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PRESENTACION

Actualmente se vive en una época en la cual el estrés y los problemas
asociados a él, han ido en aumento, provocando asi mismo
alteraciones en las actitudes de las personas que lo padecen, es asi
que el Burnout o sindrome de quemarse por el trabajo es una
respuesta al estrés laboral cronico. Se trata de una experiencia
subjetiva de caracter negativo compuesta por cogniciones, emociones
y actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las que
se relaciona el individuo en su trabajo, en especial con clientes, hacia
el propio rol profesional. Muchas de las personas que padecen este
sindrome creen que se trata sbélo de estrés, a medida que nos
encontramos con las situaciones estresantes de la vida, nuestra
capacidad para enfrentarlas se pone a prueba en repetidas ocasiones y
luchamos por adaptarnos de una manera eficaz o adaptativa. Cuando
el estrés es fisico, el organismo despierta sus sistemas defensivos y
combate asi los signos y sintomas de la enfermedad fisica. Cuando el
estimulo es de naturaleza emocional o evolutiva, respondemos con
nuevos comportamientos con la esperanza de que sean eficaces; sin
embargo este sindrome es un proceso que se desarrolla de manera

progresiva debido a la utilizacién de estrategias de afrontamiento poco



funcionales con las que los profesionales intentan autoprotegerse del
estrés laboral (.

Este sindrome es padecido frecuentemente por las personas que estan
en intimo contacto con otros seres humanos, aunque para Maslash
(1986), este sindrome se puede producir exclusivamente en los
profesionales de ayuda, como los médicos, enfermeras, asistentes

sociales, psicélogos, entre otros. @

Es por ello que es muy importante prevenir y tratar a tiempo este
sindrome, en especial en las profesiones de ayuda como lo es
enfermeria, ya que es la profesion con mayor indice de Burnout segun
Gil Monte ya que se encuentra en intimo contacto con otros seres

humanos y mantiene relaciones interpersonales con ellos.

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el Nivel de Sindrome
de Burnout que presenta el Personal de Enfermeria que trabaja en el
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro, con la finalidad de
mejorar el rendimiento de la salud mental del personal de enfermeria y

asimismo pueda brindar una atencién de calidad y humanizada.

Este trabajo consta de cuatro capitulos: el primer capitulo trata sobre el
Problema en donde se da a conocer el Planteamiento del Problema, la
Formulacién del Problema, los Objetivos, el Propodsito, el Marco
Tedrico, Hipdtesis y la Definiciébn Operacional de términos; el segundo
capitulo referente a Material y Métodos en el cual se describe el Tipo,
Nivel y Método, Sede de Estudio, Poblacion y/o Muestra., Técnicas e
Instrumentos de Recoleccion de Datos, Plan de Recojo, Procesamiento
y Presentacién de Datos, Plan de Analisis e Interpretacion de Datos y



las Consideraciones Eticas; el tercer capitulo referente a los
Resultados y Discusidn que se realizé con ayuda de la base tedrica; el
capitulo cuatro Conclusiones, limitaciones y recomendaciones;
finalmente se presentan las referencias Bibliograficas, la Bibliografia y

los Anexos



RESUMEN

El Sindrome de Burnout surge como una consecuencia del estrés
laboral crénico. Se trata de una experiencia subjetiva interna que
agrupa sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen un
caracter negativo para el sujeto dado que implica alteraciones,
problemas y disfunciones psicofisiolégicas con consecuencias nocivas
para la persona y para la organizacion. Este Sindrome presenta tres
dimensiones las cuales son agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo que
puede desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son
personas en cualquier tipo de actividad.

El objetivo General del presente estudio fue determinar el Nivel de
Sindrome de Burnout que presenta el Personal de Enfermeria que
trabaja en el Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro.

Se considero a 71 profesionales y no profesionales de Enfermeria del
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Entre las conclusiones a las que se llegaron tenemos la mayoria del
personal de enfermeria que labora en el Albergue Central Ignacia
Rodolfo Vda. de Canevaro presenta un nivel medio de Sindrome de
Burnout esto implicaria que el personal de enfermeria generalmente
puede presentar pensamientos, emociones y actitudes negativas hacia
el trabajo, hacia las personas con las que se relaciona en especial los
usuarios, y hacia el propio rol profesional generandose asi una serie de
disfunciones conductuales, psicolégicas y fisioldgicas que repercuten

negativamente en las personas y en la organizacion.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Enfermeria, Atencion
geriatrica



ABSTRACT

The burnout syndrome arises as a consequence of chronic job stress.
This is a subjective experience that combines internal feelings, attitudes
and behaviors which are detrimental to the subject because it involves
changes, problems and malfunctions physical and physiology with
harmful consequences for the individual and for the organization. This
syndrome has three dimensions which are emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personal fulfillment at work that can
develop in those subjects aimed working people are in any kind of

activity.

The general aim of the present study was to determine the level of
Burnout Syndrome introducing the Nursing Staff working in the
refuge Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro.

We consider 71 professional and non-professional Nursing Refuge
Central Ignacia Rodolfo Vda. From Canevaro, who met the inclusion

and exclusion criteria.

Among the conclusions it reached, we have the majority of nurses who

work in the efuge Central Ignacia Rodolfo Vda. Canevaro of introducing



a medium level of burnout syndrome that would imply that nurses
generally can present thoughts, emotions and negative attitudes
towards work, toward those with whom it relates in particular users, and
to the same professional role creating a series of malfunctions
behavioral, psychological and physiological impacting negatively on
people and the organization.

Key words: burnout syndrome, nursing, geriatric care.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A- Planteamiento. Delimitacion y Origen del Problema:

En los ultimos afnos, se ha desarrollado un gran interés por el
estudio de la Salud Mental, del estrés y los factores psicosociales
relacionados con el trabajo y la repercusién de estos sobre la salud
de los trabajadores, en este sentido el término Burnout fue
introducido por primera vez por el psicélogo Herbert Freudenberger
en la década de los setenta quien lo defini6 como: “fallar,
desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas de energia,
fuerza o recursos o cuando un miembro de la organizacién se
vuelve inoperante” ®, Maslach, lo defini6 como “un sindrome de
fatiga emocional, despersonalizacion y de un logro personal
reducido que puede ocurrir entre individuos que trabajan en

4

contacto directo con personas o pacientes” “; otros autores lo

definen como “una patologia laboral y emocional”.



En general, todos ellos coinciden en sefalar que el Sindrome de
Burnout es un proceso que surge como respuesta al estrés laboral
cronico y por lo tanto esta vinculado al entorno laboral.

En tal sentido el Burnout es considerado como un sindrome
padecido frecuentemente por personas que trabajan en intimo
contacto con otros seres humanos con los que establecen
relaciones interpersonales, tales como los médicos, enfermeras,
psicélogos, maestros, asistentes sociales, abogados, jueces y otros.
Este Sindrome deviene en una serie de efectos fisiolégicos,
psicolégicos, emocionales y conductuales, entre los que tenemos
falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor de cuello, dolor de
cabeza, cambios negativos en la actitud, irritabilidad, aumento de
relaciones conflictivas con los demas comparneros de trabajo,
absentismo laboral, aumento de conductas violentas y de
comportamientos de riesgo relacionadas con el control de impulsos,
conflictos familiares, entre otros ©, efectos que si no se tratan a
tiempo pueden ocasionar alteraciones de adaptacion del trabajador
y repercutir en el aspecto personal y familiar. A pesar de conocer
que la salud mental es importante porque es la aptitud que nos
ayuda a afrontar y adaptarse a las repetidas situaciones estresantes
de la vida de un modo aceptable, el Sindrome de Burnout en la
actualidad se presenta como una enfermedad que por lo general
pasa desapercibido por las autoridades y los trabajadores de las
empresas considerandolo sélo como “estrés”, de alli la poca
importancia que se le viene dando a este aspecto a nivel funcional y

operativo.

Al respecto diversos estudios precisan que en otros paises como
por ejemplo Espafa, existen evidencias que el grupo ocupacional
que presenta mayor indice de Burnout son las enfermeras © debido



a que enfermeria es una profesion que tiene como objetivo
fundamental la atencion a la persona, familia y comunidad en las
diferentes etapas de la vida y se orienta a la promocién de la salud,
evitando enfermedades y aliviando el sufrimiento del paciente, por
lo que requiere permanente capacitacién y aplicacién de principios
cientificos, tecnoldgicos y humanisticos en el cuidado a fin de

hacerlo con calidad.

En este proceso de atencion se auna mdltiples factores estresores
capaces de generar desequilibrio o inestabilidad emocional, como la
sobrecarga laboral y las exigencias propias del servicio, entre otras.
Por lo que la enfermera debe tener la capacidad mental suficiente
que le permita reconocer oportunamente los factores que le puedan
generar estrés, de tal forma que pueda actuar rapidamente en el
bien de su propia persona como también en la mejora para la

atencién al usuario.

En nuestro pais el estudio del Sindrome de Burnout recién esta en
auge y amerita que se estudie oportunamente para propiciar que el
personal de enfermeria labore en condiciones fisicas y psicoldgicas

Optimas.

Al respecto durante las practicas preprofesionales, se ha podido
observar que la mayoria del personal de enfermeria que labora en
los asilos no se da “abasto” con la gran cantidad de demanda de
cuidado que necesitan los adultos mayores, ya que se puede
observar que el numero de enfermeras es de una enfermera por
cada 34 pacientes, el numero de personal técnico es de uno por
cada siete pacientes aproximadamente, es por ello que el personal



de enfermeria esta sometida a multiples factores estresantes tanto
de caracter organizacional como propios de la tarea que ha de

realizar.

El tipo de adultos mayores son generalmente de alto nivel de
dependencia existiendo un porcentaje de 30% que sufre de pie
diabético, entre otras enfermedades. Aspectos que si no son
manejados en forma adecuada por el personal de enfermeria puede
agravar la salud del paciente. Al finalizar el turno es frecuente
escuchar al personal de enfermeria manifestar “al fin me voy, crei

que nunca iba a acabar”.

La etapa del adulto mayor se caracteriza por la decadencia general
del funcionamiento de todos los sistemas del cuerpo, lo que
conlleva a una serie de problemas debido a la gran variabilidad del
estado de salud fisico, fisiol6gico, cognitivo y psicosocial que
presentan, ademds se suma a ello las afecciones cronicas vy
degenerativas que afectan a esta poblacién ). Todo esto los hace
mas vulnerables y dependientes de otras personas, muchas veces
necesitan de ayuda para realizar sus necesidades basicas tales
como alimentacion, higiene, vestimenta, entre otros; a la vez
necesitan apoyo emocional que les ayude a sobreponerse y seguir
adelante con sus vidas, por lo consiguiente la salud del personal de
enfermeria es un factor indispensable para mantener el equilibrio en
su actividad, condicién a través del cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones
que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de

enfermeria.



B. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Es de este modo que surge el siguiente problema:

¢,Cual es el Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de
Enfermeria que Trabaja en el Albergue Central “Ignacia Rodolfo Vda.

de Canevaro”. Setiembre-Diciembre 20077

C. JUSTIFICACION:

= Enfermeria es una de las profesiones que se encuentra
sometida a multiples factores estresantes tales como la
sobrecarga de trabajo, entre otros.

= La salud fisica y mental del personal de enfermeria es
indispensable para mantener equilibrio en sus actividades, para
brindar una atencion de calidad al paciente.

= En los asilos existe menor numero de enfermeras y personal
técnico de enfermeria para la cantidad elevada de adultos
mayores asilados.

» Los pacientes requieren de una atencién integral por parte del

personal de enfermeria.

En vista de todo lo anterior este tipo de trabajos son importantes ya que
permiten identificar a tiempo este sindrome que dana la salud mental
del personal de enfermeria afectando asi la atencion y la estabilidad del
personal de enfermeria. Las medidas de prevencidén y solucién del

Burnout son diversas y son asequibles si se identifican oportunamente.



D. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar el Nivel de Sindrome de Burnout que presenta el
Personal de Enfermeria que trabaja en el Albergue Central

Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro.

Objetivos Especificos:

Describir el Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimensién
Agotamiento Emocional que presenta el Personal de Enfermeria
que trabaja en el Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de

Canevaro.

Describir el Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimensién
Despersonalizacién que presenta el Personal de Enfermeria que
trabaja en el Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de

Canevaro.

Describir el Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension
Realizacién Personal que presenta el Personal de Enfermeria
que trabaja en el Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de

Canevaro.

E. PROPOSITO:
El presente trabajo tiene el proposito de proporcionar informacion a las

autoridades del Albergue Central “Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro”

sobre las principales manifestaciones y como influye este Sindrome en

el cuidado del paciente, para que puedan mantener y/o mejorar las



estrategias de intervencién dirigidos hacia la salud mental del personal
de enfermeria tales como programas de relajacion, motivacion,
incentivo, todo ello con el fin Ultimo de mejorar su nivel de rendimiento
laboral.

F. MARCO TEORICO

F.1 Antecedentes:

Francisco Javier Carmona Monge y otros realizaron un estudio
de investigacion titulado: “Sindrome de Burnout y Reactividad al
Estrés en una Muestra de Profesionales de Enfermeria de una
Unidad de Cuidados Criticos (No refiere afo y lugar), con los
objetivos de conocer si existe una relacion significativa entre diferentes
variables sociodemogréficas y el Sindrome de Burnout, asi como su
relacion en el caso de que esta exista. Asimismo, determinar las
relaciones entre el Sindrome de Burnout y los diferentes tipos de
respuesta ante el estrés (cognitiva, conductual, vegetativa y emocional)
que pueden manifestar los sujetos.

Esta investigacién fue un estudio cuasiexperimental ex post facto
retrospectivo realizado en una poblacién de 30 personas profesionales
sanitarios, siendo 9 de ellos auxiliares de enfermeria y 21 diplomados
de enfermeria.

Esta investigacién utilizé como variable dependiente la presencia o no
de un patron habitual de reaccion ante situaciones estresantes
evaluado mediante el MBI asi como las caracteristicas de esta
respuesta.

Las variables independientes fueron: edad de los sujetos, profesion de

los sujetos, estado civil, tiempo en el puesto de trabajo actual, situacién
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laboral, presencia o ausencia de hijos, sexo y tipos de respuesta de los
sujetos ante situaciones de estreés.

De las 30 personas que se estudiaron 80% era del sexo masculino y
20% del sexo femenino, siendo 9 de ellos auxiliares de enfermeria y 21

diplomados en enfermeria.
Los autores llegaron a las siguientes conclusiones:

“Las variables de corte sociodemografico
tienen un efecto modulador muy pequero
sobre el  sindrome de burnout.
Probablemente variables de tipo
motivacional o factores como el ambiente
laboral inciden de una manera mas directa
sobre el estrés laboral asistencial. La
repercusion que tiene el sindrome de
burnout sobre los profesionales sanitarios
es algo que debe ser tenido en
consideracion ya que es un factor que
puede predisponer a un gran deterioro tanto
en la atencion a los pacientes como en las
relaciones laborales y extralaborales de los
sujetos”. ©

Rosa Romana Albaladejo y otros realizaron un trabajo de
investigaciéon titulado “Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria de un Hospital de Madrid” en Madrid en el afio 2004. La
investigacion fue un estudio transversal entre profesionales adscritos al
area de enfermeria del Hospital mencionado, eligiéndose a los
participantes mediante muestreo aleatorio estratificado por los distintos
servicios hospitalarios, entre todo el personal adscrito al Area de
Enfermeria del Hospital Clinico Universitario de San Carlos. La muestra
de estudio la constituyeron 622 profesionales clasificados en dos
categorias: enfermeras y auxiliares.

Los autores llegaron a las siguientes conclusiones:

11



“En el estudio el perfil del sujeto afectado de
Burnout corresponde con el de un
profesional con experiencia laboral que sin
embargo manifiesta un escaso grado de
reconocimiento a su labor asistencial y un

alto nivel de insatisfaccion con la gestion de
su centro de trabajo”. ¥

Rodolfo Quiroz Valdivia, y Santiago Saco Méndez realizaron un
trabajo de investigacion titulado “Factores asociados al Sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este
de ESSALUD del Cusco” en Cusco durante los meses de Octubre de
1998 y Febrero de 1999. La investigacion fue un estudio tipo
descriptivo y analitico-correlacional, en este estudio participaron todos
los médicos y enfermeras asistenciales del Hospital Nacional Sur Este
de ESSALUD, con excepcion del personal administrativo o dedicados a
actividades preventivo-promocionales.

La muestra de estudio la constituyeron 137 profesionales clasificados
en dos categorias: médicos y enfermeras. En dicho estudio se
utilizaron como instrumentos de investigacion cuestionarios
estructurados especialmente confeccionados para el presente estudio.

Los autores llegaron a las siguientes conclusiones:

“Los profesionales médicos y enfermeras
del Hospital Nacional Sur Este de
ESSALUD presentan en su mayoria grado
bajo de burnout y un pequefio grupo grado
medio”. ("

Gladis Arauco Orellana y otros realizaron un estudio de
investigacioén titulado “Factores Sociodemograficos y sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria del Hospital Arzobispo
Loayza” en Peru en el afio 2004. La investigacion fue tipo cuantitativo,

12



descriptivo y de corte transversal, en este estudio participaron 70
enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital Arzobispo Loayza.
En dicho estudio se utilizaron como instrumentos de investigacion
entrevistas individualizadas aplicando el MBI-1986 y un cuestionario
sociodemografico especialmente confeccionados para el presente
estudio.

Los autores llegaron a las siguientes conclusiones:

“Los factores sociodemograficos
identificados que se relacionan con el
sindrome de Burnout son: horario de
trabajo, servicio donde labora y actividad
que realiza en su tiempo libre en la
presencia del sindrome de Burnout; del
100% de enfermeras el 9.62% presentan
Sindrome de Burnout y el 90.38% de
enfermeras es posible que se encuentren

en la etapa de instalacion del Sindrome o
de Despersonalizacion”. ('"

Los trabajos revisados anteriormente permitieron ampliar mas en el
tema y ver la necesidad de continuar realizando investigacion acerca
del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en nuestro pais,

también estos trabajos orientaron la parte metodoldgica a seguir.

F.2 BASE TEORICA CONCEPTUAL.:

F.2.1 Sindrome de Burnout:

No existe una definicibn aceptada sobre el Sindrome de Burnout o
también llamado sindrome de quemarse por el trabajo, pero si un
conjunto de definiciones a considerar, muchos autores coinciden que
aparece en el individuo como respuesta al estrés laboral crénico. Se
trata de una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos,

13



actitudes y comportamientos que tienen un caracter negativo para el
sujeto dado que implica alteraciones, problemas vy disfunciones
psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y para la

organizacion.

En su delimitacion conceptual pueden diferenciarse dos perspectivas:
la clinica y la psicosocial. La perspectiva clinica se entiende como un
estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. La
psicosocial como un proceso que se desarrolla por la interaccion de
caracteristicas del entorno laboral y personales. La diferencia esta en
que el burnout como estado entrafa un conjunto de sentimientos y
conductas normalmente asociadas al estrés laboral, mientras que,
entendido como proceso, asume una secuencia de etapas o fases

diferentes con sintomatologia diferenciada. ('?

Desde la perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (1981), lo
conceptualizan como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo que
puede desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son
personas en cualquier tipo de actividad, pero se establecen diferencias
entre los autores al considerar el orden secuencial en que aparecen
estos sintomas (relacién antecedentes-consecuentes) en el desarrollo
del proceso de “quemarse”, es decir, cual sintoma actia como

determinante de los demas apareciendo con anterioridad. ¥
1. Sintomas del Sindrome de Burnout:

Segun el diccionario de la Lengua Espafola, un sindrome es el

conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad, mientras que

14



un sintoma es el fendmeno revelador de una enfermedad o una senal,

indicio de una cosa que esta sucediendo o va a suceder. "9

Para Maslach este sindrome se caracteriza por tres dimensiones que
son: cansando emocional, despersonalizacion y falta de realizacién
personal. " Otros autores los consideran sintomas.

Agotamiento emocional, es la situacién en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito afectivo.
Es, por tanto, un agotamiento de los recursos emocionales propios; es
decir, sentirse emocionalmente agotado por el contacto diario y
mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de

trabajo.

Para Maslach el agotamiento emocional es una reduccién de los
recursos emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que
ofrecer a los demds, acompafnados de manifestaciones somaticas y
psicolégicas como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad.
Constituye la primera fase del proceso con progresiva pérdida de las
energias vitales y una desproporcion creciente entre el trabajo
realizado y el cansancio experimentado. En esta etapa, las personas se
vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad de

trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.

Para que pueda ser atribuida al burnout, este sintoma debe presentar
ciertas caracteristicas. La primera es que ha de adquirirse en el tiempo.
Consecuencia directa del agotamiento emocional es la
despersonalizacion, Maslach refiere que implica el desarrollo de
actitudes negativas y de insensibilidad hacia los usuarios de servicios,
asi como también hacia los colegas, que conduce con mucha

frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente de los problemas.
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Se asocia con una actitud impersonal, con aislamiento de los demas,
con etiquetamientos despectivos para calificar a los otros, y con
intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el

incumplimiento de los compromisos laborales.

Es un modo de responder a los sentimientos de impotencia,
indefensién y desesperanza personal. En lugar de expresar estos
sentimientos y resolver los motivos que lo originan, las personas que
padecen el Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva
que incrementa su sensacién de agotamiento y en esta fase alternan la

depresion y la hostilidad hacia el medio.

Las personas afectadas con despersonalizacién ven a los pacientes de
forma deshumanizada. Los pacientes dejan de ser personas con
sentimientos para convertirse en “casos clinicos”.

. Otra caracteristica del Burnout es la falta de realizacion personal en
el trabajo, que se refiere a la percepcion de que las posibilidades de
logro en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias de fracaso y
sentimiento de baja autoestima. Es la tercera fase del proceso y
consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean
las laborales vinculadas con las que generaron el estrés crénico. En
esta etapa hay pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente
alejamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creandose

una especie de autorreclusion.

Otros lo definen como la tendencia de esos profesionales a evaluarse
negativamente, con especial incidencia en la habilidad para la
realizacion del trabajo y a la relaciébn con las personas a las que

atienden.
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Podria pensarse que el profesional afectado por esta sensacion de
incompetencia tratara de compensarla mediante el uso de la lectura, la
asistencia a cursos y seminarios ente otros, pero es un proceso
patologico, de modo que el afectado actia en sentido contrario al
racional no solo se considera un mal profesional, sino que nunca
llegara a serlo, haga lo que haga.

Esta baja autoestima termina en el aislamiento profesional. Asi cesa
toda comunicacién entre el afectado de Burnout y sus companeros de
trabajo. La labilidad emocional es muy comun entre los afectados por
burnout, facilmente pasan del enojo a las lagrimas sin razones
aparentes o por motivos minusculos.

Un sintoma bastante frecuente en el burnout es el cinismo. Aunque no
se da en todos los afectados, es un mecanismo de defensa producido
como reaccién ante el agotamiento emocional.

Otro sintoma compensador del Burnout que no siempre se observa, y
que cuando se produce ocurre sélo al principio de la enfermedad, es la
sensacion de omnipotencia que es un mecanismo de defensa ante la
ineptitud que cree presentar, ademas esta sensacion de omnipotencia
lo llevara a actuar de manera euférica ante los errores que cree
presentar.

Este acceso de euforia puede enmascarar el diagnéstico de Burnout,
hasta que el sindrome se ha instalado en su forma definitiva:
agotamiento emocional e incomunicacién con los pacientes y los
compaferos de trabajo. Cuando el Burnout domina la vida del
profesional, tanto los accesos de omnisapiencia como los de euforia
son raros; predominan las sensaciones opuestas.

Otros sintomas de defensa que no siempre se encuentran son los de
agresividad, los enfados frecuentes, la suspicacia irracional, entre

otros.
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Segun Paine (1982) presenta una taxonomia con cuarenta y siete
sintomas circunscrita al plano individual. Este autor establece cinco

categorias para distribuir los sintomas.

Sintomas fisicos que se caracterizan por el aumento de fatiga y
agotamiento fisico, aumento de molestias y dolores musculares, y
aparicion de alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del
organismo (cardiorrespiratorio, digestivo, reproductor, nervioso, etc.).
Desarrollo de conductas de exceso, caracterizadas por el aumento en
el consumo de barbitdricos, estimulantes, y otros tipos de
sustancias(café, tabaco, alcohol), aparicion de conductas de riesgo, de
conductas hiperactivas y agresivas.

Problemas de ajuste emocional, entre los que se encuentran
agotamiento emocional, paranoia, depresion, sentirse atrapado, miedo
a volverse loco, entre otros.

Alteracion de las relaciones interpersonales, caracterizados por al
aislamiento del individuo y su negacion a comunicarse con los demas,
por la aparicion de conflictos interpersonales, y por la indiferencia y
frialdad con las personas con las que se trabaja.

Sintomas actitudinales y cambios en los valores y en las creencias del
individuo, donde incluye sintomas como cinismo e ironia hacia los
clientes de la organizacién, o sensacion de impotencia, de frustracion y

de fracaso. '®
Sintomas Psicosomaticos en el Sindrome de Burnout:
En las personas afectadas por el Sindrome de Burnout en su

organismo surgen cambios quimicos y sintomas psicosomaticos que

son comunes a la ansiedad o a la depresién, o ambas.
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Segun una investigadora japonesa Namura Nagase Yoshida de la
Universidad de Kanazawa, la despersonalizacidén esta relacionada con
bajas tasas de células”’Natural Killer”, y de CD57 y CD16 en el total de
linfocitos. Esta relacién, cuyo mecanismo se ignora, es independiente

del estrés que se sufra.

Uno de los sintoma mas comunes del Burnout, en el limite entre lo
fisico y lo psicoldgico se encuentra la astenia, que es la sensacion de
estar cansado continuamente, de querer dormir, otro de los sintomas
es la agitacién porque el sindrome produce ansiedad y esta produce
una intranquilidad que se manifiesta en temblor de manos, tics
nerviosos, exceso de movimientos del rostro, las manos y otras partes
del cuerpo.

En la esfera cardiovascular, se refieren palpitaciones, taquicardia e
hincones en el pecho. La taquicardia se relaciona muchas veces con la
agitacion, todos estos sintomas se deben a un cierto incremento en la
tension arterial que esta relacionada a la angustia.

En el Burnout también se pueden experimentar muchos dolores
musculares o articulares, sobre todo en la zona lumbar y en el cuello
que generalmente se deben a la tensién a la cual esta expuesto el

profesional que padece el sindrome de Burnout.

También pueden presentar dolores de cabeza poco intensos que
muchas veces pueden presentar mareo y un malestar general que
pueden estar acompanados por nauseas, sin que la persona llegue a
vomitar.

En general se pueden presentar una diversidad de sintomas
psicosomaticos, en especial sobre el aparato digestivo y respiratorio
como gastritis, tenesto, diarrea, asma, tos nerviosa, entre otros.
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Ademas pueden presentar trastornos del suefio que puede presentarse
por hipersomnia, eso quiere decir que la persona necesita dormir mas y
esa sensacion de sueio acompana a la persona durante todo el dia, o
por el contrario pueden presentar insomnio.

Dormir es esencial para todas las personas y carecer de el produce
irritabilidad 'y sensacion de agotamiento, como consecuencia
incrementan las tensiones musculares y el estado del paciente que

padece este sindrome empeora.

2. Determinantes del Sindrome

El estrés en la profesibn de enfermeria estd compuesto por una
combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Segun Llor et
al. (1995), la profesion de enfermaria “conlleva, entre otras, tres
caracteristicas, que son factores de riesgo, y que determinan la
aparicion del sindrome: un gran esfuerzo mental y fisico, continuas
interrupciones y reorganizacion de las tareas, que agravan el nivel de
carga y esfuerzo mental, y el trato con la gente en circunstancias de
extrema ansiedad y afliccion”. ("

En este sentido, podemos encontrar entre los determinantes mas
frecuentes al entorno socio-profesional, organizacional, Interpersonales

e Individuales.

Entorno socio-profesional

Desde el punto de vista del entorno socio-profesional, en los ultimos
anos, en la profesién de enfermeria ha surgido un nuevo marco que
reorienta el ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos para
tareas y funciones, cambios en los programas de formacion de los

profesionales, cambios en los perfiles demogréficos de la poblacion de

20



los usuarios que requieren redefinir los roles, y aumento en la demanda
de servicios de salud por parte de la poblacion. Todo ello ha ocurrido
con tanta rapidez que no ha podido ser asumido por la totalidad de los
profesionales.

Nivel organizacional

En el nivel organizacional, destaca el desarrollo de la actividad en
organizaciones estructuradas bajo un esquema de burocracia
profesionalizada, que basan su coordinacion en la estandarizacién de
las habilidades de sus miembros. Los profesionales, capacitados para
el desarrollo de su actividad, gozan de una cierta independencia y
control sobre la misma, que en el caso de la enfermeria pasa por
conjugar de una forma equilibrada las relaciones con el colectivo
médico en lo referente a la gestion de las acciones cuidadoras
dependientes y auténomas. Todo ello puede llevar a la ambigtiedad, el
conflicto y la sobrecarga de rol.

Otra variable importante que se da en este contexto, pero también
fundamentada en las relaciones interpersonales, es la socializacion
laboral, a la que se refiere Peir6 (1986) como “el proceso mediante el
cual el nuevo miembro aprende la escala de valores, las normas y las
pautas de conducta exigidas por la organizacion a la que se

incorpora”.('®

Relaciones interpersonales
Las relaciones interpersonales, sobre todo con los usuarios y los

comparneros de igual o diferente profesion, cuando son tensas,

conflictivas y prolongadas van a aumentar los sentimientos de burnout,
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porque se trabaja en un ambiente tenso. Por otro lado, la falta de apoyo
en el trabajo por parte de los compafneros y supervisores, o de la
direccion, la excesiva identificacion con los usuarios, y los conflictos
interpersonales con estos y sus familiares, tienen también una

importante incidencia en la aparicion del sindrome.

Nivel individual

Las caracteristicas de la personalidad del individuo, son una variable a
considerar con relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos
de burnout. La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo, en
un amplio segmento de la enfermeria, les llevan a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios y entienden como un
reto personal la solucién de los problemas de estos, por lo que se

sentiran culpables de los fallos propios y ajenos.

3. Consecuencias del Burnout

Las experiencias de estrés provocan en el individuo respuestas
fisioldgicas, cognitivo-afectivas y conductuales que, si se mantienen en
el tiempo, ocasionan alteraciones en su adaptacion.

En las consecuencias del estrés asociadas al Burnout podemos
diferenciar las que se derivan para el propio individuo y las que se

derivan para la organizacion.

Consecuencias para el individuo

Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de
los profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del &mbito
laboral.

22



Segun Gil-Monte y Peir6 las consecuencias a nivel individual si
identifican con una sintomatologia que integran en cuatros grandes
grupos en funcién de sus manifestaciones, como son: emocionales,

actitudinales, conductuales y psicosomaticos. '

En las emocionales son manifestaciones de los sentimientos y
emociones, mientras que las actitudinales hace referencia a las
actitudes o posicionamientos que el sujeto toma como reaccién a la
influencia del sindrome, y que son el sostén cognitivo de las conductas
que se manifiestan en las relaciones interpersonales identificadas en
las manifestaciones psicosomaticas. Estos tres indices enmarcan el
aspecto emocional y el cognitivo-conductual que se desprenden de la
aparicion del sindrome. Por otro lado, el grupo de manifestaciones
psicosomaticas es amplio y de persistir la situacion estresante, podria
desembocar en la instauracion de patologia somatica.

Las manifestaciones psicosoméaticas ya se describieron anteriormente.
En cuanto a las consecuencias sobre las relaciones interpersonales
extralaborales, Maslach (1982) sefala que las repercusiones del
burnout no terminan cuando el sujeto deja el trabajo, por el contrario
afecta a su vida privada, pues las actitudes cinicas y de desprecio
impactan fuertemente sobre su familia y amigos, mostrandose irritable
e impaciente pudiendo derivar en conflictos con la pareja e incluso en
la separacion, ademdas estas personas afectadas desean estar solas

incluso se alejan de sus familias.

Consecuencias para la organizacion

Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la
organizacién podemos destacar:

o Disminucion de la satisfacciéon laboral.
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o Elevacion del absentismo laboral.

o Abandono del puesto y/o organizacion.

o Baja implicacion laboral.

o Bajo interés por las actividades laborales.

o Deterioro de la calidad del servicio.

o Incremento de los conflictos interpersonales con los
supervisores, companeros y usuarios.

o Aumento de la rotacién laboral.

o Incremento de accidentes laborales.

Se ha visto que existe una relacion directa entre burnout y mayor
namero de errores en el trabajo, conductas mas deshumanizadas,

recriminaciones y niveles de compromiso organizacional mas bajo.

4. Medicion del Sindrome de Burnout.

Hay diversas escalas que lo miden este sindrome el principal, mas
conocido y utilizado es el Maslash Burnout Inventory (MBI), creado por
Maslash y Jackson en 1981. Este cuestionario mide la frecuencia e
intensidad del “Burnout”. Consta de 22 items en total y en él se pueden
diferenciar tres subescalas, que miden, a su vez, los tres factores o

dimensiones que conforman el sindrome:

= Agotamiento emocional (AE): Conformado por los items 1,
2, 3,6, 8 13, 14, 16 y 20. su puntuacién es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome; es decir, a mayor
puntuacion en esta subescala mayor es el nivel de burnout
experimentado por el sujeto.

» Despersonalizacion (DP): Constituida por los items 5, 10,
11, 15 y 22. También su puntuacién guarda proporcion

directa con la intensidad del burnout.

24



» Realizacion personal en el trabajo (RP): La conforman los
items 4,7,9,12, 17,18, 19 y 21. En este caso la puntuacién
es inversamente proporcional al grado de burnout; es decir, a
menor puntuacién de realizacién o logros personales, mas

afectado esta el sujeto.

Este sistema de evaluaciéon ha demostrado cumplir adecuadamente los
criterios sobre validez convergente y validez divergente exigidos a los

instrumentos de evaluacion.

Tabla 1: Maslach Burnout Inventory (MBI)

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
3. Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado.

4. Siento que puede entender facilmente a los pacientes.

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

impersonales.

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

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

© o N @

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

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

11. Me preocupa que este trabajo me éste endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

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

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.
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18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

forma adecuada.

22. Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

La forma mas actualizada emplea un sistema de respuestas que
puntian la frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos
enunciados en cada item. Utiliza el siguiente sistema de puntuacion, de

tipo Likert, con siete niveles:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

La relacion entre puntuaciéon y grado de burnout es dimensional. Es
decir, no existe un punto de corte que indique si existe o no existe tal
entidad.

En la medicion del Sindrome de Burnout se utiliz6 la Escala de

Estanones, para hallar el nivel bajo, medio y alto de éste. (Ver Anexo

)

Més recientemente, P Gil-Monte ha publicado la siguiente adaptacién
en castellano de la escala, reduciéndola a 16 items, basada en una
validaciéon y adaptacion del MBI clasico.
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Tabla 2: MBI Version espafola de Gil-Monte

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2. Al final de la jornada me siento agotado.
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo

que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4, El trabajo diario es realmente una atencién para mi.

5. Pienso que puedo resolver con eficacia los problemas que me surgen
en mi trabajo.

6. Me siento “quemado” por el trabajo.

7. Pienso que estoy haciendo una contribucion significativa a los

objetivos de esta organizacion.

8. Creo que desde que empecé en este puesto he ido pediendo el
interés por mi trabajo.

9. Pienso que he perdido el entusiasmo por mi profesion.

10. Creo que soy bueno en mi trabajo.

11. Me siento estimulado cuando logro algo en el trabajo.

12. Creo que he logrado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

13. Solo deseo hacer mi trabajo y que no me molesten.

14. Creo que me he vuelto mas cinico en mi trabajo.

15. Dudo de la importancia de mi trabajo.

16. Creo que tengo confianza en mi eficacia para alcanzar los objetivos.

5. Estrategias y prevencion del sindrome de burnout

Este sindrome es un modelo multidimensional y tiene grandes
implicaciones que debemos prevenir de una forma planificada y dirigida
segun el componente especifico que se pretenda corregir.

La prevencion va encaminada fundamentalmente hacia el componente
humano (intervencion personal) y hacia contexto de trabajo y la
profesion (intervencion organizacional y social).
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En cuanto a la intervencion personal, se usan técnicas de
afrontamiento del estrés, ensayo conductual y entrenamiento en

relacién al autocontrol.

El afrontamiento se define como respuestas cambiantes de tipo
cognitivo o conductual ante una situacibn amenazante. Lazarus y
Folkman (1986) lo definen como “Aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo”, ademas ellos identifican dos tipos basicos de estrategias de
afrontamiento:

Las dirigidas a regular las emociones, se refiere a regular la
respuesta emocional se entiende aquella serie de procesos cognitivos
encargadas de disminuir el grado de trastorno emocional que genera
una situacién estresante.

Y las dirigidas al problema, se entiende aquellas estrategias que

intentan modificar la fuente generadora de estrés.

Intervenciones a Nivel Social:

En relacion a la intervencién social, ésta se encamina a la orientacién
de los nuevos profesionales, a la realizacién de cursos de formacion
continuada, a la mejora de los recursos instrumentales y al aumento de
la competencia psicosocial del profesional. Siendo a su vez muy
importantes las relaciones interpersonales y la mejora del soporte
social entre companeros y superiores, donde se deben de fortalecer los

vinculos sociales entre los trabajadores.
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En la esfera institucional se deberia fomentar el soporte al profesional
afectado, constituyendo grupos de expertos capaces de ofrecer la
ayuda necesaria.

La prevencién generalmente va encaminada a:

Prevencion Primaria: la forma mas efectiva de combatir el estrés
consiste en eliminar su causa. Para ello puede ser necesario redisefnar
los puestos de trabajo, mejorar los sistemas de comunicaciéon e
interrelacion del equipo de trabajo, aumentando la informacion,
modificando las politicas de personal, y delegando funciones creando
de esta forma un clima de trabajo adecuado y de apoyo.

Prevencion Secundaria: |as iniciativas se centran en la formacion y en
la educacién continua en la adquisicién de destrezas para reconocer
los sintomas del estrés. Se pueden realizar técnicas de relajacion,
cursos de aprendizaje en administracion del tiempo y en calidad de
vida, y reforzamiento de la seguridad en uno mismo. Se deben de
realizar revisiones médicas periddicas, dieta sana, ejercicio fisico

adecuado, es decir, programas de promocioén de la salud.

Prevencion Terciaria: consiste en la deteccion precoz de los
problemas relacionados con la salud mental y el tratamiento adecuado
por especialistas. ?%

Los programas de formacion dirigidos a la prevencién del Burnout
deben considerar el entrenamiento varios niveles. El nivel
organizacional requiere entrenar a los trabajadores en acciones de
desarrollo y cambio organizacional. El nivel interpersonal considera a
los grupos de trabajo y la interaccion social, por lo que debe incluir
programas de formacién sobre apoyo social, habilidades sociales,
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autoeficacia, liderazgo, etc. El nivel individual debe dar respuesta a las
necesidades individuales sobre el afrontamiento del estrés.

Intervencidn desde el nivel organizacional: Este tipo de intervencién
es escasa ya que se centran generalmente en el individuo, sin embargo
el aprendizaje para manejar el estrés mediante técnicas de relajacion,
puede ayudar a los individuos a manejar el agotamiento y el desgaste
psiquico. También se puede promover reuniones multidisciplinarias con
caracter periodico, la formacion de grupos de trabajo, la flexibilidad
laboral, etc.

Gil-Monte y Peir6 han propuesto algunos métodos como los programas
de socializacién anticipatorio, programas de retroinformaciéon a los

trabajadores sobre su rendimiento, y el desarrollo organizacional.

La intervencién se lleva a cabo mediante un conjunto de actividades
estructuradas en las que los grupos se involucran en una tarea, o
secuencia de tareas, cuyos objetivos estan relacionados directa o

indirectamente con la mejora organizacional.

Intervenciones sobre el sistema interpersonal: Como sabemos el
Burnout tiene su origen en el deterioro de las relaciones
interpersonales de caracter profesional que se establecen en el entorno

de trabajo, preferentemente con los clientes de la organizacion.

= Apoyo social en el trabajo: las relaciones interpersonales son
fundamentales para el equilibrio fisico y mental del individuo, a
través del apoyo social las personas adquieren nuevas habilidades
0 mejoran las que ya tenian. El apoyo social ha sido definido como
la informaciéon que permite a las personas creer que otros se
preocupan por ellos y los quieren; son estimados y valorados, y

pertenecen a una red de comunicacién y de obligaciones mutuas.®"
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Paines distinguié seis formas diferentes de ofrecer apoyo social en el
trabajo, primero escuchar a la persona de manera activa, pero sin darle
consejos ni juzgar sus acciones, en segundo lugar dar apoyo técnico,
en el sentido de que un compafero experto diga al trabajador que esta
haciendo bien las cosas, ya que este tipo de apoyo no puede ofrecerlo
la familia ni amigos ajenos a la profesion, en tercer lugar crear en el
profesional necesidades de desafid, retos, creatividad en el trabajo,
como cuarto punto dar apoyo emocional, entendiéndolo como apoyo
incondicional, este tipo de apoyo es indispensable para todas las
personas, en quinto lugar apoyo emocional desafiante, que haga
reflexionar al individuo sobre si realmente ha agotado todas las
posibles soluciones frente a los problemas, y como ultimo punto
participar en la realidad social del individuo, confidndole o cuestionando
las creencias sobre si mismo, sobre su autoconcepto, autoeficacia y

autoestima.

= Entrenamiento de las habilidades sociales: mediante este
entrenamiento se puede mejorar la calidad de las relaciones
interpersonales en el trabajo. Las habilidades sociales son
caracteristicas de la conducta, no de las personas. No son
universales sino especificas en una determinada situacion, ademas
deben considerarse en el contexto cultural del individuo. Este
entrenamiento pude realizarse de manera personal o grupal. El
entrenamiento grupo tiene algunas ventajas sobre el entrenamiento
individual, pues el grupo es un importante marco de referencia
parea el individuo, que facilita que los comportamientos aprendidos
en el grupo perduren tras la conclusién del entrenamiento; ofrece un
contexto para la comparacion social respecto a las diferencias
existentes y a los progresos realizados, ademas ofrece un contexto

para ofrecerse apoyo y ayuda mutua.
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Intervenciones sobre el individuo: Esta intervencion esta
recomendada en cualquier momento incluso antes de que se
presenten los primeros sintomas del Burnout, pues si se han adquirido
estrategias adecuadas para manejarlo, se puede prevenir su aparicion.
Por otra parte, la aparicion de los primeros sintomas de frustracion,
perdida de la ilusion por el trabajo y desgaste emocional son
indicadores de la amenaza de Burnout. El objetivo de estas
intervenciones es que el individuo aprenda estrategias que le permitan

afrontar el estrés y prevenir sus consecuencias.

La clasificacion de las estrategias para afrontar el estrés segun Lazarus
y Folkman son las dirigidas a regular las emociones y al problema.
Segun esta distincion Steptoe establece una taxonomia que consta de

cuatro grupos de estrategias de afrontamiento.

a) Las estrategias centradas en el problema de caracter conductual
son aquellas acciones que intentan de forma explicita actuar
directamente sobre la situacion estresante.

b) Las estrategias centradas en el problema de caracter cognitivo
son aquellas que abordan el problema modificando su
percepcion.

c) Las estrategias centradas en la emocion de caracter conductual
intentan mejorar las repercusiones que tienen los estresores
sobre el individuo. Se incluyen en esta categoria las conductas
de desplazamiento como fumar, beber, emplear un tono
sarcastico en el dialogo, busqueda de apoyo social y de

informacion sobre el problema.
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AFRONTAMIENTO

PROBLEMA EMOCION

A A v A

Conductual Cognitivo. Conductual Cognitivo.

l

Intentos de control, solucion  Redefinicion de la situacion, ~ Bisqueda de apoyo social,  Expresion emocional.

de problemas. reestructuracion. busqueda de informacion.
Inhibicion emocional,
Evitacién, escape, Pensamiento desiderativo, Desplazamiento, evitacion represion, culpa.
afrontamiento pasivo. distanciamiento. de la informacién.

Taxonomia de las estrategias de afrontamiento (Steptoe, 1991).

d) Las estrategias centradas en la emocién de caracter cognitivo
incluyen aquellas acciones utilizadas para manejar las
alteraciones emocionales que se producen en una situacion

estresante.
6. Rol de la enfermera en el envejecimiento.

El envejecimiento no es una enfermedad, es un proceso evolutivo
normal, el cual se caracteriza de cambios fisicos, fisiologicos, mentales
y psicolégicos. Ademas los adultos mayores tienen una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como
hipertension arterial, diabetes, reumatismo, entre otros, todo ello lo
hace mas vulnerable a sufrir accidentes. Los cambios fisiolégicos
dificultan el mantenimiento y la recuperacion de la homeostasis cuando
se presentan con estresores fisioldgicos. A menudo, hay déficits

psicolégicos y una preocupacion socioldogicamente impuesta por los
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déficits de memoria. Es por eso que el adulto mayor necesita un
cuidado multidisciplinario e integral.

El rol de la enfermera debe ser el de un profesional auténomo en el
cuidado de la salud que coordine la atencién compleja a los ancianos y
sus familias, y que asuma el rol de lider en el equipo multidisciplinario
de atencion sanitaria, ademas enfermeria requiere de una valoracion y
unas habilidades de intervencién sofisticadas, habilidades de
coordinaciéon y de manejo del cuidado, y una relacion intima entre la
enfermera y el anciano. La enfermera tiene mas posibilidades para
contactar con el anciano que cualquier otro profesional del cuidado de
la salud. Las enfermeras poseen habilidades para la valoracion, el
asesoramiento, el apoyo, la educaciéon y la coordinacién necesaria
parar cuidar del anciano en diversos ambitos, ademas debe aprovechar
las capacidades sensoriales existentes y facilitar el desarrollo del
anciano a lo largo de su adaptacién. Para ello la enfermera hace uso

de las teorias de enfermeria entre ellas tenemos:

La Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, para ella la enfermeria
debe identificar las capacidades potenciales de autocuidado del
individuo para que ellos puedan satisfacer sus necesidades de
autocuidado con el fin de mantener la vida y la salud, recuperarse de
los danos y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. El foco de
enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta
de enfermeria es eliminar el déficit entre las capacidades de
autocuidado y la demanda. Los problemas de enfermeria son la
deficiencia de los requerimientos/necesidades universales del
desarrollo y desviaciones en la salud. Los cuidados de enfermeria se
orientan en sistemas de enfermeria compensatorio total (la enfermera

realiza todo el autocuidado del paciente); sistema compensatorio
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parcial (enfermera y paciente realizan el autocuidado) y el sustentador-
Educativo (la enfermera ayuda a superar cualquier limitacion en el

autocuidado).

Este modelo permite su aplicacién en todas las situaciones de valencia

del adulto mayor incluyendo a sus cuidadores.

G. Hipotesis.

Hp: “El Personal de Enfermeria presenta un Alto Nivel de Sindrome de

Burnout”

Ho: “El Personal de Enfermeria presenta un Nivel Bajo de Sindrome de

Burnout”

Ha: “El Personal de Enfermeria presenta un Nivel Medio de Sindrome

de Burnout”.
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H. Definicion Operacional de Términos.

¢ Nivel de Sindrome de Burnout:
Conjunto de signos y sintomas psicologicos, fisioldgicos y conductuales
que refiere presentar el personal de enfermeria como producto de su
trabajo y que van a ser evaluados a traves de la escala MBI y cuyos
resultados seran medidos en nivel bajo, medio y alto.

e Personal de enfermeria:
Esta formado por técnicos de enfermeria y enfermeras que laboran

asistencialmente en el Albergue Central “Ignacia Rodolfo Vda. de

Canevaro”.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

A- Tipo, Nivel y Método:

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo porque las
variables son susceptibles de cuantificacion, de nivel aplicativo porque
nos direccionara a mejorar la salud mental del personal de enfermeria y
asi permitira mejorar la practica, el método utilizado es el descriptivo ya
que nos permite mostrar la informacién tal y como se obtuvo de la
realidad y de corte transversal porque implico la obtencion de datos en
un momento especifico, todo ello acerca del nivel de Sindrome de

Burnout que presenta el personal de enfermeria.
B- Sede de Estudio.
El presente trabajo se llevdé a cabo en el albergue Central “Ignacia

Rodolfo Vda. de Canevaro” de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana; ubicado en el distrito del Rimac en Jirdbn Madera 399,



cuenta con 450 adultos mayores albergados en diferentes pabellones
segun el grado de dependencia, es asi que son distribuidos en los
pabellones:

Pabellon N°1-2-3 Adultos Mayores Mujeres independientes.

Pabellén N°4 Adultos Mayores con dependencia fisica parcial (varones
y mujeres).

Pabellén N°5 y 6 Adultos Mayores con demencia senil.

Pabellon N°7-8-9 Adultos Mayores de grado de dependencia parcial
(varones).

Pabellon N°10 Adultos Mayores de grado de dependencia total
Pabellén Central: Adultos Mayores de grado de dependencia parcial
(pagantes).

Cada pabelldn cuenta con 20 habitaciones individuales en cada piso,
utilizados por indigentes y pensionistas. Y el pabellon central que
consta de cuatro pisos y 280 habitaciones con bafo privado para
pagantes.

Los servicios que se les otorga a los adultos mayores son: habitacion,
alimentacion, utiles de aseo personal, vestuario, atencion médica,
rehabilitacion fisica, terapia ocupacional, servicio psicologico y social,
medicina, recreacion, talleres, biblioteca, sepelio, nicho temporal, misa
los domingos a las 10 de la mafana, entre otros.

Ademas la institucion cuenta con profesionales de la salud entre ellos
personal de enfermeria, médicos, psicélogos, nutricionista, asistenta

social, tecnologia medica, entre otros.
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C- Poblacion y/o Muestra.

Para el presente estudio el tipo de muestreo empleado fue el aleatorio
simple, la poblacién seleccionada estuvo conformada por 100
individuos, luego se procedid a calcular el tamano de la muestra (Ver
ANEXO “G”). Dicha poblacion la conformo el personal de enfermeria

que reunid los siguientes criterios:

Criterio de inclusion:

e Que deseen participar.
e De ambos sexos.

¢ Sin considerar afos de servicio.

Criterio de exclusion:

e Que se encuentren en condiciones de apoyo.
e Internos de enfermeria.

e Que no deseen participar.

La muestra estuvo conformada por 71 individuos que cumplieron con

los criterios de inclusion y de exclusion propuestos.

D- Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

En la realizacién del presente trabajo para conocer en que medida esta
presente el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria se
empleo la escala de Maslash Burnout Inventory (MBI), ya validada,
cuenta con una introduccién, instrucciones, los datos generales y

seguido de la informacién especifica acerca del estrés laboral.
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El inventario se divide en tres categorias: Agotamiento Emocional
(9items), Despersonalizacién (5items) y Falta de realizacion personal
(8 items).

Las preguntas referidas al:

Cansancio Emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
Despersonalizaciéon: 5, 10, 11, 15y 22.

Falta de realizacién personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. (Ver ANEXO
“C").

Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a

continuacién:

1. Subescala de Cansancio emocional: puntuacion maxima es de
54 puntos, cuanto mas alta sea la puntuacibn mayor es el

cansancio emocional.

2. Subescala de Despersonalizacion: puntuacion maxima es de 30
puntos, cuanto mas alta sea la puntuacion mayor es la

despersonalizacién.

3. Subescala de Realizacion personal en el trabajo: puntuacion
maxima es de 48 puntos, cuanto mas alta sea la puntuacién

menor sera la incidencia del sindrome de Burnout.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable continua

con diferentes grados de intensidad:

0 = Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
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4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Para determinar la medicién del Sindrome de Burnout se utilizé la

Escala de Estanones (Ver Anexo”l”).

E- Plan de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos.

1. Se coordin6 con la secretaria general de la Beneficencia Publica
de Lima acerca de los requisitos para poder ingresar a la institucion
para la recoleccién de la informacién.

2. Se envi6 un documento a la Directora de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria para que realice los tramites necesarios
para que la Universidad Nacional Mayor de San Marcos emita un
documento a la Beneficencia Publica de Lima dirigido al Economista
David Gutiérrez cuyo cargo es Gerente General de la Beneficencia
solicitando la autorizacion para el acceso a la informacion sobre la
sede de estudio, poblacién y brinde facilidades para la ejecucion del
trabajo en ciernes.

3. El recojo de la informacion se llevé a cabo en la mafana y en la
tarde durante diferentes horarios.

4. Se orientd a los participantes sobre el uso adecuado del
instrumento para su correcto llenado.

5. La informacion recolectada se proces6 en forma manual con el
programa Excel, elaborando una tabla Matriz (Ver ANEXO “J”)

6. La presentacion de datos se realizd6 a través de cuadros
estadisticos y gréficos.
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F- Plan de Analisis e Interpretacion de Datos.

Una vez procesados los datos se procedié a realizar su andlisis
utilizando la base tedrica, teniendo en cuenta los niveles encontrados

en cada dimension.

G- Consideraciones Eticas.

= La informacién obtenida es de uso exclusivo del investigador, se
respetd la confidencia del personal de enfermeria que ingresé en
el estudio.

» Previo al estudio se pidi6 el consentimiento informado. (Ver
ANEXO “K”)

= Los resultados fueron expresados de manera global sin distincion

de personas o instituciones
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de recolectados los datos, éstos fueron procesados en forma
manual en el Programa Excel, para su presentacion en graficos a fin de

realizar el andlisis e interpretacion respectiva.

A. Datos Generales:

Del 100% (71) del personal de enfermeria encuestado , 95.77%
(68) son de genero femenino (Ver ANEXO “D”), 43.66% (31) se
encuentran en el grupo etareo comprendido entre 43-51 afos (Ver
ANEXO “E”), en cuanto al Estado Civil el 61.97% (44) son
Casadas (Ver ANEXO “F”), y respecto a los afos de experiencia
laboral el 33.80% (24) tienen mas de 20 anos de experiencia (Ver
ANEXO “G”).



B. Datos Especificos:

1. Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro.

En relacion al Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Albergue Central Ignacia Vda. de Canevaro, en el
grafico N° 1 se puede apreciar que del 100% (71) del personal
encuestado 53% (38), presentan un nivel medio de Sindrome de

Burnout.

Al respecto se conoce que el estrés laboral se produce cuando surgen
discrepancias, insatisfacciones o limitaciones entre las demandas del
ambiente laboral y la capacidad de la persona para hacerles frente, es
decir la utilizacién de estrategias de afrontamiento poco funcionales
con las que los profesionales intentan autoprotegerse del estrés, esto
genera insatisfacciones y deterioro de la salud del trabajador y como
consecuencia se produce el Sindrome de Burnout que es una
respuesta al estrés laboral crénico, se trata de una experiencia

subjetiva de caracter negativo.

Este Sindrome presenta tres dimensiones que se encuentran
intimamente relacionadas entre si las cuales son agotamiento
emocional, despersonalizacion y la falta de realizacién personal en el
trabajo. Las personas con el Sindrome de Burnout presentan
cogniciones, emociones y actitudes negativas tales como sentimientos
de culpa, frustracion, nerviosismo, sentimientos de poca valia en el
trabajo, entre otros. Como consecuencia de la presencia de este
sindrome aparecen wuna serie de disfunciones conductuales,

psicolégicas y fisioldgicas tales como astenia, agitacion, taquicardia,
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Grafico N° 1

Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro.
Septiembre-Octubre.

2007

27% 20%

@ ALTO
m MEDIO
O0BAJO

53%

Fuente: Maslash Burnout Inventory (MBI) aplicado al personal de

enfermeria del Albergue Canevaro. 2007
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ansiedad, dolores musculares, insomnio, gastritis, diarrea, asma,
dolores de cabeza intensos, entre otros. Estos sentimientos estan
orientados hacia el trabajo, hacia su rol y hacia las personas con las
que se relaciona el mismo, en especial con los clientes. Todo esto
repercute negativamente en las personas y en la organizacién para la

cual trabaja.

Este Sindrome se presenta con mayor frecuencia en el personal que
trabaja atendiendo usuarios, un grupo de ellos son los profesionales de
la salud, en especial en el personal de enfermeria, debido a que es una
profesion dedicada al cuidado directo y permanente de los pacientes

durante las veinticuatro horas del dia.

Dependiendo de las conductas negativas que presente el trabajador,
sera el nivel de Sindrome de Burnout, asi los autores refieren que los
que presentan un nivel de Sindrome de Burnout alto son aquellos que
generalmente presentan conductas violentas y comportamientos de
riesgo relacionado con el control de impulsos, conflictos personales,
absentismo laboral entre otros, ya que sus mecanismo de afronte del
estrés no son funcionales y necesitan ayuda psicolégica para
contrarrestar el Burnout y sus nocivas consecuencias.

Si bien las personas con Sindrome de Burnout medio y bajo presentan
los mismos sintomas que los anteriores necesitan apoyo en el afronte
del estrés, a fin de limitar el avance de los problemas emocionales,

para que asi no progresen a un nivel alto de Sindrome de Burnout.

Cabe mencionar que es importante que las Instituciones organicen

programas preventivo promocionales para la salud mental de su
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trabajador para poder detectar a tiempo este padecimiento que muchas
veces pasa desapercibido por los profesionales.

Por lo expuesto se puede concluir que la mayoria del personal de
enfermeria 53%(38) presenta un nivel Medio de Sindrome de Burnout;
esto es pensamientos, emociones y actitudes negativas hacia el
trabajo, hacia las personas con las que se relaciona en especial los
clientes, y hacia el propio rol profesional como son sentimientos de
culpa, frustracion lo que a su vez conlleva a que se genere una serie de
disfunciones conductuales, psicologicas y fisiolégicas, que si no son
tratados oportunamente pueden presentar un nivel alto de Sindrome de
Burnout y por ende todos estos pensamientos y emociones negativas
pueden repercutir negativamente en ellas y en la organizacion, es por
ello la importancia de la prevencién en las instituciones a fin de
garantizar una atencion de calidad y una adecuada salud mental del
personal de enfermeria, ya que como sabemos este sindrome provoca
insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral, disminucién de la
calidad del trabajo, absentismo o abandono de la profesion y adopcion

de posturas pasivo-agresivas con los pacientes.

2. Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria

segun la Dimensién Agotamiento Emocional.

En el grafico N° 2 en relacion al Nivel de Sindrome de Burnout segun la
Dimension Agotamiento Emocional se puede apreciar que del
100%(71) del personal encuestado, 52%(37) presentan un nivel bajo de
Agotamiento Emocional y 48%(34) presenta un nivel medio a alto de

Agotamiento Emocional.
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Grafico N° 2

Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro
segun la Dimension Agotamiento Emocional.
Septiembre-Octubre.

2007

17%

@ ALTO
m MEDIO

52% 0 BAJO

Fuente: Maslash Burnout Inventory (MBI) aplicado al personal de

enfermeria del Albergue Canevaro. 2007
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Como se menciono anteriormente el Sindrome de Burnout presenta
tres dimensiones de las cuales el Agotamiento Emocional se refiere a
un exceso de demanda de los recursos emocionales durante el
desempefo de las tareas, también se refiere a la perdida progresiva de
energia y desgaste fisico, donde combinandose ambos producen
sensaciones de frustracién, impotencia, generando un autoconcepto
negativo hacia el trabajo, las personas que lo rodean (pacientes y
colegas) y hacia su vida personal, todo esto en desmedro y deterioro

de la persona.

Maslash refiere al respecto que el agotamiento emocional es una
reduccion de los recursos emocionales y el sentimiento de que las
personas afectadas no tienen nada que ofrecer a los demas,
acompafnados de manifestaciones somaticas y psicolégicas como el

abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad.

En esta etapa, las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja
constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad
de disfrutar de las tareas encargadas, ademas existe una marcada
dificultad para interrelacionarse con los demas, para escuchar vy
atender a las personas, generandole intolerancia en su trato.
Dependiendo todo ello de la capacidad del individuo para afrontar su
problema.

La naturaleza de la profesion de Enfermeria conlleva a la atencién del
paciente en forma continua, siendo la profesiébn que pasa el mayor
tiempo con los pacientes brindando atencién integral y de calidad lo
que puede generar estrés debido a la diversidad del cuidado y la
personalidad de cada individuo. Sin embargo el profesional debe estar
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bien preparado y capacitado para afrontar el estrés a fin de brindar una
atencion ecuanime frente a los pacientes, es por ello que es muy
importante la promocion y prevencion del estrés, para contrarrestar a

tiempo sus consecuencias.

Por lo expuesto se puede concluir que la mayoria del personal
encuestado presenta un nivel bajo de Agotamiento Emocional, aspecto
que es favorable por cuanto le permite al trabajador asumir conductas
responsables y un trato con interrelacidn justa con los usuarios.

Sin embargo es preciso mencionar que en promedio un 48%(34) de los
trabajadores presentan un nivel de agotamiento emocional de medio a
alto, dado que significa que casi la mitad del personal encuestado
tendria dificultades en su trabajo de interrelacién por el nivel de
agotamiento emocional que presenta lo que conllevaria a que este
personal presente una limitada dificultad para escuchar y atender a los
demas produciéndose una inadecuada interrelacién con los pacientes y
sus familiares, lo cual lo expone a presentar desequilibrio
psicoemocional si no aplica estrategias positivas de afrontamiento del

estrés, de alli la importancia de la prevencion.

3. Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria

segun la Dimension Despersonalizacion.

En el grafico N° 3 en relacion al Nivel de Sindrome de Burnout segun la
Dimension Despersonalizacion se puede apreciar que del 100%(71) de
personal encuestado el 50%(35), presentan un nivel medio de

Despersonalizacion.

Maslach refiere que la despersonalizacion, implica el desarrollo de
actitudes negativas y de insensibilidad hacia los usuarios de servicios,
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Grafico N° 3

Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro
segun la Dimension Despersonalizacion.
Septiembre-Octubre.

2007

18%

o ALTO
m MEDIO
o BAJO

50%

Fuente: Maslash Burnout Inventory (MBI) aplicado al personal de

enfermeria del Albergue Canevaro. 2007
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asi como también hacia los colegas, que conduce con mucha
frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente de los problemas.
Se asocia con una actitud impersonal, con aislamiento de los demas,
con etiquetamientos despectivos para calificar a los otros, y con
intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el

incumplimiento de los compromisos laborales.

Es un modo de responder a los sentimientos de impotencia,
indefensién y desesperanza personal. En lugar de expresar estos
sentimientos y resolver los motivos que lo originan, las personas que
padecen el Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva
que incrementa su sensacioén de agotamiento y en esta fase alternan la

depresion y la hostilidad hacia el medio.

La accion de enfermeria esta orientada por principios y fundamentos
cientificos humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad
humana, su préactica requiere de un pensamiento interdisciplinario, de
un actuar multiprofesional y en equipo con visién totalizadora de ser
humano en el contexto social y ambiental. “Los cuidados son la esencia
de la enfermeria y por lo tanto son un elemento central y distintivo de la

disciplina” (Leininger 1998)

El personal de enfermeria con problemas de despersonalizacién trata a
los pacientes de forma deshumanizada. Los pacientes dejan de ser
personas con sentimientos para convertirse en “objetos” o “casos
clinicos”, ademas este personal trata de distanciarse de los miembros
de su propio trabajo, todo ello perjudica el ambiente laboral y la

institucién para la cual el personal labora.
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Otros autores refieren que la despersonalizacion esta referida a
sentimientos y actitudes negativas, respuestas frias e impersonales
hacia las personas, dandose una mezcla entre los sentimientos de
compasion y el distanciamiento emocional, evitando el contacto con las

personas.

Por lo expuesto se concluye que el personal de enfermeria presenta un
nivel medio de Sindrome de Burnout en la dimension
despersonalizacién 50% (35), lo que puede influir negativamente en el
trato, comunicacion y en sus relaciones interpersonales con el equipo
de salud y con el paciente afectando asi su desempefo laboral y

pudiendo repercutir en el cuidado integral que brinda al paciente.

4. Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria

segun la Dimensién Realizacion Personal.

En el grafico N° 4 en relacion al Nivel de Sindrome de Burnout segun la
Dimension de Realizacion Personal se puede apreciar que del
100%(71) de personal encuestado, 72%(51) presentan un nivel medio

de Realizacion Personal y el 21%(15) presenta un nivel alto.

Como sabemos la Realizacion Personal surge cuando la persona tiene
un buen autoconcepto, una vida personal positiva, cuando alcanza la
satisfaccion laboral; este ultimo esta intimamente relacionado con la
motivacion, la productividad, el absentismo e incluso el estado de
salud, ya que inciden en el éxito de las organizaciones para la cual se
trabaja. Ya que una persona poco motivada en el trabajo, con una baja
realizacion personal, no se desempena con la energia y el entusiasmo
que las personas motivadas, pudiendo generar una menor
productividad.
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Grafico N° 4

Nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro
segun la Dimension Realizacion Personal.
Septiembre-Octubre.

2007

% 21%

mALTO
= MEDIO
O BAJO

72%

Fuente: Maslash Burnout Inventory (MBI) aplicado al personal de

enfermeria del Albergue Canevaro. 2007
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El Sindrome de Burnout esta relacionado con una baja realizacién
personal en el trabajo que se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, con especial incidencia en la
habilidad para la realizacién del trabajo y a la relacién con las personas

a las que atienden.

Otros autores lo definen como una sensacién de inadecuacién personal
profesional para ejercer el trabajo. Implica sentimientos de incapacidad,
baja autoestima e ideas de fracaso, fatiga emocional, sentimientos de
inutilidad, falta de motivacién por el trabajo y la vida en general,
sentimiento de fallo o desorientacion profesional, desgaste y labilidad
emocional, sentimiento de culpa por falta de éxito profesional, frialdad,

distanciamiento o aislamiento, entre otros.??

Segun Maslach la falta de realizacion personal se refiere a la
percepcion de que las posibilidades de logro en el trabajo han
desaparecido, ademas existe pérdida de ideales y, fundamentalmente,

un creciente alejamiento familiar, social y recreativo.

Por lo expuesto se concluye que en la dimensién realizaciéon personal
el personal de enfermeria en su gran mayoria 92.96% (66) presenta un
nivel medio a alto, lo cual quiere decir que estan realizados laboral y
profesionalmente, esto influye positivamente en el desempefio del rol
profesional, en su vida personal y laboral, ademas los protege contra la
aparicion del Burnout, esto tal vez se debe a que han conseguido

muchas satisfacciones y logros en su vida personal y en su trabajo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES.

A. Conclusiones:

Como parte final del presente trabajo de investigacion se han obtenido

las siguientes conclusiones:

La mayoria del personal de enfermeria que labora en el
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro 53%(38),
presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout; referido a
sentimientos de agotamiento emocional, despersonalizacion a
pesar de presentar un alto nivel de realizacién personal,
pudiendo repercutir negativamente en sus actividades

personales y por ende en la organizacion para la cual laboran.

La mayoria del personal de enfermeria que labora en el
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro 48%(34)



presentan un nivel de agotamiento emocional de medio a alto,
referido a sentimientos de cansancio emocional, desgaste fisico,
entre otros, lo que conllevaria a que este personal presente una
limitada dificultad para escuchar y atender a los demas
produciéndose una inadecuada interrelacién con los pacientes y
sus familiares, lo cual lo expone a presentar desequilibrio
psicoemocional si no aplica estrategias positivas de

afrontamiento del estrés.

La mayoria del personal de enfermeria que labora en el
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro, presenta
un nivel medio de Sindrome de Burnout en la dimension
despersonalizacion 50% (35), lo cual puede influir
negativamente en el trato, comunicacién y en sus relaciones
interpersonales con el equipo de salud y con el paciente
afectando asi su desempefio laboral y pudiendo repercutir en el

cuidado integral que brinda al paciente.

La gran mayoria del personal de enfermeria que labora en el
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De Canevaro 92.96%
(66), en la dimension realizacién personal presenta un nivel
medio a alto, lo cual influye positivamente en su desempeno del
rol profesional, en su vida personal y laboral, ademas los
protege contra la aparicion del Burnout, esto tal vez se debe a
que han conseguido muchas satisfacciones y logros en su vida

personal y en su trabajo.
Es importante la promocién de este sindrome en las
organizaciones a fin de prevenir y/o limitar sus consecuencias

negativas en el aspecto laboral y personal, ya que en la
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actualidad este sindrome pasa desapercibido por las
autoridades y por los trabajadores de las empresas.

B. Limitaciones:

Dentro de las limitaciones para la realizacion del presente trabajo

podemos citar:

e Existen pocos textos sobre el Sindrome de Burnout.

e Las conclusiones soOlo son validas para el personal de
Enfermeria del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de

Canevaro.

¢ No todo el personal seleccionado como muestra desed participar

en la Investigacion.

C. Recomendaciones:

Culminado el presente trabajo de investigacion se pueden realizar las
siguientes recomendaciones para la profundidad del tema:

e Se deben de realizar estudios sobre este Sindrome teniendo en
cuenta los factores personales para ver si estos influyen en la

presentacion de este Sindrome.

® Realizar estudios cualitativos a fin de explorar profundamente
como afecta este sindrome de Burnout en la vida laboral y

personal del afectado.
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Identificar estrategias institucionales, grupales e individuales que
permitan prevenir el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria, realizar talleres o actividades recreativas para asi
mejorar las condiciones laborales, asi como el clima
organizacional facilitando un adecuado manejo del estrés
contribuyendo a la salud mental del personal y la mejora de la

calidad de la atencion al paciente.
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ANEXO “C”

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

Escuela Académico Profesional de Enfermeria
2007

INVENTARIO DE MASLASH

INTRODUCCION:

Estimado Sr.(a):

Buenos tardes, soy estudiante de enfermeria que en esta oportunidad
estoy realizando un estudio titulado:”Nivel de Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria que trabaja en el Albergue Central “Ignacia
Rodolfo Vda. de Canevaro”, con el fin de recolectar informacion y a
partir de los datos proponer estrategias para mejorar la capacidad de
afronte al estrés negativo o Burnout.

Por lo cual le solicito su participacién a través de este instrumento,
garantizandole que los datos que Ud. brinde seran de caracter anénimo

y reservado. Agradeciéndole por anticipado su colaboracién.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de enunciados a los cuales Ud.
Debera responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que

considere adecuado.

Nunca 0

Pocas veces al afio o menos 1
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Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

DATOS GENERALES:

1. Edad:
3. Estado civil:

> 0o B~ WD

2. Sexo: Femenino( )

4. Personal de enfermeria:  Personal técnico (

Masculino( )

)

Personal profesional ( )

5. Ahos de experiencia laboral:

6. Situacion laboral:
7. Turno: Fijo ( )

Nombrado ( )
Rotativo ( )

Contratado ( )



Nunca | Pocas veces |Una vez al|Unas pocas | Una vez a | Pocas Todos los
Enunciados al afo o|mes o | veces al mes | la semana |veces a | dias.
menos menos la
semana

Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio. 0 1 2 3 4 5 6
Cuando me levanto por la manana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento 0 1 2 3 4 5 6
fatigado.
Siento que puede entender faciimente a los
pacientes. 0 1 2 3 4 5 6
Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si  fueran  objetos 0 1 2 3 4 5 6
impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente
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me cansa. 0 1 2 3 4 5 6
Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes. 0 1 2 3 4 5 6
Siento que mi trabajo me esta desgastando.

0 1 2 3 4 5 6
Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi 0 1 2 3 4 5 6
trabajo.
Siento que me he hecho mas duro con la 0 1 2 3 4 5 6
gente.
Me preocupa que este trabajo me éste
endureciendo emocionalmente. 0 1 2 3 4 5 6
Me siento con mucha energia en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
Me siento frustrado por mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
Siento que estoy demasiado tiempo en mi 0 1 2 3 4 5 6
trabajo.
Siento que realmente no me importa lo que 0 1 2 3 4 5 6

les ocurra a mis pacientes.
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Siento que trabajar en contacto directo con

la gente me cansa.

Siento que puedo crear con facilidad un

clima agradable con mis pacientes.

Me siento estimulado después de haber

trabajado intimamente con mis pacientes.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en

este trabajo.

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades.

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son ftratados de forma

adecuada.

Me parece que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas.
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ANEXO “A”

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

Variable | Definicion Dimension | Indicadores | Definicion Valor
conceptual de la|es operacional | final
variable de la variable

Nivel de | El Burnout se define | Agotamient | Fatiga. El  sindrome | Nivel

sindrome | como un sindrome |0 Sentimiento | de Burnout es | bajo.

de de agotamiento | emocional. | de vacio. el conjunto de

Burnout | emocional, Cansancio. | signos y | Nivel

en el | despersonalizacion y Frustracion. | sintomas medio

personal | falta de realizacion Sobrecarga | psicologicos,

de personal en el de trabajo. fisiologicos 'y

enfermeri | trabajo que conductuales | Nivel

a. generalmente ocurre | Desperson | Deshumaniz | que refiere | alto.
entre individuos que | alizacion. acion. presentar el
trabajan en contacto Confusion. personal de
directo con otras Seguridad enfermeria
personas. En salud frente al | como
sobre todo en el paciente. producto  de
personal de su trabajo y
enfermeria el que van a ser
sindrome de Burnout | Falta de | Autoestima. | medidos a
puede presentarse | realizacidon | Energia. través de la
con mayor incidencia | personal en | Comunicacié | escala MBI,
debido a que Ila| eltrabajo. n cuyos
esencia de su trabajo Interrelacion. | resultados
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esta encaminada a la
atencién  del ser
humano en todas las
etapas de su ciclo

vital.

seran medidos
en nivel bajo,

medio y alto.




ANEXO “B”

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Valor final de la Criterios para asignar valores Procedimiento para la Técnica | Escala de
variable medicién medicién
Nivel de Sindrome | Se aplicaron los siguientes valores | Dentro de los | Encuesta: | Ordinal.
de Burnout en cada dimension: procedimientos para la | Se utiliz6
medicion de la variable de | el
= Alto. Nunca=0 estudio que permitid6 la | Inventario
= Medio. Pocas veces al ano o menos=1 recoleccion de datos se | de
= Bajo. Una vez al mes 0 menos=2 tuvo en cuenta: Maslash
Unas pocas veces al mes o Burnout
Mmenos=3 = Autorizacién de la Inventory
Una vez a la semana=4 Beneticencia (MBI).

Publica de Lima.
Pocas veces a la semana=5

Todos los dias=6 " Seleccion del

método, técnica e
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Para la categorizacion de la
variable general se consideré:

15 X=32 49

Sindrome de Burnout Alto: 50-132
puntos.
Sindrome de Burnout Medio: 16-49
puntos.
Sindrome de Burnout Bajo: 0-15

puntos.

instrumento a
utilizar para la
recoleccion de
datos.

Seleccion de la
poblacion y
muestra.

Se coordino con las
autoridades del
Albergue Canevaro.
Se orient6 a los
participantes sobre
el uso adecuado del
instrumento para su
correcto llenado.
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ANEXO “D”

Distribucion Segun Sexo del Personal de Enfermeria del Albergue

Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro.

Septiembre-Octubre.

2007
PERSONAL DE ENFERMERIA
SEXO ENFERMERAS | TECNICAS DE TOTAL
ENFERMERIA
N % N % N %
FEMENINO 06 8.45 62 87.32 68 | 95.77
MASCULINO 00 0.00 3 04.23 03 | 04.23
TOTAL 06 8.45 65 91.55 71 100
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ANEXO “E”

Distribucion Segun Edad del Personal de Enfermeria del Albergue
Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro.
Septiembre-Octubre.

2007

PERSONAL DE ENFERMERIA
EDAD(ANOS) | ENFERMERAS | TECNICAS DE TOTAL
ENFERMERIA
N % N % N %
25-33 03 4.23 12 16.90 15 [ 21.13
34-42 00 0.00 24 33.80 24 | 33.81
43-51 03 4.23 28 39.43 31 | 43.66
52-60 00 0.00 1 1.41 01 1.40
TOTAL 06 8.46 65 91.54 71 100
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ANEXO “F”

Distribucion Segun Estado Civil del Personal de Enfermeria del
Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro.

Septiembre-Octubre.
2007

PERSONAL DE ENFERMERIA

ESTADO ENFERMERAS | TECNICAS DE TOTAL
CIVIL ENFERMERIA
N % N % N %
SOLTERA 03 4.23 24 33.80 27 | 38.03
CASADA 03 4.23 41 57.74 44 | 61.97
TOTAL 06 8.46 65 91.54 71 100
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ANEXO “G”

Distribuciéon Segun ainos de Experiencia laboral en el Personal de
Enfermeria del Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. de
Canevaro. Septiembre-Octubre.

2007
ANOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA
EXPERIENCIA | ENFERMERAS | TECNICAS DE TOTAL
LABORAL ENFERMERIA
N % N % N %
< 5 afnos 03 4.23 05 7.04 08 |11.27
6-10 anos 00 0.00 14 19.72 14 | 19.72
11-15 anos 00 0.00 09 12.68 09 |12.68
16-20 anos 03 4.23 13 18.30 16 | 22.53
> 20 anos. 0.00 0.00 24 33.80 24 |33.80
TOTAL 06 8.46 65 91.54 71 100

XVIII



ANEXO “I”

En la medicion de la variable Nivel de Sindrome de Burnout, se utilizo
la Escala de Estanones, cuya formula es la siguiente:

A= X +/- 0.75 (DS)

Donde:
X : promedio.

DS: desviacion estandar.

Para hallar las mediciones se determino primero el promedio, la

varianza y la desviacién estandar obteniéndose los siguientes valores:

X}’l
X= 2. =ﬁ=31.50z32
n

o > r(xi-x) 3501114
n—1 70

=513.02 =513

DS =-/S? =22.65
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Una vez obtenidos los datos anteriores se aplica la formula y se obtiene
los siguientes valores de a y b:

a=X-0.75(DS)
a=32-0.75(22.65)
a=15.01

b= X +0.75(DS)
b=32+0.75(22.65)
b =148.99

/s

>

=32

Intervalo de clase:
Sindrome de Burnout Alto: 50-132 puntos.

Sindrome de Burnout Medio: 16-49 puntos.
Sindrome de Burnout Bajo: 0-15 puntos.
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En cuanto a las dimensiones se obtuvieron los siguientes resultados:

¢ Dimension Agotamiento Emocional:

X =14.52
DSa =12.82

Al aplicar la formula y se obtiene los siguientes valores de a y b:

a=X-0.75(DS)
a=14.52-0.75(12.82)
a=491

b= X +0.75(DS)
b=14.52+0.75(12.82)
b=24.14

/ s X=15 24 A\

Intervalo de clase:
Agotamiento Emocional Alto: 24-54 puntos.

Agotamiento Emocional Medio: 6-23 puntos.

Agotamiento Emocional Bajo: 0-5 puntos.
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e Dimension Realizacion Personal:

X =10.86
DSr =9.67

Al aplicar la formula y se obtiene los siguientes valores de a y b:

a=X-0.75(DSr)
a=10.86-10.75(9.67)
a=3.64

b= X +0.75(DSr)
b=10.86+0.75(9.67)
b =2897

/o

Intervalo de clase:

>
I

Realizacion Personal Alto: 0-4 puntos.
Realizacion Personal Medio: 5-29 puntos.
Realizacién Personal Bajo: 30-48puntos.
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¢ Dimension Despersonalizacion:

X =621
DSd =7.47

Al aplicar la formula y se obtiene los siguientes valores de a y b:

a=X-0.75(DSd)
a=621-0.75(7.47)
a=0.61

b=X+0.75(DSd)
b=621+0.75(7.47)
b=1181

/ 1 X=6 12 \

Intervalo de clase:
Despersonalizacién Bajo: 0-1 puntos.

Despersonalizacion Medio: 2-11 puntos.
Despersonalizacion Alto: 12-30puntos.
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ANEXO “H”

Para determinar el tamafo de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

ne 72 N.pq
“iIP(N-D)+Z..pq

Donde:

n: Tamarno de la muestra.

N: Tamano de la poblacion.

i: Error.

Z: Nivel de confiabilidad (1.96)

p: Proporcion esperada.

q:1-p

Obteniéndose asi:

100x0.5x0.5 _
(0.05)%(99) + (1.96)* x(0.5)x(0.5)

n=(1.96) 79.3=79
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ANEXO “J”

MATRIZ GENERAL

o o < 0 N O MU © © M ®OVU ANMm O
o — - - - - —
a O~ —m™ O AN~ MOMNMOOOANMNTT
< Mo < O AN T OMNMNTT O =< NMO©

&) - -— - - - a ™ -
© O T T O O MNO VMO O O N O M
.m - ™M - AN T OO MmO®Mm~L10~AN F +~
=

n0100 O~ O+~ MOOOoO OO o
o

™MW AN ~— MU O+~ O O o o
| N
o

m1106 Lo~ OO0 OV OVWw—O v
(&

OO < — O O~ < O+~ OO0 O~ O O o
P1
o

VO N — O O~ O M+~ OO0 O~ O v o
P1
o

N © ~ — O O~ O0OmMo~—~OoO+~ O O O
P1
o

O|lN ~ — O NLOr~roOU~T" 00+ +

-
(&)

nl o — o o O OO O~ OO0 OO OO vo

-
o

<O IO~ N O O NO WO WO v O v

-
o

MNO +~ O +~ OO~ OO0 OO o oo

-
o

N|O —~ O O O~ O OO0 MmMmMOoOMmMmMOoOT~— oo
P1
o

|l— AN O N O~ OO OOJTO v

-
[a]

ol N — O OO NOOO,L OO o

-
[a]

oO|lOo ©O — O O~ OO+~ O0O MmO+~ +~ OO0
o
o

o — O . OO~ 00O MOTO T O
(&)

NOO «~ +~ MO N OO AN MmO~ O W Oo
o
o

OO ~ — O O~ O+~ NOOoOOoOuWmwOo
o

n o — o o O OO+~ 0O 00O OoO T+~ o~
[a]

g|O — — O <t M- 1000~ IO o
o
o

MmO ~ — O OO~ O NOUL AN«
(&

N O O O O O OO MO MO WVWOoOOoOLwU
(&)

-l N~ +~ - AN -t T*+OMm—
(&)
) - AN M < NOOWOOT™"TF AN MT L © N
= Al ol S L o

XXV



O©C O T F OO LON O OMOL OO OM~LU LW O ~—+—~ O O
— — A < < — — — — ™ ™ ~ A —
N OO OWANUL TN~ ONOUIFTO~ OO - O OO AN O NI~

— - Y] Y]
M= ~~0 O~ O FOUOUNMNTOOANTNMNMOLNO OAN~ O O LW
[aV] -~ ANl ~ QA [aVANaN) ~— Yo} — AN <
DML WO TNOIT—NO - —MOANOOONINOOLLMN™OWOWMmMSST MO
N~ — < tT O FT AN T~ AN NOO®M®~+~ AN o~ - 0N~ O

—

O OO0 WOOO0ODO0ODO0ODO0OO0OO T MrmMOO0OO0OO0ODO0ODO0OO0ODO0ODODOO T~ T OO0
OO TOOLLLWHITLLOW O ONOLL OO OV~~~ OLWOoWwWwLWw
O OO0 VWO OO~T AN OO0 OVWWWLWOTO OV O~ O© O O o~ ©
O~ IO OO0 VW VWO OJTOL OOOOOLOOO~—OULl OO ow
OO0 O FTONOWOWOOr ¥ WOOrrr@r o~ O0OLMLOOOMOWL OSTOMm
O+~ OMOMOW OWMOODOOODOODO0ODOOM OO0 O0OO0OOoOWWmW OO oo
O OO0 OO T " 00 Mm@ OO0ODO0O T O0O0O0D0DVWOLODODOLOOTT OO oo v
O O OO AN MO~ O O0OO0ODO0ODO0OMmMODOVWODOOLMLMmOODOOOO T~ T+~ O
O OO NO T~ OO NO O VWM MmMOODOOWrroOoOoOoO+~AN«~O OO
O OO0 OO TFTOOOWNOOOOOOOO0OO0O WVWOOOOoOOoOOoO oo o oo
T O 00O T W WOWO WOOOOT~TIH OO0 WOOOOOoOIFT oo oo
—T OO0 0000000~ T HLNOOTF O UOVWONMLOOOWLW O~ oW
—T O OO0 O0OMMOO -~ O rr O JTOOrr~—OUU—O0OO0OO0O~ OO+~ oW
O~ OMWU O O©W OV OO0OO0OMOT AN~ OOO T+~ O 000 OO OO oOw
O OO O+~ ©OOO0OMUOWrrr@¥rOMT~T~O0 VWO OODO0OO VWO~ OoOm
O~ O+~ O L OMHOODO0ODO0ODO0ODO T MANOTTOOODO~ N O~ O
M~ O 00000~ rr™~Trr O ANM+~-T O+~ VWO~ OO oOoOMmMmOoOr~—ouw
O 0O 0000 FrTF " 000000+~ OO YTOLOVLOOO~OOT«~™ ™
O OO T OO OOOODODOO T OO0 TTr OO0 O0COoO,L WL © o oo
T O+~ OM OO MMONOONOT O OWOO0ODO0ODO MmO+~ m <
O OO0 OO0 O MO~ NOOOT O0OO0DO0OMmMOWOWODO~ O OO O~ OO
O~ 0000~ OO~ rr<JUOUO~—O~- O WOWrEFrMOOr~rANMO—0m
DO Tr AN M T OMNOVDOIODOTTrAMNMT LU OMNOIIOTTANANMSTLL O©OND
TAAN AN AN ANANNANANANANNNDNDOODNDONDOONONON T I T & T T T

XXVI



N OO NOOMNOMONOMOMDOWLL © OO —M~NOmow o

® - - N - - - —
N OAN O+~ O OO MNLIOO OOMNOWOWOWNOSSTMAN
o NN - - - - N N
W O T N O 0O O FTAN—MNOSTANOO®WO AN OAN T NN
o« AN < N NN - - - < < <
N~ O OONMNNMN™"TOMOOOO—-—LOINOO I «— 0 W O
© © N~ <t <t O <F - ™ NN~ Mm~— O NI~
O OO OOO0OO T OO+~ 0000 OvWwoOoOdN W W
T O 0 0 VW OWOO0OD WO~ —~OWOO v o oW O
O FT IO~ OO O O© FT OOV OO ODOWLMmMOMO O W
O MO OO FTOOOMmMOOOoOOoOOoONOMmMmOOT~ O o
O+~ OO0 O0OWMOO0OO0OO0DO0UW—~—O0OO0O+—O0OO0O0OO0OOoOT~ o
T —m O OO0 MOOMOOOT™ OO0 OO0 OoOOoOownN o
D OO OO0OO0OOF~MNMHWMO~— O+~ OO0+~ O+~ 10O O ©
N OO O O OO0 VWM OOODOODO0ODODODODODO~ X 0
O OO+~ O+~ 0 O+~ FTOANMONOO T OMOWN © W
NLOWWOOODOO T~ O OO+~ 00000 OoOOoOWw v o
O+~ OO0 O OOAN~ OO0 OO0 O0ODO0ODONOOOO
L~ ANOOO T~ OOMOL —1 © OO m O
N OO OO~ O AN MANOO—~—OANL W © OO WU AN
O OO~ 0 OWr~O0ONM OO~ O0O0OO0O0OFTOoOOwWoOWmmOo o
N~ OO0 O0OIFTIFTO 7T O OMOO~ O T ©
O~ O~ O T OO MOOODOTO~—OO0O VUL NOWWN
M O MOO0OO0OO0O AN ~IHO— T O MOO—~—OWoOwm o
© © ©O OO OO0 VW~ O OO+~ O0O0O0ODO0OOoONOWN © <
O O OO0 0O M OO FTOMO—~—OO0ODO0OO T OO+~ O
AN OO OO T MM~ ONOOTTOONOW, T O
O AN O OO~ O~ NOOODOODOOIFTNOOMm O I
MO AN OO~ O AN MMOOANOANOLO—~—AN~—IOMmMMm
DO T ANMTLOMNMNOVMOIOFTTANMST IO ONOODOODO ™
T WO WOWLWOLWH WL WL O O O OO OO OvOoOoONMN~NDNMN

XXVII



ANEXO “K”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el
trabajo de Investigacion Titulado: “Nivel de Sindrome de Burnout en el
Personal de Enfermeria que trabaja en el Albergue Central Ignacia

Rodolfo Vda. De Canevaro. Septiembre-Octubre 2007”.

Habiendo sido informada(o) del proposito del mismo asi como de los objetivos
y teniendo la confianza plena de que la informaciéon que se vierta en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas teniendo en cuenta que la investigadora utilizard

adecuadamente dicha informacidn asegurando la confidencialidad.

FIRMA.

XXVIII





