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RESUMEN

Se reporta un estudio aplicado, con un nivel de investigacion:
DESCRIPTIVO - TRANSVERSAL, teniendo como problema general
¢, Sindrome de Burnout de los Profesional de Salud en Centro Quirurgico
del Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo 20187, siendo el objetivo
general, Determinar el Sindrome de Burnout en los Profesionales de

Salud en Centro Quirurgico.

Se selecciond a una poblacion de 30 personas para la investigacion:
Descriptivo - Transversal, se trabajo teniendo en cuenta la aplicacion de

una encuesta en el Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo

Las principales conclusiones: En el Sindrome de Burnout se presenta en
un nivel medio en un 66.7% en los profesionales de salud en centro
quirargico. Asimismo, existe un nivel medio del 80% de agotamiento

emocional de los profesionales de salud en centro quirurgico.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.



ABSTRACT

An applied study is brought, with a level of investigation: DESCRIPTIVE -
TRANSVERSE, having as general problem Burnout's syndrome of the
Profesional of Health in Surgical Center of the Hospital Manuel Higa
Arakaki - Satipo 20187 being the general aim, to determine Burnout's
Syndrome in the Professionals of Health in Surgical Center, Burnout's

Syndrome in the Professionals of Health in Surgical Center.

There was selected a population of 30 persons for the investigation:
Descriptive - Cross street, one worked bearing the application of a survey
in mind in the Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo.

The principal conclusions: In Burnout's Syndrome it goes to measure the
significant prevalence in 66.7 % in the professionals of health in surgical
center. Likewise, there exists a significantly average level of 80 % of

emotional depletion of the professionals of health in surgical center.

Key words: Burnout's Syndrome, emotional depletion, depersonalization

and personal accomplishment.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1.- Identificacion del Problema

Las transformaciones sociales y tecnoldgicas actuales han
creado un nuevo contexto para las organizaciones laborales, generando
importantes fuentes de estrés en el mundo del trabajo y el surgimiento
de nuevas patologias laborales y factores de riesgo para la salud y el
bienestar psicolégico de los trabajadores, como es el “Sindrome de
Burnout” en denominaciéon anglosajona’. ElI Sindrome de Burnout,
conceptualizado por Maslach en el afo 1982, ha sido delimitado y
aceptado por la comunidad cientifica, como una respuesta de estrés
cronico a partir de tres factores: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Segun la
OMS afecta al 30% de los médicos de todo el mundo y la ubica entre las
cinco afecciones sanitarias mas graves de la actualidad a su vez la
considera como de riesgo laboral y factor de riesgo para la salud,
causando detrimento en la salud mental y sintomas fisicos del
trabajador. En Espafia se ha reconocido como enfermedad y se esta
estudiando su inclusién en el catalogo de enfermedades laborales?.

El Sindrome de Burnout segun la OMS, introducido a mediados de
los afios 70, da una explicacion al proceso negativo que sufren los
profesionales de la salud en su labor y que ha incrementado a ritmo
acelerado en los ultimos afios, establecido como una respuesta al estrés
laboral crénico relacionado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi
como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado®.

Segun Maslach' describe al Sindrome de Burnout como “El
desgaste laboral progresivo que comienza con niveles excesivos y
prolongados, generando sobrecarga en el trabajador de salud,
evidenciado por la irritabilidad, cansancio y tension; volviéndose

apaticos, escépticos e intransigentes”.



Segun Sanchez Delgado y Mora Pérez con el estudio de la empatia
y desgaste profesional en enfermeras del area de salud mental y
psiquiatrica para la mejora de las condiciones de Vida y Trabajo afirmo
en 1999, que un 20% de los trabajadores sufria del Sindrome de Burnout
a nivel mundial. Asimismo, se ha sefalado que en un estudio con
enfermeras se observd que entre un 27% y un 39% presentaron
puntuaciones indicativas de Burnout en alguna de las 3 dimensiones.

En Peru, Davalos Pérez H. refiere en algunos estudios determinan
el hecho de brindar atencion a los pacientes en un servicio asistencial,
generan un alto grado de estrés, considerando que en cada nueva
oportunidad se debe enfrentar y estabilizar al paciente en estado critico.
En los ultimos anos, se ha desarrollado un creciente interés por el
estudio del estrés y de los factores psicosociales relacionados con el
trabajo, debido a la repercusion que éstos pueden tener sobre la salud
de los trabajadores del area de salud °.

Los profesionales de salud del Hospital Manuel Higa Arakaki al ser
observados presentan irritabilidad, angustia, intranquilidad, dificultad
para tomar decisiones. Todo ello conlleva a presentar problemas fisicos
como trastornos digestivos, aumento de la tension arterial, cefaleas o
migrafas problemas para dormir por ende irritabilidad son considerados
como un grupo vulnerable de padecer estrés por el compromiso
emocional que genera el cuidado de pacientes, el contacto con el dolor y
la muerte, por la imposibilidad de tener periodos de descanso durante el
trabajo, por el hacinamiento de pacientes, por la falta de cooperacion
entre profesionales, ademas de la sobrecarga administrativa que se le
asigna a cada profesional, también por la imposibilidad de no tener
periodos de descanso durante el trabajo, por el hacinamiento de
pacientes, por la falta de cooperacion entre profesionales, ademas de la
sobrecarga administrativa que se le asigna a cada profesional el cual da

origen al problema observado formulandose la siguiente interrogante:



Sindrome de Burnout de los Profesionales de Salud en Centro

Quirurgico del Hospital Manuel Higa Arakaki — Satipo 2018.

1.2.- Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢;Cual es el nivel del Sindrome de Burnout en los
Profesionales de Salud en Centro Quirurgico del Hospital

Manuel Higa Arakaki — Satipo?

1.2.2. Problemas Especificos

A. ;Cual es el nivel de Agotamiento Emocional que presentan

los Profesionales de Salud en Centro Quirurgico?

B. ¢Cual es el nivel de Despersonalizacion que presentan los

Profesionales de Salud en Centro Quirurgico?

c. ¢Cual es el nivel de Realizacion Personal que presentan

los Profesionales de Salud en Centro Quirurgico?

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1.-Objetivo General
Determinar el Sindrome de Burnout en los Profesionales de
Salud en Centro Quirurgico del Hospital Manuel Higa Arakaki

— Satipo.

1.3.2.-Objetivos Especificos
A. ldentificar el nivel agotamiento emocional que presentan

los Profesionales de Salud en Centro Quirurgico.



1.4.-

1.5.-

B. ldentificar el nivel de despersonalizacion que presentan

los Profesionales de Salud en Centro Quirurgico.

c. Determinar el nivel de realizacion personal que
presentan los Profesionales de Salud en Centro

Quirdrgico.

Justificacion

Existe una prevalencia alta del Sindrome de Burnout en los
profesionales de salud en diferentes instituciones que repercute
directamente en la calidad de atencion y en las motivaciones
profesionales, trabajadores independientemente de sus areas de
trabajo la necesidad de preocuparse mas de la calidad de vida
laboral que ofrecen a sus empleados y ellos a sus pacientes el cual
estan sometidos constantemente a prueba, a disminucién de horas
de suefo, cansancio fisico, distanciamiento de seres queridos,
salarios bajos, etc. Como resultado la presencia de estrés el cual
puede contribuir a la aparicion de Sindrome de Burnout

Asimismo, son factores indispensables para la productividad
de una organizacion, donde debe ser detectado a tiempo para dar

estrategias de intervencion y fomentar un entorno laboral saludable

en los Hospitales, Centros de Salud de la provincia de Satipo.

Importancia

La importancia de este estudio del sindrome de burnout no
solamente constituye un problema, sino que las consecuencias
para la salud de los profesionales de salud (médicos, enfermeros y
técnicos en enfermeria) los padecen ante ellos los problemas que
puede generar en los pacientes que ellos atienden también es un
factor de gran relevancia a tenerse en consideracion. Las personas

que reciben atencion directa del personal de salud con sindrome de



burnout experimentan inseguridad con respecto a sus tratamientos,
debido a la falta de dedicacion del personal de salud encargado de
ellos; se sienten incomprendidos a nivel emocional por falta de
empatia y en la mayoria de los casos no solucionan sus problemas
de salud por falta de continuidad en sus tratamientos, lo que es
causado debido al ausentismo laboral de los profesionales que los
atienden. Esto conlleva a una gran pérdida de tiempo que muchas
veces se traduce en consecuencias irreparables, las que pueden ir
desde la agudizacion del cuadro clinico hasta la muerte (Gil-Monte,
2001).

10



Il. MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

FAJARDO G. et.al, en Uruguay el 2012, en la investigacion
“Incidencia del Sindrome de Burnout en un Hospital Publico de
Montevideo” el cual mide la prevalencia del sindrome de Burnout
en su relacion con variables sociodemograficas. Se encuentra un
nivel bajo del 37% de la muestra en la dimensién de Realizacién
personal, el 23% de la muestra presenta alta Despersonalizacion y
el 19% con alto nivel en la dimension de Cansancio Emocional. Es
posible identificar a la poblacion femenina mayor de 45 afios de
edad y con mas de 15 afos de trabajo en la Salud y/o en el

Hospital como grupo de riesgo a desarrollar el Sindrome™.

ACEVEDO L., el 2014 México. En la investigacién “Sindrome de
Burnout en el Profesional de Enfermeria” Santiago de Querétaro.
Introduccién: el sindrome de Burnout se refiere a una situacion que
es cada vez mas frecuente entre los profesionales de enfermeria
que prestan sus servicios a través de una relacion directa y
mantenida con las personas, ha sido conceptualizado como una
respuesta al estrés laboral cronico y como un trastorno dimensional
de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en el trabajo, tiene gran incidencia entre los profesionales
de enfermeria, lo cual conlleva a costos considerables en el ambito
personal, organizacional y social. Objetivo: describir la relacion
entre el sindrome de Burnout, los datos sociodemograficos y
laborales en profesionales de enfermeria que trabajan en dos
unidades hospitalaria. Metodologia: estudio de tipo correlacional,
con una muestra de 138 profesionales de enfermeria de ambas

unidades seleccionadas por un muestreo estratificado por turno, a

11



los que se les aplico la escala Maslach Burnout y para las variables
sociodemograficas y laborales una cedula breve. En el analisis de
los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial (Coeficiente
de Correlacién de Pearson). Procesado en el paquete estadistico
SPSS v.19. Resultados: 48.6% de los participantes se encontraron
en el rango de edad de 25 a 34 anos. 58% fueron casados, 48.6%
fueron licenciados en enfermeria, 44.2% contaba entre 5 y 10 afios
de experiencia laboral. En ambas instituciones se encontré un nivel
medio de Burnout. Al relacionar el sindrome de Burnout con las
caracteristicas sociodemograficas y laborales se encontrd
significancia con las variables perfil profesional y turno de trabajo
(p<.05). Conclusiones: los resultados del presente estudio pueden
tener especial relevancia en el disefio e implementacion de
programas de prevencidon dl sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria. Palabras Claves: Sindrome de

Burnout, Profesional de Enfermeria, Estrés’.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

TELLO J. en el Callao — 2010 “Nivel de sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeros de los Servicios
Criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”.
Resumen: El sindrome de Burnout constituye un estado de

fatiga o frustracion, ocasionado por una falta de recompensa

esperada, tras un esfuerzo dedicado a un proyecto de vida,
precedido de una fase de falta de motivacién, produccién e
ineficacia, constituyendo una de las principales causas de

deterioro de las condiciones laborales. Este estudio de
investigacion estuvo dirigido a identificar el Nivel de Sindrome de
Burnout y Estrategias de Afrontamiento en Enfermeros de los
Servicios Criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon

(HNDAC), e identificar el agotamiento emocional,

12
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despersonalizacion y realizacion profesional, asi como las
estrategias de afrontamiento mas aplicadas por los
profesionales. La investigacion es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. El area de
estudio fueron los Servicios Criticos del HNDAC. La poblacion esta
conformada por 48 profesionales de enfermeria. La exploraciéon
empirica se sustenta en la técnica de Maslach Burnout Inventory
(MBI), a través de la encuesta, asi como el Inventario sobre
Estimacion de Afrontamiento (COPE). Los principales resultados
permiten afirmar que la mayoria 54.17% de los profesionales
presentan un nivel medio de Sindrome de Burnout, a predominio de
las  dimensiones  agotamiento  emocional (54.17%) vy
despersonalizacién (54.17%) y realizacién personal (52.1%). Las
estrategias de afrontamiento son aplicadas por la mayoria (79.20%)
de los profesionales de enfermeria. Estos valores indican que la
poblacion se encuentra en un proceso de Burnout, que

gradualmente busca superar por lo que es importante intervenirla™.

CARDENAS J. el 2014 en Lima - Per: “Sindrome de Burnout en
internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Objetivo:
La presente investigacion tiene como objetivo determinar las
diferencias en el nivel de Burnout segun la Escala del Maslach
Burnout Inventory (MBI) entre los estudiantes de medicina que han
concluido el internado respecto a los estudiantes que lo inician en
el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2013-2014
respectivamente. Métodos: EI presente es un estudio tipo
descriptivo, comparativo, de corte transversal. La poblacion es
todos los Internos de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.
La Muestra esta conformada por 100 Internos de Medicina del
afno 2013 y 100 internos de Medicina del afio 2014 del Hospital
Nacional Dos de Mayo. La informacion fue  obtenida a través de

la aplicaciéon de Maslach Burnout Inventory (MBI), la cual es una

13



encuesta validada para Estudios de Burnout en sujetos

pertenecientes a personal de areas en salud. Resultados: Del total
de internos con agotamiento emocional medio (103) el 51.5%
pertenecen al grupo de internos que han concluido el ano; asi
mismo, se observa que del total de internos con agotamiento
emocional alto (70) el 35.7% pertenecen al grupo que han
concluido el afio. Con respecto a la realizacidon personal, se aprecia
que del total de internos en estudio con realizacion personal

medio (64) el 50% pertenecen al grupo de Internos que han
concluido el afo; ademas, del total de internos con realizacion
personal bajo (134) el 49.3% pertenecen al grupo que han
concluido el afio. Respecto a la despersonalizacion, se observa
que del total de internos con despersonalizacion alta (102) el 59.8%
pertenecen al grupo que han concluido el afio, mientras que del
total de internos con despersonalizacion media (84) el 34.5%
pertenecen al grupo de Internos que han concluido el afo.

Respecto al Sindrome de Burnout, del total de internos con
Sindrome de Burnout medio (186) el 47.3% pertenecen al grupo de
Internos que han concluido el afio; también se observa que del total
de internos con Sindrome de Burnout alto (8) el 75% pertenecen al
grupo que han concluido el afio. Adicionalmente, la dimension mas
afectada en los internos al concluir el afo se observan la
despersonalizacion y la realizacion personal. Para el caso de los
internos que inician el ano, las dimensiones mas afectadas son la
realizacidon personal y el agotamiento emocional. Finalmente, no se
encontré diferencias significativas en cuanto al sexo y los niveles
de Burnout en ninguno de los dos grupos de estudio. Conclusiones:
Se encontro diferencias significativas entre los niveles de Burnout y
sus dimensiones entre los dos grupos de estudio, lo cual

sugiere tomar medidas correctivas durante el proceso de

14



realizacion del internado. No se encontré el sexo como un factor

relacionado al nivel de Burnout'®.

2.1.3 Antecedentes Regionales

ALBORNOZ A. et.al en el 2011 - Huancayo en la “Relacion de las
Condiciones de Trabajo con el Nivel de Estrés Laboral del Personal
de los Servicios Criticos del Hospital Daniel Alcides Carrién —tesis
para optar la licenciatura. UPLA, que da las siguientes
conclusiones: 1) los resultados de la evaluacién de Burnout
sefalan que el agotamiento emocional (AE) del personal de salud
evaluado tienen promedio bajo (17.34 - 9.88 % ), el promedio de la
despersonalizacion es calificada como medio (8.39 — 5.61%) vy el
promedio de la relacién personal (RP) también es medio (25.66 —
10.98 %), presentando un promedio total de estrés medio (51.11).
en la evaluacion de Burnout, el AE y DP estan altamente asociados
a las relaciones interpersonales entre el personal de salud (P<
0,001), mientras que Las relaciones interpersonales no influyen
sobre la RP. 2) cuando se segmento el archivo de acuerdo a la
condicion laboral, los mayores niveles de AE lo presentan los
médicos con un promedio de (22.88) presentando un nivel medio,
mientras que las licenciadas de enfermeria presentan promedio de
AE bajo (16.28) y las técnicas un promedio de AE bajo (16.63). en
lo referente a DP. Los médicos presentan un nivel de
despersonalizacion alto con un promedio de (12.25), mientras las
licenciadas en enfermeria reportan un promedio de DP medio
((8.26). la realizacion personal de médicos es un promedio bajo
(21.38) las licenciadas en enfermeria presentan un promedio de DP
(27.93), y las técnicas en enfermeria un promedio bajo (24.00). 3)
al analizar el grado de asociacion entre las diferentes variables de
la escala de Burnout AE, DP, RP a través de las tablas de
contingencia y contrastacion estadistica x* tan solo las relaciones

interpersonales resultados significativas. Al asociar AE con

15



relaciones interpersonales el resultado es altamente significativo
(P<0.001). Es decir que las relaciones interpersonales influyen de
manera importante en el AE del personal encuestado. Al asociar
relaciones interpersonales con DP el resultado es altamente
significativo (P< 0.001). Interpretandose que las relaciones
interpersonales generan despersonalizacion con el personal
encuestado contrariamente a lo anterior de las demas variables
como ocupacién, estabilidad laboral, horario de trabajo, recursos
para el trabajo, proteccion de la salud y capacitacion a la
contrastacion estadistica de x* no salen significativamente
(P>0.05)%.

2.2.- Base Epistemolédgica
La base epistemoldgica de este estudio trata basicamente entender
a la investigacién cientifica como un proceso de ejercicio del
pensamiento humano que implica la descripcidn de aquella porcién
de la realidad que es objeto de estudio, la explicaciéon de las
causas que determinan las particularidades de su desarrollo, la
aproximacion que implica el desenvolvimiento del fendmeno
estudiado, en este caso el sindrome de burnout en los
profesionales de salud.
Los modelos explicativos del sindrome de Burnout parten de
marcos tedricos mas amplios como la psicologia social, la
psicologia clinica y la psicologia de las organizaciones estas
teorias explicativas sustentan el sindrome de Burnout. Desde que
Freudenberguer (1974) donde analiza el comienzo del estudio de
Burnout, diversos autores han tratado de explicar el fenémeno
Burnout con teorias.
La Psicologia Clinica, de acuerdo Selye (1934) entiende al
Burnout como un estado al cual llega la persona producto del

estrés laboral que padece.
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La Psicologia Social, para Maslach (1986) considera al Burnout
como un proceso que se desarrolla por la interaccion que se
produce entre las caracteristicas del entorno laboral y las
caracteristicas personales del trabajador

La Psicologia de las Organizaciones o Teoria Organizacional
basada en las teorias del estrés laboral, considera los estresores
del contexto de la organizacion y las estrategias de afrontamiento
empleadas para dar respuesta. Esto aplicada a todas las
profesiones, Golembienski considera que el estrés laboral esta
generado por la sobrecarga laboral o por la denominada “pobreza
de rol”, que es su antitesis®*. Ambas situaciones producen en la
persona: pérdida de autonomia, disminucién de su autoestima,

irritabilidad y fatiga.

Modelos Tedricos del Sindrome de Burnout

Modelo Teédrico del Estrés Laboral

Los modelos teoricos del estrés laboral consideran que muchas
experiencias en el trabajo diario son vividas como estresores y
estdn acompanadas por las consiguientes reacciones cronicas de
distrés que aumentan de manera efectiva el riesgo de enfermedad.
Este modelo tiene dos sub tipos el modelo demanda — control %.
Modelo Basado en la Teoria Sociocognitiva del “YO”

Los modelos basados en la teoria socio-cognitiva del yo consideran
que: a.- Las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos
perciben y hacen, a su vez, estas cogniciones se ven modificada
por los efectos de sus acciones y por la acumulacion de las
consecuencias observadas en los demas. b.- La creencia o grado
de seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades

que es la autoconfianza profesional y su influencia sobre la
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realizaciéon personal en el trabajo la variable que determina el

desarrollo del sindrome?.

Modelo Basados en la Teoria Organizacional

Los modelos basados en la teoria organizacional incluyen como
antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la falta de salud
organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional.
Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la importancia
de los estresores del contexto de la organizacion y de las
estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de
quemarse. Todos ellos incluyen el sindrome de Burnout o sindrome

de quemarse por el trabajo como una respuesta al estrés laboral®.

2.3.- Base Cultural.
Desencadenantes del sindrome de burnout en profesionales de
salud Gil - Monte y Peird identifican cuatro niveles de factores
desencadenantes del burnout:
a) Nivel individual: los sentimientos idealistas y altruistas llevan al
personal como involucrarse excesivamente en los problemas de los
pacientes, y convierten a la solucion del problema en una cuestion
de reto personal. Por lo tanto, se sienten culpables de los fallos,
propios y ajenos, esto genera un alto grado de agotamiento
emocional y disminucién de la sensacion de realizacidén personal.
b) Nivel de relaciones interpersonales: las relaciones con
beneficiarios y companeros de trabajo conflictivas, tensas vy
prolongadas, la falta de apoyo por parte de los compaferos y
supervisores, o por parte de la direccion o administracion de la
organizacion son fenomenos caracteristicos que aumentan también
los sentimientos de quemarse por el trabajo.
c) Nivel organizacional: los profesionales de la salud trabajan en
estructuras que presentan el esquema de una burocracia

profesionalizada, que lleva a generar problemas de coordinacién
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entre sus miembros, las dificultades en la libertad de accion, sufren
la incompetencia de los profesionales, las respuestas
disfuncionales por parte de la direccion a los problemas
institucionales. Esto, resulta en estresores del tipo de ambigledad,
conflicto y sobrecarga de rol.

d) Nivel social: actian como factores desencadenantes las
condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan estas
profesiones, como el aumento de las demandas cuantitativa y
cualitativa de servicios por parte de la poblacién, pérdida de status
y/o prestigio de la profesion, aparicion de nuevas leyes que regulan
el ejercicio profesional, cambios en los perfiles demograficos de la

poblacion que obligan a cambios en los roles.

2.4.- Base Cientifica

2.4.1.- Sindrome de Burnout.

Definicién

El estrés en el entorno laboral se ha vinculado a un fenémeno del
cual se ha hablado, escrito e investigado ampliamente y en orden
ascendente, cediendo incluso parte de su protagonismo, el
denominado sindrome de burnout. No existe una definicién
unanimemente aceptada de este sindrome, puede incluso
encontrarse con diferentes términos, del que en espafol se hace
alusién al sindrome de desgaste, o del quemado (Gil Monte, 2005;
Moreno, Arcenillas, Morante y Garrosa, 2005; Pando, Bermudez y
Aranda, 2000). En el presente estudio, como se enuncid
anteriormente, se decidio utilizar el término en inglés burnout, en

correspondencia con el modelo tedrico asumido.
Para Freudenberger, quien lo introdujo en el terreno cientifico,

describe clinicamente el sindrome como "una sensacion de fracaso
y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por
exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del

trabajador" La definicion desarrollada por Pines contrasta con esta
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comprension del burnout como un sindrome tridimensional. Este
autor lo defini6 como un estado de agotamiento fisico, mental y
emocional, causado por un largo periodo involucrado en
situaciones emocionales de demanda, que puede aparecer en

cualquier ambito, no solo laboral®,.
Segun MASLACH se ha conceptualizado al Sindrome de Burnout

como el Sindrome de Quemarse por el Trabajo que, resulta como
respuesta al estrés laboral crénico y tiene una alta incidencia en los
profesionales del sector Salud. También se considera que dicha
respuesta se manifiesta a través de actitudes y comportamientos
que tienen un caracter negativo para el individuo, ya que implica
alteraciones y disfunciones psicofisioldégicas con efectos nocivos
para la persona y la organizacion. En su delimitacion conceptual
pueden diferenciarse dos perspectivas complementarias: la clinica
(orientada al diagndstico) y la psicosocial (orientada a la
explicacion del fendmeno, etiologia y desarrollo) #*. La definicion
mas extendida y contrastada empiricamente es la propuesta por
Maslach y Jackson 1981, que lo definen como “una respuesta
inadecuada al estrés emocional crénico, cuyos rasgos principales
son: Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja o falta

realizacion personal en el trabajo?'.

Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Se debe entender al Sindrome de Burnout como un proceso
interactivo, donde se relacionan las variables descritas por Maslach
y Jackson, que se caracterizan en tres componentes:

Agotamiento Emocional: Vista como una disminucion o pérdida
de los recursos emocionales causados por las tareas propias de la
profesion, lo que producen como consecuencia la pérdida del

interés en el trabajo y de cualquier sentimiento de satisfaccion’.
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Despersonalizacion: Hace referencia al desarrollo de sentimientos
negativos y actitudes de cinismo hacia las personas que se brinda
atencion. Se asocia con la excesiva separacion hacia los demas,
silencio, uso de actitudes despectivas e intento de culpar a los
usuarios de su propia frustracion’.

Realizacion Personal: Tendencia de los trabajadores a evaluarse
negativamente, sentirse descontento consigo mismo o insatisfecho
con sus resultados laborales; con la autoestima considerablemente
disminuida y donde las expectativas personales estan muy

limitadas”.

Consecuencias del Burnout

Las experiencias del estrés provocan en el individuo respuestas
fisiolégicas, cognitivo - afectivas y conductuales que, si se
mantienen en el tiempo, ocasionan alteraciones en su adaptacion.
Estas respuestas actuan como mediadoras en la relacion estresor

— salud.

Consecuencias para el Individuo

Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud
de los profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del
ambito laboral. Segun Gil-Monte y Peri6* las consecuencias a nivel
individual si identifican con una sintomatologia que integran en
cuatro grandes grupos en funcién de sus manifestaciones, como
son: emocionales, actitudinales, conductuales y psicosomaticos.
Las manifestaciones psicosomaticas las podemos agrupar en:
Algias (como dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores
cervicales, de espalda, dolor de estdbmago vy jaqueca);
Neurovegetativas (taquicardias, palpitaciones, hipertensién vy
temblor de manos); Fendmenos psicosomaticos tipificados (crisis

asmaticas, alergias, ulcera gastroduodenal, diarrea) y otras
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manifestaciones (catarros frecuentes, mayor frecuencia de

infecciones, fatiga, alteraciones menstruales e insomnio).

Consecuencias para la Organizaciéon
Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la
organizacion podemos destacar:
% Disminucion de la satisfaccion laboral.
Elevacién del absentismo laboral.
Abandono del puesto y/o organizacion.
Baja implicacion laboral.

Bajo interés por las actividades laborales.

€ € € € €

Deterioro de la calidad del servicio.

2.5.- Definicion de Términos Basicos

Sindrome de Burnout: Es una respuesta inadecuada a un estrés
cronico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizacibn o deshumanizacion y

falta o disminucién de realizacion personal en el trabajo.

Estrés: Resultado entre el ambiente y el sujeto, que es evaluado por
éste, como desbordante de sus recursos y que pone en peligro su

bienestar.

Tension Emocional: Es una condiciéon que ocurre cuando una

persona esta bajo estrés y ésta afecta a sus emociones.
Agotamiento Emocional: Caracterizado por depresion, trastornos

del suefo, cambios en el apetito, pérdida progresiva de energia,

desgaste y fatiga.
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Despersonalizacion: Nucleo del Sindrome de Burnout,
consecuencia del fracaso frente al agotamiento personal y defensa
construida por el sujeto para protegerse de sentimientos de

impotencia desesperanza personal e indefinicion.

Realizacion Personal. - Consiste en la presencia de sentimientos

de competencia y éxito en la labor profesional.
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.- Variables de la Investigacion
3.1.1 Variable Sindrome de Burnout
MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PLAN DE TESIS
VARIABLE INDEPENDIENTE (x): SINDROME DE BURNOUT. (CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE)
Variable Definicion Deflmc_:lon Dimensiones Indicador Instrum_ep’to Valor Final
Conceptual Operacional de Medicion
a.1.- Fatiga
. a.- Cansancio Emocional a.2.- Frustracion Cansancio Emocional
Segin  Maslach vy a.3.- Sobrecarga laboral 2 27: nivel alto
Jackson se origina | Se define como una a.4.- Incumplimiento laboral 17 - 25: nivellmedio
como una respuesta resguestad | b.1.- Incapacidad personal Maslach Burnout | < 16:nivelbajo
Inadecuada a T
al estrés laboral | ootres  cronico b.2.- Dificultad personal Inventory Despersonalizacion
Sindrome " . Y1b.- Despersonalizacién b.3.- Persona intratable Services = 13: nivel alto
cronico, como afecta | tiene una alta ., ., — 12" nivel di
de Burnout prevalencia en los b.4.- Desatencion Version en 7 —12: nivel medio
en mayor o menor | esionales  que b.5.- Culpabilidad Ajena espafiol < 6: nivel bajo

medida a un colectivo
profesional

importante.

laboran en el sector
salud

c.- Realizacién Personal

c.1.- Empatia
c.2.- Amabilidad

c.3.- Buen Clima Organizacional.

c.4.- Satisfaccion Laboral
c.5.- Trabajo en Equipo

Realizacion Personal

= 39: nivel alto

32 - 38: nivel intermedio

0 — 31 nivel baja realizacién

3.2.- Hip6tesis General

Por ser una investigacion de tipo descriptivo carece de hipotesis
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IV. METODOLOGIA

4.1.- Tipo de Investigacion

Por su finalidad el estudio es del tipo DESCRIPTIVO de
acuerdo a la variable propuesta sindrome de burnout, la
investigacion es de tipo: TRANSVERSAL

4.2.- Diseno de la Investigacion

43.-

43.1.-

En el presente trabajo de investigacion es descriptivo no
experimental se utlizara el método DESCRIPTIVO -
TRANSVERSAL.

M X01

Donde:
M : Medicion de las caracteristicas de los datos.

X01 : Observacion 1 de la variable Sindrome de Burnout.

Poblacion Muestral

Se considerd al total de médicos cirujano (08), anestesiélogos
(04), enfermeras generales (06) especialistas en centro
quirurgico (03), central de esterilizacion (02) y personal técnico
(07) que laboran dentro del Area de Centro Quirtrgico del
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo, con una
poblacion muestral total de 30 profesionales por ser de una
poblacién menor se tomé a los 30 profesionales que laboran

dentro de esta area.

Criterios de Inclusién y de Exclusién de la Muestra
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43.2.-

Criterio de Inclusién

 Profesionales que laboran en centro quirurgico (Médicos,
Enfermeras y Técnicos de Enfermeria); quienes se
encuentran en condiciones de nombrados, contratados y

suplencia.

Criterios de Exclusion
% Fueron excluidos de la investigacion todos(as) Profesionales

que laboran en centro quirdrgico (Médicos, Enfermeras vy
Técnicos de Enfermeria); que no se encuentren laborando por
los siguientes motivos; personal de salud que se encuentre de
vacaciones, con licencia por maternidad, con permisos por

salud entre otros.

Delimitacion del Problema

Delimitacion Sustancial. - “Como afecta el

Sindrome de Burnout en los Profesionales de Salud”.

Delimitacion Geografica. - La investigacion se realizd en
Peru, Departamento de Junin, Provincia de Satipo, en el

Hospital Manuel Higa Arakaki.

Delimitacién Temporal. - El estudio se realizé durante el afio

2017.

4.4.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
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En la presente investigaciéon la técnica fue la encuesta y el
instrumento usado fue la Escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI), es una escala y/o instrumento validado para medir el grado de
estrés emocional, es decir un instrumento en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos vy
pensamientos con relacidn a su interaccion con el trabajo; ademas la
investigadora elaboré un segundo instrumento para identificar el

desempenio laboral de las enfermeras en el campo de la salud.
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TECNICA INSTRUMENTO DATOS QUE SE OBSERVARAN

. Con la aplicaciéon de estos instrumentos
8 % Cuestionario | nos permitiran: analizar y evaluar el nivel
o de Sindrome | de agotamiento emocional,
§ de Burnout. despersonalizacién y nivel de realizacién
w personal en el profesional de salud

centro quirurgico.
DIMENSIONES ITEMS INTERPRETACION

Cansancio Emocional

1,2,3,6,8,13,14,16,20

2 27: nivel alto
17 — 26: nivel medio
< 16: nivel bajo

+5,10, 11,15, 22 > 13: nivel alto
Despersonalizacion 7 — 12: nivel medio
< 6: nivel bajo
= 39: nivel alto
4,7,9,12,17,18,19,21 2= st

Realizacion Personal

intermedio
0 — 31 nivel baja

realizacion

4.5.- Procesamiento de los Datos

Los datos recabados se digitaron en el programa (SPSS) versién

24. Siendo analizadas y cruzadas todas las variables con el

mismo software.

4.6.- Consideraciones éticas

Para la recoleccion de los datos para la investigaciéon se tuvo la

confidencialidad, al momento de aplicar el cuestionario y analizar

los resultados. Se tendra como sustento los principios de

respeto, beneficencia y justicia, orientados a salvaguardar la

integridad de los profesionales incluidos en el estudio. Durante la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se respetaran

los siguientes principios de ética:
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Anonimato: Se aplicd el cuestionario indicando a cada
profesional de la salud que la investigacion se realizara de
manera anodnima, cuyos datos son de solo para fines de la

investigacion.

Privacidad: Toda la informacion sera solo de uso para la

investigacion, respetando la privacidad de cada profesional.

Consentimiento: Solo se trabajo con los profesionales de salud
Licenciados en enfermeria que acepten participar de manera

voluntaria con la investigacion.

V. RESULTADOS

5.1.- Datos Generales de la Poblacion

Grafico N° 5.1

SEGUN LA EDAD DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA ARAKAKI — SATIPO.
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Fuente: Propio de la encuesta aplicada.

En el grafico 5.1 el 30%(9) de los profesionales de salud se encuentran
entre las edades 31 — 35 afos; el 23.3% (7) entre las edades 41 - + afios;
el 30% (9) entre las edades 31 — 35 afos y el 26.7% (8) de edades de 20
— 30 afios.

Grafico N° 5.2

SEGUN’EL SEXO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA ARAKAKI - SATIPO.

100—
50—

60—

Porcentaje

40—

20—
o

Masculino

Femelnino 30

SEXO




Fuente: Propio de la encuesta aplicada.
En el grafico, el 73.7% (22) pertenecen al sexo femenino y el 26.7% (8) al
sexo masculino.
Grafico N° 5.3
SEGUN LA SITUACION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE

SALUD EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA
ARAKAKI - SATIPO.
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Contratado MNombrado Suplente
SITUACION LABORAL

Fuente: Propio de la encuesta aplicada.

En este grafico se presenta la situacion laboral de los profesionales de
salud es decir el 53.3% (16) son contratados; solamente el 13,3% (4) son
suplentes y el 33,3% (10) son nombrados.

Grafico N° 5.4

SEGUN LA TIEMPO DE SERVICIO DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA
ARAKAKI - SATIPO.
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Fuente: Propio de la encuesta aplicada.

En este grafico representa el tiempo de servicio de los profesionales de
salud con 46,7% (14) tienen entre 1 - 5 afos; el 26,7% (8) tienen de 6 —
10 afos, mientras que el 13,3% (4) tienen entre 11 - 15 afos; 13.3% (4)
tienen entre 16 — a mas afos.

Grafico N° 5.5

SEGUN EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL DE LOS PROFESIONALES
DE SALUD EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL
HIGA ARAKAKI - SATIPO.
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Fuente: Propio de la encuesta aplicada.
En este grafico se observa que el 80% de los profesionales de salud
tienen un Nivel Medio de Agotamiento Emocional, mientras que el 20%
posee un Agotamiento Emocional de Bajo Nivel.

Grafico N° 5.6

SEGUN LA DESPERSONALIZACION DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA
ARAKAKI - SATIPO.
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Fuente: Propio de la encuesta aplicada.

En este grafico se obtuvo que él 66.7% obtuvo un nivel Intermedio de
Despersonalizacion y el 33.3% Bajo Nivel de Despersonalizacion en los
profesionales de salud.

Grafico N° 5.7
SEGUN LA REALIZACION PERSONAL DE LOS PROFESIONALES DE

SALUD EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA
ARAKAKI - SATIPO.
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Fuente: Propio de la encuesta aplicada.

Este grafico nos muestra el nivel Realizacion Personal, 66.7% tienen un
Nivel medio de Realizacion Personal, el 33.4% presentan un Alto Nivel de
Realizacion Personal, en los profesionales de salud.

GRAFICO N° 5.8
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SINDROME DE BURNOUT DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL HIGA ARAKAKI —
SATIPO.

66.7%, 31%
80.0%, 38%

m Cansancio Emocional
B Despersonalizacion
Realizacion Personal

66.7%, 31%

Fuente: Propio de la encuesta aplicada.

El presente grafico nos a conocer los tres niveles fundamentales del
Sindrome de Burnout, obteniendo que el 80% (24) de los profesionales de
enfermeria tiene un nivel medio de Agotamiento Emocional, presentando
el 66.7% (28) de los profesionales de enfermeria tiene un nivel medio de

despersonalizacion.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de resultados

Los dafos laborales de caracter psico — social en los profesionales
de salud a consecuencia del estrés laboral da lugar a que se
manifieste el sindrome de Burnout es considerado como uno de los

principales causantes de este mal, en sus tres dimensiones:

La dimension de Agotamiento Emocional estd en un 80%, es decir
en un nivel medio; Despersonalizacién en un 66.7%, nivel medio y
en la dimension de Realizaciéon Personal en 66.7%, nivel medio.
Estos tres resultados demuestran que en los profesionales de salud
que laboran en el area de centro quirurgico del Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki, tiene un nivel moderado del Sindrome de
Burnout. Donde se evidencia que los profesionales de salud se
encuentran con cansancio y agotamiento por las jornadas
laborales, el cual influye en la atencién inadecuada. A todo ello
afecta en la calidad de vida de los profesionales y su entorno
laboral. Para el autor Tello J. El sindrome de Burnout constituye un
estado de fatiga o frustracidn, ocasionado por una falta de
recompensa esperada, tras un esfuerzo dedicado a un proyecto de
vida, precedido de una fase de falta de motivacién, producciéon e
ineficacia, constituyendo una de las principales causas de deterioro
de las condiciones laborales de enfermeria™. Por los resultados
encontrados y contrastados con la actual investigacién, se

encuentra coincidencia en ambos.

En la evaluacién de los datos sociodemograficos se encuentra que

el 30% esta en edades entre 31 a 35 anos, siendo el 73.3% de
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sexo eminentemente femenino; los profesionales de la salud que
laboran en estas areas criticas, donde las mujeres serian el grupo
mas vulnerable, En cuanto a los datos especificos laborales, el
46.7% de los profesionales de salud tienen de 1 — 5 afos como
tiempo laboral, finalmente el 33.3% son nombradas en el MINSA,
las remuneraciones de los profesionales de salud se rigen bajo la
legislacién de la carrera publica, denominandose a este personal
de manera cotidiana como nombrados. Debido primero a la doble
carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea
familiar, asi como se deduce que la formacién académica es parte
fundamental para el desempeno profesional en el area asistencial.
La autora L.E Lucila Acevedo Figueroa: Aplico para la variables
sociodemograficas y laborales con resultados 48.6% de los
participantes se encontraron en el rango de edad de 25 a 35 afios.
48.6% fueron Lic. En enfermeria y el 44.2% contaba entre 5 y 10
afos de experiencia laboral estudio del Sindrome de Burnout en
el profesional de enfermeria que labora en areas criticas describe
que las mujeres serian el grupo mas vulnerable, debido primero a
la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la
tarea familiar, asi como la eleccion de determinadas especialidades
profesionales que prolongarian el rol de mujer." Por lo cual, se
encuentra coincidencia con los resultados de ambos estudios y los

datos de la presente investigacion.

En relacion a las dimensiones del Sindrome de Burnout, como
resultado indica que el 80% tienen Agotamiento Emocional Nivel
medio y el 20% Bajo Nivel;, asimismo el 66.7% presentan una
Despersonalizaciéon Media y 33.3% Bajo Nivel; finalmente el 66.7%
de enfermeros tienen Falta de Realizacién Personal Media y el
33.3% Nivel Alto. Asimismo, en el estudio que realizo Arauco Pérez

G. indica que un 53.1% presentan nivel medio del sindrome de
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Burnout y un 26.6% un nivel bajo, sin embargo, existe un 20.3%
con un nivel alto. Asi mismo la mayoria de las enfermeras
presentaban un nivel medio de agotamiento emocional y
realizacion personal, un nivel bajo respecto a despersonalizacion. '
Segun la autora Tello Bonilla, Juana Isabel manifiesta que el
sindrome de Burnout constituye en estado de fatiga o frustracion,
ocasionado por una falta de recompensa. Los principales
resultados permiten afirmar que la mayoria 54.17% de los
profesionales presentan un nivel medio de sindrome de Burnout, a
predominio de las dimensiones de agotamiento emocional 54.17%
y despersonalizacion 54.17% vy realizacion personal 52.1% Las
estrategias de afrontamiento son aplicadas por la mayoria 79.20%
de los profesionales de enfermeria. Estos valores indican que la
poblacion se encuentra en un proceso de Burnout, que

gradualmente busca superar por lo que es importante intervenirla.®
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VIl. CONCLUSIONES

Durante el estudio realizado se llegd a la conclusién de cémo se
presenta El sindrome de Burnout en los profesionales de salud de centro
quirurgico el cual tiene un nivel moderado y repercute significativamente
en las labores que realizan los profesionales de salud de dicha area. Su
identificacion temprana, oportuna y la implantacién de un programa para
la prevencion, tratamiento es prioritario en las instituciones dedicadas a la

atencion médica.

En su mayoria los profesionales de salud presentan un nivel de
agotamiento emocional medio, manifestado por sentimientos de
cansancio al final de la jornada laboral, esto debido a las posibles
demandas emocionales que su trabajo exige para poder responder

satisfactoriamente dentro de su entorno laboral.

Por lo tanto, un porcentaje considerable en los profesionales de
salud 66.7% (20) presentan un nivel medio de despersonalizacion
representado principalmente por sentimientos de insensibilidad con los
pacientes que tienen que atender durante su jornada laboral, a
consecuencia de la poca preocupacion por los problemas de sus

pacientes.

La mayoria de los profesionales de salud de esta area presentan
un nivel medio de realizacidon personal, representada por no saber tratar
con eficacia los problemas en su trabajo, asi también, dificultad para

relacionarse con sus pacientes y colegas.
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VIll. RECOMENDACIONES

Desde la perspectiva individual en cada profesional, las estrategias
se centrarian en mejorar los estilos de afrontamientos al estrés, ya que
de esta manera se permitira evaluar permanentemente la capacidad de
afrontamiento de los profesionales y ver sus efectos, entre otras. Asi
mismo coordinar con el area de psicologia para el control, mejor
manejo de los casos. Para disminuir la presencia del sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria.

Para afrontar el agotamiento emocional lo recomendable seria
buscar al final de cada jornada un espacio de esparcimiento, debido a
que es de suma importancia desconectarse del trabajo. Pueden
dirigirse a un espacio donde encuentren alegria o vincularse a un
programa de relajacion como clases de baile, manualidades, clases de
musica, masajes o yoga donde aprenderan a bajar los niveles de
estrés. En donde permita que se oxigene el cerebro y el cuerpo.

Se debe desarrollar programas de soporte psicolégico, dirigido a
disminuir la tensién emocional, los sentimientos de despersonalizacién
previniendo oportunamente en las alteraciones conductuales, del
mismo modo consideramos imprescindible realizar acciones de
vigilancia de la salud ocupacional o comportamiento de los
trabajadores. Respecto al clima organizacional tomar medidas
correctivas, promoviendo programas que impulsen habitos de vida
saludables estableciendo un sistema de motivacion, incentivacion y un
clima laboral saludable.

Finalmente, en cuanto a la realizacion personal desarrollar

programas psicologicos el cual va permitir devolver a la persona el
equilibrio entre qué es lo que puede hacer y en qué ambito puede
hacerlo. Verificando asi el comportamiento y rendimiento del

profesional de salud.
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ANEXO 01

VARIABLE INDEPENDIENTE (x): SINDROME DE BURNOUT.
(CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE)

. Definicién Definicién . . . Instrumento .
Variable : Dimensiones Indicador s Valor Final
Conceptual Operacional de Mediciéon
a.1.- Fatiga
a.2.- Frustracion . .
Segin Maslach vy a.- Cansancio Emocional a.3.- Sobrecarga laboral f;’;ﬁf}ﬂgloaﬁ;nocwnal
Jackson se origina | Se define como una a.4.- Incumplimiento [aboral 17 — 26: nivel medio
respuesta . < 16: nivel bajo
como una respuesta | 'SP b.1.- Incapacidad personal Maslach Burnout
inadecuada al o Inventor L
al  estés laboral | goras  cronico y o b.2.- Dificultad personal iory Despersonalizacién
Sindrome crénico. como afecta | fiene  una  alta b.- Despersonalizacion b.3.- Persona intratable Services > 13: nivel alto
de Burnout ’ prevalencia en los b.4.- Desatencion Versién en 7 . 12: nli\gellmedio
en mayor O menor 5.- ili i ~ < b: nivel bajo
profesionales  que b.5.- Culpabilidad Ajena espariol

medida a un colectivo
profesional

importante.

laboran en el sector
salud

c.- Realizacién Personal

c.1.- Empatia
c.2.- Amabilidad

c.3.- Buen Clima Organizacional.

c.4.- Satisfaccion Laboral
c.5.- Trabajo en Equipo

Realizaciéon Personal

2 39: nivel alto

32 — 38: nivel medio

0 — 31 nivel baja realizacién
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ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PLAN DE TESIS

TiTULO: “SINDROME DE BURNOUT DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MANUEL
HIGA ARAKAKI - SATIPO 2018”.
II. DEFINICION " < IV: VARIABLES Y .
I. VARIABLE CONCEPTUAL IIl. DEFINICION OPERACIONAL IIl. HIPOTESIS DIMENSIONES V. METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION:
VARIABLE .
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL. INDEPENDIENTE (x): Descriptivo Transversal.
¢Cudl es el nivel. de Sindrome de | Determinar el Sindrome de Burnout en el _qf DISENO DE |
Burnout en el Profesional de Salud | Profesional de Salud Centro Quirdrgico Sindrome de Burnout. INVESTIGACION:
Centro Quirdrgico del Hospital Manuel | del Hospital Manuel Higa Arakaki - Descriptivo
Higa Arakaki — Satipo 2018? Satipo 2018
, ) DIMENSIONES: POBLACION:
PROBLEMAS ESPECIFICOS. OBJETIVOS ESPECIFICOS. HIPOTESIS GENERAL 30
. CnA - - - - Sindrome de Burnout:
3 A. ¢Cudl es el nivel de |A. Identificar el nivel agotamiento . L . - ] . .
SINDROME De Agotamiento  Emocional  que emocional  que  presenta el Eecl)rreiir dugﬁilnf:/t:ti?auon de tipo descriptivo |« Cansancio emoc_'c,’nal MUESTRA:
BURNOUT presenta el Profesional de Salud Profesional de Salud Centro P = Despersonalizacion 30
Centro Quirtirgico? Quirdrgico. = Realizacion personal i
METODO DE )
B. ¢Cudl es el nivel de |B. Identificar el nivel de INVESTIGACION:
Despersonalizacion que despersonalizacion que presenta el Enfoque Cuantitativo

presenta el Profesional de Salud
Centro Quirtrgico?

C. ¢Cudl es el nivel de
Realizacion ~ Personal  que
presenta el Profesional Salud
Centro Quirurgico?

Profesional de Salud Centro
Quirdrgico.

C. Determinar el nivel de realizacion

personal que presenta el Profesional
de Salud Centro.
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ENCUESTAN°® 1
ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

> Presentacion
Buenas tardes, somos Lic. en Enfermeria, con el debido respeto que se merece mi
presencia de hoy es para su participacion voluntaria de 1 encuesta para enriquecer
datos muy importantes durante mi formacion de pregrado como investigador con el
tema “Sindrome de Burnout del Profesional de Salud Centro Quirargico del Hospital

Manuel Higa Arakaki — Satipo 2018”, gracias por su participacion.

> Introduccioén

Como primer punto para su participacion en dicha encuesta, se le preguntaran
algunos datos generales para poder detallar mas aun de su funcidn como
profesional que es, del mismo modo se le hara la entrega de las encuestas precisas
para determinar los objetivos que requiero, en la cual solo tendran 10min para que
lo resuelva adecuadamente, en donde solo tendran que marcar una sola respuesta
en los casilleros correspondientes, luego de ello seran devueltos a la investigadora,
no se aceptara la entrega de las encuestas pasando el tiempo determinado para

obtener asi una respuesta verdadera y decidida.

> DATOS GENERALES

Marca con (x) la respuesta:

Edad : D

Sexo : Femenino D Masculino C]

Situacién Laboral: Contratado C] Nombrado C]Suplente D

Estancia Laboral : 1 — 5 afios D6 — 10 afos C]ﬂ — 15 afios D
16 afos a mas C]
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ENCUESTA N° 2
ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo
3 | me siento fatigado
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objeto
5 | impersonales
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 | Siente que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
9 | través de mi trabajo
10 | Siento que me hecho mas duro con la gente
11 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
18 | pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas es este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
21 | adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno se sus problemas
0 = Nunca.

1 = Alguna vez al Afio 0 Menos.
2 = Una vez al Mes o Menos.

3 = Algunas Veces al Mes.

4 = Una Vez a La Semana.

5 = Pocas Veces a La Semana.

6 = Todos Los Dias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo: “Sindrome de Burnout y el Desempefo Laboral del Profesional de
Enfermeria Del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel A. Carrién —
Huancayo. 2017”.
Responsable:
Lic. Enf. Rojas Curasma, Ghina
Lic. Enf. Pool Rolland Tovar Gutarra.
Propésito de descripcién de la investigacion
El propésito es determinar el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral del
Personal Asistencial de Enfermeria.
Procedimiento
Si usted acepta participar de este estudio de investigacion, el investigador
(estudiante de enfermeria) coordinara con usted una cita dentro de las
instalaciones del Hospital, la cual sera en la fecha y hora que a usted prefiera, se
le entregara dos instrumentos que estan compuestos por preguntas con
alternativas de respuesta predeterminadas, para medir el grado de estrés
emocional que puede estar manifestando.
Participacion voluntaria
La participacién en este estudio es voluntaria. Usted podra retirarse de la
investigacion en cualquier momento. También podra decidir que no desea
participar ahora o podra decidir que desea participar y cambiar de opcion mas
adelante, teniendo en todo momento plena libertad de decision. Si usted decide
no participar o retirarse luego de comenzar el estudio, no se tomara ningun tipo
de represalias o0 sanciones en contra de su persona.
Beneficios
Con su participacion se busca obtener grados de estrés que puede estar
cursando en el momento y lo cual perjudica en su desempeno laboral como
Enfermero. En base a ello, se podran crear nuevas estrategias para evitar llegar

al estrés y perjudica su persona y su entorno laboral.



Privacidad

A fin de proteger su privacidad, su informacion y datos obtenidos seran rotulados
con un numero de sujeto de estudio y no con su nombre, ni con sus iniciales;
conservando asi su informacion y su consentimiento en un archivo seguro que
no forma parte de los registros médicos. Su nombre no figurara en ninguna
publicacion o informe sobre esta investigacion, trabajandose los datos apenas

para los fines establecidos en este consentimiento.

Remuneracion:

No recibiras ninguna remuneracién por participar en este estudio.

¢ DESEAS PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO?

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que el sefior autor de la investigacion me ha explicado la
informacion y los procedimientos que incluye. Confirmo que he leido la
posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy satisfecho con las
respuestas y las explicaciones referidas, tuve tiempo y la posibilidad de leer la
informacién cuidadosamente, y decidir si deseo participar o no en el presente

estudio.

Consentimiento

Firma del participante......................ooo Fecha: ...... [...... [ci.....
Persona que Obtuvo el Consentimiento: Lic. Enf. Pool Rolland Tovar Gutarra.

Firma del investigador.....................

Fecha: .../...... [ooiiiiil.
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