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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la asociacion que existe entre los factores
sociodemogréficos y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas -
2022. Material y método: Es una investigacion present6 un enfoque cuantitativo,
con un nivel basico, de tipo descriptiva y un disefio no experimental de corte
transversal, asimismo la muestra fue 37 enfermeras/os de la unidad de
cuidados intensivos Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022. Se utilizo
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: Se
observa que en los resultados encontrados los factores socio demograficos que
mas se relacionan con la incidencia del sindrome de burnout, son los factores
sociales como el nivel académico, atender de 1 a 5 pacientes, asi como los
factores demogréaficos como tener entre 38 a 48 afios, ser del sexo masculino
estar casados, y tener mas de un hijo, asimismo en todos ellos se encontraron
asociaciones significativas menos en el caso del tiempo en el servicio lo que no
se relacion con el sindrome de burnout. Se concluye que Los factores
sociodemogréficos se asocian significativamente con el sindrome de burnout
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022, lo que nos indica que a mayor
presencia de estos factores habrd una mayor incidencia del sindrome de

burnout.

Palabras claves: Factores sociodemogréficos, sindrome de burnout,

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the association between
sociodemographic factors and burnout syndrome in nursing professionals of the
Intensive Care Unit of the Andahuaylas Sub Regional Hospital - 2022. Material
and method: Itis a research presented a quantitative approach, with a basic level,
of descriptive type and a non-experimental design of cross-section, also the
sample was 37 nurses of the intensive care unit Sub Regional Hospital of
Andahuaylas, 2022. The survey was used as a technique and the questionnaire
as an instrument. Results: It is observed that in the results found the socio-
demographic factors that are most related to the incidence of burnout syndrome
are social factors such as academic level, attending from 1 to 5 patients, as well
as demographic factors such as being between 38 and 48 years old, being of the
male sex being married, and having more than one child, likewise, in all of them
significant associations were found less in the case of time in service, which is
not related to burnout syndrome. It is concluded that sociodemographic factors
are significantly associated with burnout syndrome in nursing professionals of the
Intensive Care Unit of the Andahuaylas Sub Regional Hospital — 2022, which
indicates that the greater the presence of these factors there will be a greater

incidence of burnout syndrome.

Keywords: Sociodemographic factors, burnout syndrome, nursing.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria a menudo experimentan estrés laboral que
afecta su salud fisica y mental, lo que puede conducir al agotamiento laboral o
sindrome de burnout (SB). Este sindrome se produce cuando no se toman
medidas para prevenir o reducir los niveles de estrés, con consecuencias que
pueden impactar negativamente en los profesionales, los sistemas de salud y los
pacientes. EI SB se ha definido tradicionalmente como una condicion
caracterizada por falla mental progresiva, despersonalizacion y bajo rendimiento
profesional; mas comunmente visto en personas que trabajan directamente con
otros(1).

El término sindrome de agotamiento fue utilizado por primera vez por el
psicologo clinico Herbert Freudenberger para definir el agotamiento extremo en
los empleados. También conocido como Sindrome de Burnout Ocupacional,
Sindrome de Burnout Ocupacional (OSD), Sindrome del Trabajador Agotado o
Sindrome de Burnout Ocupacional, es cada vez mas frecuente entre los
profesionales que tienen un contacto directo y permanente con las personas, y
desarrollan relaciones con ellas, comprometiéndose emocionalmente. mucha

investigacion e investigacion sobre este tema(2).

Es por ello que el propdsito del estudio es conocer como ciertos factores se
asocian con el sindrome de burnout para poder aportar en la prevencion de la
peligrosidad que este trastorno puede causar en la salud del profesional de
enfermeria de UCI y con ello poder disminuir la calidad en su servicio, por lo
mismo es que el objetivo de estudio es: Determinar la asociacion que existe entre
los factores Sociodemograficos y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional
Andahuaylas — 2022; y para ello se sigue la estructura detallada a continuacion

de 10 capitulos:

CAPITULO I: El planteamiento del problema: Donde se desarrolla la
problematica de estudio, ademas de la formulacion de los problemas, objetivos,

la justificacion del estudio, ademas de las limitantes.
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CAPITULO II: Marco teodrico: Aqui se presentan los antecedentes de estudio
tanto a nivel internacional como nacional, asi como las teorias y conceptos
relacionados a las variables y la definicién de términos basicos.

CAPITULO IlI: Hipotesis y variables: se presentan las hipétesis de estudio, asi
como la definicién conceptual de las variables y su operacionalizacion.
CAPITULO IV: Disefio metodoldgico: aqui se presenta el tipo y disefio utilizado
para la investigacion, el método, se presenta la poblacion y muestra ademas
del lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos y el
andlisis del procesamiento de datos.

CAPITULO V: Resultados: donde se presenta los resultados encontrados en la
investigacion de las variables.

CAPITULO VI Discusion de resultados: Se detalla los resultados encontrados
y esto se contrasta con los resultados de otros estudios.

CAPITULO VII: Conclusiones: Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos
generales y especificos.

CAPITULO VIII: Recomendaciones: Se elabora segun el nimero y contenido
de las conclusiones.

CAPITULO IX: Referencias bibliograficas: se presenta todos los autores
utilizados en el presente estudio.

Anexos: Formatos y documentos relacionados con el desarrollo de la

investigacion
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

Segun un estudio realizado por el Consejo Internacional de Enfermeras de
Estados Unidos, en el mundo podrian faltar 13 millones de enfermeras para
2030. Si bien COVID-19 es ciertamente un factor, con mas de 115,000
enfermeras muertas por este virus, la otra razon principal es una que existia

mucho antes de que ocurriera la pandemia: el agotamiento de las enfermeras(3).

Més del 50% de los trabajadores de la salud en los EE. UU. tienen al menos un
sintoma de PTSD. Sin embargo, el problema se ha vuelto frecuente en més de
Estados Unidos. En Oman, por ejemplo, el 73 % de las enfermeras tienen
problemas para dormir , y en el Reino Unido, el 57 % de las enfermeras
consideraron dejar su trabajo en 2021 , considerablemente mas que el 36 % que

planeaba irse en 2020(4).

Un estudio reciente indico que el agotamiento de las enfermeras les cuesta a los
hospitales $ 9 mil millones y a todo el sistema de atencion médica $ 14 mil
millones al afio . Peor aun, estos numeros no tuvieron en cuenta las
consecuencias que son mas dificiles de cuantificar, como los ingresos indirectos

y la pérdida de reputacion, por ejemplo(5).

Por otro lado en Latinoamérica segun la Organizacion Panamericana de la salud,
los trabajadores de la salud de 11 paises latinoamericanos experimentaron altos
niveles de sintomas depresivos, pensamientos suicidas y angustia psicologica,
segun un estudio dirigido por la Universidad de Chile y la Universidad de
Columbia en colaboracion con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(6). El informe The COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES) mostré que
del 14,7% al 22% de los trabajadores de la salud entrevistados en 2020 tenian
sintomas que podrian sospechar un episodio depresivo, mientras que del 5% al
15% dijeron que habian considerado el suicidio. El estudio también mostrd que
en algunos paises, solo alrededor de un tercio de las personas dijeron que

necesitaban psicoterapia. “La pandemia ha mostrado el desgaste de los
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trabajadores de la salud que sufren trabajos agotadores y dilemas morales que

afectan su salud mental en paises con sistemas de salud colapsados” (7).

En Peru, las enfermeras estan atendiendo a mas pacientes de los que deberian,
20 de sus 14 contrapartes, lo que resulta en una escasez de personal de
enfermeria en el Hospital EsSalud. Esta condicion, combinada con el estrés de
cuidar a los familiares del paciente y las dificultades permanentes en el servicio
de urgencias, es un potencial desencadenante del desgaste profesional en este
grupo de trabajadores, por lo que es importante investigar posibles alternativas

para prevenir este sindrome (8).

En el mismo contexto, un estudio encontr6 tasas de agotamiento del 16,3% para
el grupo médico; 8,6% para enfermeras y obstetras; y sin agotamiento entre el
personal de enfermeria especializado. Este sintoma es mas comun en personas
y hombres que tienen un contrato temporal y sirven de 1 a 10 afios. Asi, se
demuestra que uno de cada 10 trabajadores de los servicios de emergencia sufre
sindrome de burnout, lo que perjudica el servicio (9). Es por esto que una de las
principales razones citadas para el ausentismo empresarial y la reduccién de la
productividad es el Sindrome de Burnout, también conocido como Sindrome de

Burnout o Sindrome de Burnout Ocupacional (10).

Asimismo, en el ambito local en el Hospital “Sub Regional de Andahuaylas”
Unidad cuidados intensivos, el cual atiende a un alto nUmero de pacientes;
adultos mayores, adultos, adolescentes, el personal de enfermeria se ve
expuesto a condiciones que podrian desencadenar esta enfermedad del
sindrome de Burnout, para ello es necesario identificar los factores
Sociodemograficos y observar cuales son los indicadores que ayudan a que se
produzca niveles del sindrome de burnout, para ello que en este estudio se

plantea las siguientes interrogantes:
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1.2. Formulacion del problema
Problema general

¢De qué manera los factores Sociodemogréaficos se asocian al sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital sub Regional Andahuaylas - 2022?
Problemas especificos

¢,De qué manera los factores sociales se asocian al sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

sub Regional Andahuaylas - 20227

¢De qué manera los factores demogréaficos se asocian al sindrome de burnout
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

sub Regional Andahuaylas - 20227
1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre los factores sociodemograficos y el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas - 2022.
Objetivos especificos

Identificar la asociacion que existe entre los factores sociales y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital sub Regional Andahuaylas - 2022.

Identificar la asociacion que existe entre los factores demograficos y el sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital sub Regional Andahuaylas - 2022.

17



1.4. Justificacion.

El estudio se justica de manera tedrica porque permite brindar un analisis
de la informacién encontrada para fundamentar la naturaleza de las variables de
estudio, aportando en el conocimiento sobre los factores sociodemograficos
asociados al sindrome de burnout. Por otro lado el estudio se justifica de manera
practica porque el estudio presenta resultados graficos que permitan
comprender la gravedad del asunto asi como el desarrollo de una relacién entre
las variables y con ello poder concientizar y aportar en el control de estos casos
donde puede afectar la salud del profesional de enfermeria. Asimismo se justifica
de manera metodoldgica porque brinda instrumentos de recoleccion de datos
confiable en un contexto local sirviendo de aporte a otros estudios en especial

nacionales.

1.5. Delimitantes de la investigacion.

Tedrica: No existié limitaciones dentro del marco teérico, que impidiera

desarrollar la investigacion.
Temporal: Se aplicé durante el mes de Julio hacia Agosto del afio 2022.

Espacial: El estudio se desarroll6 en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2022.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
Internacional

DURAN, R. et al (2021). En Cuba presentaron su trabajo “Sindrome de burnout
en enfermeria intensiva y su influencia en la seguridad del paciente”, El
objetivo fue determinar el grado de agotamiento fisico entre los profesionales
de enfermeria de cuidados criticos adultos y su impacto en la seguridad del
paciente. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 32
profesionales de enfermeria. Se aplicd una encuesta basada en el cuestionario
Maslach Burnout Scale y se evaluaron las actividades reales de enfermeria.
Resultados: El cansancio fisico fue notado por el 75,0% de los profesionales y
el cansancio severo en el 56,2%, dominado por las mujeres (84,3%).
Conclusiones: En las unidades de cuidados intensivos de adultos se
identificaron riesgos psicolaborales que impactan negativamente en los

profesionales de enfermeria y la seguridad del paciente (11).

TORRES, F. et al (2021). En Ecuador presentdé su trabajo “Sindrome de
Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y factores asociados en
tiempos de pandemia”. El objetivo fue identificar los sindromes de burnout
entre los profesionales de la salud y su asociacion con factores
sociodemogréficos y laborales relevantes. Metodologia: Se realiz6 un estudio
transversal observacional que incluyé a profesionales de la salud. Esta
informacion se recopila a través de encuestas en linea. Resultados: Se encontrd
una alta prevalencia del sindrome de burnout, particularmente en las areas de
despersonalizacion (95%) y agotamiento emocional (47%) y realizacion personal
(11%). Conclusiones: Demostrar que los jovenes profesionales no cuentan con

las herramientas para enfrentar la desventaja del burnout(12).

RENDON, M. et al (2020). En México presentaron su estudio titulado “Sindrome
de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y
de hospitalizacién”, El objetivo fue determinar la prevalencia y las dimensiones

del sindrome de burnout en el personal de enfermeria. Metodologia: Estudio
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observacional transversal descriptivo de 90 enfermeros y enfermeras. Se utilizo
el cuestionario Escala de Burnout de Maslach para el personal de salud.
Resultados: El sindrome de Burnout tuvo una media de 82,2%, el agotamiento
emocional fue inferior al 62,2%, la despersonalizacion fue inferior al 57,8% y la
falta de realizacion personal fue inferior al 40%. Se encontraron diferencias
estadisticas entre sindrome de burnout y los turnos dobles por mes, tiempo de
vacaciones por afio y carga de trabajo; entre agotamiento emocional y tipo de
servicio. Conclusién: Una mayor proporcion del personal de enfermeria
presentd sindrome de burnout moderado. La evidencia sugiere que las
caracteristicas del trabajo tienen el mayor impacto en el desarrollo del sindrome
de burnout (13).

BLANCA, J. Y ARIAS, A. (2018); En Espafia presentaron su estudio titulado
“Sindrome de burnout en personal de enfermeria: asociacion con
estresores del entorno hospitalario, Andalucia, Espafia”, El objetivo fue
identificar la presencia de sindrome de burnout y su asociacion con estresores
en cuidadores a partir de la lista de cotejo de Maslach. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. La poblaciéon estuvo
constituida por una muestra representativa de 140 profesionales de enfermeria
y 43 participantes. Resultados: El grado de agotamiento emocional se asocio
con los siguientes estresores: muerte y angustia, carga de trabajo, incertidumbre
sobre el tratamiento, problemas de jerarquia, mala preparacion, problemas entre
los cuidadores y traslados temporales a otros servicios por falta de personal.
Conclusion: Actuar directamente sobre los factores asociados al burnout
permitira a los gestores sanitarios prevenir la progresion del burnout en sus

trabajadores(14).

SANCHEZ, B. et al (2018). En México su estudio titulado “Factores
relacionados a la presencia del sindrome de burnout en una muestra de
enfermeras del sector salud, Ciudad de México”. El objetivo fue evaluar la
relacién entre los tres factores de burnout y malestar psicolégico. Metodologia:
Participaron 265 enfermeras. Los participantes obtuvieron la Escala de Burnout

de Maslach, la Escala de Coopersmith y el Cuestionario de Salud General.
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Resultados: Se observaron altos niveles de agotamiento emocional en el 17,4%
de la muestra. El 4,9% de las enfermeras mostr6 bajos niveles de realizacion
personal. La autoestima se asocia con el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. El agotamiento emocional se
asocia con la atencién al paciente critico y los horarios de trabajo matutinos.
Conclusion: Los factores del sindrome de Burnout, especialmente el
agotamiento emocional, se asocian con las condiciones laborales. La angustia
psicologica y la autoestima también estan asociadas con el sindrome de
burnout(15).

Nacional

CORCUERA, G. et al (2022). En el estudio titulado “Factores
psicosociales y sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos neonatal del Instituto Nacional Materno
Perinatal en época de pandemia COVID 19, Lima - 2021". Tuvieron el objetivo
de determinar la relacién entre los factores psicosociales y el sindrome de
burnout. Metodologia: Se trata de un estudio hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal pertinente. La poblacién
estuvo compuesta por 89 participantes entre profesionales y técnicos de
enfermeria. Resultados: En cuanto a los factores psicosociales, las exigencias
laborales (55,1%) y la satisfaccién salarial (40,4%) presentaron mayor riesgo; de
igual forma, el burnout estuvo presente en el 3,4% de los participantes y el 66,3%
fueron propensos al burnout. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre las dos variables estudiadas. En conclusion. En la poblacion
estudiada existe relacién entre los factores psicosociales y el sindrome de
burnout (16).

GAMBOA, 0. (2022). Present6 su estudio titulado “Factores socioculturales y
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un centro de salud
publico, La Victoria - 2020”, Con el objetivo de determinar la asociacién entre
los factores socioculturales del personal de enfermeria y el sindrome de burnout.
Metodologia: El estudio fue descriptivo, utilizando un disefio transversal no

experimental con una muestra representativa de 54 profesionales de enfermeria.
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Se utilizdé como herramienta para dos cuestionarios sobre factores
socioculturales y sindrome de burnout. Los resultados sobre los factores
socioculturales mostraron que el 69% eran del sexo femenino, entre 32 y 39 afios
de edad, el 43% tenian de 4 a 8 afios de experiencia laboral y el 89% trabajaba
tiempo completo con mas de 30 horas semanales; sobre el sindrome de burnout,
mostré que el 59% presentaba altos niveles de burnout. Se concluy6 que
factores socioculturales como el género, la edad, la experiencia profesional, la
situacion laboral, la jornada laboral y el salario se asociaron con el sindrome de
burnout (17).

LAURACIO, C. Y LAURACIO, T. (2020) en el estudio titulado “Sindrome de
Burnout y desempefio laboral en el personal de salud”. Su objetivo fue
determinar la presencia del sindrome de burnout y determinar si estaba asociado
con el desempefio laboral del personal de salud. Metodologia: Estudio
descriptivo de método correlacional con una muestra constituida por el total del
personal del establecimiento de salud. Las herramientas fueron el test Escala de
Burnout de Maslach y el Cuestionario de Autoevaluacion del Desempefio
Laboral. Resultados: sindrome de Burnout 7,09 (1 a 10 puntos) (s=2,32),
desempeiio laboral 35,71 (0 a 40 puntos) (s=0,81), sin correlacion entre las dos
variables (r=0,063). Conclusién: El sindrome de burnout se encuentra en un
nivel moderado y el desempefio laboral es alto, y el sindrome de burnout no tiene

relaciéon con el desempefio laboral del personal de salud (18).

YSLADO, R. et al (2019). en su estudio titulado “Sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de la salud”, tuvieron como objetivo
Determinar las relaciones funcionales entre el burnout y la satisfaccion laboral
de los profesionales de la salud de dos hospitales del Perl. Metodologia:
Estudio transversal cuantitativo, observacional, correlacional. Cuenta con 620
profesionales de la salud. Las herramientas de medicion utilizadas fueron el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Satisfaccién Laboral (SL-
SPC). Resultados: La prevalencia (RP) de alto burnout fue de 33,3%. El analisis
de ecuaciones estructurales concluyo una relacion significativa (AGFI=0,946) y

negativa (coeficiente estructural=-0,62) entre el burnout y la satisfaccion laboral

22



entre los profesionales de la salud. La principal dimension del burnout fue la
despersonalizacion, alta prevalencia de burnout segun variables

sociodemogréficas y laborales (19).

SILVA, G. (2018). En su estudio titulado “Factores laborales estresores y
sindrome de Burnout en enfermeras asistenciales del servicio de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Cayetano Heredia Lima — Peru 20177, El
objetivo fue determinar la asociacion entre los factores estresantes del trabajo
y el sindrome de burnout en enfermeras de enfermeria. Metodologia: Es un tipo
de investigacion pertinente, aplicada, cuantitativa y transversal. El disefio es de
tipo correlacion no experimental. La muestra es representativa de la poblacion
general, lo que equivale a 47 enfermeras. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos para medir cada variable. Resultados: Al realizar el
andlisis de datos para determinar la relacion entre los factores estresantes del
trabajo y el sindrome de burnout, se obtuvo un coeficiente de correlacion rho de
Spearman igual a 0,759, por lo que se concluye que existe un alto grado de

correlacion directa entre estas dos variables (20).

2.2. Bases teoricas

Dentro de la teorias relacionadas a las variables tenemos a:
2.2.1 Teoria de la adaptacion de Callista Roy

Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), y establece que las respuestas adaptativas
son respuestas que contribuyen a la integridad de una persona en términos de
objetivos de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominacién. Roy ha
observado en su trabajo como enfermera que los nifios son muy adaptables y su
capacidad para adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos importantes y, en
particular, le llamo6 la atencion su nivel de adaptacion. Los factores que
desencadenan la conducta se denominan estimulos focales, que son los estimulos
internos o0 externos mas inmediatos a los que se enfrenta el ser humano. Los

factores ambientales que se le presentan a una persona se denominan estimulos
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situacionales, y los estimulos residuales son aquellos factores que singularizan a

la persona, le dan sentido o, en definitiva, esencia (21).

Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), y establece que las respuestas adaptativas
son respuestas que contribuyen a la integridad de una persona en términos de
objetivos de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominacién. Roy observé
en su trabajo como enfermera que los nifios son muy adaptables, y su capacidad
para adaptarse a cambios fisicos y psicologicos importantes, y en particular, le
llamé la atencién su nivel de adaptacion. Los factores que desencadenan la
conducta se denominan estimulos focales, que son los estimulos internos o
externos mas inmediatos a los que se enfrenta el ser humano. Los factores
ambientales que se le presentan a una persona se denominan estimulos
situacionales, y los estimulos residuales son aquellos que singularizan a la

persona, le dan sentido, en definitiva, la esencia (21).

Modo fisioldgico de adaptacion: Los patrones fisiologicos se reflejan en las
observaciones de las enfermeras sobre las respuestas conductuales y fisiolégicas
en personas con cierta cantidad de estrés. Encontrar explicaciones a través del
conocimiento tedrico puede ayudar a las personas con estrés. Poder proporcionar
diversas técnicas, como la relajacion, puede reducir o incluso neutralizar estas
respuestas ya que las respuestas parasimpaticas entran en juego y establecen el

equilibrio necesario para mantener la homeostasis.

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: Se enfoca en los aspectos
psicologicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, la concepcion de
uno mismo, la unidad en el universo, el significado y el propésito para existir de
una manera significativa. Refleja cdmo son vistas y percibidas las personas de un
grupo, en base a las respuestas al entorno, personas que tienen una vision
positiva de si mismas, una “autoestima” favorable y que, naturalmente, cuentan
con los recursos adecuados para enfrentar situaciones estresantes. Potencial para
convertir los factores estresantes en logros positivos que lo ayuden a crecer como

persona.
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Modo de adaptacion de desempefio de rol: Es un modelo de adaptacion social
gue se centra en el papel del individuo en la sociedad y la necesidad de

comprender la propia relacion con los demas para saber como actuar.

Modo de adaptacion de la interdependencia: Una necesidad fundamental de
este modelo de adaptacion es la integridad relacional. Dos relaciones especificas
forman el nucleo del patrén de interdependencia como resultado de su aplicacion
en la vida personal. Las personas luchan por adaptarse cuando se enfrentan a
situaciones dificiles y recurren a los demas en busca de ayuda, apoyo y amor. El
modelo de Roy, en general, es extrapolable a todos los ambitos asistenciales,
independientemente de la causa de las molestias.

2.2.2. Teoria del modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y
Carter (1988)
El modelo propone una progresion secuencial en el tiempo en la que la aparicion
de un componente promueve el desarrollo de otro. Entonces, en orden, la
despersonalizacion es la primera etapa del agotamiento, seguida de una
disminucién en la realizacion personal y, finalmente, un aumento en el
agotamiento emocional. Golembiewski (1986), uno de los seguidores mas
relevantes del modelo, enfatizé la importancia de las disfunciones de rol —
pobreza, conflicto y ambigiedad de rol— en el proceso por el cual los
trabajadores enfrentan estrés y reducen su grado de responsabilidad laboral. En
la primera etapa, el estrés se desencadena por la sobrecarga de trabajo y la
pobreza de roles, lo que genera sentimientos de pérdida de autonomia y control.
Esto, a su vez, conduce a la irritabilidad, la fatiga y la disminucién de una imagen
positiva de si mismo. En la segunda etapa, los sujetos desarrollaron estrategias
de salida para enfrentar situaciones amenazantes en el ambiente de trabajo.
Este tipo de estrategia puede ser constructiva o no, dependiendo de su
naturaleza (no elimina la empatia ni el cinismo). El agotamiento se produce si se
desarrolla una actitud despersonalizada (cinica). Las siguientes etapas se
caracterizan por un bajo sentido de logro personal, lo que lleva al agotamiento

emocional (22).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Factores Sociodemogréficos
Son las caracteristicas o circunstancias detectables en la persona, que pueden
ser no modificables. Los factores considerados Sociodemograficos son: edad,

sexo, estado civil y nUmero de hijos.(23)

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacién, ingresos,
estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamario de la

familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacion (24)

Conjunto de factores personales como sociales, econé6micos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos o de la poblacién(25).

Asimismo es el conjunto de caracteristicas sociales, demograficas, bioldgicas,
econdmicas Yy culturales. Como la Edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, religion, lugar de procedencia y residencia, tiempo de hospitalizacion,

numero de hospitalizacion etc.(26).
2.3.1.1 Dimensiones de los factores Sociodemograficos

Factores sociales: Hace referencia a lo social, a todo aquello que ocurre en una
sociedad, o sea en un conjunto de seres humanos relacionados entre si por
algunas cosas que tienen en comun. Entonces los factores sociales, son
aguellas cosas que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar

y en el espacio en el que se encuentren(27).

Ademas, se menciona que la ciencia social estudia al ser humano
holisticamente, la antropologa Benedict refirid que es el estudio de los seres
humanos como criaturas de la sociedad donde fija su atencién en los valores
gue se llegan a distinguir de una determinada comunidad que pertenece a una
tradicion totalmente diferente sobre todo es aquella ciencia en la cual se integra
al ser humano en un solo contexto de la sociedad y cultura a la cual

pertenece(28).
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Factores demograficos: Son informacion sobre grupos de personas segun
ciertos atributos como la edad, el sexo, el lugar de residencia, y pueden incluir
factores socioecondmicos como la ocupacion, la situacion familiar o los

ingresos(29).

De igual manera son Caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad,
tamano de la familia, y la edad de matrimonio. Esto se hace para cada miembro

de una poblacion(30).
2.3.2. Sindrome de burnout

El sindrome de burnout o "sindrome del trabajador quemado" hace referencia a
la cronificacion del estrés laboral. Este se manifiesta a través de un estado de
agotamiento fisico y mental que se prolonga en el tiempo y llega a alterar la
personalidad y autoestima del trabajador. Es un proceso en el que
progresivamente el trabajador sufre una pérdida del interés por sus tareas y va

desarrollando una reaccion psicologica negativa hacia su ocupacion laboral(31).

El sindrome de Burnout fue declarado factor de riesgo ocupacional por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 debido a su capacidad de
afectar la calidad de vida, la salud mental e incluso poner en peligro la vida. Su
definicion no se encuentra ni en el DSM-V ni en la CIE 10, pero a menudo se
describe como un enfoque inadecuado del estrés crénico caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del rendimiento

personal (32).

El sindrome de burnout es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico
que ocurre debido a exigencias excesivas, estrés cronico o insatisfaccion con el
trabajo. Si bien no es una enfermedad en si misma, se cree que desencadena
otros problemas de salud fisica y mental mas graves. Cuando una persona
experimenta agotamiento, puede sentirse exhausta, cinica, desmotivada e

insatisfecha con su trabajo todos los dias. El sindrome de desgaste puede ir
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acomparfado de sintomas fisicos como dolores de cabeza, nauseas y dificultad

para dormir (33).

El término "burnout" fue acufiado por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger en su libro Burnout: The High Cost of High Achievement. Burnout,
actitudes cinicas o alienadas hacia el trabajo (despersonalizacion), y
sentimientos de ineficiencia y bajo rendimiento en las tareas. Ademas de esto,
hay una pérdida de habilidades de comunicacion. Como resultado, el sindrome
de burnout se incluye entre los principales problemas de salud mental y es un
precursor de muchos trastornos psiquiatricos derivados del mal control y la falta
de prevencion primaria de este sindrome (34).

2.3.2.1 Dimensiones del sindrome de burnout

Agotamiento emocional: Es una reduccion del factor emocional que se traduce
en la sensacion de no poder dar nada a los demas. Se manifiesta de dos formas,

fisica y psicologica (35).

Asimismo, se ve como una reduccion o pérdida de la empatia, la comprension
de las situaciones de otras personas y de cémo afrontan los problemas en
funcion de sus emociones y sentimientos. En esta situacion, la persona se siente

agotada, desamparada, desesperanzada e incapaz de dar mas (36).

Algunos autores se refieren al agotamiento emocional como una condicion en la
gue los empleados sienten que ya no pueden entregarse emocionalmente. Estan
agotados mentalmente por el trabajo del dia a dia con personas que tienen que

ser vistas como objetos de trabajo (37).

Despersonalizacion: Esto se deriva del desarrollo de sentimientos, actitudes y
reacciones negativas, alienadas e indiferentes hacia los demas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafa de un aumento de la
irritabilidad y una pérdida de motivacion ante la misma. En este caso, el
trabajador trata de insinuar al usuario mostrandose cinico, irritable, sarcastico vy,
en ocasiones, incluso usando etiquetas despectivas y trata de distanciarse del
destinatario de su trabajo y de los miembros del equipo con el que trabaja. Hacer
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gue se sientan culpables porque su frustracion reduce el rendimiento laboral
(38).

Realizacion personal: Esto equivale a una caida en la autoestima relacionada
con el desarrollo profesional que se puede lograr en el lugar de trabajo; lo que
lleva a un aumento en el ausentismo, la tardanza, la evasion del trabajo, etc.
Ademas, los empleados con bajo rendimiento personal evitan las relaciones
interpersonales con sus comparieros de diversas maneras. Esta dimension del
sindrome de burnout es tipica y se manifiesta como una incapacidad para hacer
frente al estrés laboral, baja moral, productividad reducida o falta de
productividad. El logro personal no depende de las circunstancias, sino de la
capacidad de uno para desarrollar a través de habilidades de autocontrol,
sentirse bien con uno mismo y con los demas, aprender a superar problemas y

maximizar el potencial de uno para lograr el maximo logro que existe (39)

Por otro lado, hay una falta de satisfaccion personal cuando las necesidades de
reconocimiento superan la capacidad de ejecutarlas de manera efectiva. Incluye
reacciones negativas hacia uno mismo y el trabajo, evitacién de las relaciones
personales y profesionales, desempefio laboral deficiente, incapacidad para
lidiar con el estrés y baja autoestima. La falta de logros personales en el trabajo
se caracteriza por una dolorosa decepcién y una incapacidad para dar un

significado personal al trabajo(40).
2.4. Definicion de términos basicos:

Factores sociodemograficos Son las caracteristicas 0 circunstancias
detectables en la persona, que pueden ser no modificables. Los factores
considerados sociodemograficos son: edad, sexo, estado civil y nUmero de hijos
(23).

Factores sociales: Hace referencia a lo social, a todo aquello que ocurre en una

sociedad, o sea en un conjunto de seres humanos relacionados entre si por

algunas cosas que tienen en comun (27).
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Factores demogréaficos: Informacién sobre grupos de personas segun ciertos
atributos como la edad, el sexo, el lugar de residencia, y pueden incluir factores

socioecondmicos como la ocupacion, la situacion familiar o los ingresos (29).

Sindrome de burnout: Es un proceso en el que progresivamente el trabajador
sufre una pérdida del interés por sus tareas y va desarrollando una reaccion
psicologica negativa hacia su ocupacion laboral (31).

Agotamiento emocional: Es una reduccion del factor emocional que se traduce
en la sensacion de no poder dar nada a los demas. Se manifiesta de dos formas,

fisica y psicologica (35).

Despersonalizacion: Esto se deriva del desarrollo de sentimientos, actitudes y
reacciones negativas, alienadas e indiferentes hacia los demas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un aumento de la

irritabilidad y una pérdida de motivacién ante la misma (38).

Realizacion personal: Esto equivale a una caida en la autoestima relacionada
con el desarrollo profesional que se puede lograr en el lugar de trabajo; lo que
lleva a un aumento en el ausentismo, la tardanza, la evasion del trabajo, etc.
(39).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipdtesis General
Los factores Sociodemogréaficos se asocian significativamente con el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.

Hipotesis Especificas
Los factores sociales se asocian significativamente con el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.
Los factores demograficos se asocian significativamente con el sindrome

de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

. Definicién Definicién . . . items . Técnica
Variable Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Método
Son las Los factores Condicion 1-5 Hipotético
caracteristicas 0 | sociodemogréficos | Factores sociales laboral deductivo
circunstancias se midieron con un Nivel académico con
detectables en la | cuestionario de 9 Funcién laboral enfoque
persona, gue preguntas que Tiempo de cualitativo
acTores | Pusen ser no | consderd ane
SOCIODEMOGRAFICO | ¢ ' Ndmero de Encuesta
S aCto'I’eS Com,O' pac|entes
considerados demograficos Factores Edad 6-9
sociodemografico demograficos Sexo
S son. edad_, Sexo, Estado civil
estado civil vy
ndmero de NGmero de hijos
hijos.(23)
Es un proceso en | El sindrome de Agotamiento Agotamiento 1-9 Hipotético
el que | burnout se midié emocional. continuo en el deductivo
progresivamente con un trabal con
el trabajador sufre | cuestionario de 22 Sentimiento de enfoque
una pérdida del | preguntas fracaso cuantitativ
interés por sus | denominado Despersonalizacio Sentimiento de 10-14 0
SINDROME DE tareas y va | Maslach Burnout n alteracpn Qe Encuest
desarrollando una | Inventory, que reconocimiento
BURNOUT o Lo ) a
reaccion consideré como de uno mismo
psicolégica dimensiones al Realizacion 15-22
negativa hacia su | agotamiento personal -
ocupacion emocional, la |f3(|3trC(::ijI0n de
laboral(31). despersonalizacio alta de

ny la realizacion
personal

autonomia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico

El estudio es de tipo basico, en consecuencia, su objetivo principal es obtener
un nuevo conocimiento a partir de otro ya establecidos, mediante el estudio de
los fendmenos en diferentes contextos(41).

El nivel es el descriptivo correlacional, este tipo de estudios se desarrollan con
el fin de describir las variables de estudio en sus caracteristicas principales que
los definen, y con ello poder encontrar el grado de relacion que existe entre dos
fendmenos de estudio(42).

Asimismo, el enfoque debido a que realiza una evaluacion sistematica de los
elementos investigados mediante la estadistica y la cuantificacion de los hechos
(43).

4.1.2 Disefio de la Investigacion

Por otro lado, el estudio presenta un disefio no experimental transversal porque
no realiza alguna intervencién intencionada en cambiar lo observado;
lateralmente, desarrollandose en grupos en un momento y lugar determinados;
ademas de ser correlacional por el nivel de relacion que se busca identificar(44).

En este sentido la investigacion respondi6 al siguiente Esquema:

V1
M f

V2
Doénde:
M = Muestra.

V1 = Factores Sociodemograficos
V2 = Sindrome de Burnout

r = relacién entre las variables
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4.2 Meétodo de Investigacion

En el desarrollo de la presente investigacion se recurrié al Método Hipotético-
Deductivo, el cual se desarrolla comprobando la verdad a través de supuestos
y su validacion estadistica de lo general a lo particular, conduciendo a la realidad

concreta(45).

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 37 enfermeras/os de la unidad
de cuidados intensivos Hospital Sub Regional de Andahuaylas. La seleccion de
la muestra se hizo de manera No probabilistico censal, es decir que no se hizo

uso de la probabilidad para obtener la cantidad de la muestra y se tomé a toda

la poblacion como muestra (46).
Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria en calidad de nombrados y/ contratados que

permanezcan por 1 afio laborando  activamente en el hospital.

Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente brindar la informacion

requerida para el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que se encuentran con licencia por salud o estudios.
Encuestas incompletas de algun tipo de datos o item sin marcar.

4.3.2 Muestra de Estudio
No aplica

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se desarroll6 en los meses de junio hacia Agosto del afio 2022
en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2022. Ubicado en Jir6n Hugo Pesce 2, Andahuaylas.
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45 Teécnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

45.1 Técnicas

Se procedio con la técnica de la encuesta, las cuales tienen un formato
estructurado y ordenado y se utilizan principalmente en la investigacion social

para hacer mas practica y eficiente la recoleccidén de datos(46).

4.5.2 Instrumentos
En la recoleccion de datos se hizo uso de cuestionarios, en el caso de los
factores sociodemograficos se hizo uso de un cuestionario de 9 items

considerando dimensiones como factores sociales y factores demograficos.

Por otro lado para el sindrome de burnout Maslach Burnout Inventory (MBI) esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los usuarios y su funcién es medir
el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad

con la que se sufre el Burnout.
Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10,

11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacibn personal. Evalia los sentimientos de
autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,
9,12,17, 18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48.

35



4.5.3. Validez y Confiabilidad
Validez
El instrumento de los factores sociodemograficos fue validado por Valdivia (23),
en juicio de 9 de expertos con una concordancia del 98%.
En el caso del Maslach Burnout Inventory es un instrumento estandarizado y

validado internacionalmente por lo que no es necesario la validacion.

Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento de los factores sociodemograficos obtenida por
Valdivia (23) fue un Alfa de Cronbach, de 0.820 (23).

En el caso del Maslach Burnout Inventory es un instrumento estandarizado por
lo que no es necesario la confiabilidad, donde mayormente en los estudios

presenta un confiabilidad de alfa de Cronbach mayor a 0.7.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Andlisis estadistico Descriptivo: Finalizando la recoleccién de datos se codificd
las respuestas obtenidas de la muestra para elaborar la base de datos el cual
fue procesado y analizado por el programa estadistico social SPSS versién 25.0,
generando resultados en variables y dimensiones, luego de ello a través de los
programas Word y Excel se disefié tablas y Figuras de barras para la
presentacion de resultados, con lo cual se vio de una forma descriptiva las

variables de estudio.

Andlisis estadistico Inferencial: En dicho estudio fue necesario la utilizacion de
una investigacion profunda para poder obtener los resultados inferenciales, pero
principalmente se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado, a través de lo cual

se establecio el nivel de asociacidn que existe entre las variables estudiadas.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

El principio de lajusticia: Todos los participantes fueron tratados con el respeto
y la igualdad que merecen. Los datos obtenidos son reales y solo tiene un fin
Gnicamente académico.

El principio de la autonomia: Al firmar el formulario de consentimiento
informado, se respet6 al voluntad de participacion por parte de la muestra.

El principio de la beneficencia: Los participantes comprendieron los objetivos
del estudio, y que solo beneficiara al desarrollo y mejoramiento del servicio.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afect6 a los
participantes mediante ninglin comportamiento negligente que pusiera en riesgo
su integridad, ya que se realiz6 solo con fines académicos. Toda la informacion

recopilada permanecera anénima y confidencial.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N°5.1.1
FACTORES SOCIALES (CONDICION LABORAL) Y EL SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

- 2022.
Sindrome de
Burnout
No
presenta Presenta Total
Condicién CAS Recuento 8 0 8
Laboral % dentro de Sindrome 21,6% 0,0% 21,6%
de Burnout
CAS covid- Recuento 20 2 22
19 % dentro de Sindrome 54,1% 5,4% 59,5%
de Burnout
Nombrado/a Recuento 3 1 4
% dentro de Sindrome 8,1% 2,7% 10,8%
de Burnout
Plazo fijo Recuento 1 2 3
% dentro de Sindrome 2,7% 54% 8,1%
de Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome 86,5% 13,5% 100,0%
de Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.1, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria
gue presentan una condicion laboral CAS, el 21.6% no presenta sindrome
de burnout; mientras que presentan una condiciéon laboral CAS covid-19,
el 54.1% no presenta sindrome de burnout y el 5.4% si presentan; por otro
lado, los que presentan una condicion laboral nombrado/a, el 8.1% no
presenta sindrome de burnout y el 2.7% si presentan; y finalmente, los
gue presentan una condicién laboral plazo fijo, el 2.7% no presentan

sindrome de burnout y el 5.4% si presentan.
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Tabla N°5.1.2

FACTORES SOCIALES (NIVEL ACADEMICO) Y SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022

Sindrome de
Burnout
No
presenta Presenta Total
Nivel Licenciada Recuento 10 0 10
académico % dentro de Sindrome de 27,0% 0,0% 27,0%
Burnout
Especialista Recuento 20 3 23
% dentro de Sindrome de 54,1% 8,1% 62,2%
Burnout
Magister Recuento 2 2 4
% dentro de Sindrome de 5,4% 54% 10,8%
Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome de 86,5% 13,5% 100,0%
Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.2, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria

gue presentan el nivel académico de licenciada, el 27.0% no presenta

sindrome de burnout; mientras que presentan el nivel académico de

especialista, el 54.1% no presenta sindrome de burnout y el 8.1% si

presentan; y finalmente, los que presentan el nivel académico de

magister, el 5.4% no presentan sindrome de burnout y el 5.4% si

presentan.
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Tabla N°5.1.3
FACTORES SOCIALES (FUNCION LABORAL) Y SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022

Sindrome de Burnout
No

presenta Presenta Total

Funcion Asistencial Recuento 32 4 36
laboral % dentro de Sindrome 86,5% 10,8% 97,3%
de Burnout
Administrativa Recuento 0 1 1
% dentro de Sindrome 0,0% 2,7%  2,7%
de Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome 86,5% 13,5% 100,0%
de Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.3, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria
gue presentan la funcion laboral asistencial, el 86.5% no presenta
sindrome de burnout y el 10.8% si presenta; mientras que presentan la

funcién laboral administrativa, el 2.7% presenta sindrome de burnout.
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TablaN°5.1.4
FACTORES SOCIALES (TIEMPO DE SERVICIO) Y SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

- 2022
Sindrome de Burnout
No presenta Presenta Total
Tiempo 1a10afios Recuento 17 2 19
de % dentro de Sindrome de 45,9% 54% 51,4%
servicio Burnout
11 a 20 afios Recuento 11 2 13
% dentro de Sindrome de 29,7% 54% 35,1%
Burnout
mas de 20  Recuento 4 1 5
afos % dentro de Sindrome de 10,8% 2,7% 13,5%
Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome de 86,5% 13,5% 100,0%
Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.4, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria
gue tienen un tiempo de servicio de 1 a 10 afos, el 45.9% no presenta
sindrome de burnout y el 5.4% si presentan; mientras los que tienen un
tiempo de servicio de 11 a 20 afios, el 29.7% no presenta sindrome de
burnout y el 5.4% si presentan; y finalmente, los que tienen un tiempo de
servicio de mas de 20 afios, el 10.8% no presentan sindrome de burnout

y el 2.7% si presentan.
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Tabla N°5.1.5

FACTORES SOCIALES (NUMERO DE PACIENTES) Y SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

- 2022
Sindrome de
Burnout
No
presenta Presenta Total
Numero lab Recuento 5 3 8
pacientes pacientes % dentro de Sindrome de 13,5% 8,1% 21,6%
Burnout
6al0 Recuento 18 0 18
pacientes % dentro de Sindrome de 48,6% 0,0% 48,6%
Burnout
11a15 Recuento 9 2 11
pacientes % dentro de Sindrome de 24,3% 54% 29,7%
Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome de 86,5% 13,5% 100,0%
Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.5, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria

gue tienen de 1 a 5 pacientes, el 13.5% no presenta sindrome de burnout

y el 8.1% si presentan; mientras los que tienen de 6 a 10 pacientes, el

48.6% no presenta sindrome de burnout; y finalmente, los que tienen de

11 a 15 pacientes, el 24.3% no presentan sindrome de burnout y el 5.4%

si presentan.
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Tabla N°5.1.6
FACTORES DEMOGRAFICOS (EDAD) Y SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022

Sindrome de Burnout

No presenta Presenta Total

Edad De 27-37 Recuento 21 1 22

anos % dentro de Sindrome de 56,8% 2,7% 59,5%
Burnout

De 38-48 Recuento 7 4 11

afos % dentro de Sindrome de 18,9% 10,8% 29,7%
Burnout

De 49-59 Recuento 4 0 4

afos % dentro de Sindrome de 10,8% 0,0% 10,8%
Burnout

Total Recuento 32 5 37

% dentro de Sindrome de 86,5% 13,5% 100,0%
Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.6, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria
gue tienen de 27 a 37 afos, el 56.8% no presenta sindrome de burnout y
el 2.7% si presentan; mientras los que tienen de 38 a 48 afios, el 18.9%
no presenta sindrome de burnout y el 10.8% si presenta; y finalmente, los
gue tienen de 49 a 59 afios, el 10.8% no presentan sindrome de burnout.
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Tabla N°5.1.7

FACTORES DEMOGRAFICOS (SEXO) Y SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022

Sindrome de Burnout

No presenta Presenta Total
SEXO Masculino  Recuento 6 3 9
% dentro de Sindrome 16,2% 8,1% 24,3%
de Burnout
Femenino  Recuento 26 2 28
% dentro de Sindrome 70,3% 54%  75,7%
de Burnout
Total Recuento 32 5 37
% del total 86,5% 13,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.7, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria

gue son del sexo masculino, el 16.2% no presenta sindrome de burnout y

el 8.1% si presentan; mientras los que son del sexo femenino, el 70.3%

no presenta sindrome de burnout y el 5.4% si presenta.
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TablaN°5.1.8
FACTORES DEMOGRAFICOS (ESTADO CIVIL) Y SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

- 2022
Sindrome de Burnout
No
presenta  Presenta  Total
Estado Soltero (a) Recuento 18 0 18
Civil % dentro de Sindrome de 48,6% 0,0% 48,6%
Burnout
Conviviente Recuento 9 1 10
% dentro de Sindrome de 24,3% 2,7% 27,0%
Burnout
Casado (a) Recuento 4 4 8
% dentro de Sindrome de 10,8% 10,8% 21,6%
Burnout
Separado(a) Recuento 1 0 1
% dentro de Sindrome de 2, 7% 0,0% 2,7%
Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome de 86,5% 13,5% 100,0%
Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.8, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria
gue son soltero (a), el 48.6% no presenta sindrome de burnout; mientras
los que son convivientes, el 24.3% no presenta sindrome de burnout y el
2.7% si presenta; por otra parte, los que son casado (a), el 10.8% no
presentan sindrome de burnout y el 10.8% si presenta y finalmente, los
gue son separado (a), el 2.7% no presentan sindrome de burnout.
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Tabla N°5.1.9
FACTORES DEMOGRAFICOS (NUMERO DE HIJOS) Y SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

- 2022
Sindrome de Burnout
No presenta Presenta Total
Numero De 0-1 Recuento 23 1 24
hijos % dentro de Sindrome de 62,2% 2,7% 64,9%
Burnout
De 2-3 Recuento 7 2 9
% dentro de Sindrome de 18,9% 54% 24,3%
Burnout
Mas de Recuento 2 2 4
3 % dentro de Sindrome de 5,4% 54% 10,8%
Burnout
Total Recuento 32 5 37
% dentro de Sindrome de 86,5% 13,5% 100,0%
Burnout

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N°5.1.9, podemos observar a los Profesionales de Enfermeria
gue tienen de 0 a 1 hijo, el 62.2% no presenta sindrome de burnout y el
2.7% si presenta; mientras los que tienen de 2 a 3 hijos, el 18.9% no
presenta sindrome de burnout y el 5.4% si presenta; y finalmente, los que
tienen mas de 3 hijos, el 5.4% no presentan sindrome de burnouty el 5.4%

Si presenta.
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5.2

Resultados inferenciales

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Condicién laboral 337 37 ,000 ,793 37 ,000
Nivel académico 336 37 ,000 ,761 37 ,000
Funcion laboral ,538 37 ,000 ,155 37 ,000
Tiempo de servicio 319 37 ,000 , 753 37 ,000
Numero pacientes 247 37 ,000 ,808 37 ,000
Edad ,366 37 ,000 ,708 37 ,000
Sexo ,469 37 ,000 ,534 37 ,000
Estado civil ,298 37 ,000 ,789 37 ,000
Numero hijos ,396 37 ,000 ,669 37 ,000
Sindrome de ,517 37 ,000 ,406 37 ,000
burnout

Agotamiento 415 37 ,000 ,605 37 ,000
emocional

Despersonalizaciéon ,387 37 ,000 ,624 37 ,000
Realizacion 428 37 ,000 ,591 37 ,000
personal

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La muestra tomada para la presente tesis fue menor de 50 participantes
para lo cual se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para la realizacion
estadistica de la prueba de normalidad, siendo los resultados obtenidos
menor a 0.05; por lo tanto, se demuestra estar frente a una distribucion no
paramétrica, de manera que se trabajé con la prueba Chi cuadrado.
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TablaN°5.2.1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SE ASOCIAN SIGNIFICATIVAMENTE
CON EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022.

Sindrome de Burnout

Significacion

Factores S
Sociodemograficos as_lntotlca

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,0032 2 ,009
Condicién Laboral
Chi-cuadrado de Pearson 9,3222 3 ,025
Nivel Académico
Chi-cuadrado de Pearson 6,1232 2 ,047
Funcién Laboral
Chi-cuadrado de Pearson 6,5782 1 ,010
Tiempo de Servicio
Chi-cuadrado de Pearson ,3642 2 ,834
Numero de Pacientes
Chi-cuadrado de Pearson 6,9562 2 ,031
Edad
Chi-cuadrado de Pearson 7,0532 2 ,029
Sexo
Chi-cuadrado de Pearson 3,9972 1 ,046
Estado civil
Chi-cuadrado de Pearson 12,1872 3 ,007
Numero de hijos
Chi-cuadrado de Pearson 6,9342 2 ,031

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Enlatabla N°5.2.1, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacion
de Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues
los valores de P son < 0.05; por lo tanto se puede decir que los factores
sociodemogréficos (condicion laboral, nivel académico, funcién laboral, nUmero
de pacientes, edad, sexo, estado civil y nimero de hijos) estan relacionados
significativamente con el sindrome de burnout; por otra parte, el tiempo de
servicio no se asocia con el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria
segun la prueba de Chi cuadrado con un valor de p=0.834 siendo mayor que el

0.05 por lo que comprueba que no existe una asociacion significativa.
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Tabla N° 5.2.2

LOS FACTORES SOCIALES SE ASOCIAN SIGNIFICATIVAMENTE CON EL
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL
ANDAHUAYLAS - 2022

Sindrome de Burnout

Significacion

Factores Sociales asintotica

Valor df (bilateral)
Condicién Laboral
Chi-cuadrado de Pearson 9,3222 3 ,025
Nivel Académico
Chi-cuadrado de Pearson 6,1232 2 ,047
Funcién Laboral
Chi-cuadrado de Pearson 6,5782 1 ,010
Tiempo de Servicio
Chi-cuadrado de Pearson ,364% 2 ,834
Numero de Pacientes
Chi-cuadrado de Pearson 6,9562 2 ,031

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En latabla N°5.2.2, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacion
de Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues
los valores de P son < 0.05; por lo tanto se puede decir que los factores sociales
(condicién laboral, nivel académico, funcion laboral, nimero de pacientes) estan
relacionados significativamente con el sindrome de burnout; por otra parte, el
tiempo de servicio no se asocia con el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria segun la prueba de Chi cuadrado con un valor de p=0.834 siendo
mayor que el 0.05 por lo que comprueba que no existe una asociacion

significativa.
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Tabla N° 5.2.3
LOS FACTORES DEMOGRAFICOS SE ASOCIAN SIGNIFICATIVAMENTE
CON EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022.

Sindrome de Burnout

Significacion

Factores Demogréficos asintética

Valor df (bilateral)
Edad
Chi-cuadrado de Pearson 7,0532 2 ,029
Sexo
Chi-cuadrado de Pearson 3,9972 1 ,046
Estado civil
Chi-cuadrado de Pearson 12,1872 3 ,007
Numero de hijos
Chi-cuadrado de Pearson 6,9342 2 ,031

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Enlatabla N°5.2.3, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacion
de Chi-cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues
los valores de P son < 0.05; por lo tanto, se puede decir que los factores
demogréficos (edad, sexo, estado civil, nimero de hijos) estan relacionados

significativamente con el sindrome de burnout.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general

Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con el
sindrome de burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.
Hipotesis nula (Ho)

Los factores sociodemograficos no se asocian significativamente con el
sindrome de burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.
Hipotesis alterna (H1)

Se asocian significativamente los factores sociodemograficos con el
sindrome de burnout.

Nivel significancia estadistica:

Se trabajé con coeficiente de correlacion de Chi-cuadrado, porque se
tomd las puntuaciones de las variables factores sociodemograficos y
sindrome de burnout, por lo tanto, el estadistico a usar que cuantifica para
ver la relacion y decir si la relacion es importante.

Estadistica de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Chi-cuadrado.

Analisis estadistico:

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,0032 2 ,009

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:
Segun el resultado obtenido, los factores sociodemograficos se asocian
significativamente con el sindrome de burnout con un valor P=0.009

menor que 0.05.
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7,003.

Conclusion:

Las variables de estudio se asocian significativamente; por lo que se

acepa la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

El valor de dependencia es positiva segun el Chi-cuadrado es

6.1.2 Hipotesis Especificas:

e Hipoétesis Especifica l

Los factores sociales se asocian significativamente con el sindrome de

burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.

Hipotesis nula (Ho)

Los factores sociales no se asocian significativamente con el sindrome

de burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.

Hipotesis alterna (H1)

Se asocian significativamente los factores sociales con el sindrome de

burnout.

Nivel significancia estadistica:

Se trabaj6 con el nivel significancia de (p<0.05).
Obteniendo lo siguiente:

Anéalisis estadistico:

Sindrome de Burnout

Significacion

Factores Sociales asintotica

Valor df (bilateral)
Condicién Laboral
Chi-cuadrado de Pearson 9,3222 3 ,025
Nivel Académico
Chi-cuadrado de Pearson 6,1232 2 ,047
Funcion Laboral
Chi-cuadrado de Pearson 6,5782 1 ,010
Tiempo de Servicio
Chi-cuadrado de Pearson ,3642 2 ,834
Numero de Pacientes
Chi-cuadrado de Pearson 6,9562 2 ,031
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Fuente: Datos obtenidos por encuesta
Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, los factores sociales (condicion laboral, nivel
académico, funcion laboral, numero de pacientes) se asocian
significativamente con el sindrome de burnout con un valor P son < 0.05;
por otra parte, el tiempo de servicio no se asocia con el sindrome de
burnout segun la prueba de Chi cuadrado con un valor de p=0.834 siendo
mayor que el 0.05 por lo que comprueba que no existe una asociacion
significativa.

Conclusion:

La dimensién factores sociales se asocian significativamente con la
variable sindrome de burnout; por lo que se acepa la hipétesis alterna y
se rechaza la nula.

El valor de dependencia es positivo segun el Chi-cuadrado.

e Hipotesis Especifica 2

Los factores demogréficos se asocian significativamente con el sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.

Hipotesis nula (Ho)

Los factores demograficos no se asocian significativamente con el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022.
Hipotesis alterna (H1)

Se asocian significativamente los factores demograficos con el sindrome
de burnout.

Nivel significancia estadistica:

Se trabaj6 con el nivel significancia de (p<0.05).

Obteniendo lo siguiente:
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Anédlisis estadistico:

Sindrome de Burnout

Significacién

Factores Demograficos asintotica

Valor df (bilateral)
Edad
Chi-cuadrado de Pearson 7,0532 2 ,029
Sexo
Chi-cuadrado de Pearson 3,9972 1 ,046
Estado civil
Chi-cuadrado de Pearson 12,1872 3 ,007
Numero de hijos
Chi-cuadrado de Pearson 6,9342 2 ,031

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, los factores demograficos (edad, sexo,
estado civil, niumero de hijos) se asocian significativamente con el
sindrome de burnout con un valor P son < 0.05; por otra parte.
Conclusion:

La dimension factores demogréficos se asocian significativamente con la
variable sindrome de burnout; por lo que se acepa la hipétesis alterna y
se rechaza la nula.

El valor de dependencia es positivo segun el Chi-cuadrado.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Como se observo en los resultados encontrados los factores socio demograficos
gue mas se relacionan con la incidencia del sindrome de burnout, en la tabla
5.1.2 son los factores sociales (nivel académico), en la tabla 5.1.5 son los
factores sociales (niumero de pacientes) atender de 1 a 5 pacientes, asi como
en la tabla 5.1.6 los factores demogréficos (edad), como tener entre 38 a 48
afnos, en la tabla 5.1.7 los factores demograficos (sexo), ser del sexo masculino,
en la tabla 5.1.8 los factores demogréficos(estado civil) estar casados, y en la

tabla 5.1.9 tener mas de un hijo, asimismo en todos ellos se encontraron
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asociaciones significativas menos en el caso del tiempo en el servicio lo que no
se relaciona con el sindrome de burnout, pero de manera general los factores
sociodemograficos tiene una asociacion significativa con el sindrome de burnout
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
sub Regional Andahuaylas — 2022.

Resultados que concuerda con el estudio de Sanchez et al. (2018) en México en
donde hallaron altos niveles de agotamiento emocional y bajos niveles de
realizacion personal en la mayoria de las enfermeras. Donde el agotamiento
emocional se asocia con la atencién al paciente critico y los horarios de trabajo
matutinos. Evidenciando que los factores del sindrome de Burnout,
especialmente el agotamiento emocional, se asocian con las condiciones
laborales, tal como se muestra en la tabla N° 5.1.1 que muestra como resultado
que el 13.5% presenta sindrome de burnout; por otra parte, la angustia
psicoldgica y la autoestima también estan asociadas con el sindrome de burnout
(15). Lo que también hallo Corcuera et al. (2022) en cuanto a los factores
psicosociales, las exigencias laborales y la satisfaccion salarial presentaron
mayor riesgo; de igual forma, el burnout estuvo presente en el 3,4% de los
participantes y el 66,3% fueron propensos al burnout. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables estudiadas (16).
De igual manera Gamboa. (2022) en sus resultados sobre los factores
socioculturales mostraron que el sexo femenino, entre 32 y 39 afios de edad,
gue tenian de 4 a 8 afios de experiencia laboral y trabajaban tiempo completo,
mostré que presentaba altos niveles de burnout. Evidenciando que factores
socioculturales como el género, la edad, la experiencia profesional, la situacién
laboral, la jornada laboral y el salario se asocian con el sindrome de burnout (17).
Asimismo, Silva. (2018) en Lima — Peru 2017”, Al realizar el andlisis de datos
para determinar la relacién entre los factores estresantes del trabajo y el
sindrome de burnout, obtuvo que existe un alto grado de correlacién directa entre
los factores laborales estresores y el sindrome de Burnout en enfermeras
asistenciales (20).

Cabe mencionar que el sindrome de burnout es un estado de agotamiento

mental, emocional y fisico que ocurre debido a exigencias excesivas, estrés
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cronico o insatisfaccion con el trabajo. Si bien no es una enfermedad en si
misma, se cree que desencadena otros problemas de salud fisica y mental mas
graves. Cuando una persona experimenta agotamiento, puede sentirse
exhausta, cinica, desmotivada e insatisfecha con su trabajo todos los dias. El
sindrome de desgaste puede ir acompafiado de sintomas fisicos como dolores
de cabeza, nauseas y dificultad para dormir (33).

Asimismo este trastorno no solo afecta a la persona sino a sus acciones como
el caso del profesional de enfermeria que puede perjudicar el servicio que brinda
como es el caso en el estudio de Duran et al (2021) en Cuba donde el cansancio
fisico fue notado por la mayoria de los profesionales y el cansancio severo, se
identificaron riesgos psico laborales que impactan negativamente en los
profesionales de enfermeria y la seguridad del paciente (11).

Por su parte Rendoén et al. (2020) en México encontraron diferencias estadisticas
entre sindrome de burnout y los turnos dobles por mes, tiempo de vacaciones
por afio y carga de trabajo; entre agotamiento emocional y tipo de servicio, por
lo que evidencio que una mayor proporcion del personal de enfermeria presentd
sindrome de burnout moderado. La evidencia sugiere que las caracteristicas del
trabajo tienen el mayor impacto en el desarrollo del sindrome de burnout (13). Lo
gue concuerda con el presente estudio en donde los factores relacionados con
el trabajo con el nUmero de pacientes que atienden se asocian mas con el indice
de sindrome de burnout similar a lo encontrado por Blanca y Arias. (2018) donde
el grado de agotamiento emocional se asocidé con los siguientes estresores:
muerte y angustia, carga de trabajo, incertidumbre sobre el tratamiento,
problemas de jerarquia, mala preparaciéon, problemas entre los cuidadores y
traslados temporales a otros servicios por falta de personal evidenciando que
actuar directamente sobre los factores asociados al burnout permitira a los

gestores sanitarios prevenir la progresion del burnout en sus trabajadores (14).

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio de

Autonomia, esto debido a que cada participante tuvo la opcién de elegir de forma
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autonoma participar o no en el estudio lo cual es una condicione que se pudo
constatar a través del consentimiento informado. Asimismo, se consideré el
principio de beneficencia; siendo en este el propdsito de hacer comprender de la
importancia de controlar los factores sociales y demogréficos que presenta el
profesional de enfermeria en relaciona la posibilidad de que presente el
sindrome de burnout que en el analisis de las teorias y estudios se ha podido
encontrar que es directamente perjudicial para la salud fisica y mental del
trabajador, asi como del servicio que brinda. Otro principio considerado es el de
no maleficencia; donde como toda investigacién de indole social, no se busca
perjudicar a la institucién ni a la muestra elegida ya que se respeta la privacidad
de los datos, asi como buscar crear conocimiento a partir de lo observado.
Finalmente se considerd el principio de justicia; que significa, a fin de cuentas,
dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario, y en este estudio
se les atendié de manera equitativa a todos los profesionales de enfermeria.

De igual forma el estudio presenté un desarrollo metodolégico que permitira a
otros estudios visualizar y medir correctamente los factores que se asocia al
Sindrome de burnout en el trabajo.

Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientizacion del impacto
gue tiene el sindrome del guemado o méas conocido como el sindrome de burnout
en el trabajo del profesion de enfermeria del area de Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022; y cuéles son los
factores que se asocian a su incidencia en el servicio, con el fin de salvaguardar
la integridad del profesional asi como de su bienestar y salud, tanto fisica como
mental, la cual es el equilibrio esencial que le permite brindar el servicio de

calidad que ofrece a los pacientes de UCI.
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VII. CONCLUSIONES

e Los factores sociodemogréaficos se asocian significativamente con el
sindrome de burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022,
segun el valor de chi cuadrado de 7,0032 con una significancia de 0.009,
lo que nos indica que a mayor presencia de estos factores habra una

mayor incidencia del sindrome de burnout

e Los factores sociales se asocian significativamente con el sindrome de
burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022, a excepcion
del tiempo de servicio, segun el valores de chi cuadrado entre 6,123 a
9,3222 con significancias menores al 0.05, lo que nos indica que a mayor
factores como el nimero de picantes, responsabilidades y funciones el
incremento del sindrome de burnout tiene una mayor posibilidad de

presentarse.

e Los factores demogréficos se asocian significativamente con el sindrome
de burnout en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas — 2022, segun el
valores de chi cuadrado entre 3,997 a 12,1872 con significancias menores
al 0.05, donde la mayoria eran hombres casados de una edad mediana,
lo que nos indica que este factor es mas recurrente en los hombres que
en las mujeres, pero de forma general tener responsabilidades familiares

incrementa la presion en el trabajo del profesional.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Adirector y la jefa de enfermeria de la institucion disefiar un programa de
evaluacion psicoldgica que se le aplique al personal de salud de manera
periodica para poder tomar acciones oportunas y prevenir que se llegue a
cuadro de este cronico o sindrome de burnout que solo perjudica a la

institucidn en cuanto a productividad y bienestar de sus trabajadores.

e A la jefa de enfermeria desarrollar taller o programas de
formacion/informacion para prevenir el sindrome de burnout entre otras
problematicas psicologicas, ademas de fomentar el buen ambiente y la
armonia entre los trabajadores para evitar conflictos que solo emporen y
tense mas la situacion. Todo ello para generar un bienestar en el personal

y pueda ejecutar sus funciones de maneras mas eficientes.

e Al personal de enfermeria someterse a evaluaciones psicologicas
preventivas, con un proceso dinamico, flexible y personalizado, capaz de
acomodarse a sus necesidades, para el fortalecimiento de sus aspectos
sociales y emocionales. Esto tanto para los problemas laborales como
para los familiares entendiendo que todo es un conjunto que se desarrolla

en torno a la calidad de su vida personal como profesional.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022.
ESTUDIANTES: Lic. Faustino Molina Laupa, Lic. Cinthia Cajamarca Berrospi, Lic. Caroli Loa Naveros.

. VARIABLE Y )
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
General General
. . B . General
¢cDe  qué manera los factores | Determinar la asociacién que existe entre . e
) e . . i Los factores sociodemograficos se ; -
sociodemogréaficos se asocian al | los factores sociodemograficos y el . PR Tipo: Basica
. . . ; asocian significativamente con el N - .
sindrome de burnout en profesionales de | sindrome de burnout en profesionales de . ; . Nivel: descriptivo correlacional
sindrome de burnout en profesionales | Variable 1: Factores

enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional
Andahuaylas - 2022?

Problemas especificos

¢De qué manera los factores sociales se
asocian al sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital sub Regional Andahuaylas -
2022?

¢cDe qué manera los factores
demograficos se asocian al sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital sub Regional Andahuaylas -
20227

enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional
Andahuaylas - 2022.

Objetivos especificos

Identificar la asociacion que existe entre
los factores sociales y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital sub Regional Andahuaylas -
2022.

Identificar la asociacion que existe entre
los factores demograficos y el sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital sub Regional Andahuaylas -
2022.

de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital sub
Regional Andahuaylas — 2022.

Especificos

Los factores sociales se asocian
significativamente con el sindrome de
burnout en  profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional
Andahuaylas — 2022.

Los factores demograficos se asocian
significativamente con el sindrome de
burnout en  profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital sub Regional
Andahuaylas — 2022.

Sociodemogréficos
Dimensiones
Factores sociales
Factores demogréficos

Variable 2: Sindrome de
burnout

Dimensiones

Cansancio emocional
Despersonalizacion
Realizacién personal

Enfoque: cuantitativo

Disefio:
No experimental de corte
transversal

Método:

Enfogue cuantitativo y
procedimiento hipotético
deductivo

Poblacion y Muestra

37 enfermeras/os de la unidad
de cuidados intensivos Hospital
Sub Regional de Andahuaylas

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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Anexo 02: Instrumentos validados

Presentacion

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Marque con un aspa (X) o cruz (+) sobre el opcion que responda de mejor
manera a las interrogantes que se formulan:

FACTORES SOCIALES
1. Cual es su condicion laboral
a) CAS
b) CAS covid-19
c) Nombrado/a
d) Plazo fijo

2. Cuél es su nivel académico
a) Licenciada
b) Especialista
c) Magister

3. Cual es su funcién laboral
a) Asistencial
b) Administrativa

4. Cual es su tiempo de servicio
a) de 1 a 10 afios
b) de 11 a 20 afios
c) mas de 20 afios

5. Cual es su nimero de pacientes que atiende
a) de 1 a5 pacientes
b) de 6 a 10 pacientes
c) de 11 a 15 pacientes

FACTORES DEMOGRAFICOS
6. Cual es su edad

a) De 27-37 afos

b) De 38-48 afios

c) De 49-59 afos
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7. Cudl es su sexo
a) Masculino
b) Femenino

8. Cual es su estado civil
a) Soltero (a)
b) Conviviente
c) Casado (a)
d) Separado(a)

9. Cuél es su numero de hijos que tiene
a) De0-1
b) De 2-3
c) Masde3

Fuente: http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/lUNJBG/448/TG0307.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6871/ENDgacafg.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Sefiale el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente

los enunciados:
1= Ninguna vez.
2= Pocas veces al afio.
3=Unavez al mes 0 menos.
4= Pocas veces al mes.
5= Unavez a la semana.
6= Pocas veces por semana.

7= Todos los dias

N 112|3|4

Cansancio emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi
trabajo.

2 | Me siento agotado al final de la jornada laboral.

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

4 | Trabajar con gente todo el dia es realmente una
tension para mi.

5 | Me siento agotado por mi trabajo.

6 | Me siento frustrado/a por mi trabajo.

7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi

trabajo.

8 | Trabajar directamente con personas me produce
estrés.

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

Despersonalizaciéon

Creo que trato a algunos usuarios/as como Si
fueran objetos impersonales.

Me he vuelto mas insensible con las personas
desde que ejerzo la profesion de enfermeria.

Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente.

N R R ROk
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Realmente no me importa lo que les pase a
algunos de mis usuarios/as.

ApRlweRk

Siento que los usuarios/as me culpan de algunos
de sus problemas.

Realizacién personal

Puedo entender facilmente como se sienten mis
usuarios/as acerca de su actual estado de salud

Me ocupo muy eficazmente de los problemas de
mis usuarios/as.

Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de mis usuarios/as a través de mi trabajo.

Me siento muy energético en mi trabajo.

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada
con mis usuarios/as.

Me siento regocijado después de trabajar de
cerca con mis usuarios/as.

He logrado muchas cosas valiosas en este
trabajo.

N NP NODMNORFRPORPINEP O PO R

En mi trabajo, trato los problemas
emocionalmente con mucha calma.
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Factores Sociodemograficos

Anexo 03: Base de datos

FACTORES SOCIALES

FACTORES DEMOGRAFICOS

N@ | CONDICION LABORAL | NIVEL ACADEMICO | FUNCION LABORAL | TIEMPO DE SERVICIO | NUMERO DE PACIENTES | EDAD SEXO ESTADO CIVIL | NUMERO DE HIJOS

1| CAS Especialista Asistencial 1 a10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Masculino | Conviviente De 0-1

2 | CAS Licenciada Asistencial 1a 10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1

3 | CAS Especialista Asistencial 1a 10 afios 1 a 5 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Conviviente De 0-1

4 | CAS Licenciada Asistencial 1 a10 afios 6 a 10 pacientes De 49-59 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1

5 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Conviviente De 2-3

6 | CAS Licenciada Asistencial 1a 10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afos | Femenino | Casado (a) De 0-1

7 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1a 10 afios 11 a 15 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Conviviente De 2-3

8 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1a 10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Conviviente De 0-1

9 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 1a10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Masculino | Soltero (a) De 0-1
10 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
11 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 1 a 10 afios 11 a 15 pacientes De 49-59 afios | Femenino | Conviviente De 0-1
12 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1a10 afios 1 a5 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Conviviente De 0-1
13 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
14 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1 a 10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Separado(a) De 0-1
15 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Casado (a) De 0-1
16 | CAS Magister Asistencial 1a 10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Conviviente De 0-1
17 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1 a10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
18 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1 a10 afios 1 a5 pacientes De 38-48 afios | Masculino | Casado (a) Mas de 3
19 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1a 10 afios 1 a 5 pacientes De 38-48 afios | Masculino | Soltero (a) De 0-1
20 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1a 10 afios 1 a 5 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Soltero (a) De 2-3
21 | CAS Especialista Asistencial 1 a10 afios 11 a 15 pacientes De 38-48 afios | Masculino | Soltero (a) De 0-1
22 | Nombrado/a Especialista Asistencial mas de 20 afios 11 a 15 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Soltero (a) Mas de 3
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23 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Masculino | Soltero (a) De 0-1
24 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
25 | Plazo fijo Magister Asistencial mas de 20 afios 1 a 5 pacientes De 27-37 afios | Masculino | Casado (a) Mas de 3
26 | Nombrado/a Especialista Asistencial 11 a 20 afios 1 a 5 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Conviviente De 2-3
27 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 11 a 20 afios 11 a 15 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
28 | Nombrado/a Especialista Asistencial mas de 20 afios 11 a 15 pacientes De 49-59 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
29 | Plazo fijo Magister Administrativa 1a 10 afios 11 a 15 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Casado (a) De 0-1
30 | Nombrado/a Especialista Asistencial mas de 20 afios 11 a 15 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 2-3
31 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 11 a 20 afios 11 a 15 pacientes De 38-48 afios | Masculino | Casado (a) De 2-3
32 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 11 a 20 afios 11 a 15 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Casado (a) De 0-1
33 | CAS covid-19 Licenciada Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Soltero (a) De 0-1
34 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 1a 10 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Masculino | Soltero (a) De 2-3
35 | CAS covid-19 Especialista Asistencial 11 a 20 afios 1 a5 pacientes De 38-48 afios | Femenino | Soltero (a) De 2-3
36 | CAS Especialista Asistencial 11 a 20 afios 6 a 10 pacientes De 27-37 afios | Femenino | Conviviente De 2-3
37 | Plazo fijo Magister Asistencial mas de 20 afios 11 a 15 pacientes De 49-59 afios | Femenino | Casado (a) Mas de 3
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Sindrome de burnout
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Factores sociodemograficos asociados al
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Sub Regional Andahuaylas - 2022, es
desarrollada por Faustino, Molina Laupa, Cinthia, Cajamarca Berrospi y Caroli,
Loa Naveros, investigadores del programa Escuela Profesional de Enfermeria
Segunda Especialidad de la Universidad Nacional del Callao.

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion que existe entre los factores
sociodemogréficos y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital sub Regional Andahuaylas - 2022.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomard 25 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
gue se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos
de contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento.

Firma del investigador(a)
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