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RESUMEN

El Sindrome de Burnout esta afectando negativamente al profesional que
brinda servicios a terceras personas. A nivel mundial muchos estudios
han descrito la presencia de este sindrome, sobre todo en el ambito de
salud, siendo las enfermeras gran porcentaje de esto. El estudio tuvo
como OBJETIVO determinar el sindrome de Burnout en Enfermeras del
servicio de oncologia del hospital Daniel Alcides Carrion, METODOLOGIA
con tipo de investigacion descriptiva, disefio de investigacion no
experimental de poblacién muestral (25 enfermeras) siendo la totalidad de
personal que labora ya que fue un numero manejable, se utilizd la técnica
de encuesta e instrumento el cuestionario (test de Maslach) cuestionario
modificado a las personas que laboran el sector salud, esta constituido
por 22 items en forma de afirmaciones direccionados segun la
dimensiones del proceso del sindrome de burnout siendo estos cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, donde los datos
fueron procesados mediante el programa de SPSS 22. RESULTADOS de
la investigacion fueron comparados entre tres dimensiones; agotamiento
emocional se observa que el nivel bajo es predominante 56%, en la
dimension de despersonalizacion con nivel alto 44% y en la dimension de
realizacién personal predomina el nivel alto 68%. Del total de personas
participantes el 4% desarrollan el sindrome de burnout en nivel alto, el
76% de ellas estan sindrome de Burnout en nivel medio y en el nivel bajo
es un 20%. CONCLUSIONES es primordial implantar un programa de

prevencion y tratamiento en relacién del sindrome de burnout.



ABSTRACT

The Burnout Syndrome is negatively affecting the professional who
provides services to third parties. Worldwide, many studies have described
the presence of this syndrome, especially in the field of health, with nurses
being a large percentage of this. The objective of the study was to
determine the Burnout syndrome in Nurses of the oncology service of the
Daniel Alcides Carrion hospital, METHODOLOGY with descriptive
research type, non-experimental research design of the sample population
(30 nursing staff), all the staff working since it was a manageable number,
we used the survey technique and instrument the questionnaire (Maslach
test) modified questionnaire to the people who work in the health sector, it
is constituted by 22 items in the form of affirmations directed according to
the dimensions of the syndrome process of burnout being these emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfillment, where the data
were processed through the SPSS program 22. RESULTS of the research
were compared between three dimensions; emotional exhaustion is
observed that the low level is predominantly 56%, in the dimension of
depersonalization with high level 44% and in the personal fuffillment
dimension the high level prevails 68%. Of the total of participants 76%
develop the syndrome of burnout in the middle level and 4% of them
develop the syndrome of burnout in high level. CONCLUSIONS It is
essential to implement a prevention and treatment program in relation to

the burnout syndrome.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion del problema

Maslach y Jackson citado por Martinez A. definen el Burnout como
una manifestacion comportamental del estrés laboral, y lo entienden
como un sindrome ftridimensional caracterizado por cansancio
emocional (CE), despersonalizaciéon (DP) en el trato con clientes y
usuarios, y dificultad para el logro/realizacion personal (RP) el
sindrome de burnout seria la respuesta extrema al estrés cronico a

largo plazo y acumulativo (1).

Existen profesiones con niveles de estrés mas altos que otros, en una
tabla elaborada por el Instituto de Ciencia y Tecnologia de la
Universidad de -Manchester se evalua el grado de estrés de las
distintas profesiones de 0 a 10 siendo Mineros 8.3, policias 7.7,
dentistas 7.3, médicos 6.8, Enfermeros 6.5, conductores de

ambulancia 6.5 (2).

En el 2016 la OPS/OMS en un seminario especial conmemorado por
el dia mundial de la seguridad y salud en el trabajo, el Dr. Francisco
Becerra, Subdirector de la OPS, mencioné que "El estrés laboral no
es extrano para ninguno de nosotros. Hoy el mundo del trabajo con

sus avances industriales, la globalizacién, el desarrollo tecnologico y



las comunicaciones virtuales nos impone retos y condiciones que con
frecuencia exceden los limites de nuestras habilidades y capacidades.
Su resultado es el estrés, que puede conducirnos a disfunciones
fisicas, mentales y sociales; incluso dafar nuestra salud, disminuir
nuestra productividad y afectar nuestros circulos familiares vy
sociales." Destaca que no hay datos globales disponibles sobre la
prevalencia y el impacto del estrés laboral en el trabajo. Sin embargo,
estudios realizados en las Américas y otras regiones indican que es

un problema significativo (15).

Asi mismo la universidad de San Luis de Argentina realizo un estudio
que involucraron 122 profesionales de enfermeria de dos hospitales
del Estado de México como es Ecatepec y Cuautitlan, donde laboran
el personal de enfermeria de ambos hospitales, el 10 a 18% se
encuentra en cirugia general, medicina interna, oncologia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), tambien teniendo un rango de edad
minima de 20 afios y maxima de 56 afios. Se obtuvo en el total la
poblacién del estudio del personal de enfermeria una prevalencia del
sindrome del 27% en el hospital de Ecatepec y 24% en el hospital de
Cuautitlan. ElI Burnout en el Hospital de Ecatepec de 88% de ia
muestra del estudio se encuentra con un nivel alto, 7% presenta con

un nivel moderado, mientras que el 5% es de un nivel bajo. En



comparacion con el Hospital de Cuautitian, el 82% tiene un nivel alto,

el 15% de Burnout moderado y sélo el 3% es de nivel bajo (7).

La presencia del Sindrome de Burnout en nivel alto en la muestra de
estudio se encuentra en ambos Hospitales lo que confirma los
resultados que el personal de enfermeria es un grupo de alto riesgo
especialmente a los que trabajan en unidades hospitalarias con
pacientes que tienen padecimientos criticos 0 estan en fase terminal.
Cabe resaltar que ademas de que el sindrome de Burnout afecta la
salud y vida personal de las enfermeras también tiene implicaciones
en la forma en que ésta brinda sus servicios hacia los pacientes y que
podria afectar en la falta de atencién a los pacientes reflejada en una
deshumanizacion al brindar los cuidados de enfermeria, apatia y

actitudes negativas hacia el trabajo. (7)

El 33% de Peruanos sefald que sus niveles de estrés han aumentado
en el Uitimo afio siendo los factores que mas influyen como el trabajo
en un 61%, clientes en un 51%, de una muestra de 4,000
trabajadores Peruanos, el 78% dijo haber sufrido alguna vez de estrés
laboral, producido por el exceso de trabajo, reuniones u obligaciones

propias de la funcién que desempefian (3).

También se evidencia la presencia del sindrome de burnout en
enfermeras en un hospital de Huancayo del 100%(20), 50%(10)

tienen nivel de burnout medio, 40%(8) alto y 10%(2) bajo; en cuanto a

9



la dimension agotamiento emocional, 50%{10) presenté nivel medio y

50%(10) bajo (12).

Es importante resaltar que esta patologia es consecuencia,
fundamentalmente por la exposicién a determinadas condiciones de

trabajo y no esta originada por una deficiencia en la persona (4).

Entonces de acuerdo a los estudios revisados el personal de
enfermeria tiene gran posibilidad de desarrollar el sindrome de
burnout por la caracteristica de sus funciones y por la interaccién con
usuarios delicados, por ello es la preocupacion en conocer el nivel del
sindrome de burnout que posiblemente experimenten los enfermeros
y enfermeras que laboran en el servicio de oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, las
caracteristicas vulnerables y sensibles propios de los pacientes
oncolégicos, ademas el cumplimiento de turnos hasta de 12 horas
continuas tanto de dia como de noche a la ves genera privaciones
personales profesionales sociales. Por ello el interés por desarrollar
esta investigacion para plantear medidas o estrategias que
disminuyan o controlen el sindrome de burnout en este grupo

profesional de enfermeros.

10



1.2.

1.3.

Formulacién de problemas:
1.2.1. Problema General

¢ Cuales son los niveles del sindrome de Burnout que presentan
las enfermeras del servicio de oncologia del Hospital Regicnal
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo -

20177

1.2.2. Problemas Especificos
e ;Cuales son los niveles de agotamiento emocional que

presentan las enfermeras del servicio de oncologia 20177

« ;Cudles son los niveles de despersonalizacion que

presentan las enfermeras del servicio de oncologia 20177

o ;Cudles son los niveles de realizacion personal que

presentan las enfermeras del servicio de oncologia 20177

Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivos generales:

Determinar la frecuencia del sindrome de Burnout que presentan
las enfermeras del servicio de oncologia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.

1.3.2. Objetivos especificos:
e |dentificar los niveles de agotamiento emocional que

presentan las enfermeras del servicio de oncologia.
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» ldentificar los niveles de despersonalizacion que presentan

las enfermeras del servicio de oncologia.

» ldentificar los niveles de realizacion personal que presentan

las enfermeras del servicio de oncologia.

1.4. Justificacion

Legal: En estos ultimos tiempos debido al aumento de casos de
sindrome de Burnout en enfermeras, presentan problemas de salud
tanto emocional y fisico relevantes para la persona, las cuales
repercuten en la calidad de atencion, deterioro de la relacién entre el
personal - paciente y también para la institucion en la que éste
trabaja, siendo de gran importancia la elaboracién y funcionamiento
de leyes y normas en nuestro pais para mejorar el reconocimiento
monetario y profesional del personal de salud. En muchos paises,
mas de la mitad de los trabajadores estan empleados en el sector no
estructurado, en el que carecen de proteccion legal, social para recibir
atencion sanitaria y no existen mecanismos de aplicacion de las

normas sobre salud y seguridad ocupacionales (5).

Tecnolégico: En latino América las investigaciones en relacién al
sindrome de burnout estan siendo tomadas de mucha consideracién
para intervenir oportunamente antes y durante el desarrollo del

sindrome burnout en diversas profesiones de contacto directo con

12



otras personas, como medicos, abogados, educadores, enfermeras

en la atencion de pacientes de cuidado y entre otras profesiones (15)

Econémico: La crisis financiera se caracteriza como un desorden,
una perturbacion, que afecta a variables financieras con tal intensidad
que puede ponerse en peligro el funcionamiento razonablemente
ordenado del sistema econémico. Una economia entra en recesion
técnica cuando ha experimentado por dos trimestres consecutivos un

crecimiento negativo del producto interior bruto (18).

Social: El sindrome de Burnout también se desarrolla cuando no
existe un buen clima laboral por ello es importante mantener un
ambiente laboral equilibrado y comunicativo tanto en el entorno social

con los pacientes y compaifieros de trabajo (11).

13



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

RODRIGUEZ, C. OVIEDO, A. VARGAS, M. HERNANDEZ, V. Y
PEREZ, M. En la investigacion sobre: “Prevalencia del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de dos Hospitales del estado de
México” dicho estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia
del sindrome de burnout en el personal de_enfermeria siendo esta
investigacion de tipo descriptiva con estudio transversal, prospectivo y
comparativo, se llevé a cabo en una poblacion de 407 enfermeros de
dos Hospitales del estado de México y mediante muestreo
probabilistico trabajaron con una muestra de 122, utilizaron el
instrumento de Maslach midiendo los tres aspectos considerados por
éste instrumento, dando como resultado la prevalencia de Sindrome
de Burnout en el Hospital Ecatepec es de 27% y en el Hospital de
Cuautitlan de 24%. El Sindrome de Burnout de nivel alto en la
muestra del estudio se obtuvo el 88% en Ecatepec en comparacion el
82% el hospital de Cuautit!an. Entre los principales factores de este
sindrome, es el turno, el servicio, el enlace de turno, ausentismo, la
gravedad del paciente, y supervision por jefes de servicio. Por lo
tanto, constituye una verdadera amenaza no solo para la salud del
personal de enfermeria como elemento significativo, sino también
para la atencion que se brinda a los pacientes y a su entorno familiar
(7).
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VALENZUELA, A. Investiga sobre el Sinldrome de burnout e

identificacion de los factores de riesgo asociados en los trabajadores
asistenciales de los establecimientos de saluﬂ de la Red de Salud

Barranco Chorrillos Surco “Universidad Ricardo Paima”, Perl, donde

el estudio realizado tiene como objetivo: determinar la prevalencia del
sindrome de burnout e identificar los factores de riesgo que
condicional al desarrollo del sindrome en los profesionales de salud
técnicos y auxiliares de la red Barranco, en la i‘nvestigacién se trabaja

con la participacion de 25 establecimientos de salud, la metodologia

estudiada fue la de un estudio epidemiol‘égico tipo descriptivo

transversal donde la poblacién estuvo confor}mada por ochocientos

veintiséis (826) trabajadores, de los cuales sej tomo una muestra del

25% (180). La técnica de observacion empleada fue la observacion en

la cual se aplicO6 una encuesta formadia por 10 preguntas
|

correspondientes a las variables sociodemograficas y el Maslach

Burnout Inventory (MBI} que consta de 22 preguntas cerradas en

escala de Likert. El procesamiento de datos permitio determinar que la

Prevalencia en el periodo estudiado fue del 12% y que los factores de
riesgo asociados fueron la edad de 41-50 ar?os, el estado civil sin
pareja, de 0 a 2 hijos, ser tecnico y/o au*iiiar, tener un trabajo

asistencial, la condicion laboral de contrataqio, con un tiempo de
‘servicio de 6 a 15 afios, y con un tiempo en el ';trabajo actualde 6 a 10
- ) . ‘ .
anos, tener un solo trabajo. En conclusién, hallaron la Prevalencia del
|

Sindrome de Burnout y factores de riesgo asochados (8).

15



CARDENAS, E. Con su investigacién: “Sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de los servicios criticos del hospital de las
Fuerza Aérea del Peru” Universidad Nacional Mayor de San Marcos
se propone el objetivo: determinar el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de los servicios criticos del hospital central de
las fuerzas aéreas, realizo el estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transﬁersal, la poblacién estuvo
conformada por 93, 54 enfermeras (os) y 39 técnicas (os) en
enfermeria, se aplico la técnica de encuesta y como instrumento de
Maslach ademas del consentimiento informado Resultados. Del 100%
(93), 13% (12) tiene alto, 68% (63) medio y 19% (18) bajo. En
agotamiento emocional, del 100% (39) técnico en enfermeria 58%
(23) tienen medio, 21% (8) alto y 21% (8) bajo, las enfermeras (os) del
100% (54), 55% (30) medio, 19% (10) alto y 26% (14) bajo. En la
despersonalizacion, el personal técnico 44% (17) tiene medio, 18% (7)
alto y 38% (15) bajo, las enfermeras (0s) 58% (32) tiene medio, 15%
(8) alto y 26% (14) bajo. En realizacion personal, el técnico en
enfermeria 46% (18) es medio, 23% (9) bajo y 31% (12) alto y en las
enfermeras (os) 61% (33) tienen medio, 17% (9) bajo y 22% (12) alto.
Acerca de los servicios criticos en Sala de Operaciones del 100% (23)
del personal, 74% (17) tienen medio, 9%(2) alto y 17% (4) bajo, en la
Unidad de Terapia Intensiva del 100% (21), 62% (13) tienen medio,

18% (4) alto y 19% (4) bajo, y en Emergencia del 100% (24), 58% (14)

16



tienen medio, 21% (5) alto y 21% (5) bajo Conclusiones. El Sindrome
de Burnout en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios
criticos es. medio a alto, de igual modo en la dimensién agotamiento
emocional y despersonalizacion referido a que se sienten cansadas
(os) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a
los pacientes creen que estan trabajando demasiado, trabajar todo el
dia con pacientes implica un gran esfuerzo de su parte y trabajar
~ directamente con personas le produce estrés, mientras que en la
dimension realizacion personal de la mayoria es medio a bajo y en
cuanto a los servicios criticos el mayor porcentaje del personal de
enfermeria es medic a alto en los servicios de Emergencia, Sala de

Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva (9)

VASQUEZ, M. MARUY, A. Desarrollan la in\Iestigacién “Frecuencia
del sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal
de salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el aﬁ_o 2014” desarrollado en Lima, Peru. Tiene
como objetivos: Determinar la frecuencia del §indrome de Burnout y
los niveles de sus dimensiones en los trabaj‘adores del Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional| Cayetano Heredia. Se
realizé un estudio descriptivo, transversal, en todos los trabajadores
durante los meses de febrero y marzo del afo 2014 dando como

resultados lo siguiente: Participaron 54 trabajadores entre médicos

17



{(25), enfermeras (16) y técnicos de enfermeria

Sindrome de burnout alto fue de 3,76%,

participantes presentd un nivel alto de cap

11,12% presentd un nivel alto de desperson
presentd un bajo nivel de realizacién person

condicion laboral y tiempo de trabaj

estadisticamente significativa con las dimensio

sindrome de burnout. (10).

ALVAREZ L. Realiza la investigacién; Sin
estrategias de afrontamiento en el profesior
servicio de UCI del Hospital Regional Doce
Daniel Alcides Carrion-Huancayo 2013 Junin,

determinar el nivel del Sindrome de Burn

Afrontamiento en el profesional de enfermeri

Regional

Huancayo-2013. Material y Método. El estudio f

método descriptivo. La poblacion estuvo const
La técnica fue: la encuesta y los instrumentos
de Mecanismo de Afrontamiento de C(

consentimiento informado. ResUItados. Del 10(

Docente Clinico Quirargico Dar

{13). La frecuencia de

el 1297% de los
1sancio emocional, el
alizacion, y el 14,81%
al concluyendo que la
relacion

o tuvieron

nes para desarrollar el

drome de Burnout vy
al de enfermeria del
nte Clinico Quirargico
objetivo del estudio fue
out y Estrategias de
a de UCI del Hospital
iel Alcides Carrion—
ue de tipo cuantitativo,
tuida por 20 personas.
a escala de Maslach y

DPE aplicado previo

)%(20), 50%({10) tienen

nivel de burnout medio, 40%(8) alto y 10%(2) bajo; en cuanto a la

dimensién agotamiento emocional, 50%(10)

sresenté nivel medio y
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50%(10) bajo, en la dimensidén despersonalizaciéon 100% (20) tienen
bajo, y en la dimension realizacion personal 70%(14) alto, 15%(3)
medio y 15%(3) bajo. Dentro de las estrategias de afrontamiento
90%(18) utiliza a menudo, 10% (2) a veces, en la dimensién
enfocados al problema 90% (18) utiliza a menudo y 5% (1) a veces,
en la dimension enfocado a la emocién 85% (17) lo utiliza a menudo,
10%(2) a veces y 5%(1) siempre, mientras que en la dimensién
enfocados a otros estilos 55%(11) a veces y 45%(9) a menudo,
conclusiones. La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen
sindrome de burnout de medio a alto ya que se sienten frustrados por
el trabajo que realizan, les preocupa que el trabajo le desensibiliza,
tratan a algunos pacientes como si fueran objeto y acerca de las
estrategias de afronte la mayoria lo utilizan a menudo ya que tienen
una accidn directa en torno al problema, concentran los esfuerzos en
hacer algo acerca de ello, intentan conseguir apoyo emocional de
amigos y familiares, intentan verlo de manera diferente para hacerlo

parecer mas positivo (12).

2.2. Base Epistemoldgica

2.2.1. Modelos etiologicos elaborados desde la teoria socio

cognitiva del yo.

Harrison asume que el sindrome de burnout es
fundamentalmente una funcioén de la competencia percibida y en

base a ello elabora el modelo de competencia social, la mayoria
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de los trabajadores que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los
demas y tienen un elevado altruismo. En su entorno laboral se
encuentran con factores de ayuda, que facilitan la actividad o
con factores barrera que la dificultan, entre estos factores es,tfém
la existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste
entre los valores del trabajador y los valores de la institucién, la
capacitacion profesional, la toma de decisiones, ia ambigliedad
de rol, disponibilidad de los recursos, la retroalimentacién

recibida, la sobrecarga laboral, etc. {11).

Segln este modelo, la motivacibn para ayudar va a
predeterminar la eficacia del trabajador en la consecucién de los
objetivos laborales, de forma que a mayor motivacion del
trabajador mayor eficacia laboral. Ademas, si en el entorno
existen factores de ayuda, esta efectividad crecera y redundara
en un aumento de los sentimientos de competencia social del
trabajador dado que estos sentimientos son altamente
reforzantes para estos profesionales, pueden ser considerados
como un gran factor de ayuda, de manera que mantendran y
aumentaran los sentimientos de eficacia e influiran de forma

positiva en la motivacion para ayudar (11).
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2.2.2, Modelos etiologicos elaborados desde la teoria del

intercambio social.

Buunk y Schaufeli desarrcllan su modelo para explicar la
gtiologia del sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria, y sefialan que dentro de este campo profesional el
sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos de
intercambio social con los pacientes y, por otro, los procesos de

afiliacién y comparacion social con los compaiieros (11).

En relacion a los procesos de intercambio social con los
pacientes, los profesionales de enfermeria identifican tres
variables estresores relevantes para el desarrollo del sindrome:
la incertidumbre, la percepcién de equidad, y la falta de control.
La incertidumbre, se refiere a la falta de claridad sobre o que
uno siente y piensa sobre como debe actuar. La percepcion de
equidad alude al equilibrio percibido entre lo que los trabajadores
dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones y la falta
de control, tiene que ver con la posibilidad del trabajador de

controlar los resultados de sus acciones laborales (11).

El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa
frecuencia, pues se duda sobre su implicacién con los pacientes,
sobre como tratar sus problemas y sienten inseguridad sobre si

hacen las cosas de manera adecuada. Ademas, las expectativas
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de recompensa y equidad de los profesionales aparecen
frustradas frecuentemente, pues los pacientes suelen estar
ansiosos y preocupados, y la interaccidon con ellos no resulta

gratificante (11).

2.3. Base Cultural

Es importante hablar de las definiciones mas significativas. Siendo el
primero Freudenberger (1974) define burnout como, sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una
sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador. Maslach (1976) lo describe cdmo el proceso
gradual de pérdida de responsabilidad personal, y desinterés cinico
entre sus compafieros de trabajo. Pines y Kafry (1978) hablan de una
experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal.
Spaniol y Caputo (1979) definieron el burnout como el sindrome
derivado de la falta de capacidad para afrontar las demandas
laborales o personales. Edelwich y Brodsky (1980) plantean una
pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la
gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones
del trabajo Pines, Aaronson y Kafry (1981} lo asemejan a un estado
de agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar
implicada la persona duranie largos periodos de tiempo en

situaciones que le afectan emocionalmente (13).
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Mientras Maslach y Jackson (1981) mas tarde lo definieron como
respuesta al estrés laboral crénico que conlleva la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de actividades y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(actividades de despersonalizacién), y la aparicion de procesos de

devaluacion del propio rol profesional (13).

Brill (1984) conceptua un estado disfuncional y disférico relacionado
con el trabajo, en una persona que no padece otra alteracion
psicopatolégica mayor, en un puesto de trabajo en el que antes ha
funcionado bien, tantc a nivel de rendimientos objetivos como de
satisfaccion personal, y que luego ya no puede conseguirlo de nuevo,
si no es por una intervencion externa de ayuda, o por un reajuste
laboral: y que estd en relacibn con las expectativas previas.
CroninStubbs y Rooks (1985) proponen que es la respuesta
inadecuada, emocional y conductual a los estresores ocupacionales.
Smith, Watstein y Wuehler (1986) concluyen que el burnout describe
un fragil patrén de sintomas, conductas y actitudes que es Unico para
cada persona, haciendo muy dificil que se pueda aceptar una

definicion global del sindrome (6).

Garden (1987) muestra la idea de que una definicién de burnout es
prematura pues existe una ambigliedad en la realidad del sindrome

que la investigacion hasta el momento no ha permitido esclarecer.
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Shirom (1989) lo define como consecuencia de la disfuncién de los
esfuerzos de afrontamiento, de manera que al descender los recursos
personales aumenta el sindrome, por lo que la variable de
afrontamiento seria determinante en la comprension del burnout.
Hiscott y Connop (1989 y 1990) sencillamente entienden el burnout
como un indicador de problemas de estrés relacionados con el
trabajo. Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) hablan dé un tipo de
estrés laboral que se da principalmente en adue!las profesiones que
suponen una relacion interpersonal intensa con los beneficios del
propio trabajo. Leiter (1992) lo asemeja a una crisis de autoeficacia.

Distanciando asi el burnout del estrés laboral (6).

Burke y Richardsen (1993) proponen un proceso que ocurre a nivel
.individual como una experiencia psicologica envuelta de sensaciones,
actitudes, motivos y expectativas, y es una experiencia negativa que
da lugar a problemas de disconfort. Leal Rubio (1993) resalta una
sintomatologia depresiva que surge ante lo que el individuo siente
como fracaso de sus intervenciones, pérdida de autoestima por la
vivencia de que su trabajo y esfuerzo que no son (tiles. Garcés de
Los Fayos (1994) senala que el burnout puede ser similar al estrés
laboral 0 consecuencia de éste. Schaufeli y Buunk (1996) interpretan
el burnout en términos de comportamiento negativo en Ia

organizacion, que afectaria no solamente al individuo, sino también a
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ésta. Gil-Monte y Peiré (1997) defienden una respuesta al estrés
laboral crénico y una experiencia subjetiva interna que agrupa
sentimientos, cogniciones y actitudes, y que tiene un cariz negativo
para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y disfunciones
psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para la
institucion. Mingote Adan (1998) realiza una sintesis de los factores
comunes a la mayoria de las definiciones de burnout: a) predominan
los sintomas disforicos, y sobre todo, el agotamiento emocional, b}
destacan las alteraciones de conducta referentes al modelo
asistencial o despersonalizacion de la relacién con el cliente, c) se
suelen dar sintomas fisicos de estrés psico-fisiologico, como
cansancio hasta el agotamiento, malestar general, junto con técnicas
paliativas reductoras de la ansiedad residual, como son las conductas
adictivas, que a su vez, median en deterioro de la calidad de vida, d)
se trata de un sindrome clinico-laboral que se produce por una
inadecuada adaptaciéon al trabajo, aunque se dé en individuos
considerados presuntamente “normales”, y e) se manifiesta por un
menor rendimiento laboral, y por vivencias de baja realizacién
personal, de insuficiencia e ineficacia faboral, desmotivacion y retirada
organizacional. Gil-Monte y Peirdé (2000) desde la perspectiva
psicosocial, consideran el sindrome de burnout como un proceso en
el que intervienen componentes cognitivo-aptitudinales (baja

realizacion personal en el trabajo), emocionales (agotamiento
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emocional) y actitudinales (despersonalizacion). Peris (2002} enfatiza
un trastorno caracterizado por la sobrecarga, y/o desestructura de
tareas cognitivas por encima del limite de la capacidad humana.
Cuando el estrés laboral sobrepasa las capacidades del individuo a la
hora de afrontarlas, puede llegar un periodo de agotamiento extremo
que impida realizar las tareas asignadas de un modo correcto. Si
ademas de este bajo rendimiento ocurre un agotamiento emocional,
un aumento del sentimiento de despersonalizacién o cinismo, y baja
el sentimiento de eficacia profesional, estariamos ante el denominado
sindrome de burnout, “estar quemado” o “desgaste psiquico”. El
término burnout no es sindnimo de estrés laboral, ni de fatiga ni de
alienacion o de depresion (lacovides, Fountoulakis, Kaprinis y
Kaprinis, 2003) ademas de haberse denominado de diversas maneras
(ver Gil-Monte, 2005) para una completa lista de nombres para el

burnout (13).

Mas recientemente, el burnout se ha descrito como un sindrome
defensivo (mecanismo de defensa) que se manifiesta en las
profesiones de ayuda. El riesgo en estas profesiones es que suelen
tener una misién ambiciosa y un ideal utépico. L.a confrontacion entre
los ideales (conscientes o no) y la realidad laboral pueden conducir a
burnout (Jaoul, Kovess y Mugen, 2004). Segin Aranda (2006) la
palabra burnout es un término anglosajén que significa estar

quemado, desgastado, exhausto, donde se pierde la ilusion por el
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trabajo. Actualmente, Molina Linde y Avalos Martinez (2007) definen
el sindrome de burnout como la paradoja de la atenciéon en salud: el
profesional de salud se enferma en la misma medida que éste sana a
los pacientes. Maslach y Leiter (2008) relacionan el burnout
especialmente con las caracteristicas del trabajo, incluyendo alto
volumen de trabajo, conflicto y ambigliedad de rol, baja previsibilidad,
falta de participacibn y apoyo social, y experiencia de injusticia.
Maslach (2009) presentan una redefinicion del burnout laboral, en el
que las tres dimensiones claves de esta respuesta son: un
agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el

trabajo, y una sensacion de ineficacia y falta de logros (1).

2.4. Base Cientifica

2.4.1. Sindrome de Burnout

Hay acuerdo general en que el sindrome de Burnout es una
respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo vy
acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en
areas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o
domestico, cuando este se realiza directamente con colectivos
de usuarios, bien sean enfermos de gran dependencia, o
alumnos conflictivos. Estos casos son los mas reiterados, lo que
no excluye otros, aunque ya hay que advertir que el sindrome se

manifiesta menos en los trabajos de tipo manual, administrativo

(1),
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2.4.2. Discriminacion con otros constructores.

El concepto de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por
la confusién que genera a la hora de diferenciarlo con otros
conceptos, pero Shirom (1989) afirma que el Burnout no se
solapa con ofros constructos de orden psicolégico.
Centrandonos estrictamente en las diferencias del Burnout con

otros conceptos psicoldgicos y psicopatolégicos.

A. Estrés general

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con
facilidad pues el primero es un proceso psicolégico que conlieva
efectos positivos y negativos, mientras que el Burnout sélo hace
referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. Es
evidente que el estrés general se puede experimentar en todos
los ambitos posibles de la vida y actividad del ser humano a
diferencia del Burnout, que como la mayoria de los autores

estiman, es un sindrome exclusivo del contexto laboral (19).

B. Fatiga fisica

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout lo
fundamental es observar el proceso de recuperacién (Pines y
Aronson, 1988), ya que el Burnout se caracteriza por una

recuperacion lenta y va acompafnada de sentimientos profundos
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de fracaso mientras que en la fatiga fisica la recuperacion es
mas rapida y puede estar acompafada de sentimientos de

realizacion personal y a veces de éxito (19).

C. Depresion

Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un sclapamiento entre
Depresion y Burnout, que fue objeto de estudio en adelante.
McKight y Glass (1995), Leiter y Durup (1994), y Hallsten (1993)
demostraron a partir de investigaciones empiricas que los
patrones de desarrollo y etiologia eran distintos, aunque los dos
fendbmenos pueden compartir ‘algunas sintomatologias. Se ha
confirmado que la depresion tiene una correlacion significativa
con el Cansancio Emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del Burnout como son la baja realizacién personal y
la despersonalizacién o cinismo. Uno de los sintomas mas
destacados de la depresién es el sentimiento de culpa, mientras
que en el Burnout los sentimientos que predominan son la colera

o la rabia (19).

D. Acontecimientos vitales y crisis de la edad media de la

vida

La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del
Burnout porque tal crisis se puede desencadenar cuando el
profesional hace un balance negativo de su posicion y desarrollo

laboral y, sin embargo, el Burnout se da con mayor frecuencia en
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los jovenes que se han incorporado recientemente en su nuevo
empleo; porque éstos no suelen estar preparados para afrontar

los conflictos emocionales que se les presentan desde el exterior

(1).

2.4.3. Poblacion propensa desarrollar el Sindrome de

Burnout

El sindrome de burnout se asocia al trabajo directo con persona,
tas un tiempo prolongado con implicacion de emociones con los
usuarios y/o clientes, ademas de la alta demanda de exigencias
y bajas posibilidades de ejercer un control eficaz sobre

situaciones segin Mingote (1998).

Investigaciones sobre este tema se han iniciado en los
profesionales de los servicios humanos, es decir, en personas
que por naturaleza de su trabajo han de mantener un contacto
directo con gente. Es el caso de los trabajadores sanitarias de la
educacion. Del area de salud mental o del ambito social, sin bien
son diversas las variables que intervienen en este proceso de
desgaste, los investigadores sefialan que es la relacion intensa
que de forma poderosa contribuye a la aparicion de este
sindrome, en general encontramos diferencia entre hombres y
mujeres sin embargo encontramos relacién con las condiciones

laborales: menor sueldo, maternidad, menos opcién de ascenso
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puesto de menor reconocimiento y doble carga de trabajo
(familia y laboral). Lo que genera una constante sensacion de
insatisfaccién y disminuye considerablemente {a productividad

en el trabajo (13).

2.4.4. Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

Son tfres las dimensiones que explican la evolucion del
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 despersonalizacion experimentada por el
trabajador se refiere a una forma de afrontamiento que protege
al trabajador de la desilusibn 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 realizacién personal en el trabajo
son respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Es el
deterioro del auto concepto acompafado de sensaciones de
inadecuacién, de insuficiencia y de desconfianza en sus

habilidades (1).
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2.4.5. Dimensiones del Sindrome de Burnout.

A. Agotamiento emocional

Esta dimensidn 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 los recursos emocionales
que tiene, asimismo la persona percibe una sensacion tensa y
constante de impotencia y frustracién por lo que sigue gastando

mas, si cabe, los recursos dichos anteriormente (19).

El trabajador desarrolla sentimientos de estar exhausto tanto
fisica como psiquicamente, que ya no puede dar mas de si

mimo, siente impotencia y desesperanza.

B. Despersonalizacion

Revela un cambio consistente en el desarrollo de actitudes y
respuestas negativas, como insensibilidad y cinismo hacia los
“‘beneficios” de servicios, asi como por incremente de la
irritabilidad hacia ia motivacién laboral. Este aislamiento y
evitacion de otras personas se reduce en unas conductas como
son: ausentismo laboral. Ausencia de reuniones, resistencia a
enfrentarse con otros individuos o a atender al publico, o en su
actitud emocional, que se vuelve distante y despectiva. Estas
conductas de endurecimiento afectivo son vistas por los usuarios

de manera deshumanizada (19).
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C. Sentimiento de baja o falta de realizacion personal

Suponen tendencias con respuestas negativas a la hora de
evaluar el propio trabajo con vivencias de insuficiencia
profesional, evitacion de relaciones interpersonal y profesional,
baja productividad e incapacidad para soportar la presion. Son
sentimientos complejos de inadecuacion personal y profesional,
con deterioro progresivo de su capacidad laboral y perdida de
todo sentimiento de gratificacidn personal con la misma. Esta
auto evaluacion negativa afecta considerablemente a la
habilidad en la realizaciéon del trabajo y la relacién con las

personas atendidas (19).

2.4.6. Manifestaciones Clinicas

Los sintomas del burnout son muy complejos, después de todo,
el sindrome se ha descrito en alrededor de 60 profesiones y

grupos poblacionales.

Lo que puede observarse de manera subjetiva es lo

siguiente:

Psiquiatricas. Deterioro progresivo y encubierto de la persona,
como depresion y ansiedad cronicas, trastornos del caracter,
suicidio, disfunciones familiares graves (violencia) y adicciones

(incluida la adiccion al trabajo) (17).
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Somaticas. Cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo
muscular, enddcrino, nervioso, circulatorio y otros cuadros

psicosomaticos (19)

Organizacionales: Deterioro en las relaciones laborales que
provoca distintos tipos de efectos, como el empobrecimiento del
desarrollo profesional, rivalidad, individualismo, fallas operativas

reiteradas, desmotivacion e inconformismo (19).

En la actividad profesional, el médico puede tener las

siguientes conductas:

Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto
relacional puede manifestarse en un trato distante, mal manejo
de la informacién y falta de respuesta a las emociones del otro

(17).

Impulsividad: la persona pasa a la accion a través de conductas
reactivas de enojo, confrontaciones reiteradas con colegas,

pacientes y maltrato al personal paramédico (17).

Desmotivacion: se asocia con la pérdida de autorrealizacion y
baja autoestima, que puede traducirse en falta de sostén de los
tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas de
equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacidon o no
inclusion en proyectos. (17)
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2.4.7. Sintomas del Sindrome De Burnout.

CUADRO

N°1.1

SINTOMAS DEL SINDROME DE BURNOUT

EMOCIONAL COGNITIVO CONDUCTUALES | SOCIALES
Depresion. Perdida de Evita Evitar
Indefension. significado. responsabilidades. | contactos.
Desesperanza. | Pérdida de valores. | Ausentismo. Conflictos
Irritacion. Desapariciones de | Conducta interpersonales.
Apatia. expectativas. inadaptaria. Mal humos
Desilusion. Medificacidon de Desorganizacion. | familiares.
Pesimismo. auto concepto. Sobre implicacidn. | Aislamiento.
Hostilidad. Desorientacion Evitar de Formacion de
Falta de cognitiva. decisiones. grupos criticos.
tolerancia. Perdida de la Aumento de uso
Acusaciones a | creatividad. de cafeina,
los clientes. Distraccion. alcohol, tabaco y
Supresion de | Cinismo. drogas.

sentimientos.

2.4.8.
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2.4.9. Factores de riesgo

A, Variables individuales

El sindrome de Burnout aparece cuando el deseo del sujeto de
marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que
las razones por la que las personas se dedican a ayudar a los
demas tienen por objeto confirmar su sentido de poder. También
sefialan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja
remuneracion  economica independientemente del nivel
jerarquico y educacion, no tener apoyo ni refuerzo en la
institucién, el uso inadecuado de los recursos, y ser empleado
joven son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar

el sindrome de Burnout (19).

En relacion al sexo se observa que las mujeres son mas
vulnerables al desgaste profesional que los hombres, pero se
debe advertir que el analisis de la relacidn de estas variables se

complica por varios factores distorsionadores

También influye la personalidad. Asi, se habla de "Personalidad
resistente al estrés”, ya que, aunque el origen del desgaste
profesibnal se relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones,
las variables individuales ejercen una fuerte influencia en las

respuestas y, por lo tanto, en las consecuencias. Las
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dimensiones gque constituyen la personalidad resistente son,

pues: el compromiso, el control y el reto (19).

El otro modelo, el “sentido de coherencia”, se basa en los
aspectos activos de la conducta que llevan al desarrollo de la
salud e implica todos aquellos medios positivos frente a los
factores de estrés: apoyo social, formacion, medios econdmicos,
familia, creencias, etc. Dichos componentes estan compuestos
por tres dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad vy

significatividad (17).
B. Variables sociales

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y
fuera del lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los
estresores o pueden ser fuentes potenciales de estrés. Los
efectos positivos de las relaciones sociales sobre el trabajador
han sido clasificados en emocionales, informativos e
instrumentales. En cualquier caso, es basico que exista un
apoyo social, que redunda en la integracién social, la percepcion
de la disponibilidad de otros para informar o comprender y la

prestacion de ayuda y asistencia material (11).
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C. Variables sociales extra- laborales:

Relaciones familiares y/o amigos. Los estudios del Burnout
hacen hincapie en la importancia del apoyo de estas fuentes, ya
que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado y cuidado, 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 (11).

D. Variables organizacionales:

Entre los factores de riesgo organizacionales se distinguen
estresores relacionados con la demanda laboral, el control
laboral, el entorno fisico laboral, los contenidos del puesto, los
aspectos temporales de la organizacion, la inseguridad laboral,
el desempefio del rol, las relaciones interpersonales laborales, el
desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la organizacion.
El nivel alto de sobrecarga laboral objetiva y presion horaria
disminuyen el rendimiento cognitive, aumentan el malestar

afectivo y aumentan la reactividad fisiolégica (19).

La posibilidad de uso y desarrollo de habilidades y capacidades
en el trabajo, sin llegar al exceso, promueven la satisfaccion

laboral. Por lo tanto, se concluye que en general un trabajo
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activo con alta demanda y alto control promueve nuevas
habilidades y conductas de afrontamiento. Pero se recomienda
analizar las preferencias personales y recursos personales en
relacidn con las demandas del puesto de trabajo cuando se trata

de prevenir el estrés |aboral
E. Condiciones horarias de trabajo

Trabajos a turnos, altas rotagiones, trabajo nocturno, largas
jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias,
jornadas de horas indeterminadas. La duracion de los turnos y la
rotacion se relacionan positivamente con calidad de suefo,
ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfaccion laboral, atencion,
rendimiento cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la
imp!antécién de un sistema de horario y rotaciones en particular '
es necesario considerar los factores sociales, ambientales y
caracteristicas laborales junto con factores demogréficos vy
caracteristicas individuales cuando se analizan las respuestas al

trabajo (16).

F. Roles laborales como el resultado de la interaccién

social del trabajador en él ambiente laboral.

Estas interacciones pueden llevar a una ambigiiedad (por falta

de informacién) y conflicto del rol {demandas contradictorias
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entre si), que desemboca en estrés del rol. Dicho estrés causa
tension, ansiedad, insatisfaccion y la tendencia a abandonar el
trabajo. Existen determinados tipos de trabajo que son mas
vulnerables al estrés de rol como aquellos de roles limitrofes, de

niveles jerarquicos intermedios y los puestos poco definidos (16).
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CAPITULO Ili
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de Variable

El sindrome de burnout resulta de manifestacion comportamental del
estrés laboral, y lo entienden como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP)
en el trato con clientes y usuarios, y dificuitad para el logro/realizacién

personal (RP).
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3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

VALOR FINAL DE LA

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
VARIABLE
Nunca
Agotamiento Alguna's veces al ano
emobional Algunas veces al mes
| Algunas veces a la semana
SiNDROME DE | siempre ! Técnica Alto
BURNOUT EN Nunca Encuesta Medio
ENFERMERAS ; = bajo
Algunas veces al aio
Despersonalizacion instrumento

Algunas veces al mes

Algunas veces a la semana

Cuestionario: test de
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siempre

Realizacion personal

Nunca

Algunas veces al aio

Algunas veces al mes

Algunas veces a la semana

siempre

Maslash
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3.3. Hipodtesis general e hipotesis especificas
3.3.1. Hipotesis General

Las Enfermeras presentan alta tendencia a presentar sindrome
de Burnout en el servicio de Oncologia del Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

3.3.2. Hipotesis Especificos
o Existe alto Nivel de agotamiento emocional en enfermeras

del servicio de oncologia.

¢ Existe alto Nivel de despersonalizacion en enfermeras del

servicio de oncologia.

o Existe bajo Nivel de realizacién personal en enfermeras del

servicio de oncologia.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1, Tipo de Investigacion

La investigacion fue descriptiva, puesto que fue medido por niveles
del sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del servicio de

Oncologia.

4.2. Disefio de la investigacién

No experimental, transversal

Donde:

M = Muestra

O = Observacion de la muestra

X = Variable

4.3. Poblaciéon

En esta investigacion fue dado por el nimero de trabajadores de
enfermeria en el servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién entre enfermeras y personal técnico.
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4.3.1. Poblacion Muestral

Debido que el nimero de trabajadores del servicio de oncologia
son 30 personas entre enfermeras y personal técnico, se toma
en su totalidad como muestra para el desarrollo del estudio

ademas de ser un numero de grupo manejable.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
4.41. Técnica

Encuesta

4.4.2. Instrumento

Cuestionario (test de Maslach) fue el mas utilizado en
todo el mundo, Maslach de 1986, esta escala tiene una
alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%,
esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el
desgaste profesional. El cuestionarioc Maslach se realiza
en 10 a 15 minutos y mide_ los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion
personal. Con respecto a las puntaciones se consideran
bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos
primeras subescalas y bajas en la tercera permiten

diagnosticar el trastorno.

46



Se consideré como guia al estudio realizado en 2014 en
Universidad Mayor de San Marcos de la Facultad de
Medicina Humana en el estudio titulado Nivel del
sindrome de Burnout de los Enfermeros que laboraron en
el area de urgencias de plan vital minera Chinalco Peru,
zona remota Junin, diciembre 2014 del autor Ricardo Félix

Huasasquiche Enciso.

CUADRO 4.1
DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOQUT

DIMENSIONES NIVELES PUNTAJES
ALTO
70-80
. Alto 27-54
Cansancio Medio 19-26
emocional Bajo 0-18 |
SINDROME
DE BURNOUT
Despersonali Alto 10-30 MEDIO
. Medio 6-9
zacion Baio 05 50-69
Realizacién Alto 0-33 . BAJO
Medio 34-39
personal Bajo 40-48 20-49

4.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitdé autorizacion para el desarrollo de la investigacion al
director del Hospital Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides
Carrion, haciendo coordinaciones pertinentes para la elaboracion de
la investigacion.
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e Se entregd del Plan de Tesis al director de |a institucion.

o Se identifico la cantidad total de personal de salud que labora en el

servicio de oncologia.

« Se presento de la investigacién y coordinacién con la jefatura del

servicio de oncologia.

e Se aplicd el instrumento de recoleccion de datos en distintos
horarios, debido que el personal cumple la programacion de turnos

indistintamente.

e Se calificd el puntaje para determinar el nivel de sindrome de

estrés de los participantes a la investigacion.

Los datos son procesados mediante el programa de SPSS 22 y Excel,

analizados en base de la bibliografia.

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos
Los datos fueron procesados mediante el programa de SPSS 22 y

Excel, analizados en base de la bibliografia.
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CAPITULO V
RESULTADOS
CUADRO 5.1

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - 2017

NIVEL ENFERMERAS PORCENTAJE
BAJO ' 5 20
MEDIO 19 76
ALTO 1 4

Total 25 100

FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

En ia informacién obtenida de nuestro estudio se evidencia que el
76% que equivale a 19 enfermeras presentan el sindrome de
burnout en nivel medio, 20% equivalente a 5 enfermeras estan en
el nivel bajo y un 4% equivalente a 1 enfermera presenta en el nivel

alto.




GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE SiNDROME DE BURNOUT EN LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIOC DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — 2017 .
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FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

En el grafico de nuestro estudio se observa la informacién que el 76%
que equivale q 19 enfermeras presentan el sindrome de burnout en
nivel medio, 20% equivalente a 5 enfermeras estan en el nivel bajo y

un 4% equivalente a 1 enfermera presenta en el nivel alto.
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL

SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - 2017

NIVEL ENFERMERAS PORCENTAJE
BAJO 14 o6
MEDIO 5 20
ALTO 6 24

Tétal 25 100

FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

En la informacioén obtenida de nuestro estudio se evidencia que el 56%

que equivale a 14 enfermeras presentan agotamiento emocional en

nivel bajo, 24% equivalente a 6 enfermeras estan en el nivel alto y un

20% equivalente a 5 enfermera presenta en el nivel medio.
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GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - 2017
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FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

Siendo el primer eslabdn el agotamiemto emocional para el desarrollo del
sindrome de burnout, el grafico de nuestro estudio se observa que el 56%
que equivale a 14 enfermeras presentan agoiamiento emocional en nivel
bajo, 24% equivalente a 6 enfermeras estan en el nivel alto y un 20%

equivalente a 5 enfermera presenta en €l nivel medio.
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TABLA N° 5.3

NIVEL DE DESPERSONALIZACION DE LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - 2017

NIVEL ENFERMERAS PORCENTAJE
BAJO 7 28
MEDIO I 28
ALTO 11 44
Total 25 100

FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

En la informacién obtenida de nuestro estudio se evidencia que el 44%
que equivale a 11 enfermeras presentan despersonalizacién en nivel
alto, 28% equivalente a 7 enfermeras estan en el nivel medio y un 28%

equivalente a 7 enfermera presenta en el nivel bajo.
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GRAFICO N° 5.3

NIVEL DE DESPERSONALIZACION DE LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - 2017

BAsa50

OaLto

FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

La despersonalizacion se traduce a endurecimiento de sentimiento y matl
trato, en la informacion obtenida de nuestro estudio se observa que el
44% que equivale a 11 enfermeras presentan despersonalizacion en nivel
'alto.‘ 28% equivalente a 7 enfermeras estan en el nivel medio y un 28%

equivalente a 7 enfermera presenta en el nivel bajo.
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TABLA N° 5.4

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL EN {AS ENFERMERAS DEL
PERSONAL DEL SERVICIO ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION — 2017

NIVEL ENFERMERAS PORCENTAJE
BAJO 5 20
MEDIO 3 12
ALTO 17 68
Total 25 100

FUENTE: Datos propios de las encuestas de ia investigacion.

En la informacion obtenida de nuestro estudio se evidencia que el 68%
gue equivale a 17 enfermeras presentan realizacién profesional en
nivel alto, 20% equivalente a 5 enfermeras estan en el nivel bajo y un

12% equivalente a 3 enfermera presenta en el nivel medio.
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GRAFICO N° 5.4,

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL EN LAS ENFERMERAS DEL
PERSONAL DEL SERVICIO ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - 2017
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FUENTE: Datos propios de las encuestas de la investigacion.

En la informaciéon cobtenida de nuestro estudio se evidencia en el
grafico que el 68% que equivale a 17 enfermeras presentan realizacion
profesional en nivel alto, 20% equivalente a 5 enfermeras estan en el
nivel bajo y un 12% equivalente a 3 enfermera presenta en el nivel

medio.

56



6.1,

6.2.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la hipotesis con los resultados

Existe alto nivel de sindrome de burmout en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo. El contraste estadistico de
esta hipotesis se realiza con la prueba binomial de Bernoulli para
una proporcion en muestras pequefias (n < 60), al 95% de
confianza estadistica. Sin embargo, para el nivel medio de
sindrome de burnout, el valor P (0) es menor que 0,05, por lo que
se acepta que el nivel de sindrome de burnout en las enfermeras
del servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo es medio donde el estudio
evidencia estos porcentajes un 76% en el nivel medio y 4% en un

nivel alto de sindrome de burnout. (Anexo)

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En cuanto los resultados obtenidos sobre el sindrome de burnout
del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion evidenciamos que el 76% estan
en el nivel medio, se fortalece estos resultados con el estudio de
Cérdenas E. (8) En Relacional estudio sobre “Sindrome de burnout

en el personal de enfermeria de los servicios criticos del hospital de
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las Fuerza Aérea del Perl” Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Contaron con la participacion de 185 personales entre
enfermeros y técnicos en enfermeria, Hegan a la conclusion que del
total de personal de enfermeria de su poblacién estudiada el 13%
presenta sindrome de Burnout mientras que el 68% presenta el

sindrome en nivel medio.

En nuestra investigacion en cuanto a las dimensiones del sindrome
de burnout se evidencia en relacion del agotamiento emocional el
24% se encuentran en nivel alto, 20% en nivel medio y 56% nivel
bajo, en la dimensién de despersonalizacion encontramos al 28%
se encuentran con nivel bajo, mientras el 28% con nivel medio y
nivel alto el 44% y en la tercera dimension de realizacion personal
con el 20% que se encuentran con nivel bajo, el 12% con nivel
medio y nivel alto el 68% siendo este el de mayor frecuencia, todo
ellos se evidencia con estudios de Caceres G (5). Como resultado
de la investigacion “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
Personal Sanitario Militar” Universidad Complutense de Madrid —
Espana, se desarrollc con la participacion de 593 personas entre
ellas médicos y enfermeros militares espafioles en situacion de
servicio activo destinados en unidades, centros y organismos de la
comunidad Auténoma de Madrid. Da como resultado que el 39 %

presentan nivel alto de cansancio emocional, el 35% presentan
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nivel alto de despersonalizaciéon y el 35 % de nivel alto en
realizacion personal, llegando a un 59 % de desarrollar el sindrome
de Burnout en nivel alto, un 23 % de nivel medio y solo un 18% de

nivel bajo.

Al igual que el estudio de Valenzuela A. (7). Investiga sobre El
Sindrome de burnout de identificaciéon de los factores de riesgo
asociados en los trabajadores asistenciales de los establecimientos
de salud de la Red de Salud Barranco Chorrillos Surco
“Universidad Ricardo Palma, Peru, en la investigacion se trabaja
con la participacion de 25 establecimientos de salud, con la
participacidon de 180 personas de salud con la técnica de encuesta
y los instrumentos sociodemograficas y el Maslach Burnout
Inventory en el procedimiento de datos resulta, que de toda la
poblacion estudiada entre enfermeras, médicos, técnicos auxiliares
y personal administrativo que laboran en la Red se Salud antes
mencionada se encontré que los factores mas importantes son la
despersonalizacion y la baja realizacién personal con un 47% vy

35% respectivamente.
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CAPIiTULO VI
CONCLUSIONES

a) Al 95% de confianza estadistica, se rechaza el nivel alto de
sindrome de burnout en las enfermeras. Sin embargo, para el nivel
medio de sindrome de burnout, el valor P (0) es menor que 0,05,
por lo que se acepta que el nivel de sindrome de burnout en las
enfermeras del servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo es de nivel medio.

b) En el caso de agotamiento émocional se rechaza que el nivel alto
de en las enfermeras del servicio de oncologia. Sin embargo, para
el nivel bajo de agotamiento emocional, el valor P (0,015) es menor
que 0,05, por lo que se acepta que el nivel de agotamiento
emocional en las enfermeras del servicio de oncologia del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn de Huancayo es

nivel bajo.

¢) Al 95% de confianza estadistica, se rechaza que el nivel de
despersonalizacion en las enfermeras del servicio de oncologia del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo es alto. Con estos resultados se rechaza la segunda

hipotesis especifica de investigacion.
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d) Al 95% de confianza estadistica, se acepta que el nivel de
realizacion personal en las enfermeras del servicio de oncologia
del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo es alto. Con estos resultados se acepta la tercera

hipotesis especifica de investigacion.
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b)

d)

CAPI{TULO VIII
RECOMENDACIONES

La institucion en unién con la coordinacion con el departamento de
Enfermeria debe desarrollar programas orientados a disminuir y
fortalecer el manejo y control del sindrome de burnout, asi como la

capacidad de afronte del sindrome en profesionales de Enfermeria.

Implementacidon un programa de intervencion en agotamiento
emocional con la participacion de pacientes y trabajadores del
servicio de enfermeria priorizando la participacion del area de
promocién y prevencion de la enfermedad, y departamento de

psicologia.

Se debera respetar y poner en practica la ley laboral Peruana
incluido en el titulo IV capitulo V que tiene relacion con la seguridad,
salud y bienestar que beneficia al personal de salud y paciente en
toda institucion que brinde servicios de salud ya sea publica o
privada, ademas incluir la necesidad de rotar temporalmente al
personal en las diferentes areas del servicio de oncologia para evitar

la rutina en el trabajador.

Se debe priorizar el cuidado del personal de salud, puesto que estas
perscnas deben realizar sus labores integramente programando

actividades de investigacion, capacitacion y recreacion.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA

SINDROME DE | ¢Cuales son los | Determinar los niveles | Alto nivel de Tipo de
BURNOUT EN | niveles del | del sindrome de | sindrome de Burnout investigacion:
ENFERMERAS | sindrome de | Burnout en Enfermeras | en Enfermeras del Descriptivo
DEL SERVICIO | Burnout en | del servicio de | servicio de Oncologia SINDROME DE

Diseio de
DE Enfermeras de | oncologia del Hospital | del Hospital Docente BURNOUT

investigacion: No
ONCOLOGIA Oncologia del : Docente Clinico : Clinico Quirdrgico

experimental
DEL HOSPITAL | Hospital Docente | Quirdrgico Daniel | Daniel Alcides
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DOCENTE
CLINICO
QUIRURGICO
DANIEL
ALCIDES
CARRION
HUANCAYO

2017

Clinico  Quirurgico

Daniel Alcides
Carrion Huancayo -

20177

Alcides

Huancayo.

Carrién

Carrién Huancayo

Dimensiones

Agotamiento

emocional

Despersonalizaci

on

Realizacion

personal

Poblacion y
muestra: personal de
enfermeria del area

de oncologia del

Hospital Docente
Clinico Quirurgico
Daniel Alcides

Carrién - Huancayo

0= M

Donde:

O = Poblacién
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¢Cudles son los
niveles de

agotamiento

emocional que
presentan las
enfermeras de
oncologia del

Hospital Docente
Clinico  Quirargico
Daniel Alcides

Carrion?

Identificar los niveles de
agotamiento emocional
que  presentan las
enfermeras del servicio
de oncologia del
Hospital Docente
Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion

Huancayo.

Existe alto Nivel de

agotamiento

emaocional en
enfermeras de
oncologia del
Hospital Docente

Clinico Quirdargico
Danie! Alcides

Carrion Huancayo

M = Muestra

Técnicas e
Instrumentos de

recoleccion de datos:

Encuesta

Cuestionario (test de

Maslach)
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¢Cuales son los
niveles de
despersonalizacion

gue presentan las
enfermeras de
oncologia del
Hospital  Docente
Clinico  Quirurgico
Daniel Alcides

Carrion?

Identificar 1os niveles de
despersonalizacién que
presentan las
enfermeras del servicio
de oncologia del
Hospital Docente
Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion.

Existe alto Nivel de
despersonalizacion

en enfermeras de
oncologia del
Hospital Docente
Clinico Quirargico
Daniel Alcides

Carrion.
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iCudles son los
niveles de
realizacion personal
que presentan las
enfermeras de
oncologia del
Hospital Docente
Clinico  Quirdrgico
Daniel Alcides

Carrion Huancayo?

Identificar los niveles de
realizacién personal que
presentan las
enfermeras del servicio
de oncologia del
Hospital Docente
Clinico Quirargico
Daniel Aicides Carrion

Huancayo.

Existe alto Nivel de
realizacion personal
en enfermeras de
oncologia del
Hospital Docente

Clinico Quirurgico

Daniel Alcides

Carrién Huancayo
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA ONCOLOGICA

“SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION HUANCAYO, 2017”

N°® ENCUESTA

Nombres y Apellidos: ............ccoccoviiiii Bdad
Profesion: ..........cocoovi i Educacion complementaria: .......................
Estadocivil: .................................  Tiempo de trabajo: ..................

Condicion laboral: Permanente D Contratado |:|

Esta encuesta tiene como objetivo determinar el sindrome de burnout en enfermeras en
el departamento de oncologia del hospital Daniel Alcides Carrién.

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de su
trabajo y de sus sentimientos en él. Marque con una (X) el nimero que considere mas
adecuado, no existen respuestas mejores o peores, |a respuesta correcta es aquella que
expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales.

Nunca (1) Algunas veces al ano {(2) Algunas veces al mes (3)
Algunas veces a la semana (4) Siempre (5)

CUESTIONARIO

N° | ITEMS | 1 (2 3

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

.2 { Cuando término mi jornada de trabajo me siento agotado.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento .agotado.
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4 | Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender.

5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen
objetos impersonales.

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

7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas
a las que tengo que atender.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo.

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

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado por el trabajo.

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15 | Siento que realmente no me importa o que les ocurra a las personas a
las que tengo que atender profesionalmente.

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

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18 | Me siento estimulade después de haber trabajado intimamente con
guienes tengo que atender.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
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20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de
sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional.
D: Despersonalizacion.

RP: Realizacion Personal.
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ANEXO 03

Contraste estadistico de la hipotesis general
Hipotesis de investigacion:

“Existe alto nivel de sindrome de burnout en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién de Huancayo”.

El contraste estadistico de esta hipétesis se realiza con la prueba
binomial de Bernoulli para una proporcion en muestras pequefias (n
< 50), al 95% de confianza estadistica. El procedimiento de
contrasté de hipétesis se desarrolla a continuacion.
1) Hipétesis estadisticas
Ho: El nivel de sindrome de burnout en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docehte Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo no es alto
(Ho: 7 = 0,33)
Hi: El nivel de sindrome deAburnout en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo es alto (Hi:

7 > 0,33)

La hipotesis alternativa Hy plantea que, si el nivel de sindrome
de burnout en las enfermeras es alto, entonces la proporcién de

enfermeras con este nivel de sindrome de burnout (n) debe ser

76



2)

3)

mayor que 0,33 (Hy: = > 0,33), ya que el nivel de sindrome de
burnout se categoriza como bajo, medio y alto. El punto de corte
de 0,33 se establece en base a la distribucidn estadistica
uniforme o rectangular con tres niveles equiprobables (bajo,

medio y alto), cada uno con probabilidad igual a 1/3.
Funcion de prueba

Dado que la muestra es pequena (n = 25, n < 50), la funcion de
prueba es la funcién binomial con funcién de probabilidad dada

por:
n X =20
&) = | |7 -
X
donde x es el nimero de enfermeras con nivel de sindrome de
burnout alto.

Regla de decisién

Para o = 0,05 y un contraste unilateral superior o derecha (H: n
> (,33), la hipotesis nula Hy se rechazara si el valor P es menor
que el nivel de significacidon de 0,05 y, en caso contrario, sera

aceptada. El valor P se obtiene con:

Valor P=P(X 2 ) = Z[Z] P

k=x
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4) Valores calculados

Para el nivel alto de sindrome de burnout, n =25, x =1y =

0,33 (tabla 5.1), el valor P es 1, confirmado con el programa

estadistico Minitab v_18 (figura 1).

Prueba e {C para una proporcién

Estadisticas descriptivas

Linite

inferior

de

N Evento Muestrap 93%parap
25 1 0.040000 0,002050

Prueba

Hipsotesis nula Mo p = 0,33
Hipotesis alterna Hy: p > 0,33

Valor p
1,000

Figura 1. Prueba binomial para una proporcién — Nivel alto de

sindrome de burnout

Para el nivel medio de sindrome de burnout,n =25, x=19y n =

0,33 (tabla 5.1), el valor P es 0, confirmado con el programa

estadistico Minitab v_18 (figura 1A).
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5)

6)

Prueba e IC para una proporcion

Estadisticas descriptivas
Limite
inferior
de
N Evento Muestrap 95% parap
25 19 0760000  0,580480

Prueba

Hipotesis nula Hoip = 0,33
Hipatesis altema  Hy: p» 0,33

Valor p
0,000

Figura 1A. Prueba binomial para una proporcion — Nivel medio

de sindrome de burnout
Decision estadistica

Para el nivel alto de sindrome de burnout, el valor P (1) es mayor
que 0,05, por lo que se acepta la hipétesis Hp, v se rechaza la

hipétesis Hy, al 95% de confianza estadistica.
Conclusién

Al 95% de confianza estadistica, se rechaza que el nivel de
sindrome de burnout en las enfermeras del servicio de oncologia
del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
de Huancayo es alto. Con estos resultados se rechaza la

hipétesis general de investigacion.

Sin embargo, para el nivel medio de sindrome de burnout, el

valor P (0) es menor que 0,05, por lo que se acepta que el nivel
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de sindrome de burnout en las enfermeras del servicio de
oncologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo es medio.
Contraste estadistico de Ia primera hipoétesis especifica
Hipoétesis de investigacion:

“‘Existe alto nivel de agotamiento emocional en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirrgico Daniel

Alcides Carrién de Huancayo”.

El contraste estadistico de esta hipétesis se realiza con la prueba
binomial de Bernoulli para una proporcién en muestras pequeﬁas (n
< 50), al 95% de confianza estadistica. El procedimiento de

contraste de hipotesis se desarrolla a continuacion.

1) Hipotesis estadisticas

Ho: El nivel de agotamiento emocional en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carridon de Huancayo no es alto
(Ho: n = 0,33)

Hs: El nivel de agotamiento emocional en las enfermeras del
servicio de oncSoIogia del Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo es alto (H1:

7> 0,33)
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2)

3)

La hipétesis alternativa H; plantea que, si el nivel de
agotamiento emocional en las enfermeras es alto, entonces la
proporcion de enfermeras con este hivel de agotamiento
emocional () debe ser mayor que 0,33 (Hy: = > 0,33), ya que el
nivel de agotamiento emocional se categoriza como bajo, medio
y alto. El punto de corte de 0,33 se establece en base a la
distribucion estadistica uniforme o rectangular con tres niveles

probables (bajo, medio y alto), cada uno con probabilidad igual a

1/3.
Funcién de prueba

Dado que la muestra es pequefa (n = 25, n < 50), la funcién de

prueba es la funcion binomial con funcidén de probabilidad dada
ny -,
por. f(x) = [ Jfr“(l~fr)” ’
X
donde x es el numero de enfermeras con nivel de agotamiento
emocional alto.

Regla de decision

Para o = 0,05 y un contraste unilateral superior o derecha (Hq: =«
> 0,33), la hipétesis nula Hy se rechazara si el valor P es menor
que el nivel de significacién de 0,05 y, en caso contrario, sera

aceptada. El valor P se obtiene con:
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Valor P=P(X 2 x) = Z(ZJ e

f=x
4) Valores calculados

Para el nivel alto de agotamiento emocional, n =25, x =6y n =
0,33 (tabla 5.2}, el valor P es 0,881, confirmado con el programa

estadistico Minitab v_18 (figura 2).

Prueba e IC para una proporcién

Estadisticas descriptivas

Limite

inferior

de

N Evento Muestrap 95% parap
25 6 0240000 0110036

Prueba

Hipdtesis nula Ho: p = 0,33
Hipdtesis altemna  Hyp > 0,33

Valorp
0881

Figura 2. Prueba binomial para una proporcién — Nivel aito de

agotamiento emocional

Para el nivel bajo de sindrome de burnout, n =25, x =14y n =
0,33 (tabla 5.1), el valor P es 0,015, confirmado con el programa

estadistico Minitab v_18 (figura 2A).
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5)

6)

Prueba e IC para una proporcién

Estadisticas descriptivas
Limite
inferior
de
N Evento Muestrap 95%parap

25 14 0,560000 0378622

Prueba

Hipotesis nula Hep =032
Hipétesis alterna  Hy: p > 0,33

Valor p
0,015

Figura 2A. Prueba binomial para una proporcion — Nivel bajo de

agotamiento emocional

Decision estadistica

Para el nivel alto de agotamiento emocional, ¢l valor P (0,881) es
mayor que 0,05, por lo que se acepta la hipétesis Hy, y se

rechaza la hipétesis Hy, al 95% de confianza estadistica.

Conclusion

Al 95% de confianza estadistica, se rechaza que el nivel de
agotamiento emocional en las enfermeras del servicio de
oncologia del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo es alto. Con estos resultados se rechaza la

primera hipétesis especifica de investigacion.

Sin embargo, para el nivel medio de agotamiento emocional, el

valor P (0,015) es menor que 0,05, por lo que se acepta que el
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nivel de agotamiento emocional en las enfermeras del servicio

de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirlrgico Daniel

Alcides Carridon de Huancayo es bajo.

Contraste estadistico de la segunda hipétesis especifica

Hipotesis de investigacion:

‘Existe alto nivel de despersonalizacion en las enfermeras del

servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirlrgico Daniel

Alcides Carrién de Huancayo”.

El contraste estadistico de esta hipotesis se realiza con la prueba

binomial de Bernoulli para una proporcion en muestras pequefias (n

< 50), al 95% de confianza estadistica. El procedimiento de

contraste de hipétesis se desarrolla a continuacion.

1) Hipotesis estadisticas

HQZ

H1Z

El nivel de despersonalizacion en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo no es alto
(Ho: = =0,33)

El nivel de despersonalizacién en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico
Quirdargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo es alto (Hy:

n > 0,33)

84



2)

3)

La hipotesis alternativa Hq plantea que, si el nivel de
despersonalizacion en las enfermeras es alto, entonces la
proporcion de enfermeras con este nivel de despersonalizacion
(w) debe ser mayor que 0,33 (Hy: = > 0,33), ya que el nivel de
despersonalizacion se categoriza como bajo, medio y alto. El
punto de corte de 0,33 se establece en base a la distribucién
estadistica uniforme o rectangular con tres niveles equiprobables

(bajo, medio y alto), cada uno con probabilidad igual a 1/3.
Funcion de prueba

Dado que la muestra es pequena {n = 25, n < 50), la funcion de
prueba es la funcién binomial con funcién de probabilidad dada

por:

ny o
flx) = (=7

X
donde x es el numero de enfermeras con nivel de
despersonalizacion alto.

Regla de decision

Para o = 0,05 y un contraste unilateral superior o derecha (Hq: =«
> 0,33), la hipétesis nula Hy se rechazara si el valor P es menor
que el nivel de significacién de 0,05 y, en caso contrario, serd

aceptada. El valor P se obtiene con:
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Valbr P=P(X2x) = i(l},ﬁ (1-my™*

k=x

4) Valores calculados

Para el nivel alto de deépersonalizacién, n=25x=11yn=
0,33 (tabla 5.3), el valor P es 0,169, confirmado con el programa

estadistico Minitab v_18 (figura 3).

Prueba e IC para una proporcién

Estadisticas descriptivas
Limite
inferior
de
N Evento Muestrap 95% parap
25 11 0440000 0269853

Prueba

Hipdtesis nula Mo p = 0,33
Hipotesis altema  H,:p > 0,33

Valor p
0,169

Figura 3. Prueba binomial para una proporcion — Nivel alto de

despersonalizacion
5) Decisién estadistica

El valor P (0,169) es mayor que 0,05, por lo que se acepta la
hipétesis Hp, vy se rechaza la hipétesis Hq, al 95% de confianza

estadistica.
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6) Conclusion

Al 95% de confianza estadistica, se rechaza que el nivel de
despersonalizacién en las enfermeras del servicio de oncologia
del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo es alto. Con estos resultados se rechaza la

segunda hipotesis especifica de investigacion.

Contraste estadistico de la tercera hipétesis especifica

Hipétesis de investigacion:

‘Existe alto nivel de realizacién personal en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién de Huancayo”.

El contraste estadistico de esta hipotesis se realiza con la prueba
binomial de Bernoulli para una proporcién en muestras pequenas (n
< 50), al 95% de confianza estadistica. El procedimiento de
contraste de hipotesis se desarrolla a continuacion.
1) Hipotesis estadisticas
Ho: El nivel de realizacién personal en las enfermeras del
servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo no es alto
(Ho: = = 0,33)
Hy:  El nivel de realizacion personal en las enfermeras del

servicio de oncologia del Hospital Docente Clinico
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Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo es alto (Hs:

n > 0,33)

La hipétesis alternativa Hq plantea que, si el nivel de realizacion

. personal en las enfermeras es alto, entonces la proporcion de

2)

3)

enfermeras con este nivel de realizacién personal {n) debe ser
mayor que 0,33 (Hy: n > 0,33), ya que el nivel de realizacién
personal se categoriza como bajo, medio y alto. El punto de
corte de 0,33 se establece en base a la distribucion estadistica
uniforme o rectangular con tres niveles equiprobables (bajo,

medio y alto), cada uno con probabilidad igual a 1/3.
Funcion de prueba

Dado que la muestra es pequefia (n = 25, n < 50}, la funcion de
prueba es la funcion binomial con funcién de probabilidad dada

por:

69 = [ZJn“‘(l—n)”‘*‘

donde x es el nimero de enfermeras con nivel de realizacién
personal alto.

Regla de decisién

Para « = 0,05 y un contraste unilateral superior o derecha (Hy: =

> 0,33), la hipétesis nula Hy se rechazara si el valor P es menor
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gue el nivel de significacion de 0,05 y, en caso contrario, sera

aceptada. El valor P se obtiene con:

k=x

Valor P= P(X2x) = i(;]ﬁL a _ﬂ.)rﬂ—,é

4) Valores calculados

Para el nivel alto de realizacién personal, n =25, x =17 y n =
0,33 (tabla 5.3), el valoer P es 0, confirmado con el programa

estadistico Minitab v_18 (figura 4).

Prueba e IC para una proporcion

Estadisticas descriptivas
Limite
inferior
de
N Evento Muestrap 90% parap
25 17 06800060 0495358

Prueba

Hipétesisnula  Hup=19033
Hipétesis aterna Hup > 0,33

Valor p
0,000

Figura 4. Prueba binomial para una proporcion — Nivel alto de

realizacion personal

5) Decision estadistica

El valor P (0) es menor que 0,05, por lo que se rechaza la
hipotesis Hp, v se acepta la hipotesis H,, al 95% de confianza

estadistica.
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6) Conclusién

Al 95% de confianza estadistica, se acepta que el nivel de
realizacion personal en las enfermeras del servicio de oncologia
del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo es alto. Con estos resultados se acepta la tercera

hipotesis especifica de investigacion.
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