42 afos), solteras (46,5%), con un tiempo de labor entre promedio
de 15 afos (1 afio a 38 afos); los resultados fueron 20.5 riesgo alto en dos
dimensiones, 17.5 riesgo medio, 5.6 riesgo bajo y un 3.77 sin riesgo. Con la
conclusion que existe prevalencia de Burnout fue de 22%, las dimensiones mas
elevadas fueron agotamiento y falta de realizacion en un 20.5% y el estrés de
un 75% (10).

2.1.2. Nacionales

VILCHEZ (2018), en Chiclayo, realizé una investigacion titulada “Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria del Hospital Referencial Ferrefafe —
20187, con el objetivo de determinar los niveles del Sindrome de Burnout en el
Personal de Enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe — 2018. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, trasversal, en una poblacion de 27
enfermeros y 30 técnicos como muestra poblacional, seleccionados a través de
criterios de inclusién, en quienes se aplico la escala de Maslach Burnout
Inventory Human con validez por coeficiente alfa de Cronbach global = 0.885;
al igual que los criterios de rigor cientifico y éticos; evidenciandose como
resultados: el 71.9% (41) de la poblacion presentd un alto nivel de agotamiento
emocional; el 43.9% (25) de encuestados presentaron despersonalizaciéon en
nivel medio; el 61.4% (35) del personal de enfermeria presentd un alto o severo
abandono de la realizacion personal, finalmente se evidencia que el 91.2% (52)
del personal de enfermeria presentaron tendencia a padecer Burnout, de los

cuales 47.4% (27) fueron licenciados en enfermeria y 43.9% (25) técnicos en

14



enfermeria, asi mismo se observd que un 8.8% (5) del personal presenta
actualmente Burnout, perteneciendo todos al grupo de técnicos de enfermeria.
Concluyendo que existe una alta tendencia del personal a padecer Burnout,
hecho preocupante y que requiere pronta intervencion (11).

ARIAS y MUNOZ (2016), en Arequipa, investigd sobre el “Sindrome de burnout
en personal de enfermeria de Arequipa”, con el objetivo de analizar las
manifestaciones del sindrome de burnout en enfermeras. La metodologia fue
correlacional realizado en una muestra de 47 enfermeras a través del
Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados indican que 21,3% tuvo
niveles severos de agotamiento emocional y baja realizacion personal, y que el
29,8% tuvo alto nivel de despersonalizacion. EI SBO, el agotamiento emocional
y la despersonalizacion tiene relacion positiva significativa (p<0,01). Se
demostro diferencias significativas en la puntuacion global del sindrome segun
el tiempo de servicio. Conclusion: Existe sindrome de burnout en enfermeras

con mayor tiempo de servicio o que han laborado al menos cinco afios (12).

FLORES (2017), en Lima, investigd sobre el “Sindrome de burnout en
enfermeras del servicio de emergencia del hospital San José Callao”, con el
objetivo de determinar el nivel de Burnout en enfermeras(os) emergencistas. El
Método fue cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo y transversal. La poblacion
fue de 18 enfermeras, a quienes se les aplicd el instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados. el 66% (12) tienen medio, 17% (03) bajo y
17% (03) alto. En la dimensién cansancio emocional, 50% (09) tienen medio,
28% (05) bajo y 22% (04) alto. En la despersonalizacion 61% (11) tiene medio,
11% (02) bajo y 28% (05) alto; en la realizacion personal 50% (09) es medio,
22% (04) bajo y 28% (05) alto. Conclusiones. El Sindrome de Burnout es de
medio a bajo en las enfermeras, debido a que el trabajo diario es un gran

esfuerzo (13).

HURTADO (2018), en Lima, realizé un estudio titulado “Estrés laboral y el

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la Red de Salud Lima
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Norte IV, 2017”, con el objetivo de determinar la relacion entre el Estrés laboral
y el Sindrome de Burnout. EI método del estudio cuantitativo, cientifico
hipotético-deductivo, de nivel correlacional, disefio no experimental y corte
transversal; La poblacion fue de 90 Licenciados de Enfermeria. Conclusion:
existe relaciéon positiva alta (rho=0,852) y significativa (p=0,000) entre el estrés

laboral y el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria (14).

VASQUEZ, MARUY Y VERNE (2014), en Lima, realizaron un trabajo de
investigacion titulado: “Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014, Lima, Perd”, con el
objetivo de identificar el SBO en trabajadores del Servicio de Emergencia
Pediatrica. Conté una muestra de 54 participantes: 25 médicos, 16 enfermeras
y 13 técnicos de enfermeria, durante los meses de febrero y marzo del 2014 y
fue un estudio descriptivo, de corte transversal y se llegé a los siguientes
resultados la frecuencia del SBO fue de 3.96% y para 12.97% presento el
cansancio emocional el 11.2%, despersonalizacion y el 14.81% falta de
realizacion personal. Conclusiones: La falta de trabajo de la conyuge, sexo,
condicion laboral y tiempo de trabajo tuvieron relacion estadisticamente

significativa con las dimensiones de este sindrome (15).

MORALES (2018), en Lima, investigo sobre el “Nivel de estrés y su vinculo con
el desempefio profesional del personal de enfermeria del servicio de UCI
Adulto del Hospital de Emergencias Villa el Salvador — 2018”, con el objetivo de
hallar relacion entre las variables. La metodologia fue descriptiva correlacional,
aplicada a una muestra de 40 enfermeras de la uci adulto. Los resultados
muestran en relacion al nivel de estrés que el 54% de enfermeras evidencian
un nivel medio de estrés, mientras el 31% y 15% restantes tienen un nivel de
estrés alto y bajo respectivamente. En relacion al desemperio laboral el 62% de
enfermeras que laboran en el servicio de uci adulto cuentan con un desempefio
profesional medio, mientras el 23% y 15% restantes tienen un nivel de

desemperio bajo y alto respectivamente (16).
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CAROCANCHA y RUIZ (2018), realiz6 una investigacion titulada: “Nivel de
estrés y satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2018”, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y la
satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion fue los 109 profesionales de
enfermeria. Los resultados fueron que las enfermeras; el 33.9% son menores
de 30 afos, 91.7% son mujeres, 56.9% son convivientes, 36.7% con
experiencia profesional de 6 a 10 afios, 87.2% con estudio de especialidad, y
63.3% son nombradas. Se evidencia que el nivel de estrés en los profesionales
de enfermeria, el 64.2% es medio, 22.9% bajo, y 12.8% alto. En lo referente a
la satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria, el 59.6% es regular,
29.4% buena, y 11% mala. En lo concerniente al nivel de estrés y la
satisfaccion laboral, si el nivel de estrés es bajo la satisfaccion laboral es buena
07.3%, cuando el nivel de estrés es medio la satisfaccion laboral es regular
38.5%, y cuando el nivel de estrés es alto la satisfaccion laboral es mala 0.9%.
Las conclusiones del estudio fueron que existe una relacion positiva meda
entre el nivel de estrés y la satisfaccion laboral en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (17).

SARMIENTO (2019), investigd sobre el Burnout en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Antonio Lorena. Cusco, Pert, 2017. El objetivo de
describir la prevalencia del SBO en el personal de salud que trabaja en el area
de emergencia, para lo cual se desarrollé un estudio descriptivo transversal en
110 trabajadores (médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico). Se halé
al 10% con sindrome de burnout. El 16,3% de médicos presentaron SBO, en el
personal de enfermeria y obstetricia fue 8,6%; y en el personal técnico no tuvo
burnout. El personal con contratos temporales, un tiempo de servicio entre 1 a

10 afios y de sexo masculino presentaron el sindrome con mayor frecuencia.
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Se hallé un cuadro leve en un 34,5% y moderado en un 18,2%, asimismo se
hallé un 15,5% de nivel alto de agotamiento emocional, un 33,6 % de nivel alto
en la dimension de despersonalizacion. Finalmente, un 51,8 % de la poblacion
presento una baja realizacion personal. Conclusion: el 10% de los trabajadores
del servicio de emergencia padecia SBO, siendo mayor en médicos y

trabajadores con contratos temporales (18).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teorias del Estrés

Teoria del Estrés basadas en la respuesta

La teoria de Selye (1941), ofrece una definicion del estrés basada en el
fendmeno objetivable de la respuesta al estrés. Para Selye la respuesta al
estrés esta constituida por el sindrome general de adaptacion, en este proceso
el cuerpo presenta 3 etapas: “la sefial de alarma”, en la que el cuerpo se
prepara para defenderse o huir’, aunque no se mantiene permanentemente;
por ello existe la segunda etapa “resistencia”, permitiendo la sobrevivencia a la
primera; finalmente, si el estrés es muy prolongado el cuerpo entra a la etapa
de “agotamiento”, un tipo de envejecimiento o deterioro del organismo por el

desgaste permanente en la resistencia (19).

Teorias basadas en el estimulo o los estresores:

Segun Cox (1978) esta teoria sostiene que el estrés se debe a la presencia de
los estimulos estresantes, siendo una analogia del modelo de la ingenieria
basado en la ley de la elasticidad de Hooke, que sostiene como las fuerzas
(carga) producen deformacion en los metales y una vez que las fuerzas
desaparecen no hay mas deformaciones. Por similitud con los sistemas fisicos,
se entiende que las personas o sujetos poseen también ciertos limites de
tolerancia al estrés (como fuerza externa), pudiendo variar de unos individuos a

otros.
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Estas teorias explican el estrés en términos de las caracteristicas asociadas a
los estimulos del ambiente, asumiendo que el estrés se ubica fuera del
individuo; para esta teoria los estimulos perturban o alteran el funcionamiento

del organismo contrastando con otros modelos que se centran en la respuesta.

Teorias basadas en lainteraccién o transaccionales:

Lazarus y Folkman (1984), definen el estrés como las relaciones particulares
entre una persona y la situacion, donde la situacion es valorada por la persona
como el agravante que pone en peligro su bienestar personal. La idea central
de la teoria interaccional, se focaliza en el concepto cognitivo y evaluativo de la
situacién, pues permite a las personas valorar continuamente el significado de

lo que acontece y su relacion con su bienestar.

Esta teoria sugiere el estrés depende de la forma en que se valoran los
recursos propios de afrontamiento, que finalmente determina la sensacion de
miedo, desafio u optimismo; es el factor determinante de que una situacion
llegue o0 no a producir estrés en el sujeto, por otra parte, enfatiza la importancia

de la persona como algo activo, interactuando con el medio ecoldgico.

2.2.1. Teoria de Enfermeria

Teoria de la Adaptacion

La teoria de Callista Roy desarrolla profundamente el tema de la adaptacién al
estrés, teniendo como eje central las capacidades de afrontar diversas
situaciones que permite mejorar el propio bienestar del individuo. Esta teoria se
enfoca en quienes estan expuestos a un sin niamero de factores estresores, los
mismos que influenciaran en su proceso salud-enfermedad; ademas, puede
extrapolarse al personal profesional de la sanidad que se ve expuesto a diario a

estos estimulos estresores en su contexto laboral. (20)

Callista Roy manifiesta que los seres humanos son holisticos y adaptables, y
como todo sistema se define como un todo; ademas reconoce los sistemas

humanos como los individuos y sus agrupaciones (familias, organizaciones,
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comunidades y sociedad). Estos sistemas humanos poseen la capacidad de
pensar y sentir, basandose en la conciencia y el significado, ajustandose
adecuadamente a los cambios del entorno e influyendo en el mismo. Las
personas y el mundo tienen en comun los modelos y comparten relaciones y
significado. Roy describié a las personas como el foco principal de la
enfermeria, las receptoras de la asistencia; un sistema de adaptacién complejo
y vivo compuesto por procesos internos (relacionador y regulador) que
mantiene la capacidad de adaptacién fisiol6gica, la autoestima, la funcion del

rol y la interdependencia. (21)

Segun Roy, los individuos presentan un mecanismo de afrontamiento ante la
exposicion de estimulos, que son “formas innatas o adquiridas de respuesta
ante los cambios del entorno”, existen por tanto dos tipos de afrontamiento: uno
innato, que son mecanismos propios, determinados genéticamente y que se
generan de manera automatica; y otro adquirido, luego de un proceso de
aprendizaje, en donde las experiencias vividas contribuyen a desarrollar ciertas
respuestas adaptativas. Los mecanismos de afrontamiento que posea la
persona le permitirdn lograr diversos modos adaptativos. EIl modo adaptativo
fisioldgico, se relaciona con las conductas manifestadas como resultado de las

actividades fisiologicas de los sistemas que integran el cuerpo (22).

El planteamiento del modelo de Callista Roy esta claramente relacionado con el
Sindrome de Burnout, puesto que el enfermero profesional se encuentra inserto
en un entorno de cambios continuos y estimulos estresores permanentes; la
alta demanda de atencidén, los turnos alternos, la gran carga emocional y la
constante interaccion con pacientes, familias y el equipo multidisciplinario
repercuten, sin duda, en el ambito familiar y personal. Se incorpora ademas el
bajo reconocimiento social que afecta indudablemente en los modos

adaptativos de desempefio de roles y de auto concepto. (22)
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2.3. Conceptual

2.3.1. Sindrome de Burnout

El término anglosajon “Sindrome de Burnout” (SBO) o desgaste profesional, se
traduce como el “estar quemado por el trabajo”, desgastado y exhausto. Fue
sugerido por primera por el psiquiatra norteamericano Freudenberger (1974).
Gracias a los estudios de Maslach. C y Jackson, el SBO se defini6 como una
pérdida gradual de preocupacion y sensibilidad hacia las personas con las que
trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion. “El Burnout se
trata de un estado de fatiga o bien una frustracion que surge de la dedicacion a
una causa, forma de vida o relacion en la que no produce el esperado

esfuerzo” (23).

El sindrome de Burnout o traducido al espafiol, “el sindrome del quemado”, es
un desgaste excesivo por el exceso de trabajo, es el resultado del estrés
cronico o una fase del estrés laboral, representado por el agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la baja de realizacion personal. (24).

Este sindrome a lo largo del tiempo se ha tratado de identificarlo y
conceptualizarlo a través de sus dimensiones, lograndose definirlo como un
desgaste ante las demandas altas de servicio y que puede darse en joévenes
gque con su deseo de dar lo mejor en sus labores de trabajo crean un
agotamiento fisico y psicolégico constante que se dan en profesionales que
prestan servicio. El sindrome de Burnout (SB) fue identificado por primera vez
por Maslach y Jackson en los afios 70. “Es un estado de estrés psicoldgico y

emocional prolongado en el trabajo” (25).

El estrés constante puede llevar a un estado de agotamiento en los servidores
de salud y dar como resultados “actitudes negativas” en el entorno laboral por
eso, El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, de sobrecarga emocional, del quemado o de fatiga en el trabajo fue

declarado por la OMS (2012) como un “factor de riesgo laboral”, a causa de su

21



capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental y arriesgar la vida del
individuo que lo padece. Pero el problema es mayor: un individuo con SBO
posiblemente dara un servicio, serd inoperante en sus funciones o tendra una
tasa mayor de ausentismo, exponiendo a la organizacion a pérdidas

econdémicas y fallos en la consecucién de metas.

Maslach acert6é con la definicion al describir el Sindrome como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucién del desempefio
personal. Es decir "Una respuesta al estrés laboral crénico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y

hacia el rol profesional como a la vivencia de sentirse agotado”. (26)

Dimensiones del sindrome de burnout

Para Maslasch y Jackson, el SBO es un sindrome con tres dimensiones:

a) Agotamiento emocional:

Sentimiento de frustracion por incapacidad afectiva, donde se agota la
energia y los recursos emocionales debido al contacto diario con personas
(objeto de trabajo) que presentan problemas o resultan problematicas. Es la
sensacion de sobresfuerzo en la ayudar a otros, sin creer poseer recursos

para afrontar los estimulos estresantes que implica (27).

Fatiga mental, fisica y emocional acompafia con alta irritabilidad, que no
necesariamente guarda coherencia con la cantidad de trabajo realizado y

desencadena pesimismo e insatisfaccion permanente.

b) Despersonalizacién:

Son las actitudes y sentimientos negativos hacia las personas de su entorno
laboral, generando indiferencia y deshumanizacion, a consecuencia de un
endurecimiento afectivo. Es la facil respuesta a la indefension y la

desesperanza del agotamiento emocional. El personal opta por no expresar
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sentimientos, mostrandose hostil hacia el medio y culpando a los demas de

sus problemas (28).

Es caracteristico la falta de sensibilidad en el trato a las personas, el cinismo
y desapego al trabajo (Marrero, 2004). Es un mecanismo de defensa para no
implicarse emocionalmente con los demas y protegerse del cansancio

emocional sin vinculo alguno con ellos.

c) Baja realizacion personal en el trabajo:

Tendencia a la evaluacién negativa, principalmente de la habilidad laboral y
la interpersonal. Existe descontentos consigo mismo e insatisfaccion con sus

resultados y/o productividad en el trabajo.

El Sindrome de Burnout se valora en 3 tipos de niveles:

Bajo: desencadena sintomatologia fisica como: dolores (cabeza y espalda),
contracciones, etc. Ademas, se altera el caracter, merma la actividad laboral
y se presenta irritabilidad, ansiedad, insomnio, hasta problemas de atencion.
Medio: Es evidente la alteracion del suefio, desconcentracion, mal clima
laboral, alteracion del peso, anhedonia, apatia y pesimismo; aumenta en el
ausentismo laboral, fatiga sin razén alguna, indecision e indiferencia en
situaciones cotidianas, e incremento de habitos nocivos.

Alto: Reduccién notoria de la productividad en el trabajo, se evidencia
absentismo, disgusto por la labor y baja autoestima. Es frecuente el uso de
alcohol y/o de los psicofarmacos y se manifiesta; depresion, problemas de

salud (dolor de cabeza, dolor de estbmago y digestivos, cardiovasculares).

2.3.1. Estrés Laboral

Debido a la alta exigencia” de trabajo, las reacciones del sujeto frente a estas
pueden desencadenar a un estrés laboral ante la falta de logro de metas., se
establecen exigencias que va mas alla de lo esperado por el trabajador. “La
comision de salud la define como las reacciones fisicas y emocionales que

causan dano y ocurren cuando las el trabajo que se ejerce”. (29).
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El término de estrés (stress), fue utilizado en el siglo XV para expresar dureza,

tension, adversidad o afliccion. Hocke, un cientifico, fisico del siglo XVIII, utilizo

la palabra estrés, para el estudio de la dinamica de fuerzas, y el interés fue

estudiar la manera en que deberian darse algunas estructuras u edificios como

los puentes para resistir cargas pesadas u otros agentes externos como los de

naturaleza ambiental. Dentro de estos tres conceptos que utilizo el cientifico

son los que sirven como piedra angular para la definicion del estrés que son “la

fuerza o carga externa, llamada load, la resistencia de carga llamada stress y la

conjugaciéon de ambas denominada strain” (30).

Dimensiones del estrés

a)

b)

Dimension: Clima organizacional

Podemos llamar al clima organizacional cuando nos referimos al ambiente
gue rodea al trabajador y de como se siente este sujeto frente a este
ambiente y de las actitudes de las personas que se desarrollan en este
ambiente como por ejemplo el espacio fisico, la iluminacién, la estructura o
comodidades del ambiente en donde se trabaja.

Aqui también debemos mencionar el entorno social la interaccion entre los
trabajadores es decir el entorno social, también la satisfaccion en el
desarrollo laboral como por ejemplo los logros profesionales y el
comportamiento o reconocimiento por parte de la organizacion o jefes hacia
sus trabajadores. Es decir, son las caracteristicas propias del lugar o
ambiente y el desarrollo de estas mismas en dicho centro laboral. “son

atributos o conjunto de atributos del ambiente” (31).

Dimension: Estructura Organizacional

La estructura organizacional se general para organizar las diferentes tareas
en que desarrollaran sus empleados dentro de la organizacibn o empresa
estas se desarrollaran o se dividiran segun el tipo de especializacion laboral,
grado de mando, o segun el departamento en el que se encuentre sus

trabajadores, todos esto basado segun las reglas de la empresa o lugar de
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d)

trabajo, de la centralizacion o descentralizacion en que se desarrolle la

empresa.

Dimensién: Territorio organizacional

El territorio organizacional es aquel espacio ocupado por los empleados de
una organizacion laboral, los cuales no solo son fisicos sino también
simbdlicos para estos trabajadores es decir, “la territorialidad de una
organizacion es el espacio donde yo estoy o ubico dentro de mi empresa u
organizacion o comparto 0 me siento seguro para desarrollarme en mi
profesion, este espacio no solo es limitado por los objetos que me rodean
sino es el lugar donde yo me desarrollo dia a dia en mi empresa o trabajo.
(32).

Dimension: Tecnologia

Aqui se valora los TICS que hoy son utilizadas por la empresa para el
desarrollo de las labores de diferentes indoles tenemos por ejemplo el uso
de las computadoras, el uso de los celulares, el internet etc. Cabe mencionar
gue esta tecnologia ha logrado hacer uso al maximo del tiempo con rapidez,
pero a la vez ha creado un estrés en la labor de los trabajadores no solo por
el entrenamiento maximo que debe tener el trabajador en el uso de esta
tecnologia sino porque en muchos de ellos el tiempo de traba se ha

expandido a horarios fuera de trabajo.

e) Dimensién: Influencia de lider

Basandonos en el concepto lo que significa ser un lider, dentro de una
organizacion laboral es aquel que influye positivamente o negativamente en
los trabajares que estan a su cargo; cuando lo hace de manera positiva este
lider, logra que sus subordinados logres las metas pedidas por la empresa.
Pero cuando lo hace de manera negativa, crea el ambiente de estrés tanto
entre sus empleados como dentro de la organizacion, este aspecto negativo
se da a través del abuso o falta de liderazgo o liderazgo mediocre por parte

del lider puede llegar a generar insatisfaccion, laboral, baja productividad y
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f)

g)

poco desempefio y el colapso de una empresa. Porque “el liderazgo es la
capacidad que tiene el individuo de influir en un grupo para que este ultimo

logre las metas establecidas”. (33)

Dimensién: Falta de cohesién

La cohesion es la union, fuerza, y confianza que se desarrolla en los grupos
de trabajo para lograr el desarrollo 6ptimo de las labores en el ambito
laboral. “La falta de cohesion o de atraccién de los miembros de un grupo,
trae como consecuencia la poca comunicacion, productividad, aislamiento,
falta de compromiso, falta de motivacion, ausencia de valores, conflictos

personales, mal liderazgo” (Arce, 2012, p. 617).

Dimension: Respaldo del grupo

El respaldo de grupo se refiere al apoyo que brinda los compafieros para el
logro de las metas dentro de la organizacion laboral, este tipo de apoyo
también comprende el apoyo de los jefes, la proteccion y todo el apoyo en
cuanto a la capacitacion por parte de estos jefes o superiores. El sentimiento
gue siente la persona con la identificacion hacia su grupo de trabajo,
empresa, compaferos, el ambiente para la realizacién de su labor o logro de

sus metas o aspiraciones no solo personal sino también profesional (34).

Causas del estrés

Exceso de trabajo: Exceso laboral es un gran factor o causa de desarrollo
de estrés. Las horas o jornadas de trabajo pueden generar estrés cronico y
afectar emocionalmente, organicamente y psicolégicamente del trabajador.
La carga de trabajo reduce la productividad y aumenta los costes a largo

plazo en una empresa, costo alto que debe ser observado por las empresas.

Efectos del estrés laboral: Segun Belloch (2009), la existencia de estrés
estd unida a la presencia de algun tipo de respuesta del organismo que es
etiquetada como de estrés. Este tipo de respuesta implica un conjunto

complejo de respuestas fisioldgicas caracteristicas. También puede ocurrir,
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respuestas de malestar emocional. Ademas de las respuestas emocionales,
pueden darse otras respuestas psicologicas asociadas conocidas como
respuestas cognitivas y conductuales. Este conjunto de variables fisiol6gicas
y psicolégicas, son las que constituyen la respuesta del estrés.

Efectos del estrés laboral

Segun Belloch (2009), la existencia de estrés esta unida a la presencia de
algun tipo de respuesta del organismo que es etiquetada como de estrés. Este
tipo de respuesta implica un conjunto complejo de respuestas fisioldgicas
caracteristicas. También puede ocurrir, respuestas de malestar emocional.
Ademas de las respuestas emocionales, pueden darse otras respuestas
psicologicas asociadas conocidas como respuestas cognitivas y conductuales.
Este conjunto de variables fisiologicas y psicologicas, son las que constituyen

la respuesta del estrés.

Segun Stravolula Leka (2004), cuando se esta bajo estrés, el equilibrio entre el
trabajo y la vida personal no es saludable; asi mismo, esta situacion puede
abandonar a la persona en actividades nocivas como: el fumar, el beber
alcohol, las drogas, puede estar cada vez mas angustiado e incapaz de
concentrarse, puede sentirse cansado, deprimido, intranquilo puede sufrir
problemas fisicos (cardiacas, digestivas, aumento de la presion arterial,
trastornos musculo esqueléticos), también afecta el sistema inmunitario

reduciendo la capacidad de defensa.

En los centros laborales el estrés puede amenazar el buen funcionamiento y
los resultados de la entidad, estos trastornos ademas del grave perjuicio
personal, suponen un gasto para las organizaciones y para el sistema sanitario
en general. Se deben facilitar la aplicacién de politicas para el establecimiento
de mecanismos apropiados, que han de tener en cuenta cuestiones relativas a
la evaluacion del riesgo, la adopcién de respuestas oportunas y la rehabilitacion

del trabajador.
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2.4. Definicidn de términos basicos

Sindrome de Burnout: Es la respuesta expresada que el personal de
enfermeria acerca de las manifestaciones de cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Personal de Enfermeria: Estd conformado por enfermeras (0s), técnicas
(os) en enfermeria que laboran en los servicios criticos del Hospital Central

de la Fuerza aérea del Pert

Servicio de Emergencia: Es el espacio o lugar basico del Hospital,
encargada de realizar atencidon oportuna a los pacientes criticos que
requieren una atencion de Emergencia, destinados para su internamiento

tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de los usuarios.

Sindrome de Burnout en enfermeras (0s) en el servicio de emergencia:
Son las respuestas emitidas por las enfermeras (os) del servicio de
emergencia sobre las manifestaciones y sensaciones de incapacidad que
experimentan frente a situaciones que le generan sentimientos de conflicto y
frustracion manifestados en agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. El cual fue obtenido mediante el Inventario de Maslach

y valorado en alto, medio y bajo.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

1.3.1. Hipétesis general
El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Rezola de Cafiete -2019 es de nivel medio.

1.3.2. Hipétesis especificas

Hipo6tesis especifica 1
El Sindrome de Burnout segun agotamiento emocional en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete - 2019 es

de nivel medio.

Hipotesis especifica 2
El Sindrome de Burnout segun despersonalizacion en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete - 2019 es

de nivel medio.

Hipotesis especifica 3
El Sindrome de Burnout segun realizacion personal en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete -2019 es

de nivel medio.

3.2. Definicién conceptual de variables

Sindrome de Burnout: Respuesta al estrés prolongada en el trabajo, un
sindrome psicologico que nace de la tension crénica producto de la interaccion
conflictiva entre el trabajador y su empleo, sus manifestaciones son: Cansancio
Emocional en el trabajador, para luego experimentar la Despersonalizacion
como una estrategia de afrontamiento. El proceso concluye con Baja
Realizacion Personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes

estresores laborales (Maslach, 2001).
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores ES':‘-“‘"?‘ =
medida
Agotamiento
en la jomada
otamiento .
Ag ) Agotamiento
emocional A nueva
. Ordinal
jornada
Es la respuesia
expresada que el Estrés diario Bajo:
personal de Oad4
] enfermeria presenta Des Desanimo puntos
Sindrome manifestaciones de Ppersonalizacién  laboral
de —_
5 cansancio Medio:
urnout
emocional, Eficacia 45ass
despersonalizacion laboral puntos
¥ realizacion Resalucién Alto:
personal Realizacié de 89 (:'32
E:rgﬂa'f;?" problemas at
P laborales puntos
Contribucion
eficaz en la
organizacion

30



IV.DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion cuantitativa, tipo descriptivo y de corte transversal, y
disefio del estudio es no experimental, por o que no se manipula la variable de
estudio. Es transversal porque se va aplicar la encuesta de estudio en un solo
acto o un solo momento, asi mismo es aplicativo porque parte de una realidad

para modificarlo.

4.2. Método de investigacion

El método aplicado en la presente investigacion es hipotético deductivo debido
a que se inici6 con una teoria, se plante6 un problema y se formularon
hipotesis con la finalidad de validar empiricamente los resultados. Asimismo, se
aplicé el enfoque cuantitativo, debido a que se puso en practica la teoria
siguiendo un orden, se manejara datos numéricos estadisticos con la finalidad

de determinar una buena conclusién.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por el 100% del personal de enfermeria que

labora en el servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cariete.

Muestra

La muestra fue censal, constituida por las 24 enfermeras (totalidad de la
poblacién); Arias (1999), sefiala que “la muestra censal es aquella donde todas
las unidades de investigacién son consideradas como muestra”’. Siento una
cantidad de facil acceso para los investigadores, no fue necesario extraer una
muestra ni realizar un muestreo; ademas al pertenecer al hospital, se ha tenido
acceso con relativa facilidad a la aplicacion de los cuestionarios a toda la

poblacién de enfermeria.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Servicio de Emergencia del Hospital Rezola Cariete.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

Con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos para el desarrollo de la
presente investigacion, se utilizard materiales, técnicas e instrumentos que
serviran para recolectar la informacion y desarrollo de objetivos y las variables
de la presente investigacion.

La técnica empleada fue la encuesta; y el instrumento fue el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) creado por Cristina Maslach y Jackson en
1981 y validado por Gil y Peird, para medir el sindrome de Burnout.

El cuestionario de Malasch permite medir tres dimensiones que caracterizan a
este sindrome como: el Agotamiento emocional, La despersonalizacion y la
falta de realizacion personal. Comprende 22 items en preguntas de
afirmaciones orientados a profesionales de la salud, evaluados mediante una
escala de Likert con 6 opciones de respuestas: pocas veces al afilo 0 menos,
una vez al mes o menos, pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas

veces a la semana, y todos los dias.

Dimensiones:

- Agotamiento o Cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20).

- Despersonalizacién: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

de frialdad y distanciamiento. 5 preguntas (5, 10, 11, 15, 22).

- Falta de realizacion personal: Evalda sentimientos de auto eficacia y
realizacion personal desarrollados durante la jornada laboral. 8 preguntas (4,
7,9,12,17,18, 19, 21).

El tiempo que lleva en realizar este cuestionario es de 20 minutos.
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Puntuaciones para los niveles de sindrome de Burnout:

Puntuacion Riesgo de burnout Recomendacion
48 a 168 Bajo Tome decisiones
169 a 312 Mediano Des’arrolle un plan para corregir
las areas de problema
313 a 432 Alto Necesidad urgente de decisiones

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Una vez finalizada la recoleccion de los datos, se realizo el vaciado de datos en
el programa estadistico SPSS V.23, un Software que permitio crear tablas,
calcular y analizar datos; posteriormente fueron exportados al programa Excel,
permitiendo presentar los resultados a través de cuadros de frecuencias y

diagramas de barras.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N°5.1.1
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Sindrome Burnout N° %
Bajo 7 29.2
Medio 17 70.8
Alto 0 0.0

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete, abril de 2019.

Grafico N°5.1.1
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

E Bajo
= Medio

Interpretacion:

Se observa que el 70.8% (17) de los profesionales de enfermeria tienen un
nivel medio del sindrome de burnout, mientras que el 29.2% (7) de los

encuestados tienen un nivel bajo de este sindrome.
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Tabla N°5.1.2
CANSANCIO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Cansancio Emocional N° %
Bajo 21 87.5
Medio 2 8.3
Alto 1 4.2

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Grafico N°5.1.2
CANSANCIO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete, abril de 2019.

Interpretacion:

Se observa que solo el 4.2% (1) de los profesionales de enfermeria muestran
un nivel alto de cansancio emocional, es decir se sienten agotados por la
demanda laboral; y el 8.3% (2) presentan un nivel medio. Mientras que la
mayoria, el 87.5% (21) de los encuestados presenta un nivel bajo, es decir en

ciertos momentos sienten el cansancio.

35



Tabla N°5.1.3
DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Despersonalizacion N° %
Bajo 22 91.7
Medio 2 8.3
Alto 0 0

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete, abril de 2019.

Grafico N°5.1.3
CANSANCIO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Interpretacion:

Se observa que el 75 % (45) de los profesionales de enfermeria demuestran un
nivel alto de despersonalizacion lo que implica que tienden a tener actitudes de
frialdad y cinismo, mientras que el 15% (9) presentan un nivel medio, es decir
tienen estas actitudes con mayor frecuencia, finalmente el 10% (6) de

encuestados un nivel bajo.
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Tabla N°5.1.4
REALIZACION PERSONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Despersonalizacion N° %
Bajo 8 33.3
Medio 9 37.5
Alto 7 29.2

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Grafico N°5.1.4
REALIZACION PERSONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Interpretacion:

Se observa que el 37.5% (9) de los profesionales de enfermeria demuestran un
nivel medio de realizacion personal, que indican sentir incompatibilidad con su
trabajo; el 33.3% (8) presentan un nivel bajo, y el 29.2% (7) un nivel alto en los

encuestados.
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5.2. Otro tipo de resultados estadisticos

Tabla N°5.2.1
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN SEXO
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Sexo N° %
Masculino 9 375
Femenino 15 62.5

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete, abril de 2019.

Grafico N°5.2.1
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN SEXO
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Interpretacion:

En cuanto al sexo, el 62.5% (15), tal como se caracteriza la poblacién de
profesionales de enfermeria (mayormente mujeres), y solo el 37.5% (9) son

varones.
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Tabla N°5.2.2
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN EDAD
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Edad N° %
25 - 35 afos 4 16.7
36 a 46 afos 13 54.2
47 a més 7 29.2

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Grafico N°5.2.2
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN EDAD
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Interpretacion:

Se observa que el 54.2% (13) tienen entre 36 y 46 afos, el 29.2% (7) son
adultos maduros (>47 afos), y tan solo el 16.6% (4) tiene de 35 afios a menos.
Este resultado nos indica que existe mayor incidencia de adultos (36 a 46

afos).
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Tabla N°5.2.3
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN ESTADO
CIVIL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Estado civil N° %
Soltero (a) 4 16.7
Casado (a) 16 66.7
Conviviente 3 12.5
Separado (a) / Divorciado (a) 1 4.1
Viudo (a) 0 0
Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete, abril de 2019.

Grafico N°5.2.3
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN ESTADO
CIVIL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Interpretacion:

El 66.7% (16) son casados, lo que representa la mayoria de los participantes.
El 16.7% (4) son solteros, seguido del 12.5% (3) que son convivientes, y solo el

4.1% son separados de sus parejas.
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Tabla N°5.2.4
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN TIEMPO
DE SERVICIO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019

Tiempo de servicio N° %
Més De 20 afios 8 33.3
10 a 20 afios 7 29.2
5a 10 afos 8 33.3
Menos de 5 afos 1 4.2

Total 24 100

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Grafico N°5.2.4
DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN TIEMPO
DE SERVICIO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE - 2019
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), al personal de enfermeria del Hospital
Rezola de Cafiete, abril de 2019.

Interpretacion:

Se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria tiene un tiempo de
servicio mayor de 5 afos. El 29.2% (7) labora entre 10 a 20 afios, y el 33.3%

(8) labora més de 20 afios.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de las hipotesis con los resultados

Hipo6tesis general de investigacion

Hi: El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Rezola de Cariete -2019 es de nivel medio.

Ho: El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Rezola de Cafiete -2019 no es de nivel medio.

Los resultados demostraron que el Sindrome de burnout fue de nivel medio en
el 70.8% de los pacientes atendidos (tabla N°5.1.1), por lo tanto, rechazamos la

Hipotesis nula de investigacion y aceptamos la hipétesis de alterna.

Hipotesis especifica 1
Hi: El Sindrome de Burnout segun agotamiento emocional en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete - 2019 es

de nivel medio.

Ho: El Sindrome de Burnout segun agotamiento emocional en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cariete — 2019

no es de nivel medio.

Los resultados demostraron que el Sindrome de burnout fue de nivel bajo en el
87.5% de los pacientes atendidos (tabla N°5.1.2), por lo tanto, aceptamos la

Hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2
Hi: El Sindrome de Burnout segun despersonalizacion en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete - 2019 es

de nivel medio.

Ho: El Sindrome de Burnout segun despersonalizacion en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Carfiete — 2019

no es de nivel medio.
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Los resultados demostraron que el Sindrome de burnout fue de nivel alto en el
75% de los pacientes atendidos (tabla N°5.1.3), por lo tanto, aceptamos la
Hipotesis nula.

Hipo6tesis especifica 3
Hi: El Sindrome de Burnout segun realizacion personal en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Carfiete -2019 es

de nivel medio.

Ho: El Sindrome de Burnout segun realizacién personal en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete — 2019

no es de nivel medio.

Los resultados demostraron que el Sindrome de burnout fue de nivel medio en
el 37.5% de los pacientes atendidos (tabla N°5.1.4), por lo tanto, rechazamos la

Hipotesis nula de investigacion y aceptamos la hipoétesis de alterna

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la relacion con la investigacion sobre el Sindrome de Burnout en el Personal
de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Rezola de Cafete 2019,
se encontraron los siguientes resultados: Dentro de los datos generales; el
Sexo de los participantes fue femenino con el 62.5%; edades comprendidas
entre 36 a 46 afios con el 54.2%; estado civil casado (a) con el 66.7%, tiempo
de servicio: 5 a 10 aflos y méas de 20 (33.3%). En cuantos a los resultados
centrales entramaos que el sindrome de Burnout del personal de Enfermeria es
bajo con el 29.2%; en cuanto a las dimensiones es baja en el aspecto
Cansancio Emocional con el 87.5%, Despersonalizacién baja con el 91.7% y

Realizacion Personal es medio con el 37.5%.

En cuanto a los resultados similares encontramos a GRANADO C, L.
(Espana),en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y estrés laboral en
los profesionales de enfermeria debido a la crisis econ6mica y recorte de

sanidad, en Espafia ciudad de Valladolid” -2016 , Su método del estudio fue
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observacional descriptivo de corte transversal, contdé con una muestra de 53
profesionales del equipo de enfermeria, donde existe prevalencia de Burnout
del 22% en mujeres con el 81% relacién a sexo masculino; edad méaxima de 59
afios obteniendo una media de 42,08 afios, el tiempo que llevan trabajando
nuestros sujetos oscila desde 1 afio hasta 38 afios siendo la media de 15,37
afos. Lo mismo VILCHEZ F en su estudio titulado “Sindrome de burnout en el
Personal Enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe — 2018”. Su estudio
cuantitativo, de disefio descriptiva, Trasversal, tuvo como objetivo general
determinar los niveles del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Hospital Referencial Ferrefiafe — 2018., con una poblacion de 27
enfermeros y 30 técnicos la cual fue asumida totalmente como muestra, siendo
seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusion, aplicando el
instrumento la escala de Maslach Burnout Inventory Human. Su resultado 8,8%
Existe sindrome de Burnout en el personal de enfermeria. Ademas
RODRIGUEZ, Ninoska et al; “Nivel de sindrome de burnout de las enfermeras
en la unidad de emergencia y cuidados criticos del Hospital Guillermo Kaelin
De La Fuente, Callao 2016”; su estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo, de
corte transversal, con una muestra de 25 enfermeros La técnica que se uso
fue la encuesta y el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicado;
su resultados fueron que el nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras en
la Unidad de Emergencia y Cuidados Criticos es de nivel medio (88%).
Tambien MORALES, V. M “Nivel de estrés y su vinculo con el desempefio
profesional del personal de Enfermeria del Servicio de UCI Adulto del Hospital
de Emergencias Villa el Salvador — 2018”, su estudio de tipo descriptivo
correlacional porque determind las relaciones que existen entre las variables
estrés de enfermeria y el desempefio profesional del personal de enfermeria
del servicio de uci adulto. la muestra estuvo conformada por 40 enfermeras
asistenciales del servicio de uci adulto del hospital de emergencias Villa el
Salvador. en relacion al nivel de estrés el 54% de enfermeras evidencian un
nivel medio de estrés, mientras el 31% y 15% restantes tienen un nivel de
estrés alto y bajo respectivamente. en relacion al desempefio laboral el 62% de

enfermeras que laboran en el servicio de uci adulto cuentan con un desempefio
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rofesional medio, mientras el 23% 15% restantes tienen un nivel de
p y

desempefio bajo y alto respectivamente.

Finalmente, CAROCANCHA S, E Y RUIZ R, P, en su estudio titulado “Nivel de
estrés y satisfaccion laboral en los profesionales de Enfermeria del Servicio de
Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2018”, su
estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo, disefio no experimental
y de corte transversal. La poblacién fue los 109 profesionales de enfermeria.
Los resultados fueron que las enfermeras; el 33.9% son menores de 30 afios,
91.7% son mujeres, 56.9% son convivientes, 36.7% con experiencia
profesional de 6 a 10 afos, 87.2% con estudio de especialidad, y 63.3% son
nombradas. Se evidencia que el nivel de estrés en los profesionales de

enfermeria, el 64.2% es medio, 22.9% bajo, y 12.8% alto.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En nuestra investigacion se ha respetado la opinion de cada de los enfermeros
del servicio de emergencia; se considerd los principios éticos de anonimidad,
confidencialidad y libertad del personal de enfermeria. Se tomé la autorizacion
mediante el consentimiento informado; y los datos de los resultados sera

utilizados solo y exclusivamente con fines de investigacion.
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b)

d)

CONCLUSIONES

El nivel del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio
de Emergencia del Hospital Rezola de Cafiete-2019 es medio con el
70.8%; porgue segun el instrumento utilizado, en este nivel se encuentran

comprendidos entre los puntajes entre 169 a 312.

El nivel del sindrome de Burnout segun la dimension agotamiento
emocional en el personal de enfermeria del servicio de Emergencia del
Hospital Rezola de Carfiete -2019 es bajo con el 87.5%; porque segun el
instrumento utilizado, en este nivel se encuentran comprendidos entre los
puntajes entre 48 a 108. La cifra mayoritaria nos da a entender que a los
encuestados necesitan mejorar su manejo emocional en desempeiio de la

asistencial en el servicio.

El nivel del Sindrome de Burnout segun la dimensién despersonalizacion
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Rezola de Cafete-2019 es bajo con el 91.7%; porque segun el
instrumento utilizado, en este nivel se encuentran comprendidos entre los
puntajes entre 48 a 108. Esto quiere decir que los profesionales de
enfermeria poseen alta senilidad y sentido de vocacion en los cuidados

de enfermeria.

El nivel del Sindrome de Burnout segun la dimensién realizacion personal
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Rezola de Cafete-2019 es medio con un 37.5%; porque segun el
instrumento utilizado, en este nivel se encuentran comprendidos entre los
puntajes entre 169 a 312. Por lo tanto, al valor porcentual no indica, que a
los enfermeros faltan mejorar las condiciones de comunicacién en equipo

de trabajo.
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a)

d)

RECOMENDACIONES

A la Oficina de Recursos Humanos del Hospital Rezola, realizar
evaluaciones permanentes en el personal de salud que labora en la
institucién, con la finalidad de identificar oportunamente el Sindrome de
Bournot; ademéas favorecer el bienestar de los profesionales de
enfermeria mediante acciones que reduzcan el nivel de estrés o
favorezcan el manejo del mismo, lo que repercutir4 positivamente en la

calidad de atencion institucional.

A la jefatura del servicio de emergencia, utilizar la musica en horas
estratégicas para elevar el animo y favorecer la relajacion del personal de

enfermeria.

A la jefatura de enfermeria, desarrollar sesiones grupales para el manejo
del estrés, a fin de aprender estrategias para canalizar el estrés del

trabajo de manera efectiva.

A la jefatura de enfermeria, brindar reconocimiento a la labor del
profesional de enfermeria, con la finalidad de motivar e incentivar a los

colegas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola, Canete — 2019

Problemas Especificos:

1.- ¢ Cual es el nivel del Sindrome
de Bumout segin agotamiento
emocional en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Rezola
de Cariete - 20197

2 .- ¢Cual es el nivel del Sindrome
de Burnout segln
despersonalizacion en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Rezola
de Cariete - 20197

3.- ¢Cual es el nivel del Sindrome
de Bumout segun realizacion
personal en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Rezola
de Cariete - 20197

Problemas Especificos:

1-  Identifica el nivel del
Sindrome de Burnout segun la
dimension agotamiento
emocional en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Rezola
de Caiiete - 2019

2 - Definir el nivel del Sindrome
de Burmout segun la dimension
despersonalizacion en el

personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Rezola de Cafiete -
2019

3- ldentificar el nivel del
Sindrome de Burnout segun la
dimension realizacion personal
en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Rezola de Carete-2019

Hipotesis Especificas:

1- El Sindrome de Bumout
seguln agotamiento
emocional en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Rezola de Cariete - 2019 es
de nivel medio.

2.- El Sindrome de Bumout
segun despersonalizacion en
el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Rezola de Cafiete -
2019 es de nivel medio

3- El Sindrome de Burmnout
segun realizacion personal
en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia

del Hospital Rezola de
Cafiete -2019 es de nivel
medio.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General: Hipotesis General VARIABLE: Tipo y disefio
¢ Cuél es el nivel del Sindrome de | Determinar el nivel  del | El sindrome de Burout en el gliqu:gl?‘f DE Cuantitativo, tipo
Burnout en el personal de | Sindrome de Bumout en el | personal de enfermeria del descriptivo, _‘30"}9
enfermeria  del  servicio de | personal de enfermeria del | servicio de emergencia del | oo oo @ transversal, y disefio
emergencia del Hospital Rezola | servicio de emergencia del | Hospital Rezola de Cafiete - | . o0 = no  experimental,
de Caiiete - 20197 Hospital Rezola de Cafiete-2019 | 2019 es de nivel medio. : aplicativo.

D1: Agotamiento
emocional

- Agotamiento en la
Jornada

- Agotamiento a
nueva jornada

- Estrés diaro

D2:
Despersonalizacion

- Desanimo laboral

D3: Realizacion
personal

- Resolucion de
problemas laborales

- Contribucion eficaz
en la organizacién

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo
conformada por el
100% de enfermeras
que laboran en el
servicio de
Emergencia. Sin
necesidad de muestra.

Téchnica e
instrumento de
recoleccion de
datos:

Se empled el
cuestionario Maslach
Burnout Inventory
(MBI) de Maslach y
Jackson en 1981 y
validado por Gil y
Peird, para medir el
sindrome de Burnout.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE -2019

|.- PRESENTACION

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre el
sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia. Agradezco de antemano su colaboracion, garantizandole que la

informacion que Ud. nos brinda es anonima.

Sirvase marcar con un aspa “X” la respuesta de acuerdo a tu criterio segun tu

punto de vista, segun las siguientes alternativas:

1. Sexo: M F

2.- Edad: 25 - 35 , 36-46 , 47 a mas

3. Estado civil:

4. Tiempo de servicio:

Considerar la siguiente escala para marcar la opcién que considere correcta en

la tabla de la siguiente pagina:

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al afio

Unas pocas veces al afio
Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana

o 00 A W N P O

Todos los dias
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ITEMS

1 | Me siento emocionalmente agobiado en mi
trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
vacio.

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 | Siento gue trabajar todo el dia con la gente me
cansa

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

& | Siento gque mi trabajo me esta desgastando

8 | Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento gue estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

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

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

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

18 | Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

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

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada(o)

con DNI a través del presente documento expreso mi

voluntad de participar en la investigacion titulada “Sindrome de burnout en el
profesional de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola

— caiete 2017”.

Habiendo sido informado (a) del proposito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en
el instrumento sera exclusivamente para fines de investigacion, es asi que

brindo mi consentimiento de participar en el estudio.

Firma del profesional
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Anexo 3: Codificacion de la variable

LIBRO DE CODIGOS

N° ITEM

PREGUNTA /
VARIABLES

CATEGORIAS

CcODIGO

SEXO

Masculino

Femenino

EDAD

25 - 35 afios

36 a 46 anos

47 a mas

ESTADO CIVIL

Soltero (a)

Casado (a)

Conviviente (a)

Separado (a) / Divorciado (a)

Viudo (a)

TIEMPO DE
SERVICIO

mas de 20 afos

10 a 20 afios

5 a 10 afos

menos 5 afos

ESTRES

nunca

pocas veces al afio

una vez al afo

unas pocas veces al afio

una vez a la semana

unas pocas veces a la semana

todos los dias

O WOIN|PI OO INMNMIFP|IO[ARIWIN|IPIWIN|F|DN|PFR
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