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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existen diferencias en las
dimensiones del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria de areas criticas de
un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013. Se realiz6 un trabajo descriptivo
comparativo con 141 profesionales, utilizdndose el Inventario Burnout de Maslach, cuyos
items son validos al nivel de confianza del 99%. Se obtuvo como resultado que entre
ambos hospitales, existen diferencias en dos de las dimensiones del sindrome de burnout,
siendo estas, cansancio emocional y despersonalizacién. Respecto a los niveles de las
dimensiones del sindrome, el nivel alto de cansancio emocional es mayor en ESSALUD
(20%) que en MINSA (9%), despersonalizacién en nivel alto, es mayor en ESSALUD
(20%) que en MINSA (9%), y el nivel bajo de realizacion personal, es mayor en
ESSALUD (9%) que en MINSA (5%).
Palabras clave: Sindrome de burnout, cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion

personal, profesionales de enfermeria.
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Dimensiones del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria de areas
criticas de un hospital MINSA 'y ESSALUD de Chiclayo-2013

La actividad laboral se ha convertido hoy en una carrera contra el tiempo,
profesionales de diversa indole, suelen distribuir su semana laboral en multiples y muchas
veces engorrosas actividades, todo ello debido al nivel de exigencia que sus servicios les
demandan. En un contexto de este tipo, es que llegan a sentirse asediados por una
sobrecarga de labores, a lo cual suelen sumarse conflictos interpersonales, insatisfaccion
econdmica o el simple hecho de tener que afrontar condiciones adversas.

Factores como los mencionados, articulados de manera tal, pueden hacer que los
profesionales experimenten estrés laboral continuo, ante el cual, muchas veces se
encuentran desprovistos de caracteristicas personales que les permitan hacer frente a esta
coyuntura.

De esta manera quedaria preparado el camino para la aparicion del sindrome de
burnout que consiste en la presencia de respuestas negativas de los profesionales ante las
situaciones que se les presentan en el trabajo cotidiano. Segin Jackson & Maslach (1981)
este sindrome se manifiesta en tres dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion
y reducida realizacion personal) las cuales tienen repercusion a nivel personal; entre ellas
figuran cansancio, sentimientos de incompetencia, cinismo e irritabilidad. Asimismo, se
evidencian repercusiones en el ambito institucional, tales como, suspensiones, accidentes
laborales, problemas interpersonales y baja calidad en el servicio.

La prevalencia de este sindrome ha venido creciendo a pasos agigantados durante
los Gltimos afos, a tal punto de considerarlo como un importante problema de la salud

publica. Braga, Flichtentrei, Grau, Prats y Sufier (2009) constataron que este sindrome se
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presenta en el 14,4% del personal de salud de Argentina, 4% en Ecuador, 4,3% en
Colombia y en un 4,3% en Peru.

Por su parte, Del Rio, Perezagua y Vidal (2003) plantearon que a nivel mundial, un
17,8% del personal de enfermeria sufre del sindrome de burnout. Estos autores mencionan
que los profesionales de la salud son los méas propensos a desarrollar este sindrome, y mas
aun los profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas, quienes se encuentran en
constante tension emocional, generada por situaciones extremas y circunstancias
impredecibles a las que suelen exponerse, a ello se suma el tener que socorrer a personas
en estado critico de salud y la alta demanda de eficiencia que esto implica, la sobrecarga de
labores, las horas de guardia o el hecho de cumplir las exigencias del paciente, el médico y
la familia. Asi también, influyen los estresores propios del tipo de hospital al que
pertenezcan.

En el Perq, las principales organizaciones de salud son el Ministerio de Salud
(MINSA) y el Seguro Social de Salud (ESSALUD). Si se reconoce que ambos representan
contextos laborales distintos, cada uno con caracteristicas propias que pueden ser
generadores de estrés, ello hace presumir que no hay certeza para reconocer si difiere o no
la manera como se presentan las dimensiones del sindrome de burnout entre los
profesionales de dichas entidades.

Frente a lo expuesto, se planted el siguiente problema de investigacion: ¢Existen
diferencias en las dimensiones del sindrome de burnout entre los profesionales de
enfermeria de areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013?

Para entender el nivel de importancia de esta investigacion es necesario reconocer

que de hallarse sindrome de burnout, la necesidad de intervenir eficazmente y de reducir
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sus niveles es de caracter prioritario. Es por ello que la presente investigacion sera util para
los profesionales de la salud mental, ya que partiendo de los resultados, tomaran las
medidas convenientes para actuar oportunamente sobre aquellas dimensiones que
merezcan atencion, contribuyendo de esta manera al logro del bienestar personal en estos
profesionales, y como consecuencia directa, a mejoras en la calidad de atencion al
paciente.

Por otro lado, los resultados obtenidos en este trabajo contribuiran al Instituto
Nacional de Salud (organismo del Ministerio de Salud que tiene entre sus objetivos, la
investigacion de problemas prioritarios de salud ocupacional) debido a que facilitara la
toma de decisiones, asi como el delineamiento de propuestas y normas relacionados al

sindrome tratado.

Este trabajo también aportara a la comunidad cientifica, porque servira como
precedente que permita entender mejor la realidad del fenémeno estudiado en los
profesionales de enfermeria de areas criticas de MINSA y ESSALUD, lo cual abrira
camino a nuevos planteamientos y futuras investigaciones relacionadas con el particular.

A la luz de lo expresado, el objetivo general del presente estudio fue determinar si
existen diferencias en las dimensiones del sindrome de burnout entre los profesionales de
enfermeria de areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013, para el
logro del mismo fue necesario plantear los siguientes objetivos especificos:identificar y
comparar los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013,
identificar si existen diferencias entre las dimensiones del sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de cada una de las areas criticas de un hospital MINSA y

ESSALUD de Chiclayo-2013, y por ultimo, identificar y comparar los niveles de las
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dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de cada una de las

areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013.
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Sindrome de burnout

Antecedentes

A nivel internacional, Alvarez y Bocanegra (2012) determinaron el nivel de
sindrome de burnout en una poblacién de 132 enfermeros(as) de un nosocomio del seguro
social de Colombia. Utilizaron el Inventario Burnout de Maslach y concluyeron que en la
dimension de cansancio emocional, el mayor porcentaje de enfermeras se encontré en la
categoria medio con 40,9%, el 36,4% en la categoria bajo y el 22,7% para la categoria alto.
En cuanto a la dimension de despersonalizacion, un 68,2% de los profesionales se encontrd
en la categoria bajo, un 18,2% en la categoria alta y un 13,6% en la categoria media.
Respecto a la dimension de realizacion personal, se hall6 que el 72,7% de enfermeras(os)
cuenta con un nivel alto, 18,2% con medio y un 9,1% con un nivel bajo.

Cruz y Merino (2008) investigaron el sindrome de burnout y su relacion con
factores sociales y laborales en profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de
emergencias de centros asistenciales del Ministerio de Salud de Chile. Utilizando el
Inventario Burnout de Maslach, obteniendo como resultados que un 19,6% presenta
cansancio emocional alto, un 8,1% despersonalizacion alta y 34,8% para baja realizacion
profesional.

Alvarez, Garcia, Huerta y Palma (2003) estudiaron el sindrome de burnout en
enfermeras de un hospital perteneciente al Seguro Social de México. Para la investigacion
se utilizé el Inventario Burnout de Maslach, obteniéndose como resultado que el 89%
presentan bajo nivel de cansancio emocional, 82% bajo nivel de despersonalizacion y 20%
bajo nivel de realizacion personal.

Nufiez (2002) determino la prevalencia del sindrome de burnout en una muestra de

72 enfermeras de areas criticas de un hospital perteneciente al Ministerio de Salud de
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Venezuela. Como instrumento utilizé el Inventario Burnout de Maslach, encontrando que
el 51,4% de los profesionales participantes presentan un cansancio emocional bajo, 27,8%
medio y 15,3% alto. Referente a la dimension despersonalizacion, se identificd que el
43,1% de ellos puntdan en un nivel bajo, 33,3% en un nivel medio y 18,1% en un nivel
alto, en cuanto a la realizacién personal, encontraron que el 58,3% evidencia un bajo nivel,
el 19,4% alto y el 16,7% medio.

En el &mbito nacional, Atoche, Medina, Quispe, Ruiz e Yslado (2011) analizaron
los factores sociodemograficos intra y extra organizativos relacionados con el sindrome de
burnout en profesionales de salud en Pert en una poblacién conformada por médicos,
enfermeras(os) y obstetras de cinco hospitales pertenecientes al MINSA de la zona sierra
de Ancash. Se utilizo el Cuestionario Sindrome de Quemado por el trabajo y el Inventario
Burnout de Maslach. Encontrando que el 78,9% de enfermeras manifiestan un nivel inicial
de burnout, y segun las dimensiones estudiadas, una proporcion del 67,1% muestra
cansancio emocional alto, 61,2 % despersonalizacion alto y 55,7% un nivel bajo de
realizacion personal.

Gamonal, Garcia y Silvia (2008) determinaron la existencia del sindrome de
burnout en enfermeras de Lima que laboran en un hospital de nivel 111 perteneciente al
MINSA. Para obtener los datos necesarios se utilizo el Inventario Burnout de Maslach en
version traducida y validada en el Peru. Encontrandose que en la poblacion existe un
predominio del nivel bajo en todas las dimensiones de burnout: cansancio emocional en
67%, despersonalizacion en 80% Y baja realizacion personal en 66%.

Cuba, Lopez y Zegarra (2006) determinaron los factores asociados al sindrome de
Burnout en una muestra de enfermeras que laboran en areas criticas de un hospital
nacional de ESSALUD. Utilizaron como instrumento Inventario Burnout de Maslach. Se

obtuvo como resultados que en cuanto a la dimension de cansancio emocional el 6,8% de
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las enfermeras presentan un nivel alto, el 31,8% un nivel medio y el 61,4% un nivel bajo;
respecto a la dimension de despersonalizacion se encontro que el 13,6% evidencia nivel
alto, 36,4% nivel medio y 50% un nivel bajo. Por otro lado, en relacion a la dimension de
realizacion personal, el 6,8% presenta niveles bajos, 20,5% niveles medios y 72,7% en un
nivel alto.

A nivel local, Ameghino, Chumioque, Cieza y Fernandez (2011) en una muestra
del personal de salud perteneciente al MINSA y ESSALUD de Lambayeque, determinaron
la prevalencia del Sindrome de Burnout en dichas instituciones. Se obtuvo que en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, el 41% de la poblacion evaluada present6 burnout,
en el Hospital Naylamp el 48% y en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui el 11% de los
evaluados presentaron sindrome de burnout. Por otro lado, referente a los hospitales
pertenecientes al MINSA, tenemos que en el Hospital Regional Docente Las Mercedes el
45,5% de trabajadores presentaron este sindrome, 25% en el Hospital Docente Belén y
ninguno en el Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Buleje (2003) con la finalidad de encontrar la relacion entre sindrome de burnout y
clima laboral en personal de salud de sala de operaciones y de consulta externa del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de ESSALUD de Chiclayo, realizé un estudio sobre
una poblacion de 174 trabajadores, utilizando el Inventario Burnout de Maslach y la Escala
de Clima Social en el Trabajo. Se obtuvo que existe un 84,7% de trabajadores de
consultorio externo con sindrome de burnout y un 92,5% en trabajadores de sala de

operaciones.
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Marco tebrico

Perspectivas y teorias explicativas del sindrome de burnout

Fue Freudenberguer quien a partir del afio 1974 realizé los primeros estudios sobre
el sindrome de burnout, desde ese momento diferentes autores han elaborado teorias
explicativas que puedan sustentar su etiologia de manera satisfactoria y poner de
manifiesto sus consecuencias negativas sobre la persona (Gil-Monte, 2006).

Segln Tonon (2004) estas teorias parten de la psicologia clinica, la psicologia
social y la psicologia de las organizaciones. Este autor considera que las propuestas mas
difundidas y aceptadas en el campo de la investigacion, son dos, la perspectiva clinicay la
perspectiva psicosocial.

Perspectiva clinica

Para Burich (como se citd en Buzzetti, 2005) esta perspectiva se adopt6 desde las
primeras investigaciones sobre este concepto, y fue propuesta por Freudenberguer. Desde
esta postura este sindrome es considerado como un estado de cansancio fisico, emocional y
mental, producto de un fenémeno intrapsiquico derivado de una predisposicion de
personalidad y gatillado por el estrés en el trabajo. A pesar de ello, en la actualidad se ha
encontrado mayor evidencia que da soporte a teorias de caracter psicosocial.

Perspectiva psicosocial

Esta perspectiva considera al sindrome como un proceso que se desarrolla por
interaccion de caracteristicas del entorno laboral y personales. Asimismo, sefialan que el
sindrome se presenta como resultado de la exposicion al estrés laboral durante prolongados

periodos de tiempo (Chacon y Grau, 1998).
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Gil-Monte y Peir6 (1999) manifiestan que bajo este enfoque el sindrome de burnout
“se caracteriza por el desarrollo de una idea de fracaso profesional, la vivencia de estar
emocionalmente agotado y la presencia de actitudes negativas”.

Segun lo propuesto por estos autores el sindrome tiene su manifestacion a nivel
cognitivo, afectivo y actitudinal, evidenciando repercusiones en el &ambito personal, asi
como en las relaciones interpersonales.

Chacon y Grau refieren que a diferencia de la perspectiva clinica, esta vision
analiza al sindrome de burnout como un proceso dinamico, producto de la interaccién de
varios factores (como se cito en Buzzetti, 2005).

Por su parte, Gil-Monte y Peir6 (1999) reconocen cuatro modelos principales para
explicar la aparicion del sindrome:

Teoria psicodinamica.

Pines (2002) explica que las personas sienten una gran necesidad de creer que su
vida y su trabajo son significativos, y por lo tanto, cuando el trabajo no logra satisfacer esa
necesidad, frustra el logro de metas, volviendo a las personas vulnerables a presentar el
sindrome de burnout.

Teoria sociocognitiva.

Se caracteriza por explicar el desarrollo del sindrome a través de variables
relacionadas con la autoeficiencia, autoconfianza y autoconcepto. Esta teoria considera
ademas, que las creencias que tenga la persona de sus propias capacidades, determinara el
empefio que pondran para conseguir sus objetivos, como también sus reacciones
emocionales. Cuando las creencias que la persona tiene sobre si misma son negativas,
probablemente tenga mayor predisposicion a desarrollar el sindrome de burnout (Gil-

Monte y Peiro, 1999).
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Teoria del intercambio social.

Esta teoria sostiene que el sindrome de burnout tiene su etiologia en las dificultades
en los procesos de afiliacidn, en la constante comparacion social con los compafieros de
trabajo y en los procesos de intercambio social propios de la asistencia a personas
(Schaufeli & Schreurs, 1999).

Teoria organizacional.

Segln Gil-Monte y Peir6 (1999) esta teoria pone énfasis a los estresores del
contexto de la organizacion y a las estrategias de afrontamiento empleadas. Por su parte,
Winnubs otorga vital importancia a variables como los roles, la salud organizacional, la
estructura y el clima organizacional (como se citd en Gil-Monte, 2006).

Por otro lado, Golembiewski da relevancia al papel de la sobrecarga y los roles,
como elementos necesarios para el desarrollo del sindrome (como se cité en Gil-Monte y
Peiro, 1999).

Buzzetti (2005) siguiendo esta teoria afirma el sindrome de burnout se presenta en
todos los niveles organizacionales, y que se origina de las relaciones entre las personas y
las condiciones externas.

Para Maslach, Leiter & Schaufeli (2001) es de gran importancia delimitar el
sindrome de burnout bajo una perspectiva organizacional, ya que los factores
organizacionales son mas faciles de intervenir y controlar para evitar el sindrome, a
diferencia de los factores de personalidad o demograficos (sexo, edad, estado civil). Dentro
de la teoria organizacional, Gil-Monte y Peird (1999) destacan los siguientes modelos:

Modelo de Edelwich y Brodsky.
Este modelo propuesto en 1980 plantea que el sindrome de burnout tiene cuatro

fases, la primera caracterizada por el entusiasmo del trabajador, quien posee
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expectativas irreales o desconoce realmente las funciones que debe realizar en su
puesto de trabajo, la segunda etapa supone un estancamiento profesional, producido en
su mayoria por las condiciones laborales adversas, lo cual da lugar a la tercera fase
que es de frustracion, que viene acompafiada por problemas emocionales, fisioldgicos
y conductuales. A la etapa final, se denominan apatia y es considerada un mecanismo
de defensa frente a la frustracion. Segun estos autores, este proceso es de caracter
ciclico, por lo que se puede repetirse en distintos momentos de la vida del trabajador
(Gil-Monte, 2006).

Modelo de Price y Murphy.

Este modelo postulado en 1984 explica al proceso del sindrome en seis fases: la
primera es desorientacion por parte del profesional respecto a sus responsabilidades, lo
cual genera inestabilidad emocional propia de la segunda fase, ella se ve reforzada por la
falta de apoyo por parte del entorno, de este modo se da inicio a la tercera fase
caracterizada por sentimientos de culpa debido al fracaso profesional. La cuarta fase es
una etapa de soledad y tristeza, desencadenante de la quinta fase, caracterizada por la
solicitud de ayuda por parte del profesional a su medio, de recibirla se llegaria a la sexta
fase que es la de equilibrio, sin embargo de no ser asi, el profesional quedaria estancado
en esta quinta fase (Gil-Monte, 2006).

Modelo tridimensional.

El modelo tridimensional de Leiter y Maslach, postulado en 1981, reconoce al
sindrome de burnout como una experiencia individual y cronica de estrés, concibiéndolo
como un sindrome psicologico conformado por tres dimensiones: cansancio emocional,

despersonalizacion y una reducida realizacion personal (como se citd en Mena, 2010).
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Maslach y Leiter (como se cité en Gil-Monte, 2006) parten del modelo
transaccional de estrés de Lazarus y Folkman, planteando un modelo propio, el cual
caracteriza al sindrome de burnout como un proceso en el que cada dimension guarda un
vinculo directo entre ellas.

En cuanto a las relaciones entre las dimensiones, Maslach y Leiter (como se citd
en Gil-Monte, 2006), proponen que existe relacion entre baja realizacion personal y
cansancio emocional, se trata de un vinculo directo, ya que cualquier tipo de creencia que
las personas desarrollen sobre si mismos, afectara en sus procesos afectivos. Asi también,
la conexion entre baja realizacion personal y despersonalizacion queda justificada debido
a que la percepcion de bajo rendimiento y fracaso generan frustracion. Por ultimo, la
relacién entre cansancio emocional y despersonalizacion se sustenta en que el primero es
una respuesta a la tension, mientras que a la despersonalizacién es considerada una

estrategia para manejar dicha tension.

Como se ha observado, la perspectiva psicosocial alberga en si teorias como la
psicodinamica, sociocognitiva, del intercambio social y por ultimo la organizacional, la
presente investigacion adoptara como fundamento al modelo tridimensional de Leiter y
Maslach, propio de la teoria organizacional, considerandola como el enfoque, que a
diferencia de los otros, ha desarrollado una mayor sistematizacion del fenémeno en
mencion.

Conceptualizacion del sindrome de burnout

El término burnout fue utilizado por primera vez por Freudenberguer en 1974 para
referirse a problemas de los servicios sociales. Sin embargo, se da a conocer publicamente
a la comunidad cientifica en 1977 por Maslach, psic6loga social, quien usé esta expresion

en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologos (APA) para referirse a
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una situacién cada vez mas frecuente en los trabajadores de los servicios humanos,
manifestando que después de un tiempo prolongado de dedicacion, estos trabajadores
acababan quemandose (como se cito en Gil-Monte, 2006).

Maslach & Jackson (1985) lo definen como un sindrome tridimensional
caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacién, y por una reducida realizacion
personal, que puede producirse entre individuos que trabajan en contacto directo con
clientes o pacientes, el cual corresponde a un estrées cronico.

Asi también, lo consideran una condicidn desagradable y desfavorable tanto para
las personas como para las organizaciones. Asimismo, se reconoce que la gravedad de este
sindrome radica en su relacion con el deterioro en la calidad de atencion, ausentismo,
rotacion, bajo rendimiento laboral y malestar (Maslach & Jackson, 1981,1985).

Maslach (2009) afirma que en los Gltimos veinticinco afios este sindrome se ha
vuelto bastante comun y extendido, indicando la existencia de una alteracion en la relacion
de las personas con su trabajo, ya que la considera una reaccién a la constante acumulacion
de estresores ocupacionales.

Maslach & Leiter (1997) refieren que a medida que otras profesiones se orienten
mas al servicio personal del cliente, el fendmeno del burnout se haré cada vez mas
frecuente.

Maslach, Jackson & Leiter (1996) explican que el sindrome de burnout ha venido
siendo estudiado en participantes de una amplia gama de ocupaciones, sin embargo,
existen mayores resultados de investigaciones basadas en muestras de profesionales del
cuidado de la salud, educacion y servicios humanos. Sin embargo, tal como lo afirma
Maslach (1982), el sindrome de burnout suele presentarse también en profesionales de la

salud mental, del sistema de justicia criminal y religiosos.
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La definicion de Maslach & Jackson (1985) es la mas consolidada, razon por la
cual es asumida en esta investigacion, ya que permite tener una perspectiva mas amplia y
comprensible de la variable, dando informacion precisa y permitiendo diferenciarla

facilmente de otros fendmenos psicoldgicos.

Dimensiones que integran el sindrome de burnout segin Maslach

Segln Herruzo y Moriana (2004), desde la postura de Maslach y Jackson el
sindrome de burnout genera una respuesta a partir de tres dimensiones:

Cansancio emocional

Esta dimensidn describe los “sentimientos de una persona emocionalmente
exhausta por el propio trabajo” (Maslach & Jackson, 1981).

Conforme a esta definicion, Maslach (2009) afirma esta dimension se determina
por el surgimiento de sentimientos de debilidad y agotamiento frente a las exigencias del
trabajo, existe ademas dificultad en las personas para hallar alguna fuente de reposicion.

Ademas, se caracteriza por una progresiva pérdida de energia vital y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado. Esta
dimension se describe por las constantes quejas que tienen los trabajadores sobre la
cantidad de labores pendientes y por la incapacidad para realizarlas adecuadamente.

Cruz y Merino (2008), apoyando la postura de Jackson y Maslach, manifiestan
que a nivel cognitivo se presenta pensamiento pesimista, falta de concentracion en los
guehaceres laborales e ideas errdneas sobre las propias posibilidades. Asi también,
Maslach & Leiter (2001) refieren que surge como consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores mantienen con las personas, la sobrecarga laboral y el
conflicto entre compafieros de trabajo. Para ambos representa la dimension basica e

individual del sindrome de burnout.
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Por su parte, Seisdedos (1997) aporta al entendimiento de esta dimension,
sefialando que cuando la fuerza o capital emocional se va consumiendo, el profesional
pierde su capacidad de entrega a los demas. Maslach (2009) refuerza este criterio al
afirmar que aquellos trabajadores que han desarrollado esta dimension, carecen de
suficiente energia para enfrentar otro dia u otro problema.

Despersonalizacion

Los elementos de esta dimensidn describen una “respuesta impersonal y fria hacia
los receptores de los servicios y otros profesionales” (Maslach & Jackson, 1981).

Maslach (2009) explica que esta dimension serefiere a una respuesta negativa,
insensible o excesivamente apética frente a diversos aspectos del trabajo. Se suele
desarrollar en respuesta al cansancio emocional, si la gente esté trabajando muy
intensamente y haciendo demasiadas cosas, comenzaran a apartarse, a reducir lo que
estan haciendo, derivando en la pérdida de idealismo y un trato deshumanizado.
Aportando a ello, Gil-Monte y Peir6 (1997) precisan que esta dimension se manifiesta con
la excesiva separacion hacia otras personas, silencio, uso de actitudes despectivas e
intentos de culpar a otros de la propia frustracion.

Cruz y Merino (2008) explican que la despersonalizacion se manifiesta con
irritabilidad, perdida de motivacion hacia el trabajo, aumento de la agresividad, falta de
empatia e insensibilidad ante hechos que en un principio le afectaban.

Para Maslach (2010) de acuerdo a lo mencionado el trabajador reducira su calidad
y nivel de desempefio, ya que pasaré de tratar de hacer su mejor esfuerzo a hacer solo el
minimo.

Segun Leiter et al. (2001) esta dimension representa el contexto interpersonal del

sindrome burnout. Cordes & Dougherty (1993), plantean que este tipo de actitudes se
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encuentran focalizadas hacia las personas que atienden y a los colegas del trabajo.
Por ultimo, Martinez (2010), respaldado en la postura Jackson y Maslach, afirma que las
caracteristicas de esta dimension corresponden a una forma de afrontamiento por parte del
trabajador hacia el contexto.

Realizacién personal

Esta escala contiene elementos que describen “sentimientos de competencia y éxito
en el trabajo” (Maslach & Jackson, 1981).

Para Maslach (2009) esta dimensién se debe presentar de forma reducida,
refiriéndose a un sentido disminuido de autoeficacia, lo cual es exacerbado por una
carencia de recursos en el trabajo, asi como, por una falta de apoyo social y de
oportunidades para desarrollarse profesionalmente. De tal modo, los trabajadores llegan a
tener una consideracion negativa de ellos y de los demas.

En esta dimensién hay pérdida de ideales y, fundamentalmente un
distanciamiento en las actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie
de autoreclusion (De Pablo, 2007; Albaladejo, Astasio y Ortega, 2004).

Cruz y Merino (2008) refieren que la falta de realizacion se caracteriza por
presentar disminucién en la motivacién para superarse profesionalmente, evitacion de las
relaciones interpersonales en el entorno de trabajo, incidir en ausentismo, evitacion del
trabajo, impuntualidad y la existencia de riesgo de conducta adictiva.

Por su parte, Buckley & Halbesleb (2004), que siguen la postura de Jackson y
Maslach, explican que esta dimension se manifiesta con dificultades en el desempefio y la
presencia de un negativo autoconcepto, acompafiado de insuficiencia y desconfianza en

las propias habilidades, evidenciandose respuestas negativas hacia si mismo y al trabajo.
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Se presencia la sensacion de falta de progreso y cada nuevo proyecto es percibido

como abrumador.

Ampliando el conocimiento acerca de esta dimension, Gil-Monte (2006), quien al
igual de Jackson y Maslach sigue una perspectiva psicosocial, manifiesta que esta
dimension hace referencia al malestar personal, producto de la sensacion de no obtener

logros en el trabajo, y responde al proceso de autoevaluacién personal.

Proceso del sindrome de burnout

Alvarez y Fernandez (1991) manifiestan que este sindrome no surge de forma
slbita, sino, es méas bien un proceso que emerge de forma paulatina y de no ser
contrarrestado va aumentando en severidad.

Maslach & Leiter en el afio 1988 plantean un modelo sobre el desarrollo de este
sindrome, en el que explican que las demandas de trabajo excesivas y cronicas, socavan los
recursos emocionales y fisicos de las personas, es asi que los estresores laborales conllevan
al desarrollo de sentimientos de cansancio emocional, que daran lugar a la aparicion de
actitudes despersonalizadas hacia los pacientes, perdiendo progresivamente el compromiso
con el trabajo. Finalmente, esta dimension hara que persistan los sentimientos de cansancio
emocional y se produzca la disminucion de realizacion personal (Buzzetti, 2005; Alted,
Alvarez, Calvo y Pantoja, 2010).

Mansilla (2009) explica que segun este planteamiento la dimension de cansancio
emocional es aquella que pondra en marcha el sindrome y que daré lugar a la aparicion de
baja realizacion personal.

Cabe mencionar que Leiter en el afio 1993 refina su propuesta manifestando que los
sentimientos de baja realizacion personal pueden surgir de forma paralela con los

sentimientos de cansancio emocional. Asimismo, afirma que a pesar que las tres
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dimensiones guardan una relacién cercana, la despersonalizacién no actia como mediadora
para la aparicion de una baja realizacion personal (Buzzetti, 2005).

En este sentido se debe sefialar que la inclusion de las tres dimensiones del
sindrome de burnout antes mencionados, enfatiza la complejidad del mismo. Sin embargo,
tal postulado significa que el sindrome es un concepto integrador, que muestra una
variedad de reacciones psicoldgicas que los trabajadores pueden experimentar en este

proceso.

Segun Albaladejo, Astacio y Ortega (2004) este sindrome se puede iniciar después
de seis meses de ejercicio laboral y puede llegar a consolidar al cabo de diez afios de
trabajo, Gil-Monte (2006) refuerza lo sefialado anteriormente cuando precisa gque este
sindrome se puede equiparar a un trastorno adaptativo cronico asociado a las demandas

psicosociales del trabajo, generando un desbalance personal prolongado.

Deteccion del sindrome de burnout
En la actualidad, no existe un criterio Gnico que determine la presencia del

sindrome de burnout en profesionales, ello debido a la multiplicidad de autores, que desde
distintas teorias, se han detenido al estudio del particular. Sin embargo de entre aquellos
que siguen el modelo tridimensional, destaca Seisdedos que en 1997 presento un criterio
especifico para la identificacion de este sindrome, segun el cual, son casos de burnout
aquellas personas que punttan en un nivel medio o alto en las dimensiones de cansancio
emocional y despersonalizacion, y que al mismo tiempo puntten en un nivel medio o bajo

para la dimension de realizacion personal.
Este criterio han sido utilizado por diversos autores tales como De la Fuente y

Sanchez-Moreno en la investigacion que llevaron a cabo en el 2012 en Espafia, asi como

por Del Rio, Perezagua y Vidal quienes en el 2003 identificaron el sindrome de burnout en
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enfermeras de un hospital del mismo pais. En Per( en un trabajo en conjunto, Bedoya,
Diaz, Dongo, Guillinta y Moncada en 2008 también encontraron casos de sindrome de

burnout siguiendo este criterio.

Caracteristicas personales que se relacionan con el sindrome de burnout

A lo largo de los Gltimos afios muchos investigadores han intentado identificar que
caracteristicas personales estan relacionadas con el sindrome de burnout, entre ellos
Schaufeli & Enzmann (1998), manifestaron que la prevalencia de este sindrome tiende a
ser mayor en personas de autoestima baja, con un locus de control externo, bajos niveles de
resiliencia y personalidad tipo A.

Asi también, Maslach (2009) explica que este fendmeno se desarrolla con mas
frecuencia en personas que afrontan los problemas de forma pasiva. Asi como que se
vincula con personas emocionalmente inestables e inclinadas al distrés.

Ademas se han estudiado variables demograficas en relacion a este sindrome,
encontrandose que referente a la edad, se presentan niveles mas altos en los empleados mas
jévenes, por otro lado, la variable sexo no evidencia diferencias en cuanto a la prevalencia
del sindrome. Con respecto al estado civil, los resultados indican que los sujetos solteros
parecen ser mas proclives al burnout en comparacion con aquellos que estan casados
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Sin embargo, ninguna de las variables mencionadas se
reconoce como predictores solidos del sindrome de burnout.

Factores predisponentes del sindrome de burnout

El sindrome de burnout se debe en gran medida a la naturaleza del trabajo, mas que

a las caracteristicas de cada empleado, por lo que existen variables situacionales que

predisponen a este sindrome, Maslach (2009) considera que son los siguientes:



Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria 23

Sobrecarga de trabajo

Esta autora sefiala que cuando un trabajador tiene demasiado que hacer, y no tiene
el tiempo ni los recursos necesarios para hacer su trabajo claramente se genera en él cierto
desequilibrio, debido a las exigencias del trabajo y su capacidad para satisfacer las mismas,
lo cual es el primer paso hacia el surgimiento del sindrome.
Falta de control

En un contexto en el que los trabajadores tienen la percepcion de ser manipulados
por sus propios jefes o personas a las que prestan su servicio, considerando asi que no se
les tiene la menor consideracion, Seisdedos (1997) plantea que empezaran a sentir que no
se les toma en cuenta en su propio trabajo y evitaran tomar alguna iniciativa en el mismo.
Frente a esto, Ubillus y Pérez (2009) refieren que el tipo de usuario de instituciones
privadas, suele ser mas demandante que el usuario del servicio publico.
Recompensas insuficientes

La falta de reconocimiento es un factor predisponente debido a que importa mucho
al trabajador que alguien mas se dé cuenta de lo que €él hace, y que demuestren interés por
su trabajo. Ademas, tal y como sefialan Schaufeli & Schreurs (1999) para que surja el
sindrome, el trabajador debe percibir incongruencia entre el servicio ofrecido y el
reconocimiento o recompensa que recibe.
Quiebre en la comunidad

Surge cuando no hay un apoyo sincero por parte de las mesas directivas en plantear
mejoras laborales, de esta manera Cruz y Merino (2008) precisan que se genera hostilidad

por parte de los trabajadores frente a los directivos, lo que hace dificil cualquier dialogo.
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Por su parte, Gastelo y Oblitas (2007) manifiestan que la constante supervision es

también una situacion que puede ser generadora de estrés y burnout en niveles altos.
Ausencia de imparcialidad

El trabajo injusto e inequitativo es probablemente el mejor predictor de la
dimensidén de despersonalizacion del burnout. Haciendo posible la aparicion de rabia y
hostilidad, que se da cuando las personas sienten que no estan siendo tratadas con el

respeto que merecen (Maslach, 2009).
Conflictos de valores

Surge cuando existe discrepancia entre los valores personales y organizacionales.
Bajo estas condiciones es posible que los empleados tengan que abordar el conflicto entre

lo que ellos quieren hacer y lo que tienen que hacer (Maslach, 2009).

Consecuencias del sindrome de burnout
Maslach & Leiter (1997) sostienen que cada persona expresa el sindrome de
burnout de un modo particular, sin embargo hacen referencia a los efectos que se
manifiestan en coman, estos son: disminucion del compromiso laboral, sentimientos de

frustracion, enojo, aislamiento y problemas de ajuste entre la persona y su trabajo.

A nivel organizacional toma gran relevancia el cambio de desempefio en el
trabajador, evidenciandose errores frecuentes, falta de creatividad y de calidad en el trabajo

realizado (Maslach, 2009).

Schaufeli & Enzmann (1998) afirman que las personas que estan experimentando
este sindrome pueden tener un impacto negativo sobre los demas trabajadores, debido a
que suelen generar conflictos interpersonales o alterar las tareas del trabajo, por lo que se
puede afirmar que el burnout puede perpetuarse y expandirse a través de las interacciones

informales en el trabajo.
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Mansilla (2009) sefiala que ademas se evidencia falta de cooperacion entre
compafieros, accidentes laborales, necesidad de mayor supervision, falta de orden,
agresividad en el trato y quejas frecuentes por parte de los usuarios, lo que a nivel
organizacional genera problemas que implican un coste humano y econémico

considerable.

Segun Maslach & Leiter (2001) las investigaciones han identificado que este
sindrome tiene un impacto negativo tanto en la salud fisica (especialmente problemas
cardiovasculares), como en el bienestar psicoldgico, estos autores consideran que es
especialmente el cansancio emocional el que se ha relacionado con sintomas como dolores
de cabeza, desérdenes gastrointestinales, tension muscular, hipertension, episodios de
resfrio y alteraciones del suefio, Maslach & Jackson (1981) también relacionan esta
dimensién con el aumento en el uso de alcohol, drogas y con el inicio de los problemas

familiares.

Mansilla (2009) agrega que a nivel fisico se puede presentar malestar general,
cardiopatias, pérdida de peso, alergias, dolor de espalda y cuello. A nivel emocional, se
puede evidenciar un distanciamiento afectivo, aburrimiento, irritabilidad, incapacidad para
concentrarse, vivencias bajas de realizacion personal, baja autoestima, sentimientos
depresivos, sentimientos de impotencia, lo que puede llevar a deseos de abandonar el
trabajo o a tener ideas suicidas. A nivel conductual, se observa comportamiento
despersonalizado en la relacién con el usuario, aumentos de conductas hiperactivas,
cinismo e ironia, impulsividad, apatia, atencion selectiva, suspicacia y aumentos de

comportamiento de alto riesgo (p.78).
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Maslach (2009) explica que las consecuencias del sindrome de burnout pueden
tener muchos costos, tanto para la organizacion como para el empleado, por lo que sugiere
que sea considerado un tema de gran preocupacion.

Diferenciacion conceptual

Este apartado pretende llegar a distinguir entre la variable estudiada y cualquier
otra de indole psicoldgica, que por sus caracteristicas y su misma naturaleza pueda llegar
a confundirse con el sindrome de burnout. Anteriormente Tonon (2004) ha advertido
sobre la importancia de marcar una diferenciacion conceptual del burnout respecto a la
depresion, ansiedad, insatisfaccion laboral, fatiga fisica, estrés y estrés laboral.

Depresion
Referente a la diferenciacion entre sindrome de burnout y depresion, Mingote, Pines, Warr
y Meier (como se cité en Martinez, 2010) exponen:

La depresion guarda cierta correlacion con la dimension de cansancio emocional,

mas no, con las otras dos dimensiones. Asi también, uno de los sintomas méas

destacados de la depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el sindrome
de burnout los sentimientos que predominan son la célera y la rabia.

Estos autores, refieren que la depresion y el sindrome de burnout deben ser
reconocidos como variables diferentes, ya que en la primera no se manifiestan
necesariamente sintomas de despersonalizacion.

Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional transitorio que se presenta cuando la persona

no posee los recursos necesarios para afrontar una situacion, a diferencia de ello el

sindrome de burnout es un proceso de desarrollo progresivo que presenta manifestaciones
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cada vez mas severas, en personas que cuentan con habilidades para desempefiar su labor
pero que experimentan exigencias mayores a las esperadas en su trabajo (Tonon, 2004).
Insatisfaccion laboral
El sindrome de burnout incluye cambios de conducta hacia los sujetos (objeto de
la actividad laboral), asi como cambios en la calidad de vida, en el desarrollo del trabajo
y agotamiento o disminucion de la energia a diferencia de la insatisfaccion laboral en la
que el sujeto a pesar de no estar contento con su trabajo, puede responder al mismo de
forma adecuada (Alted, Alvarez, Calvo, Pantoja, 2010).
Fatiga fisica
Para diferenciar la fatiga fisica del sindrome de burnout lo fundamental es observar
el proceso de recuperacion ya que el burnout se caracteriza por una recuperacion lenta y va
acompafada de sentimientos profundos de fracaso; a diferencia de la fatiga fisica, que a
pesar de estar libre de estos sentimientos, responde més a un estado de cansancio corporal
(Martinez, 2010).
Estrés
Alted, Alvarez, Calvo, Pantoja (2010) expresan:
El estrés es un proceso psicoldgico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el burnout s6lo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su
entorno. Ademas, el estrés general se puede experimentar en todos los ambitos
posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia del burnout, que como la
mayoria de los autores estiman, es un sindrome exclusivo del contexto laboral.
Segun estos autores, se entiende que el estrés difiere del sindrome de burnout
porque posee tantos aspectos positivos como negativos, asi como por presentarse en

todos los contextos en lo que estd implicada la persona.
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Estrés laboral

Goolsby y Rhoad lo diferencian claramente del estrés laboral, porque consideran
que el sindrome de burnout ocurre de forma especial en profesionales de ayuda y se
manifiesta ante un estrés cronico. En cambio el estrés laboral podria ocurrir a cualquier

profesional en cualquier momento (como se citd en Garcés de los Fayos, 2000).

Marco conceptual

Sindrome de burnout: Sindrome tridimensional caracterizado por cansancio
emocional, despersonalizacion, y por una reducida realizacion personal, que puede
producirse entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes, el
cual corresponde a un estrés cronico (Maslach &Jackson, 1985).

Cansancio emocional: Sentimientos de una persona emocionalmente exhausta
por el propio trabajo (Maslach &Jackson, 1981).

Despersonalizacion: Respuesta impersonal y fria hacia los receptores de los
servicios y otros profesionales (Maslach & Jackson, 1981).

Realizacidn personal: Sentimientos de competencia y éxito en el trabajo (Maslach

& Jackson, 1981).
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Variables e hipdtesis
Definicion operacional de variables e indicadores

Los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout serdn medidas por el Inventario

Burnout de Maslach (Maslach & Jackson, 1981).

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores  Niveles

Alto
54 - 27

. ooy L2368 Medo
Cansancio emociona 13,14, 16y 26-19

Sindrome tridimensional 20.
caracterizado por cansancio Bajo
emocional, 18 -0
despersonalizacion, y por una
reducida realizacion
Sindrome Personal, que puede Alto
de producirse entre individuos 30-10
burnout due trabajan en contacto
directo con clientes o :
pacientes, el cual Despersonalizacion 5,10, 11,15 I\ge_d7|o
corresponde a un estrés y22.
crénico (Maslach & Jackson, .
1985). Bajo
6-0
Alto
48 - 40
Realizacion personal 4,7,9,12, Medio
17,18,19y  39-31
21.
Bajo
30-0

Formulacién de la hipotesis
Existen diferencias en las dimensiones del sindrome de burnout entre los
profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital MINSA y los de un

hospital ESSALUD de Chiclayo-2013.
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Método

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que como afirma Sabino (1993),
comprende la utilizacion de conocimientos a fin de resolver un problema. Asimismo, este
estudio es no experimental, debido a que no se manipularon las variables estudiadas; en
este caso las dimensiones del sindrome de burnout (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).
Disefio de investigacion

Este disefio de investigacion es de tipo descriptivo comparativo, pues consistio en
recolectar informacion relevante en dos poblaciones distintas con respecto a un mismo
fendmeno, para luego caracterizar este fendmeno en base a la comparacion de los datos
recogidos (Céspedes y Martinez, 2008; Sanchez y Reyes, 1996).
Poblacién

La investigacion se realizd con toda la poblacién de profesionales de enfermeria de
areas criticas (unidad de cuidados intensivos, sala de emergencias, sala de operaciones y
unidad de neonatologia) en un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo durante el 2013.

Se realiz6 un recuento de los profesionales de enfermeria que cumplian con las
caracteristicas de la poblacion a evaluar, estableciendo que se trabajaria con una poblacion
censal conformada por 174 profesionales, de los cuales 141 aceptaron voluntariamente
formar parte del estudio, de ellos, 85 pertenecen a un hospital de ESSALUD de Chiclayo,
distribuidas de la siguiente manera:15 pertenecientes a la unidad de cuidado intensivos, 37
a sala de emergencia, 18 a sala de operaciones y 15 de la unidad de neonatologia. Asi
también, se trabajo con 56 profesionales de enfermeria que trabajan en las areas criticas de

un hospital de MINSA, quienes se encontraron distribuidos del siguiente modo: 10 de la
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unidad de cuidados intensivos, 30 de sala de emergencias, 5 de sala de operaciones y 11de
la unidad de neonatologia.
Caracteristicas de la poblacion
-Encontrarse laborando como profesional de enfermeria en las areas criticas de
unidad de cuidados intensivos, sala de emergencias, sala de operaciones o unidad
de neonatologia de los hospitales donde se realizara el estudio.
-Profesionales de enfermeria que tengan mas de 6 meses laborando.
Criterios de exclusion
-Profesionales de enfermeria de las &reas criticas de unidad de cuidados intermedios
y unidad de terapia intensiva cardioldgica del hospital de ESSALUD.
-Profesionales de enfermeria que estén realizando pasantias laborales.
Criterios de eliminacion
-Profesionales de enfermeria que dejen inconcluso uno a mas items de la

prueba aplicada.

Procedimiento

El método utilizado consistié en obtener la informacion proporcionada por los
mismos sujetos de estudio, haciendo uso de la encuesta, que es un procedimiento para
obtener informacidn valida a través de un formato en papel que contiene una serie de
preguntas, que fueron respondidas por los evaluados, quienes eligieron y marcaron sus
respuestas, sin influencia de los investigadores.

Los procedimientos se iniciaron con la coordinacién con los directores de los
hospitales, logrando que ambas entidades autoricen la investigacion, posteriormente se

tuvo una entrevista con los jefes de las areas con las que se trabajd; durante el desarrollo de
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la misma, se les explico los datos y la naturaleza de la investigacion, para posteriormente,

establecer juntos las fechas y horarios de evaluacion.

Para la aplicacion del instrumento se procedio de la siguiente manera: al inicio de la
jornada laboral se localiz6 a los profesionales de enfermeria de las areas criticas que
cumplian con las caracteristicas necesarias para formar parte del estudio, a quienes se les
explicd y entregd el consentimiento informado (apéndice A). Luego de haber sido firmado
dicho documento, se procedio a aplicar de forma individual el Inventario Burnout de

Maslach (apéndice B).

Instrumento

Inventario Burnout de Maslach

Instrumento creado por Maslach & Jackson en 1981, ambas procedentes del
Instituto de Palo Alto California en Estados Unidos. El Inventario Burnout de Maslach fue
adaptado al espafiol por Seisdedos en 1997, siendo avalado por el Departamento de
Innovacion y Desarrollo de TEA ediciones de Madrid, Espafa.

Esta encuesta tiene la finalidad de evaluar las tres dimensiones del sindrome de
burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, consta de 22
preguntas formuladas de manera afirmativa, que permite medir las tres dimensiones del
sindrome de burnout y su forma de aplicacion puede ser individual, colectiva o
autoaplicable, por otro lado, tiene una duracion de aplicacion aproximada de 10 a 15
minutos.

Las respuestas se presentan en una escala de 7 puntos tipo Likert, con un valor de 0
a 6, donde: 0 que equivale a nunca, 1 a pocas veces al afio 0 menos, 2 a una vez al mes o
menos, 3 a unas pocas veces al mes, 4 a una vez a la semana, 5 a pocas veces a la semana y

6 que corresponde a todos los dias, permitiendo que el evaluado plasme con qué frecuencia
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experimenta las situaciones que describe cada item. Por otro lado, cabe mencionar que este
inventario arroja los resultados en niveles (alto, medio, bajo) para cada una de las
dimensiones de sindrome de burnout que evalla.

Validez

Seisdedos (1997) trabajé con un total de 1,138 profesionales de Espafia, entre los
que incluyen médicos y docentes, indica que este instrumento posee una validez
convergente al nivel de confianza del 95% para cansancio emocional, 99% para
despersonalizacion y 99% para realizacion personal.

Por su parte, Vela (2001) valido el Inventario Burnout de Maslach en 160 personas
que conforman el personal de salud de dos hospitales de ESSALUD en Trujillo, Peru,
obteniendo la validez del instrumento a través de la Correlacion item-test, mediante un
riguroso andlisis y utilizando la férmula Producto de Momento de Pearson, establecié que
todos los items son validos al nivel de confianza del 99% (apéndice C).

Confiabilidad

Maslach y Jackson en 1986, de la evaluacion de 11,067 profesionales de Estados
Unidos, conformada por docentes, profesionales del servicio social, y personal de salud;
identificaron la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo
los siguientes resultados: 0,90 para cansancio emocional, 0,79 para despersonalizacion y
0,71 para realizacion personal. En nuestro pais, Vela (2001), encontré tambien la
confiabilidad del Inventario Burnout de Maslash, mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, identificando un coeficiente de 0,72 para cansancio emocional, 0,74 para

despersonalizacion y 0,72 para realizacion personal.
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Aspectos éticos

Para respaldar el aspecto ético dentro de esta investigacion, se tuvo como sustento
los principios de respeto, beneficencia y justicia, orientados a salvaguardar la integridad de
los profesionales involucrados en el estudio. Conjuntamente, se informo acerca de las
caracteristicas de la investigacion (objetivos, méetodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses y afiliaciones institucionales) que pudieran influir en su decision de
participar. Asimismo, se aclararon las dudas que se suscitaron.

Habiendo informado a cada persona sobre su derecho a participar o no en la
investigacion, se les hizo entrega del consentimiento informado (apéndice A), donde se
explico la naturaleza de la investigacion, dejando saber en todo momento que su
participacién en la misma seria libre y voluntaria, asi también que el manejo de la
informacion seria confidencial, y su presencia en la misma de tipo anénima.

Asi también, se respetd la libertad de las personas para declinar su participacién en
la investigacion, sin que ello genere temor a represalias de cualquier tipo. Por Gltimo, de
haberse presentado alguna inquietud una vez recogidos los datos, se proporciond una vez
mas al participante informacion sobre la investigacion, a fin de aclarar cualquier
malentendido que puede haber surgido.

Se reafirmo el compromiso ético con la poblacion objetiva al sefialar que, concluida
la investigacion, se haria entrega de los resultados obtenidos a cada una de las instituciones
con las que se trabajo.

Procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio se utilizaron los programas SPSS version 19.0 (Statistic

Pactase for Social Sciences) y Microsoft Excel 2010, ambos con la finalidad de disefiar y

administrar la base de datos.
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Para el analisis estadistico de los datos, se procedio a evaluar la normalidad de los
mismos por dimension, usando la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov, esto permitio
identificar que los datos recogidos no presentaron una distribucién normal, por lo tanto, fue
conveniente utilizar la prueba U de Mann-Whitney (prueba no paramétrica con un nivel de
significancia del 5%) para determinar si existian o no diferencias en las dimensiones del
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital

MINSA y ESSALUD, estableciéndose los resultados con un nivel de confianza del 95%.
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Resultados
La informacion obtenida se presenta en tablas y figuras de diagramas de barras, presentado
inicialmente los resultados relacionados al objetivo general, para luego mostrar aquellos
que den respuesta a los objetivos especificos.
La siguiente tabla muestra si existen o no diferencias en las dimensiones del sindrome de
burnout entre profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital MINSA y
ESSALUD.
Tabla 1
Resultados de la prueba estadistica U de Mann-Whitney que determina si existen
diferencias en las dimensiones del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria

de &reas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013.

Dimensiones del

sindrome de Hospital N Rango' Valor p Significancia
promedio
burnout
MINSA 56 59,59
CE ESSALUD 85 78,52 0,007 Significativo
Total 141 (p<0.05)
MINSA 56 58,56
D ESSALUD 85 79,19 0,003 Significativo
Total 141 (p<0.05)
MINSA 56 73,23
RP ESSALUD 85 69,53 0,597 No significativo
Total 141 (p>0.05)

Nota: CE=Cansancio emocional, D=Despersonalizacion, RP=Realizacion Personal.

La tabla 1 muestra que la dimensién cansancio emocional evidencia diferencia
significativa (valor probabilistico de 0,007) entre ambos hospitales, lo mismo ocurre con la
dimensién despersonalizacion, donde también existe diferencia significativa (0,003) entre
ambas entidades, por ultimo, para la dimension de realizacién personal, no se observan

diferencias significativas (valor probabilistico 0,597).
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A continuacion se presentan los porcentajes hallados en un hospital MINSA Y ESSALUD
en relacion a los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria de areas criticas.
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Figura 1.

Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013

En la figura 1 se identifica que del total de profesionales evaluados de ambos hospitales, el
nivel alto de cansancio emocional se da en mayor medida en el hospital ESSALUD (20%)
a diferencia del 9% con que se observa en el hospital MINSA, en lo que refiere al nivel
alto de la dimension despersonalizacion, esta se visualiza en mayor cantidad en el hospital
ESSALUD (20%) sobre los (9%) con que se da en el hospital MINSA. Por altimo, en lo
que atafie a la dimension de realizacion personal, el nivel bajo de la misma, es mas

recurrente en el hospital ESSALUD (9%) que en el hospital MINSA (5%).
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La tabla que se presenta a continuacion muestra si existen o no diferencias en las
dimensiones del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria de cada una de las

areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD.

Tabla 2
Resultados de la prueba estadistica U de Mann-Whitney que determina si existen
diferencias en las dimensiones del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria

de cada una de las &reas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013.

CE D RP
Areas criticas Valor Significancia Valor Significancia Valor Significancia

[ P [
Unidad de cuidados No significativo signi,f\ilc(:)ativo No significativo
intensivos 0,278 (p>0.05) 0,208 (p>0.05) 0,758 (p>0.05)
Sala de emergencia Significativo Significativo No significativo

0,000 (p<0.05) 0,001 = 1<0.05) 0131 (p>0.05)

sala de 0765 Nosignificativo Signi'f\i'gaﬂvo No significativo
operaciones (p>0.05) 0,571 (p>0.05) 0,216 (p>0.05)
Unidad de No significativo No No significativo
Neonatologia 0.716 (p>0.05) 0,774 S'?g‘;f(')cgg;"’ 1,000 (p>0.05)

Nota: CE=Cansancio emocional, D=Despersonalizacién, RP=Realizacion Personal.
La tabla 2 muestra que las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de cada una de las areas criticas de los hospitales con los que se trabajo,
evidencia diferencias significativas solamente en sala de emergencia, con un valor
probabilistico de 0,000 para cansancio emocional y de 0,001 para despersonalizacion. En
el resto de areas criticas con las que se trabajo, no se identifican diferencias significativas

en las dimensiones del sindrome de burnout.
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A continuacion los resultados donde se muestran los niveles de las dimensiones del
sindrome de burnout en profesionales de enfermeriade Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) de ambas entidades hospitalarias.

=)
) S
p— ~ @
< wn
A g3 3
W g o £ 8
Z D @2 <
= §¢T a2 ,
o £ £ Niveles
8 a "
32 H Alto
< 5 B Medio
o = @
% 2T o Bajo

U =
— ) 5 Q
S 8 5§ 2
= cC 5 3
o [T
N £
> a

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Nota:

UCI=Unidad de Cuidados Intensivos, CE=Cansancio emocional, D=Despersonalizacion, RP=Realizacion

Personal
Figura 2.
Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-
2013
En la figura 2 se identifica que del total de profesionales evaluados pertenecientes a UCI
de ambos hospitales, el nivel alto de cansancio emocional, se da en mayor medida en el
hospital ESSALUD (13%) a diferencia del 10%con que se observa en el hospital MINSA,
en lo que refiere al nivel alto de la dimension despersonalizacion esta se visualiza en
mayor cantidad en el hospital ESSALUD (13,3%) sobre el 10%con que se da en el hospital
MINSA. Por altimo, en lo que respecta a la dimension de realizacion personal, el nivel
bajo de la misma, este es méas recurrente en el hospital MINSA (10%) frente al nulo

porcentaje que se obtuvo en el hospital ESSALUD.
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Los resultados siguientes grafican los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout

en profesionales de enfermeria de sala de emergencias de ambas entidades hospitalarias.
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Figura 3.

Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de sala
de emergencia de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013

En la figura 3 se puede denotar que, del total de profesionales evaluados pertenecientes a
sala de emergencias de ambos hospitales, el nivel alto de cansancio emocional es
notablemente mayor en el hospital ESSALUD (32%) frente al 3,3% con que se da en el
hospital MINSA, en lo que respecta al nivel alto de la dimension despersonalizacién
también es notoria la diferencia, mientras en el hospital ESSALUD se da en 35%, en el
hospital MINSA se da en 10%. Sin embargo, en lo que atafie a la dimension de realizacion
personal, el nivel bajo de la misma, en el hospital ESSALUD se da en un 8,1%, mientras

que en el hospital MINSA se da en un 3,3%.
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Se presenta a continuacion los resultados donde se observan los niveles de las dimensiones
del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de sala de operaciones de ambas

entidades hospitalarias.
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Figura 4.

Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de sala
de operaciones de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013

En la figura 4 se identifica que del total de profesionales evaluados pertenecientes a sala de
operaciones de ambos hospitales, el nivel alto de cansancio emocional, es ligeramente
superior en el hospital MINSA (20%) sobre el 17% con que se da en el hospital
ESSALUD, respecto al nivel alto de la dimension despersonalizacion no se hallé evidencia
del mismo en ninguna de las dos salas. Por ultimo, referente a la dimension de realizacion
personal, el nivel bajo de la misma, este se presenta en el hospital ESSALUD en un 22%,

mientras que en hospital MINSA no se hall6 evidencia de este nivel en dicha dimension.
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En los siguientes resultados se evidencian los niveles de las dimensiones del sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la unidad de neonatologia de ambas entidades

hospitalarias.

= 0]
S < 3 § CE — a7 o3
F wv T <
5 8% g2

o = 13.3

5 22 828 o 33.3
L =< 2o 53.3 i
E =zZ2 § £ Niveles
a >0 £06 |
& = AT F 66

=
I S RP . 27  Alto

= 18 B Medio
RN o= _
o g T 2 73 Bajo
= wo T =
S 609 g3
= 28 52 o e
= g ':1 235 D 18
£ 2 2w 73
a =22 a E
T 2 OZ rp 36

©n 9

1 T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Nota: CE=Cansancio emocional, D=Despersonalizacién, RP=Realizacion Personal.
Figura 5.

Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
unidad de neonatologia de un hospital MINSA y ESSALUD de Chiclayo-2013

En la figura 5 se observa que del total de profesionales evaluados pertenecientes a unidad
de neonatologia de ambos hospitales, el nivel alto de cansancio emocional, se da en un
hospital MINSA en un 18%, este nivel no se evidencia en el hospital ESSALUD, referente
al nivel alto de la dimension despersonalizacion, este es ligeramente mayor en un hospital
ESSALUD con un 13,3% sobre el 9% con que se da en el hospital MINSA. Por Gltimo, es

lo que respecta a la dimension de realizacion personal en un nivel bajo, se da de forma
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ligeramente dispar, mientras que en el hospital ESSALUD se ve en un 7%, en el hospital

MINSA se da en un 9%.
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Discusion

Con la finalidad de dilucidar lo encontrado, una vez concluida la investigacion, se
ha creido conveniente examinar y fundamentar los resultados obtenidos.

Al analizar el porcentaje de participacion se observa que se logré una tasa de
respuesta del 81% de la poblacion total de profesionales de enfermeria de areas criticas de
los hospitales con los que se trabajo, ello permitié realizar una comparacion fiable de los
mismos.

La realidad estudiada revela que existen diferencias en dos de las dimensiones del
sindrome de burnout entre los profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital
MINSA y los de un hospital ESSALUD de Chiclayo-2013. Lo cual confirma nuestra
hipotesis de investigacion, demostrando asi que en cada uno de éstos hospitales, los
estresores laborales y las caracteristicas personales de los profesionales se han conjugado
de tal manera, que han logrado afectacion distinta y propia en cada una de estas entidades.
Esto podria explicarse por una posible diferencia en la forma de afrontar las situaciones
estresantes, pues tal como plantea Gil-Monte y Peird (1999), en toda institucion existen
estresores que pueden predisponer el sindrome de burnout, sin embargo, la intensidad con
que se desarrolle depende de la forma de afrontamiento que lleven a cabo los
trabajadores.

Asimismo, esta situacion también puede explicarse por la posible diferencia en la
cantidad y los tipos de factores estresantes, es decir, los profesionales de uno de los
hospitales ESSALUD podrian hallarse méas expuestos a factores estresantes que los otros,
haciendo que de forma cotidiana tengan que percibir mayor estrés laboral, y ello exigir un
mayor esfuerzo fisico y mental. Corrobora esto Buzzetti (2005) al afirmar que el

sindrome de burnout se origina y se desarrolla por las condiciones organizacionales.
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La comparacion realizada permite identificar la diferencia estadisticamente
significativa en las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion entre ambos
hospitales, evidenciandose que en ESSALUD es mayor la tasa de profesionales que
alcanzaron niveles alto y medio en estas dimensiones, con relacion a las enfermeras(os)
que laboran para un hospital MINSA, esto indica que, en el primero, existe un mayor
porcentaje de trabajadores que experimentan mayor agotamiento frente a las exigencias de
su trabajo, que a la vez manifiestan un trato impersonal frente a los pacientes, los
familiares u otros profesionales. Resultados similares se observan en Lima, entre las
trabajos de Cuba et al. (2006) y Gamonal et al. (2008), donde se encontrd que los niveles
alto y medio de despersonalizacién en ESSALUD puntuaron en mayores porcentajes que
en MINSA.

Estas diferencia en las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion,
se pueden explicar con lo manifestado por Ubillis y Pérez (2009), que también
investigaron el sindrome de burnout en un hospital de ESSALUD hallando que el
paciente asegurado suele demandar una pronta atencidn y un servicio de calidad,
otorgando constante critica y poco entendimiento a las limitaciones propias del hospital,
a la vez, los familiares de éstos, piden y recuerdan con mucha frecuencia a la
enfermera(o) la responsabilidad y las funciones que deben realizar, interrumpiendo
continuamente sus labores; ademas, estos acompafiantes se intercambian durante el dia,
haciendo que el profesional tenga que repetir informacion y convivir con estados de
preocupacion y necesidad de muchas personas.

Apoyados en las explicaciones de Seisdedos (1997) y Martinez (2010), se puede
afirmar que el cansancio emocional generado por la exposicion continua a estas

caracteristicas de trabajo hacen posible que los profesionales, muestren actitudes de
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despersonalizacion, como forma de afrontamiento hacia el contexto estresante que deben
afrontar diariamente.

Por otro lado, no se presentan diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la dimension realizacion personal, experimentandose de forma similar
sentimientos de competencia y éxito en ambos hospitales.

Respecto a la comparacion de los niveles de cada una de las dimensiones del
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de areas criticas de las entidades
hospitalarias con las que se trabajo, se puede observar que para cansancio emocional, el
nivel alto del mismo, es mayor en un hospital ESSALUD con 20% que en un hospital
MINSA con 9%. Se puede sustentar este hecho en lo planteado por Maslach (2009), ya que
para esta autora, esta dimension es consecuencia inmediata de la percepcion que tienen los
trabajadores de una sobrecarga de labores pendientes, si se puede observar que la cantidad
de usuarios de las areas criticas del hospital ESSALUD es mayor que en MINSA, sera
mayor entonces la demanda y menor el tiempo de respuesta de estos profesionales.

En lo que atafie a la comparacion de la dimension despersonalizacion en un nivel
alto entre ambos hospitales, se observa que sucede exactamente o mismo que en la
anterior dimensién, concluyéndose que este es mayor en un hospital ESSALUD que en un
hospital MINSA, cabe mencionar que el 20% obtuvo el nivel alto de esta dimension en un
hospital ESSALUD, ello es un porcentaje que no dista mucho de las cifras encontradas por
Alvarez y Bocanegra (2012), que hallaron el nivel de esta dimension en un 18,2%, esto
puede explicarse por algunas similitudes entre los nosocomios en los que trabajaron los
citados autores con los que se trabajo en el presente estudio, por ejemplo, tratarse de

hospitales con un significativo transito humano y que se ubican en los cascos urbanos.
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Cabe mencionar que a pesar que los hospitales con los que se trabajé poseen una
amplia cobertura de atencion, sin embargo la cantidad de pacientes en el hospital
ESSALUD es mayor que en MINSA. Si ese toma en cuenta que, de acuerdo al sistema de
designacion de pacientes por enfermera, las profesionales de enfermeria de ESSALUD
tendrian a su cargo un nimero de pacientes elevado que le exige més de lo esperado.
Recordemos también, que esta aglomeracion de pacientes produciria hacinamiento, y que
todo profesional que tenga que lidiar continuamente con esta condicion tiene la posibilidad
de responder de forma negativa ante ella.

Al visualizar los datos obtenidos por Atoche et al. (2011) quienes trabajaron con
hospitales perteneciente a la zona sierra, hallaron el nivel alto de despersonalizacion en un
61,2%, esto se puede explicar debido a que los hospitales de esta zona pertenecen a un
contexto distinto, con mayores limitaciones en cuanto a infraestructura, tecnologia y
apoyo de las autoridades, ello corresponderia a lo propuesto por Cruz y Merino (2008)
cuando afirman que la ausencia de interés por parte de las mesas directivas por
implementar mejoras laborales es un generador clave del sindrome de burnout.

Continuando con el analisis de los porcentajes puntuados en el nivel alto de la
dimension despersonalizacion en ambos hospitales, se observa que son cifras (20% en
ESSALUD y 9% en MINSA) que no difieren notoriamente del puntaje hallado por Cuba,
Lopez y Zegarra (2006) quienes encontraron para el nivel alto de despersonalizacion un 13,
6%, su estudio se llevo a cabo en un hospital nacional de ESSALUD, el cual corresponde
también a un hospital nacional, al igual que el hospital ESSALUD que formo parte de este
estudio.

En lo referente al nivel bajo de realizacion personal, podemos observar que este es

mas pronunciado en un hospital ESSALUD (9%), que en un hospital MINSA (5%). Ambas
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cifras no distan notoriamente con lo hallado por Cubas et al. (2006) quienes lo encontraron
en un 6,8% en un hospital nacional ESSALUD, a pesar que estos porcentajes pueden
resultar diminutos, es necesario valerse de lo propuesto por Schaufeli & Enzmanm (1998)
cuando sefialan que el sindrome de burnout puede perpetuarse y expandirse a través de las
interacciones en el trabajo, por ello concluimos que se trata de porcentajes a considerar
pues tal y como sefialan estos autores existe la posibilidades que se eleven.

Respecto al andlisis de las dimensiones del sindrome de burnout segln cada una de
las areas criticas de los hospitales con los que se trabajo, observamos que entre los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital MINSA y ESSALUD, no
se hallaron diferencias significativas, por lo que podemos inferir que los profesionales
hacen un manejo similar de los estresores a las que se exponen diariamente.

Pese a lo mencionado, se observan ligeras disparidades en los niveles con que se
dan las dimensiones en UCI, ya que el nivel alto de cansancio emocional en el hospital
ESSALUD se da en un 13% mientras que en un hospital MINSA se da en 10%, para
explicar esta situacion es necesario recurrir a lo planteado por Seisdedos (1997) cuando
sefiala que la falta de control sobre el lugar de trabajo es un fuerte predisponente del
sindrome; sin embargo, hay que tener en cuenta que esta area se caracteriza porque en ella,
el personal de enfermeria se halla trabajando directamente con los equipos donde reposan
los pacientes, apartados de personas ajenas al servicio, si tomamos en cuenta que esta area
restringe en mayor medida el acceso de visitas, se puede plantear que hay un control por
parte del personal sobre su zona de trabajo, motivo por el cual no se hall6 cansancio
emocional alto en mayor amplitud.

Para la dimension de despersonalizacion en un nivel alto, este ocupa un 13,3% en

un hospital ESSALUD y un 10% en un hospital MINSA. Tomando en cuenta que Maslach
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y Jackson (1981) sefialan que esta dimension implica respuestas impersonales hacia los
receptores de los servicios, podemos entender porque esta situacion casi no se da en esta
area, pues el trato es con un tipo de paciente que por su misma condicion fisica no realiza
ningun tipo de contacto verbal con las enfermeras.

En la dimension de realizacion personal podemos observar que los profesionales de
este servicio que han puntuado en nivel alto son un 73% en ESSALUD y 70% en MINSA,
obteniendo estos los puntajes mas altos para esta escala por encima del resto de areas, ello
nos indica que a distincion del resto de servicios este es el que se contiende con un menor
nameros de estresores y en los cuales, los profesionales dan muestra de un éptimo
afrontamiento a los mismos.

Respecto al servicio de Emergencia, se evidencia que existe una diferencia
significativa en la dimension cansancio emocional. Para el nivel alto de la mencionada
dimension de observa que esta se da en un hospital ESSALUD con 32%, notoriamente por
encima de los 3,3% con que se da en un hospital MINSA, lo cual puede explicarse por lo
planteado por Maslach (2009) cuando afirma que un trabajador tiene demasiado que hacer,
y no encuentra el tiempo para hacer su trabajo, claramente se genera en él cierto
desequilibrio, puesto que este servicio en ESSALUD acoge un mayor nimero de pacientes
que en MINSA. Asi también se fundamenta en lo mencionado por Gastelo y Oblitas (2007)
quienes refieren que las enfermeras de ESSALUD se sienten fiscalizadas y evaluadas
constantemente.

Continuando con el analisis del servicio de emergencia, se evidencian diferencias
significativas en la dimension despersonalizacion, por lo que también es notoria la
diferencia entre el 35% con que se da esta dimension en un nivel alto en ESSALUD, con el

10% con que se da en MINSA. Juzgando de modo independiente el porcentaje hallado en
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un hospital ESSALUD, este se puede explicar segun lo planteado por Del Rio, Perezagua y
Vidal (2003) cuando afirman que la tension emocional, generada por atender situaciones
extremas y circunstancias impredecibles, es un punto clave para el desarrollo del sindrome,
es justamente esta situacion que se evidencia en mayor medida en un hospital ESSALUD,
por encima del resto de servicios con los que se trabajo.

Para el servicio de sala de operaciones, se puede observar que ninguna de las
dimensiones presentd diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, podemos
denotar que para cansancio emocional en nivel alto, la cifra es mayor en un hospital
MINSA con un 20% que en un hospital ESSALUD donde se dio en un 17%, este ligero
margen puede interpretarse por lo que Cruz y Merino (2008) considera un quiebre en la
comunidad, es decir carencias en el apoyo por parte de las mesas directivas en cuanto a la
implementacién de los espacios de trabajo y material propicio para un éptimo
funcionamiento, situacién que efectivamente se visualiza en mayor amplitud en un hospital
MINSA.

Asi también, en los servicios de neonatologia de ambos hospitales, se puede
observar que ninguna de las dimensiones present6 diferencias estadisticamente
significativas, pese a ello, observamos que el nivel alto de cansancio emocional se dio en
un hospital MINSA con 18%, en un hospital ESSALUD no hubo evidencia de este nivel.
Coincide con lo que Cruz y Merino (2008) entiende por un quiebre en la comunidad.

A pesar que el nivel alto de la dimension despersonalizacion, es ligeramente mayor
en un hospital ESSALUD (13,3%) que en un hospital MINSA (9%), este hecho no resulta
contradictorio respecto a lo referido en el parrafo anterior, para ello es necesario entender
lo que propone Gil-Monte(2006) cuando sefiala que este sindrome corresponde a un

proceso, no resulta extrafio entonces que en ESSALUD hallemos mayores niveles en esta
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dimensidn, teniendo en cuenta el antecedente que el cansancio emocional en nivel medio

se dio en un 47% en este hospital.
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Conclusiones

Existen diferencias en dos de las dimensiones del sindrome de burnout entre los
profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de
Chiclayo-2013, estas se dan en las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion.

El nivel alto de cansancio emocional y despersonalizacion es mayor en el hospital
ESSALUD que en el hospital MINSA, respecto al nivel bajo de realizacion personal este
se da en mayor medida en un hospital ESSALUD.

Las dimensiones del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de cada
una de las &reas criticas de los hospitales con los que se trabajd, evidencian diferencias

significativas solamente en el area de sala de emergencia.

Respecto a UCI el nivel alto de cansancio emocional y despersonalizacion es mayor
en ESSALUD, la dimensién realizacion personal en nivel bajo es mas recurrente en
MINSA. Para sala de emergencia existe una proporcion mayor de trabajadores con alto
nivel de cansancio emocional y despersonalizacion en ESSALUD, la realizacion personal
en nivel bajo también es mayor en ESSALUD. En sala de operaciones el cansancio
emocional alto es mayor en MINSA mientras que realizacion personal en nivel bajo es
mayor en ESSALUD. Por ultimo, en la unidad de neonatologia, cansancio emocional en
nivel alto es mayor en MINSA, el nivel alto de despersonalizacion es mayor en ESSALUD

y el nivel bajo de realizacion personal es mayor en MINSA.
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Recomendaciones

Hacer entrega de los resultados a las unidades de capacitacion de personal de
ambos hospitales, debido a que son estos los organismos a cargo del anélisis e
investigacion de la realidad del personal.

Crear programas de prevencion e intervencion con el objetivo de desarrollar
capacidades de control emocional, estrategias de afrontamiento, motivacion, solucion de
problemas y habilidades sociales, tomando en cuenta que estas son herramientas
indispensables para disminuir los niveles del sindrome de burnout.

A la direccion de ambos hospitales se recomienda hacer una evaluacion periédica
para conocer la dindmica de las dimensiones del sindrome de burnout en esta poblacion.

Planificar nuevas investigaciones en esta linea, entre ellas alguna que se enfoque en
reconocer cuales son los factores directos generadores del sindrome de burnout en estos

profesionales, ello podra ampliar los planteamientos hechos en este estudio.
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Apéndices
Apéndice A

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE

La presente investigacion “Dimensiones del sindrome de burnout entre
profesionales de enfermeria de &reas criticas de un hospital MINSA y ESSALUD de
Chiclayo-2013”. Es conducida por Mera Olivares Diego Adrian, con DNI N° 71715147,
domicilio sito en calle Pachacutec N° 1068- La Victoria-Chiclayo, y por More Duran
Erika Natali, con DNI N° 72404590, domicilio sito en Psje. El Pacifico N° 120 P.J
Ricardo Palma-Chiclayo. Este estudio viene siendo asesorado por la Psicdloga Lucila
Elsa Arnao Morales. Los encargados del mismo son estudiantes de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, y cuentan con la
autorizacion de este hospital para realizar esta investigacion.

El objetivo del presente es “Determinar si existen diferencias en las dimensiones
del sindrome de burnout entre los profesionales de enfermeria de areas criticas de un
hospital de MINSA y de ESSALUD de Chiclayo-2013”. Si usted accede a formar parte
de esta investigacion, se le pedira responder al Inventario Burnout de Maslach, cuyo
tiempo de aplicacion es de 10 a 15 minutos. EI manejo de la informacién no se usaré para
otro propdsito que el mencionado anteriormente, se respetara en todo momento su
integridad y voluntad para formar parte del estudio, las respuestas que usted dé a la
encuesta seran codificadas usando un numero, por lo tanto serd an6nima, asimismo,
existiendo la posibilidad que los resultados sean publicados en una revista cientifica, se
protegera su identidad en todo momento.

De presentarse alguna duda, usted posee el derecho de plantearla a cualquiera de los
encargados del proyecto, y de exigir una respuesta acorde a sus intereses, de no recibirla,
0 no quedar conforme con la misma, tiene la potestad de retirarse en cualquier momento,
sin que ello genere perjuicio contra su persona.

Si usted tiene alguna duda sobre este trabajo o desea conocer los resultados puede
contactarse con cualquiera de los nimeros telefonicos posteriormente citados.

Mera Olivares Diego Adrian More Duran Erika Natali
Celular N° 978058220 Celular N° 979950402
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O de....... anos de edad.
Identificado(a) con DNI N°...................... , manifiesto haber recibido la invitacion
correspondiente para ser parte de la investigacion titulada “Dimensiones del sindrome de
burnout entre profesionales de enfermeria de &reas criticas de un hospital MINSA y
ESSALUD de Chiclayo-2013”, la cual tiene como objetivo “Determinar si existen
diferencias en las dimensiones del sindrome de burnout entre profesionales de enfermeria
de areas criticas de un hospital MINSA y de ESSALUD de Chiclayo-2013”, dando
constancia que Mera Olivares Diego Adrian o More Duran Erika Natali me han informado
de manera clara sobre este estudio, doy por sentado que:

El manejo de la informacion no se usard para otro propésito que el mencionado
anteriormente, se respetara en todo momento mi integridad y voluntad para formar parte
del presente. Asi también, entiendo que las respuestas a los cuestionarios seran codificadas
usando un nuamero, por lo tanto sera anénima.

De tener yo alguna duda, cualquiera sea su origen o tipo, poseo el derecho de
plantearla y exigir a cada uno de los encargados del proyecto una respuesta acorde a mis
intereses, de no recibirla, o no quedar conforme con la misma, tengo la absoluta potestad
para retirarme del proyecto en cualquier momento, sin que ello genere perjuicio hacia mi
persona. Asumo que de ser publicados los resultados en una revista cientifica, se protegera
en todo momento mi identidad.

Tomando en cuenta cada uno de los compromisos, anteriormente prescritos por los
investigadores para con mi persona, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA
FORMAR PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO.

Firma Mera Olivares Diego Adrian More Duran Erika Natali
DNINC.......oooins DNI N° 71715147 DNI N° 72404590

Chiclayo,.....de.............. del 2013.
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Apéndice B
NO

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Area critica a la que pertenece:

El propésito de esta encuesta es conocer como consideran distintos profesionales pertenecientes a
los Servicios Humanos, su trabajo y a las personas a quienes dan servicio.

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted experimenta ese sentimiento:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocasveces | Unavezal | Unas pocas | Unavez a Pocas Todos los
al afioo mes o veces al lasemana | vecesala dias
menos menos mes semana

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo como se sienten las personas.

5. Creo que trato a las personas como si fuesen objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente me supone un esfuerzo

7. Trato eficazmente los problemas de las personas.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los
demas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Fé&cilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que
doy servicio.

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con otras personas.

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mi trabajo trato los problemas que se me presentan con mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas.
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Apéndice C
Datos de validez y confiabilidad del Inventario Burnout de Maslach

Coeficiente de validez obtenido a través del método Item-Test de las dimensiones del

sindrome de burnout (Vela, 2001).

Cansancio Emocional
Item  Coef. Signif.

Pearson
1 0.61 **
2 0.688 *x
3 0.734 *x
6 0.587 **
8 0.508 el

13 0.453 e
14 0.622 e
16 0.280 **
20 0.355 x>

Despersonalizacion

Item  Coef. Signif.
Pearson
5 0.500 **

10 0.639 *x
11 0.638 **
15 0.554 **
20 0.489 **
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Realizacion personal
Item  Coef. Signif.
Pearson
4 0.469 fola

7 0.550 e

9 0.624 e
12 0.518 **
17 0.483 **
18 0.553 **
19 0.651 **
21 0.591 **

**P <0.01
*P <0.05

Coeficiente de confiabilidad obtenido a través del método de Alfa de Cronbach para las

dimensiones del sindrome de burnout (Vela, 2001).

Dimensiones Confiabilidad
Cansancio emocional 0.7244
Despersonalizacion 0.7429

Realizacion personal 0.7195




