


T/5/0. %3/ R #5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A �031 �030L�030°�254a-
s a r

<ni,,_,. 1% �034.0

�030E:'2�030�030
�030 or �030 ~X�030//

\_\�030\1V§/6/§__�030_...

NIVEL DE SiNDROME DE BURNOUT DE LAS ENFERMERAS EN LA

UNIDAD DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRiTlCOS DEL HOSPITAL

GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE, CALLAO 2016

TESIS PARA OPTAR EL 'ri'ruLo DE SEGUNDA

ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

ENFERMERiA INTENSIVA

AUTORAS:

NINOSKA RODRIGUEZ FONSECA

PAOLA ISABEL LEIVA RAMiREZ

PAULA HUILLCA CHARCA

CALLAO, 2016

' PERU





HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

> MG. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO PRESIDENTE

> DRA. JUANA GLADYS MEDINA MANDUJANO SECRETARIA

> MG. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO VOCAL

ASESORA: MG. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU

N° de Libro: O1

N° de Actas: 009,010,011

Fecha de Aprobacién de tesis: 17 de Octubre del 2016

Resolucién Decanato N° 642-2016-D/FCS de la sustentacién para la

obtencién del titulo de segunda especialidad profesional de fecha 12 de �031

octubre del 2016.



iNDlCE

Pég.

RESUMEN 05

ABSTRACT . 06

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 07

l.1 Determinacién de| Problema 07

l.2 Formulacién de| Problema 10

l.3 Objetivos de la Investigacién 10 .

l.3.1 Objetivo General 10

l.3.2 Objetivos Especificos 10

L4 Justificacién 10

ll. MARCO TEORICO 13

ll.1 Antecedentes de| Estudio 13

H2 Marco teérico 16

l|.3 Definiciones de términos bésicos . 29

Ill. VARIABLES E HIPOTESIS 30

|l|.1 Definicién de variables 30

|l|.2 Operacionalizacién de variables 31

l||.3 Hipétesis 32

IV. METODOLOGiA 33

|V.1 Tipo de Investigacién 33

|V.2 Dise}401ode la lnvestigacién 33

|V.3 Poblacién y muestra 33

|V.3.1 Poblacién 33

lV.3.2 Muestra 33

lV.4 Técnicas e lnstrumentos de recoleccién de datos 35

lV.5 Procedimiento de recoleccién de datos 36

lV.6 Procesamiento estadisticos de datos 36

V. RESULTADOS 38

VI. DISCUSION DE RESULTADOS 43

1



VI.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

V|.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

VII. CONCLUSIONES 45

VIII. RECOMENDACIONES 46

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 47

ANEXOS 49

Anexo 1: Matriz de Consistencia 50

Anexo 2: Esquema tentativo de la tesis 51

Anexo 3: Consentimiento informado 54

Anexo 4: Base de Datos 55

Anexo 5: Datos de Filiacién 59

2



lNDICE DE TABLAS

Pég

Tabla N° 5.1 Nivel de sindrome de Burnout de las 39

enfermeras en la unidad de emergencia y

cuidados criticos de| Hospital Guillermo Kaelin

- de la Fuente, Callao 2016

Tabla N�0345.2 Nivel de sindrome de Burnout en la dimension 40

agotamiento emocional de las enfermeras en la

unidad de emergencia y cuidados criticos del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Callao

2016

Tabla N�0355.3 Nivel de sindrome de Burnout en la dimension 41

despersonalizacién de las enfermeras en la

unidad de emergencia y cuidados criticos del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Callao

2016.

Tabla N�0345.4 Nivel de sindrome de Burnout en la dimension 42

realizacién personal de las enfermeras en la

unidad de emergencia y cuidados criticos del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Callao

2016

3



lNDlCE DE GRAFICOS

Pég.

Gré}401coN�0355.1 Nivel de sindrome de Burnout de las 39

enfermeras en la unidad de emergencia y

cuidados criticos de| Hospital Guillermo Kaelin

de la Fuente, Callao 2016.

Gré}401coN" 5.2 Nivel de sindrome de Burnout en la dimension 40

agotamiento emocional de las enfermeras en la

unidad de emergencia y cuidados criticos del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Callao

2016

Gréfico N�0315.3 Nivel de sindrome de Burnout en la dimension 41

despersonalizacién de las enfermeras en la

unidad de emergencia y cuidados criticos de|

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Callao

2016 V

Gréfico N�0355.4 Nivel de sindrome de Burnout en la dimension 42

realizacion personal de las enfermeras en la

unidad de emergencia y cuidados criticos de|

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Callao

2016

4



RESUMEN

El objetivo fue detenninar el Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria de la unidad de Emergencia y servicios criticos de| Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente 2016. El estudio es de tipo descriptivo �024

cuantitativo, de corte transversal. La técnica que se uso fue la encuesta y

el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicado. Los

resultados fueron: El nivel de Slndrome de Burnout en las enfermeras en

la unidad de emergencia y cuidados criticos es de nivel medio (88%), y

nivel alto (12%), no evidenciéndose niveles bajos, y esto se explica por

diversos factores de indole profesional. El agotamiento emocional en las

enfermeras, es de nivel bajo (72%). lo que demuestra que las enfermeras

tienen un adecuado control emocional. La despersonalizacién en las

enfermeras, es de nivel bajo (76%), aunque sl se evidencia niveles altos y

medios pero en baja frecuencia (12%), evidenciando asi que las

enfermeras a pesar que trabajan en una érea critica no tienen un trato frio

con el paciente. En relacion a la realizacién personal de las

enfermeras(os). existe un nivel de alto (56%), demostrando asi que la

mayoria de enfermeras sienten que su desarrollo profesional esta siendo

alcanzado en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente,
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ABSTRACT

The objective was to determine the Burnout Syndrome in nurses of the

emergency and critical services of the Hospital William Kaelin of the 2016

source. Material and method. The study is descriptive - quantitative, cross-

section. The technique that was used was the survey and the instrument

of Maslach Burnout Inventory (MBI) applied prior informed consent. The

results were as follows: the level of Burnout Syndrome in nurses in

emergency unit and critical care of the Hospital William Kaelin de la

Fuente is level average (88%), and high (12%), not demonstrating low

levels, and this is explained by various professional and institutional

factors. The emotional Burnout in nurses, is low-level (72%),

demonstrating that the nurses have adequate emotional control.

Depersonalization in nurses, is low (76%), although if there is evidence of

high levels and critical media but in low frequency (12%), demonstrating

so the nurses despite the fact that working in an area not they detached or

not have a cold treatment with the patient. In relation to the realization

personal of them nurses (you), there is a level of high (56%), showing so it

most of nurses (you) feel that their development professional is being

Oreached in the Hospital William Kaelin of the source
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién de|Prob|ema

En el émbito laboral han ocurrido muchos cambios en relacién a los

procesos Iaborales y el dise}401ode| trabajo, |os seres humanos vivimos

una realidad acelerada debido a los diversos cambios cienti}401cosy

tecnolégicos, ambientales y de salud mental, Io cual hace que Ilevemos

un ritmo de vida acelerado y acorde a la situacién existente.

Esta situacién hace que el ser humano este sujeto a constantemente a

situaciones que Ie generen a estrés, provocéndole cienos desérdenes y/o

alteraciones en su salud fisica y emocional, ||eva'ndolo }401nalmenteal

Sindrome de Burnout 0 �034sindromede Quemarse por el Trabajo�035,que

viene hacer una respuesta al estrés laboral crénico

El estrés se define como una condicién dinémica en la que el individuo es

confrontado con una oportunidad, una Iimitacién o una demanda sobre

ser/tener/hacer lo que uno desea y por lo que la resolucién es percibida

como incierta, pero importante para los resultados. El burnout es un

aspecto distintivo del estrés que ha sido de}401nidoy estudiado

primordialmente como un patrén de repuestas a estresores de| trabajo.

Actualmente existe un acuerdo en cuanto a que la experiencia de estrés

en el trabajo se relaciona por lo general con la calidad de vida en el

mismo, incrementa Ia morbilidad psiquiétrica y puede contribuir a algunas

formas de enfermedad fisica, con particular referencia a problemas

musculo-esqueléticos, estrés y depresién (1)

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, éste consiste en las

reacciones emocionales y fisicas perjudiciales que se producen en las

interacciones entre el trabajador y su entorno de trabajo, cuando |as
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demandas de| puesto superan Ias capacidades y recursos de| propio

trabajador (2)

En el a}401o2000, la Organizacion Internacional de| Trabajo (OIT) definio al

estrés laboral como una �034enfermedadpeligrosa para las economias

industrializadas y en vias de desarrollo, perjudicando a la produccién, al

afectar Ia salud fisica y mental de los trabajadores�035.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién

Internacional de| Trabajo (OIT), vienen insistiendo desde hace més de 8

a}401osen la necesidad de adoptar nuevos enfoques en materia de

deteccion, prevencion de riesgos profesionales y atender a �034nuevos�035,o

més bien �034emergentes�034riesgos, como |os denominados �034riesgos

psicosociales�035,un concepto unitario que engloba una pluralidad de

situaciones.(4)

En abril del 2007, publicaron un estudio sobre Burnout en enfermeras que

pertenecian al equipo de cuidados criticos en Francia, para lo que

reclutaron un total de 2392 enfermeras que laboraban en 278 unidades de

cuidado Intensivo. Les enviaron por correo una copia de| Inventario de

Maslach para Burnout (IBM), Iogrando establecer una prevalencia de

Burnout severo en el 33% de los casos. Ademés identi}401caronalgunas

éreas que podrian mejorarse como: prevencién de con}402ictos,participacion

en grupos de investigacion, y un mejor manejo de los casos terminales.

Hicieron énfasis en la necesidad de investigar a través de estudios

intervencionistas que utilicen medidas de prevencic'>n.(5)

En la Argentina posiblemente el indice de personas que sufren burnout

sea superior a otras partes del "mundo, sobre todo si consideramos las

caracteristicas que ha adoptado el mercado laboral en los ultimos a}401os

escasas ofertas de empleo, }402exibilizacionde la legislacion laboral con la
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consecuente inestabilidad y precarizacién de los contratos Iaborales,

cambios en los procesos productivos, y demés. Esto da lugar a que las

personas ocupen puestos que no son de su agrado o interés o bien para

los cuales estén sobre calificados, con el consecuente malestar que esto

acarrea, encontréndose en un escenario en el que predomina la

vulnerabilidad (6)

En el Peru Ia prevalencia anual del estrés es del 14%, aproximadamente,

siendo més frecuente en mujeres que en varones. El estrés es uno de los

factores ma�031simportantes para la mayoria de las enfermedades més

frecuentes que se manifiestan en nuestro siglo, presenténdose tanto

trastornos cardiacos, hipertensién arterial, céncer, alteraciones

metabélicas y hormonaIes.(7)

En mi trabajo en el hospital he podido observar con frecuencia que mis

colegas de| érea asistencial de emergencias y de cuidados criticos, se

muestran indiferentes al saludo, irritables ante cualquier situacién Al

interactuar mani}401estan:�034|asguardias son pesadas, el equipo de salud no

ayuda . no colabora, todo me la Ilevo... pero bueno tendré que seguir ya

estoy aqui y bien tengo hijos, tengo a mi familia �034cadavez Ios

pacientes son mas especiales... y encima no mandan més personal para

responder "es terrible Ia demanda de pacientes cada dia y muy

exigente,..", �034mesiento muy cansada", �034tengo dolores de cabeza".

En viriud de lo antes redactado surge Ia siguiente interrogante:
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1.2 Formulacion de Problema

1.2.1 Problema General

(;Cua'l es el nivel de Sindrome de Burnout de las Enfermeras en la

Unidad de Emergencia y Cuidados Criticos de| Hospital Guillermo

Kaelin De La Fuente, Callao 2016?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout de las Enfermeras en la

Unidad de Emergencia y Cuidados Criticos de| Hospital Guillermo

Kaelin De La Fuente, Callao 2016

1.3.2 Objetivos Especi}401cos

o ldenti}401carel nivel de Sindrome de Burnout, que presentan

las enfermeras, segun la dimension agotamiento emocional.

o Identificar el nivel de Sindrome de Burnout, que presentan

|as enfermeras, segun la dimension despersonalizacion.

o Identificar el nivel de Sindrome de Burnout, que presentan

las enfermeras, segun la dimension realizacion personal.

1.4 Justificacion

Existe un modelo sobre el sostenimiento del ideal ambiente social

propuesto por el Instituto para la Investigacion Social de Michigan

con la }401nalidadque se realicen trabajos dirigidos a determinar Ias

consecuencias del trabajo en la salud que puede afectar su

desempe}401o,las relaciones personales y su salud fisica y mental del

equipo de salud.

El profesional de enfermeria de los servicios de emergencia y de

cuidados criticos constituye un grupo vulnerable de padecer
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sindrome de Burnout por el gran compromiso fisico y mental que

genera el cuidado de pacientes criticos, la tension del tiempo con

que se trabaja, el contacto con el dolor y la muene, la falta de

cooperacion de los enfermeros por su estado de gravedad y el

aumento de las exigencias en cuanto a la calidad de la atencién de

enfermeria, mas aun si el profesional de enfermeria de la ciudad de

Lima no es ajeno a esta situacién que se ha evidenciado en

estudios realizados frente al sindrome de burnout en esta

poblacién; pues se ha manifestado por presencia de cefaleas,

diaforesis, ansiedad, irritabilidad y apatia.

En el émbito Social durante su quehacer profesional |os enfermeros

tienen que tomar decisiones acerca de la salud de los individuos,

por lo que tienen una gran responsabilidad, es asi como |as

condiciones Iaborales en que se desenvuelven, |as relaciones

interpersonales que mantienen con los usuarios, familiares.

compa}401erode trabajo y el resto de equipo de salud, |as satisfaccién

en el puesto, asi como factores de tipo personal entre otras

generan tension que al no ser debidamente controladas ponen en

riesgo la salud fisica y mental.

En el émbito practico enfermeria enfrenta continuamente estrés

laboral, conjunto de reacciones fisicas y mentales que sufre

enfermeria cuando se ve sometido a diversos factores externos,

que superan su capacidad para enfrentarse a ellos. Estas

reacciones pueden ser fisiologicas, cognitivas, conductuales o

emocionales y por lo general van acompa}401adasde agotamiento

fisico y/o mental, angustia y sensacién de impotencia o frustracién

frente a la situacion o situaciones que generan ese estrés. Uno de

ellos es el sindrome de Burnout 0 sindrome del trabajador

quemado, que suele darse en aquellos puestos de trabajo
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relacionados con atencién al publico. Este tipo de puestos, en

muchas ocasiones van acompa}401adosde una sobrecarga laboral

(por ejemplo por una exposicion continua a reclamaciones 0 quejas

de clientes), lo que genera una situacion de estrés permanente y

acumulativo en enfermeria. Finalmenle el personal de enfermeria

pierde toda motivacién y se produce una dinémica mental negativa

que le hace percibir cada nueva jornada laboral como interminable.

El presente estudio permitiré fortalecer |os mecanismos que

generan problemas o situaciones al sindrome de Burnout ; asi

como la implementacién de talleres sobre el manejo del estrés que

le permita mejorar la calidad de vida y la atencién que brinda al

usuario y el de ellos mismos ya que esta problemética tiene un

efecto que puede afectar su desempe}401olaboral, las relaciones

personales y su salud fisica 0 mental.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de| Estudio

2.1.1. Antecedentes lnternacionales

Lucia Acevedo Figueroa, julio del a}401o2014, México. Realizaron

un estudio sobre �034Sindromede burnout en el profesional de

enfermeria�035.El estudio fue de tipo correlacional, con una muestra de 138

profesionales de enfermeria de ambas unidades seleccionadas por un

muestreo estrati}401cadopor turno, a las que se aplico la escala Maslash

Burnout y para las variables sociodemogréficos y Iaborales una cedula

breve. En el anélisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva e

inferencial. Llegando a las siguientes conclusiones:

El 48.6% de los participantes se encontraron en el rango de edad de 25-

34 a}401os.58% fueron casados, 48.6% fueron licenciados enfermeria.

44.2% contaba entre 5 y 10 a}401osde experiencia laboral. En ambas

instituciones se encontré un nivel medio de Burnout. AI relacionar el

sindrome de Burnout con las caracteristicas sociodemogré}401casy

Iaborales se enconlro significancia con las variables, per}401lprofesional y

turno de trabajo (8).

Vitor Manuel Costa Pereira Rodriguez, Andreia Susana de Sousa

Ferreira en julio-agosto del a}401o2011.Portuga|.Rea|izaron un estudio

sobre " Factores generadores de estrés en enfenneros en Unidades de

Terapia lntensiva en Portugal. Su objetivo fue conocer algunos factores

generadores de estrés de enfermeros que trabajan en unidades de terapia

intensiva. Su muestra fue de 235 enfermeros pertenecientes a dos

unidades de terapia intensiva de la ciudad de| Porto (Portugal). En la

recoleccién de datos utilizaron: Un cuestionario de auto llenado; la Escala

de las Relaciones lnterpersonales en el Trabajo; y la Nurse Stress index.

Llegando a las siguientes conclusiones:
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"Los resultados obtenidos en este estudio, apuntan factores

organizacionales capaces de desencadenar estrés en el enfermero

intensivisla. Es también necesario destacar que los datos de este trabajo,

apuntan para la necesidad de contar con espacios fisicos adecuados a las

necesidades de los trabajadores, incentivos con mayor equidad y

necesidad de aumentar el numero de enfermeros para disminuir la carga

de trabajo".

�034Losenfermeros tienen un conocimiento de media a bajo lo que refleja los

resultados de los estudios anteriores expuestos como antecedentes que

los enfermeros no damos importancia al estrés laboral en su real

dimension, puesto que a pesar de saber y reconocer muchas veces Ios

signos no hacemos nada por ayudarnos o ayudar a los demés" (9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ayala Cérdenas Elizabeth, en Lima, el 2011, realizo un estudio

titulado �034Sindromede Burnout en el personal de enfermeria de los

servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru,

el cual tuvo como objetivo determinar el Slndrome de Burnout en el

personal de enfermeria de los servicios criticos de| Hospital Central

de la Fuerza Aérea de| Peru 2011. El estudio es de tipo

cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte

trasversal. La poblacién estuvo conformada por 93, 53 enfermeras

(os) y 39 técnicas (os) en enfermeria. La técnica fue la encuesta y

el instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado previo

consentimiento informado. Las conclusiones entre otros fueron:

El Sindrome de Burnout en la mayor/a del personal de

enfermeria do Ios servicios criticos es media a alto, de igual

modo en la dimension agotamiento emocional y

despersona/izacion referido a que se sienten cansadas (os) al

}401nalde la jornada de trabajo y no Ies impona lo que las ocurra

a los pacientes, creen que estan trabajando demasiado, y

trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de

14



mi parte y trabajar directamente can personas le produce

estrés, mienlras que en la dimension realizacion personal de la

mayoria es media a bajo y en cuanto a los servicios criticos el

mayor porcentaje del personal de enfermeria es media a alto

en los servicios de sala de operaciones, UTI y emergencia (10)

Isidro Velésquez chuman; en 2014, en lima, realizo un estudio titulado

"Nive| de estrés laboral en los profesionales de enfermeria de|

departamento de emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Santa

Rosa" Pueblo Libre 2014. Su estudio es de tipo cuantitativo, nivel

aplicativo, de corte trasversal. La poblacién estuvo confonnado por 35

enfermeros. La técnica fue Ia encuesta y el instrumento el Maslasch

Burnout Inventory (MBI), aplicativo previo consentimiento informado.

Llegando a las siguientes conclusiones:

El nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria del

departamento de emergencia y cuidados criticos en su mayoria es medio,

en la dimension agotamiento emocional de medio a bajo referido a que se

sienten cansados al }401nalde la jornada de trabajo, en despersonalizacion

de media a bajo porque no tratan a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales, mientras que en la dimension realizacion personal

Ia mayoria es de medio a alto porque pueden crear una atmosfera

relajada con sus pacientes, ha conseguido muchas cosas atiles con su

profesién, se siente muy activo, se sienten estimulados después de

trabajar con los pacientes, tratan muy e}401cazmente|os problemas de los

pacientes, fécilmente comprenden como se sienten |os pacientes (11).

Giovanna Mercado Torres, en el 2006, en Lima, realizo un estudio

titulado �034Nivelde estrés laboral en enfermeras en el Hospital Naciona| Dos

de Mayo�035;el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés laboral

en enfermeras seg}401ndimensiones de cansancio emocional, baja

rrealizacion personal y despersonalizacién. La muestra estuvo
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conformada por 98 enfermeras asistenciales que trabajan en los servicios

de cirugia, medicina, UCI y emergencia; de las que se abordo a un total

de 62 enfermeras. La técnica fue la encuesta autoadministrada y el

instrumento el inventario de Maslach adaptado. Las conclusiones fueron

entre otras:

"El 56.5% (35) tienen un nivel de estrés media, 24.2%

(15) nivel bajo y 19.4% (12) alto. En cuanto alas dimensiones

Ios profesionales de enfermeria encueslados solo re}401eren

senlirse afecrados en la dimension de realizacion personal,

dado que las dimensiones de cansancio emocional y

despersona/izacion no slgni}401canproblema�034.(12)

2.2 Marco Teérico

2.2.1 Bases epistémicas

El sindrome de Burnout es una patologia derivada de la interaccion

del individuo con unas determinadas condiciones psicosociales nocivas

de trabajo. El producto de dicha interaccién, que se describe a

continuacién. se denomina "slndrome de estar quemado por el trabajo"

(SQT), habitualmente conocido como "sindrome de burnout".

En la década de los 70 se hace referencia por primera vez a este

fenémeno de| Burnout�030,fue Freudenberguer (1974) quien observo una

serie de manifestaciones de agotamiento en los psicoterapeutas de una

cllnica y utilize�031)este término para explicar el proceso de deterioro en los

cuidados profesionales a sus usuarios.

El sindrome de Burnout lo oonstituye su origen exégeno y siempre

relacionado con el trabajo. Existen factores endégenos y de personalidad.

que predisponen al Burnout, pero no son su origen. Algunos cambios

bioqulmicas causados por el Burnout son bastante inespeci}401cos.
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comunes con otros sindromes, y expresion de la angustia y del

sufrimiento que el sindrome provoca. Las evidencias actuaies apuntan

decididamente hacia |as causas Iaborales como principal origen del

Burnout.

Es un sindrome bésicamente emocional, exégeno y reversible, pero su

pronéstico depende del tiempo que haya transcurrido desde que se

manifesto y de la posibilidad de cambiar |os factores que lo han originado.

La perspectiva clinica, asume el Burnout como estado (concepcién

estética) al que llega el sujeto como consecuencia de| estrés laboral, y la

psicosocial, lo define como un proceso con una serie de etapas que se

generan por interaccién de las caracteristicas personales y de| entorno

laboral.

Fischer (1983) consideré el Burnout como un estado resultante de| trauma

que conllevaba una disminucién en la autoestima de los sujetos mientras

que Pines y Aronson (1988), lo conceptualizan como un estado en el que

combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e

inutilidad y baja autoestima, acompa}401adode un conjunto de sintomas que

incluia vacio, sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusién,

desarrollo de un autoconcepto y una actitud negativa hacia, el trabajo,

hacia la vida misma.

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste

ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como

respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores

estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.

Edelwich y Brodsky (1980) lo describen como una pérdida progresiva de

idealismo, energia y propésito, mientras que otros estudiosos en el campo
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de la psicologia organizacional Io ubican como un estado de desgaste

emocional y fisico.

Pines. Aronson. ( 1981) 0 en su definicion comunmente més conocida,

como una condicién multidimensional de agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal en el trabajo,

que se da en ocupaciones con contacto directo y constante con gente.

Maslach, (1981). lndependientemente de la de}401niciénparticular de los

diferentes estudiosos en el campo. lo cierto es que el burnout es una

condicion que llega a quemar o agotar totalmente a la persona que lo

sufre.

Actualmente, el Burnout es una enfermedad descrita en el indice

internacional de la Organizacion Mundial para la Salud ICD-10, como

�034Z73.0Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacién de

agotamiento vital)", dentro de la categoria més amplia Z73 de �034problemas

relacionados con dificultades para afrontar la vida", lo que llega a denotar

la importancia de este padecimiento a nivel mundial. (13)

Proceso de desarrollo del sindrome de Burnout

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la

experiencia cotidiana de cierlos acontecimientos y se desarrolla

secuencialmenle en cuanto a la aparicién de rasgos y sintomas globales.

El hecho de que la sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha

influido en ahondar las discrepancias entre algunos autores en el

momento de definirlo, pues depende a qué se Ie dé mas importancia: al

sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa de|

proceso, etc.

Por lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de

explicar el desarrollo del sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos

ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio. Algunos de los autores
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que han intentado una vision global son: Manzano (1998), GilMonte, Peiro

y Valcércel (1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Farber

(1991), Leiter y Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982,

1980). Edelwich y Brodsky (1980), entre otros. Para Edelwich y Brodsky,

el desarrollo de| sindrome de Burnout tiene cuatro etapas en las

profesiones de ayuda:

La primera es el entusiasmo ante el nuevo puesto de trabajo

acompa}401adode altas expectativas;

La Segunda es el estancamiento como consecuencia de| incumplimiento

de las expectativas;

La tercera etapa es la de frustracion

La cuarta etapa es la apatia como consecuencias de la falta de recursos

personales de| sujeto para afrontar la frustracién. La apatia implica

sentimientos de distanciamiento y de simplicacién laboral, y conductas de

evitacion e inhibicién de la actividad profesional.

Cherniss (1982) postula que el Burnout se da en un proceso de

adaptacién psicolégica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante,

en el cual el principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso

lo describe en cuatro fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de

afrontamiento defensivo. La fase de estrés consiste en un desequilibrio

entre las demandas de| trabajo y los recursos de los que dispone el

individuo para hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de

agotamiento se produce con la respuesta emocional inmediata de| sujeto

ante dicho desequilibro, es decir que el trabajador presentaré

sentimientos de preocupacién, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento. La

Fase de afrontamiento implica cambios en la conducta y en la actitud de|

trabajador, caracterizéndose por un trato impersonal, frio y cinico a los

clientes.
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El modelo de Farber (1991) describe seis estadios sucesivos: 1.

Entusiasmo y dedicacién. 2. Respuesta de ira y frustracién de| trabajador

ante |os estresores Iaborales. 3. No hay una correspondencia entre el

esfuerzo y los resultados y recompensas. 4. Se abandona el compromiso

e implicacién en el trabajo. 5. Aumenta la vulnerabilidad de| trabajador y

aparecen sintomas fisicos, cognitivos y emocionales. 6. Agotamiento y

descuido.

El Modelo Procesual de Leiter surge a partir de| modelo secuencial de

Leiter y Maslach (1988) y plantea que la aparicién de| Burnout se da a

través de un proceso que empieza por un desequilibrio entre las

demandas organizacionales y los recursos personales. Esto provocaria

Cansancio Emocional en el trabajador, para luego experimentar Ia

Despersonalizacién como una estrategia de afrontamiento. El proceso

concluye con baja Realizacién Personal como resultado de la ine}401caciaal

afrontar |os diferentes estresores Iaborales, es decir que las estrategias

de afrontamiento no son a}401nescon el compromiso exigible en el trabajo

asistencial. Como se puede observar, son tres |as dimensiones que

explican Ia evolucién de| sindrome. De éstas, el agotamiento emocional

es el aspecto clave en este modelo y se refiere a la fatiga, pérdida

progresiva de energia, etc. La despersonalizacién experimentada por el

trabajador se re}401erea una forma de afrontamiento que protege al

trabajador de la desilusién y agotamiento. Esta implica actitudes y

sentimientos cinicos, negativos sobre los propios clientes, que se

manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas

que prestan sus servicios. Y por (ultimo, la dificultad para la realizacion

personal en el trabajo son respuestas negativas hacia si mismo y el

trabajo. Es el deterioro del autoconcepto acompa}401adode sensaciones de

inadecuacién, de insu}401cienciay de desconfianza en sus habilidades

20



Factores de Riesgo

A) Variables individuales

Segun Edelwich y Brodsky (1980). el Burnout aparece cuando el

deseo de| sujeto de marcar una diferencia en la vida de| otro se ve

frustrado, ya que las razones por la que las personas se dedican a

ayudar a los demés tienen por objeto confirmar su sentido de poder.

También se}401alanque el tener muy alto entusiasmo inicial, baja

remuneracion econémica independientemente del nivel jerérquico y

educacién, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso

inadecuado de los recursos, y ser empleado joven son variables

que aumentan Ia probabilidad de desarro||ar el sindrome de

Burnout.. Estas caracteristicas se dan, por ejemplo, en el personal

de enfermeria, que es donde se ha centrado la mayor parte de las

investigaciones, y en el que se encuentra que el desfase existente

entre el espiritu altruista, Ia formacién recibida y la realidad laboral

es més alto. Ademas, un alto porcentaje de| personal tiene pocos

a}401osde experiencia y su situacion laboral no es estable. Como ha

demostrado Manzano, el ser fijo en un trabajo aumenta el grado de

satisfaccién personal (Manzano, 1998). La misma autora observa

que el nivel de educacion se asocia con mayor frecuencia e

intensidad al cansancio emocional.

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las

personas que tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout

debido a que la implicacién de| sujeto con la familia hace que

tengan mayor capacidad para afrontar los problemas y con}402ictos

emocionales, pero también a ser més realistas. Manzano (1998).

por el contrario, argumenta que frecuentemente. a mayor numero

de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional. En relacion al sexo se

observa que las mujeres son mas vulnerables al desgaste

profesional que los hombres. pero se debe advertir que el anélisis
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de la relacién de estas variables se complica por varios factores

distorsionadores: por ejemplo. las mujeres pueden estar

contratadas en trabajos con baja Iibertad de decision a diferencia de

los hombres; influyen también |as demandas familiares, Ia

educacién y los ingresos. También parece importante incluir el nivel

de implicacién de| sujeto. Especificamente, Ia implicacién aparece

como predictor signi}401cativode desgaste profesional junto con

estrategias de afrontamiento y balance de afectos. También in}402uye

la personalidad. Asi, se habia de "Personalidad resistente al estrés",

ya que aunque el origen de| desgaste profesional se relaciona con

el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables individuales

ejercen una fuerte in}402uenciaen las respuestas y, por lo tanto, en las

consecuencias. Asi pues, Ia relevancia de las variables personales

implican que exista un �034estilode conducta ante el estrés�035,que ha

dado lugar a dos explicaciones giobalesz Ia �034personalidad

resistente" de Kobassa (1982) y el "sentido de coherencia" de

Antonovsky (1987). Entre estos dos modelos. el modelo de

personalidad de Kobassa denominado "hardy personality 0

hardiness", que ha tenido mayor repercusién académica e

investigadora, plantea que las dimensiones que conslituyen Ia

personalidad resistente son formas de accién y compromiso a partir

de las situaciones reales. Las dimensiones que constituyen la

personalidad resistente son, pues: el compromiso, ei control y el

reto. Ei compromiso hace referencia a la implicacién e identificacién

personal con lo que se hace, reconociendo los propios valores, las

metas que guian a la conducta y la con}401anzainterpersonal con los

otros. E1 sujeto esté convencido de que al intervenir provocaré un

impacto en el curso de los acontecimientos para su propio

beneficio, aunque sea parcialmente. El reto implica que el sujeto

percibe el cambio como una oportunidad para mejorar Ia situacién

actual y/o |as propias competencias; es decir que incluye flexibilidad
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cognitiva y tolerancia a la ambigijedad. Asi pues, este tipo de

personalidad utiliza estrategias de afrontamiento eficaces ante el

estrés, como la modificacién perceptiva de los estresores

concibiéndolos como oportunidades, Ia bL'1squeda de apoyo social,

el desarrollo de estilos de vida saludables, entre otros. El otro

modelo, el �034sentidode coherencia", se basa en los aspectos activos

de la conducta que llevan al desarrollo de la salud e implica todos

aquellos medics que facilitan la conducta activa y llevan al sujeto a

desarrollar acciones adaptativas y positivas frente a los factores de

estrés: apoyo social, formacién, medios econémicos, familia,

creencias, etc. Dichos componentes estén compuestos por tres

dimensiones: comprensibilidad (componente cognitivo),

manejabilidad (componente instrumental) y significatividad

(componente motivacional). Seg}401nAntonosvky (1979), el sentido de

coherencia no es un rasgo de la personalidad ni un estilo de

afrontamiento, sino un conjunto de "competencias bésicamente

cognitivas que proporcionan una orientacién disposicional

generalizada"

B) Variables sociales

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera

de| lugar de trabajo pueden amoniguar el efecto de los estresores o

pueden ser fuentes potenciales de estrés. Los efectos positivos de

las relaciones sociales sobre el trabajador han sido clasi}401cadosen

emocionales, informativos y instrumentales. En cualquier caso, es

bésico que exista un apoyo social, que redunda en la integracién

social, Ia percepcién de la disponibilidad de otros para informar o

comprender y la prestacién de ayuda y asistencia material.

(Manassero & Cols, 2003, Hombrados, 1997). House (1981) ha

clasificado varias fuentes de apoyo social: pareja, familiares,

vecinos, amigos, compa}401eros,superiores o supervisores, grupos de
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autoayuda, profesionales de servicio y cuidadores. (Manassero &

co|s., 2003). En general, |as variables sociales aceptadas serian:

a) Variables sociales extra- Iaborales. Relaciones familiares y/o

amigos. Los estudios de| Burnout hacen hincapié en la importancia

del apoyo de estas fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse

querido, valorado y cuidado. Segun Repeti (1989), el apoyo familiar,

en el hogar, mitiga los efectos estresores menores de la vida diaria.

En general se acepta que la falta de apoyo social puede ser un

factor de estrés e incluso puede acentuar otros estresores; ya que

.la presencia de éste rebaja o elimina |os estimulos estresantes,

mod'r}401cala percepcién de los estresores. in}402uyesobre |as

estrategias de afrontamiento y mejora el estado de énimo, la

motivacién y la autoestima de las personas.

b) Variables organizacionales. Entre |os factores de riesgo

organizacionales se distinguen estresores relacionados con la

demanda laboral. el control laboral, el entorno fisico laboral, |os

contenidos del puesto, |os aspectos temporales de la organizacién,

la inseguridad laboral, el desempe}401ode| rol, las relaciones

interpersonales Iaborales, el desarrollo de la carrera, |as politicas y

clima de la organizacién. Las caracteristicas de las demandas

Iaborales y el estrés laboral han sido muy estudiadas. Se distinguen

dos tipos: |as cuantitativas y cualitativas. V

E! primero se re}401erea la carga laboral, y el segundo al tipo y

contenido de las tareas Iaborales (naturaleza y complejidad de las

demandas Iaborales). Tanto el exceso de trabajo como la carga

laboral excesivamente baja tienden a ser desfavorables a diferencia

de los niveles moderados. Los niveles altos de sobrecarga laboral
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objetiva y presién horaria disminuyen el rendimiento cognitivo,

aumentan ei malestar afeclivo y aumentan la reactividad fisiologica.

Dimensiones

Reducida realizacion personal

La persona experimenta como su competencia personal va

disminuyendo, tras esta reduccion la persona puede pensar en la

posibilidad de un posible cambio laboral bien dentro de la empresa

en la que esta bien incluso el cambio en el sector en el que se

presenta. Ademas Ia persona percibe que no progresa y se queda

estancada tanto a nivel profesional como a nivel de productividad.

También tiene una evaluacién de si mismo y de lo que hace muy

negativa, por lo que con el tiempo indica que tiene baja autoestima,

descontento en su vida en general .

Despersonalizacién

En esta dimension Ia persona muestra una falta total de interés

hacia todo lo que Ie rodea, asi como pérdida en la capacidad de

empatizar con los compa}401eros,familiares y demas personas de su

entorno. Por eso presentan sentimiento de culpa y a Ia vez cuando

tienen que interactuar con mis personas utilizan el cinismo como

escudo. A todo eI|o se suma un comportamiento hostil�030hacia Ios

demés pero, por otro lado, de retraimiento llegando a la depresion.

Agotamiento emocional

Esta dimension tiene que ver con la energia de la persona (ésta es

de muy bajo nivel), también tiene que ver con la poca capacidad de

la persona para recargar |os recursos emocionales que tiene,

asimismo Ia persona percibe una sensacién tensa y constante de

impotencia y frustracién por lo que sigue gastando mas, si cabe, los

recursos dichos anteriormente. Las tareas que tiene que ejecutar
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han perdido todo su atractivo. no hay nada que a la persona la

impulse a ejecutarlas. Todo movimiento es tedioso y lo acepta con

disgusto.

Consecuencias de| Burnout

La mayoria de las consecuencias de Burnout son de carécter

emocional. Esto yse explica porque |os estudios realizados se han

basado en la definicion operativa de Maslach, en la que 12 de los

22 items de su escala apuntan al factor emocional, en general, los,

relacionados con la depresién, como sentimientos de fracaso,

pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Los

sintomas cognitivos han sido menos estudiados, pero son de gran

importancia pues en el comienzo de| desarrollo del sindrome hay

una incoherencia entre las expectaiivas Iaborales y lo real, lo que

ileva a una frustracién y depresién de indole oognitiva, que es una

de las caracteristicas de| sindrome. También la segunda dimension

que atribuye Maslach y Leiter (1996) el Burnout, el cinismo, tendria

alguna relacion con lo cognitivo, manifestado por la autocritica

radical, la desvalorizacion personal que puede conducir al

�034auiosabotaje",Ia desconfianza y la desconsideracion hacia el

trabajo. En cuanto al area conductual, que ha sido menos

esiudiada, Ia consecuencia mas importante es la

despersonalizacion. »

Las consecuencias de| sindrome en este aspecto se pueden

sintetizas en:

1) la pérdida de accion proactiva

2) las soluciones que llevan al oonsumo aumentado de

estimuiantes. abusos de sustancias y, en general, hébitos

da}401inospara la salud. La persona llega a manifestar desordenes

}401siolégicoscon sintomas como cefaleas, dolores musculares
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(sobretodo dorsal), dolores de muelas, néuseas, pitidos aurales,

hipenensién, Cllceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito,

disfunciones sexuales y problemas de sue}401o.En general,

pueden aparecer y/o aumentar los trastornos psicosométicos y

la fatiga crénica.

En otro orden, |as consecuencias sociales se relacionan con la

organizacién del trabajo que desarrolla el sujeto, siendo Ia més

importante su reaccién tendente al aislamiento y su desprecio de

cualquier forma de interaccién social. También se ha observado que

las personas con altos niveles de Bruno tienen menos satisfaccién

con la pareja y las conductas en el hogar son de irritacién. disgusto

y tensién. Esta situacién incide especialmente en el deterioro de las

interacciones personales.

Sintomas Descriptivos de| Sindrome de Burnout

Emocionales. Depresién. lndefensién. Desesperanza. Irritacién.

Apatia. Desilusién. Pesimismo. Hostilidad. Falta detolerancia.

Acusaciones a los clientes. Supresién de sentimientos. Cognitivos

Pérdida de significado. Pérdida de valores. Desaparicién de

expectativas. Modificacién autoconcepto. Desorientacién cognitiva.

Pérdida de la creatividad. Distraccién. Cinismo. Absentismo.

Conductas inadaptativas. Desorganizacién. Evitacién de decisiones.

Aumento del uso de cafeina, alcohol, tabaco y drogas. Evitacién de

contactos. Con}402ictos interpersonales. Malhumor familiar.

Aislamiento. Formacién de grupos criticos. Evitacién profesional.
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Estrategias y Técnicas de lntervencién Frente al Burnout

Actualmente, |as estrategias y técnicas de intervencién se basan en

los diversos métodos y conocimientos desarrollados para afrontar y

manejar el estrés.

La mayoria de los programas se centran en hacer ver a los

trabajadores Ia importancia de prevenir |os factores de riesgo con el

fin de que conozcan el problema, asi como en el entrenamiento en

aspectos especificos (afrontamiento, reestructuracién cognitiva,

organizacién de| tiempo, estilos de vida, etc.).

Entre |os primeros (iue plantearon un modelo con los pasos a

seguir se encuentra Paine (1982), que detenniné |os cuatro

siguientes:

1) Identi}401carel Burnout.

2) Prevenirlo mediante informacién y afrontamiento.

3) Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al

desarrollo de sindrome de Burnout.

4) Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores

diagnosticados.

En 1999, Ramos (1999) planteé diversas estrategias de intervencién

en personas ya diagnosticadas, que en resumen son:

1) Modificar |os procesos cognitivos de autoevaluacién de los

profesionales (entrenamiento en técnicas de afrontamiento,

principalmente a las orientadas a la tarea/solucién de

problemas).

2) Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o

neutralicen |as consecuencias de| Burnout.

3) Desarrollar habilidades de comunicacién interpersonal,

habilidades sociales y asertividad.

4) Fortalecer |as redes de apoyo social.
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5) Disminuir y, si es posible, eliminar |os estresores

organizacionales. Ramos valoré también los distintos niveles de

intervencién, distlnguiendo:

a. Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento

al estrés laboral.

b. Interpersonal, relacionado con la formacion en habilidades

sociales y desarrollo del apoyo social en el contexto laboral.

c. Organizacional, en referencia a la eliminacion o disminucién

de estresores en el trabajo. (14)

2.3 Definiciones de términos bésicos

SlNDROME

Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos

de una enfermedad 0 de un cuadro patologico determinado

provocado, en ocasiones, por la concurrencia de més de una

enfermedad.

ENFERMERAS

Profesionales de Enfermeria que brindan cuidados a los pacientes

en los servicios de emergencia y cuidados criticos del Hospital

Cayetano Heredia.

�030 EMERGENCIA

son los servicios que brindan atencion integral las 24 horas de| dia,

a pacientes adultos mujeres y varones que tienen mayor riego de

sus vidas que se encuentran ubicados en el Hospital Guillermo

Kaelin De La Fuente.
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde variables

3.1.1 Variable 1: NIVEL DE SiNDROME DE BURNOUT

Es el resultado que obtiene el profesional de enfermeria luego que

responde al inventario de Malash referido a la relacién a las

tensiones que vivencian en su quehacer profesional, agotamiento

emocional, despersonalizacién y realizacién personal.
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3.2 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICI I N

VARIABLE INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACIONAL

A t ' t . ' 'El sindrome da E9;::i�030:;° Cansancio emocuonal. sindrome

Burnout�031�030amblén -Sentlmlentos da desesperanza Am)

conocido como V d°s"�034°'é5�030
sindrome dc Es el resultado que -Agotamiento fisico. sindrome

desgasm obtiene al -Actitudes neatlvas hacia el Medic

ocupaclonal O profesional de trabajo.

profesional, es un enfermz}402alluego qua sindromg

padecimiento que se :'°sp°�030nead M I h R Bajo

' - I .Nivel de produce como nven arm a a as espuesta negat va hacia uno ver

, referido a |a relaclén -Trato Impersonal.

sindrome respuesta 8 alas tensiones ue Actlt d ti I lnsmlmemodo Burnout presiones 4: D " I6 u as neg: vas con os anex�0342)

pmbngadas que �034Mviven en su quehacer �034P973093130 '1 demés.

persona sufre �030meprofesional, -Falta de preocupacibn por los

factores estresantes agoumiemo damas�030

emocionales e emocional�031_ _'

lnterpersonales despersonallzaclon y .

' R I�030'6rehcionados con 9' reallzaclbn personal. 83 IZBCI '1

�030rabajm P°|'3°"a' -Autoconcepto.

-Respuesta negativa al trabajo.

-Sentimlentos de escasa

-competencia profeslonal.
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3.2 Hipétesis general e hipétesis especificas

Nuestro estudio de investigacién es de tipo cuantitativo - descriptivo

que cuenta con una sola variable por lo tanto no tiene Hipétesis.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de lnvestigacién

El presente estudio es de tipo aplicada; asimismo seré de enfoque

cuantitativo �024descriptivo,porque permitiré examinar y describir los

datos de manera cientifica y ser susceptibles de medicién

estadistica. Seg}401nel tiempo de recogida de datos, sera'

prospectivo. Y segfm Ia forma de recoleccién de datos seré

transversal.

4.2 Dise}401ode la lnvestigacién

El dise}401ode investigacién seré de tipo observacional ya que no se

manipulara la variable, solo se describiré |os resultados obtenidos.

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacién estaré conformada por 55 profesionales de Enfermeria

que tienen el rol asistencial en los servicios de Emergencia y de

Cuidados Criticos de Adultos mujeres y varones de| Hospital Guillermo

Kaelin De La Fuente

4.3.2 Muestra de Estudlo

Seré por el método probabilistico, es decir por conveniencia igual a

25 enfermeras
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FORMULA DE LA MUESTRA DE UNA POBLACION

n = Zz.N.p.q ' _ n

U�030v'-1)a�031+Z�031.'p.q '1 �030n
1 + IT]

I�030;p: 0.5

q: 0.5

e= 0.05 % b n : __._�031*�030:8

Z=1.96 1 +5

N: Nro. De

E�024U.U;J "/U

z=1.9e

N= Nro. De (05)

�034= (55 �02400.052 + 1.9a2(o.5) (0.5)

n _ 3.8415.55(0.5)(0.5) 48

(55 �02400.0025 + 3 .8416(0.5)(o.5) n =5

�034Kg. ni
�0300.135 + 0.9604 1.8767

n _ 52.322

�0310.135 + 0.9504

52.822
n = -�024�024�024�024

1.0954

n = 25.57
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N= es el tama}401ode la poblacion o universo

Z= es el nivel de con}401anza

P= es la variabilidad positiva

q= es el nivel de con}401anza

e= es el error muestral deseado

4.4 Técnica e lnstrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica que se utilizara es la Encuesta.

El instrumento es el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

instrumentos que se encuentran validado.

El Inventario de Maslach Burnout. Es un instrumento de evaluacion de

tipo Liken en el cual se evalua la frecuencia en que el encuestado ha

presentado las emociones. actitudes descritas en cada uno de los

enunciadas: Presentacion, Instrucciones, Datos Generales, y Datos

Especi}401cos;y de 22 items con escala de valoracion del 0 al 6:

Nunca O

Pocas veces al a}401oo menos 1

Una vez al mes o menos 2

Unas pocas veces al mes 3

Una vez a la semana 4

Pocas veces a la semana 5

Todos los dias 6

D|MENSlONES>

o Agotamiento o cansancio emocional consta de 9 Items que

valora la vivencia de estar exhausto emocional por las

demandas de| trabajo y consta de los Items 1, 2, 3, 6, 8, 13 14,

16, 20.
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o Despersonalizacién consta de 5 Items que valora el grado en

que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento,

consta de los Items 5,10, 11, 15,22.

- Falta de realizacion personal que evalda |os sentimientos de

auto e}401caciay realizacion personal en el trabajo y consta de los

Items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Para Ia ejecucién de| presente estudio se realizo el trémite

administrative mediante una solicitucfdirigida al Director de| hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente a fin de obtener Ia autorizacién

respectiva para ejecutar el estudio. Posterior se llevo a cado la

coordinacién con el departamento de enfermeria y departamento

de Emergencia y Cuidados Criticos a fin de establecer el

cronograma de| inicio de la recoleccién de datos, considerando

aproximadamente de 15 a 20 minutos para su aplicacion previo

consentimiento informado.

4.6 Plan de Anélisis Estadisticos de Datos

Para el anélisis estadistico de datos se realizara /o siguiente:

Seriacién: Consistiré en aplicar un numero de serie a cada

encuesta.

Codi}401cacién:Se elaboraré un libro de codigo donde se asigna un

codigo a cada item de respuesta con ello se Iograré un mayor

control de| trabajo de tabulacién.

Tabulacién: Se aplicaré la técnica matemética de conteo y se

tabularé extrayendo Ia informacion, ordenéndola en cuadros

simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y

porcentaje.
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Gra}401cacién:Una vez tabulada la encuesta, se procederé a

presentar los resultados en gréficas de barra y otros.

Para dicho proceso, se utilizaré el software Ms Excel y una vez

obtenidos los datos, se procederé a analizar cada uno de ellos,

atendiendo a los objetivos y variable de investigacién; de manera

tal que podamos contrastar hipétesis.

AI final se formularan |as conclusiones y recomendaciones para

mejorar Ia problemética investigada.
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V. RESULTADOS.

Datos generales

Se presenta las tablas y gré}401cosestadlsticos (ver anexos), para el

ana'|isis e interpretacién de los resultados segtim el marco teérico. En

cuanto a los datos generales 92%(23) de profesionales de enfermeria son

de sexo femenino, y 8%(2) masculino; con respecto a la edad 28%(7)

tienen de 26 a 30 a}401os,40%(10) tienen de 31 a 35 a}401os,16%(4) tienen

de 36 a 40 a}401osy 16%(4) tienen de 41 a mas; con respecto al estado

civil 20%(5) son solteras, 68°/o(17) casadas, 1% (4) divorciadas, 1% (4)

conviviente y 1% (4) viuda; en relacién al tiempo de servicio 28%(7)

tienen un tiempo de servicio de 3 a 18 meses y 36%(9) tienen un tiempo

de servicio de 19 a 24 meses y 36% (9) tienen un tiempo de servicio de

25 meses a mas; con respecto al tiempo que labora en el servicio,

64%(16) Iaboran de 3 a 18 meses y 36%(9) Iaboran de 19 a 24meses.

Finalmente en relacién al nL�031Imerode enfermeras por tumo 4%(1) Io

considera su}401cientey 96%(24) lo considera insu}401ciente.

La poblacién de estudio en su mayoria se caracteriza por ser una

poblacién predominantemente de sexo femenino, de 31 a 35 a}401os,de

estado civil casada, tienen un tiempo de servicio de 19 a 24 meses

quienes Iaboran de 03 a 18 meses en el servicio, asi como consideran

que el n}401merode enfermeras es insu}401ciente.
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5.1. SiNDROME DE BURNOUT:

TABLA 5.1

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

SINDROME DE A

BOURNOUT N° %

ALTO 3 12

MEDIO 22 88

BAJO 0 0

TOTAL 25 100

GRAFICO 5.1

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

100 88

so '

8°2 �034�034i�034�034�034A 70 A '

v= _
N °°E  

:3E
5 30E

201 «-�024~�02410 1

ALTO MEDIO BAJO

Niveles de| Sindrome de Bournout

El grafico 5.1, muestra que de un total de 25 enfermeras, se obtuvo que el

88%(12) tiene un nivel Medio de Sindrome de Burnout, seguido de un

12%(3) de un nivel alto de Sindrome de Burnout y un O%(0) posee bajo

nivel.
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5.2. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT:

TABLA 5.2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION AGOTAMIENTO

EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLEMO KAELIN DE LA FUENTE,

CALLAO 2016

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL N�034 %

ALTO 2 8

MEDIO 5 20

BAJO 18 72

TOTAL 25 100

GRAFICO 5.2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION AGOTAMIENTO

EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA

FUENTE, CALLAO 2016

3

i 20

: ALTO

�024 u MEDIO

u BAJO

72

El grafico 5.2 y tabla 5.2, muestran que de un total de 25 enfermeras, en

la dimensién Agotamiento Emocional del Sindrome de Burnout, el

72%(18) tiene un nivel bajo, seguido de un 20%(5) de un nivel medio y

solo 8%(2) tiene un alto nivel.
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TABLA 5.3

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION

DESPERSONALIZACION DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO

KAELIN DE LA FUENTE,CALLAO 2016

DESPERSONALIZACION N° %

ALTO 3 12

MEDIO 3 12

BAJO 19 76

TOTAL 25 100

GRAFICO 5.3

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION

DESPERSONALIZACION DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO

KAELIN DE LA FUENTE,CALLAO 2016

12

, . �024 �024�024 IALTO

I MEDIO =

n BAJO H

El gra}401co5.3 y tabla 5.3, muestran que de un total de 25 enfermeras, en

la dimension Despersonalizacién del Sindrome de Burnout, el 76%(19)

tiene un nivel bajo, seguido de un 12%(6) de un nivel medio y bajo.
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TABLA 5.4

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION REALIZACION

PERSONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIAY

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA

FUENTE,CALLAO 2016

REALIZACION

N° %

PERSONAL

ALTO 14 56

MEDIO 10 40

BAJO 1 4

TOTAL 25 100

GRAFICO 5.4

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LA DIMENSION REALIZACION

PERSONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA

FUENTE, CALLAO 2016

4

�030 I ALTO

4° I MEDIO

56 BAJO

El gra}401co5.4 y tabla 5.4, muestran que de un total de 25 enfermeras, en

la dimensién Realizacién Personal del Sindrome de Burnout, el 56%(14)

tiene un nivel alto, seguido de un 40%(10) de un nivel medio y solo 4%(1)

de un nivei bajo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad existe una amplia bibliografia llena de aportaciones

referentes a la importancia del sindrome de Burnout en las profesiones de

la salud, en especial de Enfermeria. En este estudio se ha encontrado

niveles medios a altos de sindrome de burnout en general; y a nivel de

dimensiones, se ha observado niveles bajos de agotamiento emocional y

despersonalizacion, mientras que se observé un nivel alto de realizacion

personal.

En este sentido, en el estudio, se ha podido evidenciar que la mayoria de

enfermeras 88% tiene un nivel Medio de Sindrome de Burnout, este

resultado es similar a lo obtenido por Mercado, quien en un estudio de un

hospital de Lima -Peru, consideré también que las enfermeras tienen un

nivel medio de sindrome de burnout, con 56.5% ; asi mismo existe

similitud de resultados con lo obtenido por Ayala, quien obtuvo también

en un estudio peruano que la mayoria del personal de enfermeria de los

servicios criticos tiene un sindrome de burnout de medio a alto. Esto

permite inferir que las enfermeras de la éreas criticas como Emergencia y

cuidados intensivos no registran sindromes de burnout bajos, sino por el

contrario es evidenle este sindrome en niveles medics a altos, por tanto la

necesidad de prestar mayor atencién a este grupo de enfermeras.

Con respecto a la Dimension Agotamiento Emocional, en el estudio se

obtiene que el 72% tiene un nivel bajo, seguido de un 20%. de un nivel

medio, estos resultados son distintos a lo obtenido por isidro Velasquez.

quien si pudo evidenciar presencia de agotamiento emocional en el 62%

de las enfermeras de| hospital Santa Rosa. Y del mismo modo en el

estudio de Ayala, el agotamiento emocional es superior en los

trabajadores de emergencias y unidades criticas de medio a alto; lo que

demuestra que en las caracteristicas de las poblaciones de estudio
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podrian ser distintas a la poblacion de| estudio realizado en el Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente, probablemente el personal de Enfermeria

este adoptando estrategias de afrontamiento al estrés a fin de controlar el

agotamiento emocional.

Con respecto a la Despersonalizacion. en el estudio se obtiene que el

76% tiene un nivel bajo, y solo 12% tiene un nivel alto de

despersonalizacién, estos resultados también difieren a lo obtenido en

otros estudios, por ejemplo Ayala, en un estudio realizado en el hospital

central de la fuerza aérea del Peri], encontro que la despersonalizacién en

los servicios criticos es de medio a alto, del mismo modo Velasquez,

encontré en su poblacién niveles de despersonalizacién de nivel medio a

bajo. Estos resultados, evidencian que las enfermeras de| Hospital

Guillermo Kalium, estén tomando en consideracién la humanidad y la

sensibilidad en la atencién del paciente, y que a pesar de| érea critica la

humanizacién del cuidado trata de mantenerse.

Con respecto a la Realizacion Personal, en el estudio se obtiene que el

56% tiene un nivel alto, y solo 4%, tiene un nivel bajo de realizacion

personal, de igual forma los resultados son distintos a lo de otros

estudios; en el caso de Ayala, obtuvo falta de realizacion en el trabajo es

de medio a bajo. Estos resultados dernuestran que en la poblacién de

estudio se siente el reconocimiento a la labor diaria y al logro de objetivos

profesionales.

El sindrome de Burnout, expresa el estrés cronico en una persona, por lo

que en la poblacion de estudio se pudo evidenciar, niveles bajos de este

sindrome, pero si de predominio en el nivel medio, por tanto la necesidad

de realizar estrategias a fin que esto pueda seguir aminoréndose.
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Vll. CONCLUSIONES

a) El nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras en la unidad de

emergencia y cuidados criticos del Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente es de nivel medio (88%). y nivel alto (12%). no evidenciéndose

niveles bajos, y esto se explica por diversos factores de indole

profesional e institucional.

b) El agotamiento emocional en las enfermeras(os), es de nivel bajo

(72%), lo que demuestra que las enfermeras tienen un adecuado

control emocional.

c) La despersonalizacion en las enfermeras(os), es de nivel bajo (76%),

aunque si se evidencia niveles altos y medios pero en baja frecuencia

(12%), evidenciando asi que las enfermeras a pesar que trabajan en

una érea critica no se desligan o no tienen un trato frio con el

paciente.

d) En relacién a la realizacion personal de las enfermeras(os). existe un

nivel de alto (56%), demostrando asi que la mayoria de

enfermeras(os) sienten que su desarrollo profesional esté siendo

alcanzado en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.
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VIII. RECOMENDACIONES

a) Las autoridades de enfermeria deberian considerar |as estrategias en

Salud Laboral a }401nde restablecer y mantener Ia salud fisica y mental

de los trabajadores.

b) Realizar estudios similares pero a nivel de todas las enfermeras de|

Hospital, comparando servicios a }401nde conocer Ia prevalencia de este

sindrome en diversas éreas.

c) Realizar un estudio acerca de las medidas de prevencién o técnicas

de afrontamiento especialmente para el personal de salud que labora

en a'reas criticas. ya que ellos estén més propensos a desarrollar este

tipo de sindrome.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERAC|ONALl- »

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ZACION DE METODOLOGlA Y

VARIABLES

El nive| de Ver pég. 32 Descriptivo de tipo La poblacién estaré

écuél es el Determinar el nivel Sindrome de ap|icada;asimismo conformada por 25

nivel de de Sindrome de Burnout de |as sera ldel enfoque profeslonoles de

sindrome de Burnout de las Enfermeras en la cuantitativo, H Enfermena

Burnout de Enfermeras en la Unidad de porque permmré

|as Unidad ' de Emergencia y examlnarlos datos

Enfermeras en Em_er9e"°'a _ y Cuidados Criticos d_e , manera

la Unidad de C�034"�030ad_°5C""°°5 de| Hospital °'°�035""°�030f"V 59'
Emergencia y de| G�035'"e""°Ka'a" Guillermo Kalan De suscephbles

Cuidados De Ija Fuente�031San La Fuente es bajo. .

Criticos de| Mam" 2016

Hospital

Guillermo

Kaelin De La

Fuente 2016? t

50



ANEXO 2:

INSTRUMENTO

INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT

(Maslach y Jackson, 1981)

lntroducciénz

Estimada Licenciada:

Buenas dias. soy estudiante de Enfermeria de la Segunda Especialidad

de la Universidad del Callao estoy realizando un

estudio titulado: �034Nive|de Sindrome de Burnout de las Enfermeras de|

Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos- 2016", con el objetivo de

obtener informacién y a partir de ello proponer estrategias de mejora.

Instrucciones:

A continuacién se presenta una serie de enunciados, a los

cuales usted deberé responder con veracidad, marcando un aspa (X)

de acuerdo a lo que considera adecuado; se Ie recuerda que no existen

respuestas mejores o peores, Ia respuesta correcta es aquella que

expresa veridicamente su propia existencia.

Nunca 0

Pocas veces al a}401oo menos 1

Una vez al mes o menos 2 .

Pocas veces al mes 3

Una vez a la semana 4

Varias veces a la semana 5

Todos los dias 6

Datos Generales:

1. Edad: 2. Sexo: Fem ( ) Mas ()

3. Estado Civil:

4. Tiene Hijos> .

5. Tiempo que labora en la Institucién: A}401os__ Meses_

6. Tiempo que labora en su servicio: A;;os ( ) Meses ( )
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7. Turno que realiza: Fijo ( ) Rotativo ( )

8. Horas de trabajo por turno> 12horas...... .6 Horas.....24 horas........

9. N}402merosde enfermeras por turno > Suficiente... ...Insuficiente...... ..

1. Me siento emocionalmente

agotado(a) por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de

trabajo me siento vac|�030o(a).

3. Cuando me Ievanto por la ma}401ana

y me enfrento a otra jomada de

trabajo me siento fatigado(a).

4. Siento que puedo entender

fécilmente a los pacientes.

5. Siento que estoy tratando a

algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con

la gente me cansa.

7. Siento que trato oon mucha e}401cacia

|os roblemas de mis acientes.

8. Siento que mi trabajo me esté

desgastando.

9. Siento que estoy influyendo

positivamente en la vida de otras

ersonas a través de mi traba'o.

10. Siento que me he hecho més

duro(a) con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me

esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en

mi trabajo.
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13. Me siento frustrado(a) por mi

trabajo.

14. Siento que estoy demasiado

tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me

importa lo que Ies 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 estimu|ado(a) después

de haber trabajado intimamente con

mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al

llmite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo |os

problemas emocionales son tratados

de forma adecuada.

22. Me parece que los pacientes me

culpan de algunos de sus problemas
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado �034¢',Cué|es el nivel

de Sindrome de Burnout de las Eniermeras en la Unidad de Emergencia

y Cuidados Criticos de| Hospital Guillermo Kaelin De La Fuente, Villa

Maria del Triunfo, 2016?

por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacion

necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre

su paniclpacién en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja

respecto al estudio, le seré aclarada.

El estudio pretende; determinar el nivel de Sindrome de Burnout de las

Enfermeras en la Unidad de Emergencia y Cuidados Criticos de| Hospital

Guillermo Kaelin De La Fuente, Villa Maria del Triunfo, 2016.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total

confidenclalidad de la informacién suministrada por usted y el anonimato

de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos serén de uso y

anélisis exclusivo de| estudio de investigacion con }401nesnetamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado �034¢;Cué|es el nivel de

Sindrome de Burnout de las Enfermeras en la Unidad de Emergencia y

Cuidados Criticos de| Hospital Guillermo Kaelin De La Fuente 2016?�035,Me

han explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de la

investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi

participacién en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera

voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el

estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacién en cualquier

momento.

Firma de| participante
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ANEXO N° 4
BASE DE DATOS
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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DISPERSONALIZACION
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REALIZACION PERSONAL
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ANEXO 5: DATOS DE FILIACION

Tabla N° 1

EDAD DE LAS ENFERMERAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y CUIDADOS

cnmcos DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE, CALLAO 2016

EDAD N�030 %

i,2,°:3L,_ .. L1,. _ 234
31-35 10 _ 40 . .

Eéwa L___ ,_ _4�034;,L_1_6__]
41 a mas �0341)_ 16

TOTAL 25 100 L b

Tabla N° 2

sExo DE LOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y CUIDADOS

CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE, CALLAO 2016

_ sexo N° %

I M L __,__, , 3_,,,_ 8,: -
> F __ 23�030. 32

[ TOTAL 25 1067 '

Tabla N° 3

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA v

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE,

CALLAO 2016

ESTADO N° % �031

�030CIVII.

LL, ._ ,1 , ____5__ 7 ,Qj
2 17 68

L L z,__ 1 ELL
4 1 4

i. _ ,L,,;_.___ T 0:,__T
6 ____ 1 7__ 4

}4016fAT_�030E" ' 100 '-
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Tabla N�0344

N° DE HIJOS DE LOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE,

CALLAO 20016

Huos u° %

1555'�035W ___Z9___ 7 ...�030_3.�030?,§
No __ 5 2o

[?6f.&E " 25 "M1

Tabla N° 5 . �030

TIEMPO DE SERVICIO DE Los ENFERMEROS DEL HOSPITAL GUILLERMO

KAELIN DE LA FUENTE, CALLAO 20016

nsmpo as N�031 as

. szavucuo

L9_3'13.'�034¢�030°5______L, . . Z_____,_ ?$ 1

19;z�0301.'":~�030._�030S§___.._, _.--.9,.___~.3§,.

[25 ,',".�030-�030�030°�030?".�030_3_5,,_,_ ._ _ 9,, ,,__E.___.3§_.3

TOTAL 25 100

Tabla N° 6 _

TIEMPO QUE LABORA Los ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE,

CALLAO 20016

nempo QUE N�031 %

LABORA EN EL

ssnvncuo

L93-18rnt=s_¢:,, _ .5153? -_,L- 94LJ
19;2{lime5e}401s_' 9 �030 36

f_5.5_'I�030_°5§5"'3" _ L L___,_°, __ .0,
TOTAL 25 mo
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Tabla N° 7

HORAS DE TRABAJO POR TURNO DE LOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN

» DE LA FUENTE, CALLAO 20016

HORAS 05 N�031 %

TRABAJO

won TURNO.

}402 12 horas 15 60 §

'5 hoiés�031�031�031' �034"16�031 "W36

[7E�031h"o7.-55"�030"*_�034_�031A""<)"�035�034'}401"T}401

rdfiiim �030 " " A�031V25" Wioo

Tabla N° 8

TURNOS QUE REALIZA LOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE,

CALLAO 20016

TURNOS QUE N�030 as

REALIZA _

[}401jo_ 3 12 !

Fomaxio A �030 "£214" �030 "SE

f1B'T)xT�034�034"*E�035"" _'E�031�030"�024�034�0311<}401;

Tabla N�0349

SINDROME DE BURNOT DE LOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN

DE LA FUENTE, CALLAO 20016 A

SINDROME D: N�031 %

BURNOUT

L L.__"}T°__.. _,,3_,._ _ .. 1?, ,#4

_'Vf�030?'°_ _ Z2 .__- __§_L_L,..

FI LB_A!'<,'> '1 _° L 9 . .3
TOTAL 25 100
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Tabla N° 10

N�035DE ENFERMEROS POR TURNO EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE,

CALLAO 20016

was ENFERMERAS pox N�030 %

TURNO

[ Su}401cignfe 1 4

(Insu}401ciente W W" 24 7' 96

f1'oT1\L'__�030""*�030"�034_�030�024�03123�034�035"�030}4016"I

Tabla N° 11

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DE Los ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN

DE LA FUENTE, CALLAO 20016

AGOTAMIENTO N�031 94

EMOCIONAL

i__ M0 _ _ ,,,_2_L_ _ . , 8,,Y._J

__ "�0311EJ?.'.�0303.-__ 5 2°

E. W0 Li ,1,8'_ .. ' 72,3
TOTAL 25 100

Tabla N° 12

DESPERSONALIZACION DE Los ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN

DE LA FUENTE, CALLAO 20016

DESPERSONALIZACION N° %

LEM ALTO . -3. , , I 12 D

__£�030EE__3 ___ 12
L_7_ __aA1o W _____i_A1g _ T 75

TOTAL 25 100
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~ Tabla N° 13

REALIZACION PERSONAL DE LOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL GUILLERMO KAELIM

DE LA FUENTE, CALLAO 20016

REALIZACION N° as _

PERSONAL .

[ �034�035°_..__T_}L._,,_ __55._ ._
_ 7 �035Msbio 10 40

L, 95° T . T TLjfT:___:,._ 1
TOTAL 25 100
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CURRICULUM VITAE
. .«.. "~�254�030§:":;%>+-

~ �030;!�034:«:�030.r'-3.

ALIDA AMELIA SIFUENTES PENA ;
- 31�030-1"»

Urb. Benjamin Doig Lossio Psje. Atenas 272 �024La Perla �024Callao

Telf. 944263192 - 993759255 A '

3§3E_L|,: con capacidad para trabajar en su empresa, responsable con ganas

ie trabajar y aprender. Tengo la facilidad de trabajar en equipo, asumo con

.grado los retos y metas que la empresa plantea.

1- .QA'_|'Q$_§.§£l.EBA!-.§

FECHA DE NACIEMIENTO : _27 �02410 - 1979

LUGAR DE NACIMIENTO : Callao

-ESTADO CIVIL : Soltera

DNI : 25559925

NACIONALIDAD : A Peruana

ll. FOEMACQQQ PgQF§§|Q[gAL

A. SECRETARIADO '

Centro de Estudios : Instituto Superior

Tecnolégico IDAT

Periodo V : 2005 - 2007

Estado I : Culminado

m.  &A§QML V 9 �030

- TIENDA DE ROPA Y ACCESORIOS FEMENINOS "PUNTO Y

MODA"

CARGO : VENDEDORA

TIEMPO: Nov. 2014 - Eriero 2015



o TIENDA DE ROPA "MALENA"

CARGO : VENDEDORA

TIEMPO: Julio 2014 �024Octubre 2014

o NIUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL CALLAO

CARGO : Seguridad Intema

TIEMPO: 15 de Abril �024Junio 2015

- SAGA FALABELLA

CARGO 2 ATENCION AL CLEINTE

TIEMPO: 2010 - 2011

- AEROPUERTO JORGE CHAVEZ _ �031

CARGO : VENDEDORA

TIEMPO: 2007 �0242010

IV. cQMP_E_1§LJ_§lA§ 1 HA§IL|pAQE§

o Atencién at Cliente

o Recepcién

o Ventas

V. REFERENCIAS:

o Parsonal : Contadora General Roxana Pe}401a

De Espinoza

Empresa : Agencia de Aduanas

Teléfono : 981045015

Jefe : Secretaria Genera! Norma Escalante

Empresa : Academia de Futbol Cantolao

Teléfono : 994252296

DISPONIBILIDAD INMEDIATA






