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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el grado de relacion entre el sindrome
de burnout vy el desempefio profesional en enfermeras(os) estudiantes de
la segunda especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015. Se realiz6 estudio de tipo no
experimental, con enfoque cuantitativo, con disefio transversal y alcance
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida por 220
enfermeras(os) de las 14 especialidades; participando 90 enfermeras(o)
estudiantes de la segunda especializacién , seleccionados segun los criterios
de inclusion y exclusibn a quienes se aplico el cuestionario auto
administrado Maslach Burnout Inventory /MBI y cuestionario estructurado de
evaluacion del desempefio profesional con una confiabilidad de alfa de
Crombach de 0,94. Procesando los datos recolectados con ayuda del
SPSSv25 y Microsoft Excel 2016. Los resultados muestran enfermeras (0)
con sindrome de burnout 1.1%, 17.8% con tendencia a desarrollar y 81.1%
con ausencia. 73.3% tienen excelente desempefio, 22.2 % bueno y 4.4%
regular; existiendo relacion estadistica significativa entre las variables
sindrome de burnout y desempefio profesional (p=,000), con un grado de
correlacion negativa débil (r= - ,380) .Lo que significa que la relacién entre
ambas variables es inversamente proporcional. Se concluye que un bajo
nivel o ausencia del sindrome de burnout estan relacionados a un mejor
desempeiio profesional.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de burnout, cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal y desempefio profesional.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the degree of relationship
between burnout syndrome and professional performance in nurses
(students) of the second specialization of the Faculty of Nursing of the
National University “San Luis Gonzaga”, lca-2015. The non-experimental
type study was carried out, with a quantitative approach, with a transversal
design and descriptive correlational scope. The population was constituted
by 220 nurses of the 14 specialties; participating 90 nurses (or) students of
the second specialization, selected according to the inclusion and exclusion
criteria to whom it was applied Maslach Burnout Inventory / MBI
Questionnaire and structured Questionnaire for professional performance
evaluation with a validity and reliability of Crombach's alpha of
0.94.Processing the data with the help of SPSS v 25 and Microsoft Excel
2016.The results show nurses (or) with burnout syndrome 1.1%, 17.8% with
tendency to develop and 81.1% with absence. 73.3% have excellent
performance, 22.2% good and 4.4% regular. There is a correlation between
both variables (p =, 000), with a degree of weak negative correlation (r = -,
380). This means that the relationship between both variables is inversely
proportional. It is concluded that a low level or absence of Burnout syndrome

are related to a better professional performance.

KEY WORDS: Burnout Syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfilment and professional performance.
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INTRODUCCION

La presente investigacion Titulada: “Sindrome de burnout y
desempeiio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la segunda
especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, Ica- 2015”; tuvo como objetivo determinar el grado de relacién
que existe entre el sindrome de burnout con el desempefio profesional en
enfermeras(os).

Existen diversos estudios sobre el fendmeno burnout desde que
Freudenberger (1974) definio el sindrome de quemarse por el trabajo, como
una sensacién de fracaso o estar agotado, cuando observé que voluntarias
del centro donde trabajaba sufrian progresivamente una pérdida de energia
hasta llegar al agotamiento, asi como desmotivacion en su trabajo y
agresividad debido a las excesivas demandas de energia en el trabajo.

Posteriormente la psicéloga Maslach (1976), utilizé el término burnout,
para explicar que es un conjunto de emociones que se presentan luego de
un proceso agotador de ayuda.! La principal actividad de la enfermera es de
ayuda, por ello es la profesional con mayor posibilidad de llegar al burnout.

Se sabe que el trabajo en hospitales para las enfermeras(os) es
estresante, porque de un lado estan en contacto con el dolor y la muerte y
por otro lado, deben enfrentar situaciones competitivas relacionadas a sus

funciones o responsabilidades en el trabajo.

Xiv



Diversos estudios demuestran la prevalencia del sindrome en el
personal de enfermeria. A nivel internacional fluctia desde 17.64% hasta un
92 % 23 y en Pert la prevalencia del sindrome se encontré entre 17%
hasta el 71% en la poblacion de estudio *-)

Referente al sindrome de burnout y su influencia en el desempefio
profesional de la enfermera(o) reportan repercusiéon del sindrome de burnout
hasta en el 52.2% de la poblacién de estudiada que tuvieron desempefio
laboral inadecuado °; asi mismo el estrés repercutié en un 10.0% Yy 18.3%de
la poblaciébn de estudiada quienes mostraron nivel bajo y medio de
desempefio profesional respectivamente®.

En el transcurso de la investigacion las autoras evidenciaron en las
estudiantes de la universidad San Luis de Gonzaga de Ica sentirse
desmotivadas por haber sido participes de actos de frustracion, irritabilidad,
agotamiento e insensibilidad durante sus labores en los hospitales de donde
provenian (Lima, Ayacucho, Ica) y aun realizando su especializacién sentian
que no eran valoradas ni reconocidas, lo que motivé la presente
investigacion.

Las variables del estudio fueron el sindrome de burnout, en sus tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal con sus 22 indicadores establecidos y desempefio profesional que
fue medido en tres procedimientos de enfermeria con 13 indicadores en
cada uno.

La poblacién censal participante fueron noventa enfermeras(o),
quienes firmaron el consentimiento informado. Para la recoleccién de datos

se utilizé dos cuestionarios: Cuestionario Maslach Burnout auto administrado

XV



utiizando la escala de Maslach Burnout Inventory y cuestionario
estructurado de auto evaluacion disefiado por las investigadoras que fueron
validados por juicio de expertos y por la prueba piloto aplicada previamente

con una confiabilidad de alfa de Crombach de 0,94.

Las autoras

XVi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica.

Desde que aparecio el hombre hasta la actualidad siempre ha
existido personas desamparadas, vulnerables, indefensas y necesitadas
qgue requirieron del cuidado de otros. En tiempos remotos fueron las
mujeres voluntarias quienes cumplian este rol, con conocimientos
empiricos y con minima formacion basados en la abnegacién y el
sacrificio. Actualmente estos cuidados son brindados por profesionales

de la salud y en instituciones especiales como son los hospitales.

Pero el estar en contacto continuamente con el dolor, sufrimiento y
la muerte, puede crear alta carga emocional y esfuerzo fisico
predisponiendo a una situacion de estrés al personal inmerso en este
tipo de trabajo: que, si no es afrontado correctamente conllevaria a un

estrés cronico desarrollando consecuentemente el sindrome de burnout.



El sindrome de burnout muestra la respuesta de la persona
expuesta a estrés, cuyas manifestaciones pueden presentarse como
sentimientos de negatividad hacia las personas con las que trabaja y a
quienes ayuda y desvalorizacion de la misma persona por agotamiento

emocional. (Maslach y Jackson 1981) 1.

En el Perd, Diaz 1. y Gaviria K en el afio 2013 en su estudio
demostraron que varias situaciones laborales provocaron en un 28.3%
de profesionales de enfermeria estrés con consecuencias en su
desempefio® y Mamani en el 2006 determind que los factores
relacionados al trabajo como sobre carga de trabajo, presion del tiempo,
ambigiedad de errores, clima organizacional, inestabilidad laboral y
problemas de interrelacién, provocaron estrés en profesionales de

enfermeria y afectaron el desempefio laboral’ .

El desempefio laboral contribuye a la productividad de una
organizacion; para tal efecto los profesionales deben desarrollar
habilidades y capacidades personales, ademas de contar con una
percepcion positiva sobre el papel que desempenara. “No existe una

organizacion sin personas, tampoco hay empresa sin ella”. 8

En la experiencia clinica de las investigadoras, realizada en
algunos hospitales y clinicas del Pert, evidenciaron conductas de estrés

en las enfermeras quienes: “delegaban actividades a otros miembros del



equipo”,” esperaban ansiosas la hora de retirarse”, “referian no sentirse

reconocidas por el trabajo que realizaban”.

Asi mismo, durante la interaccion con enfermeros estudiantes de la
segunda especializacion de diferentes &reas recibieron comentarios
como : "estoy cansada”, “estoy agotada, creo que mafiana no iré a
trabajar’, “no reconocen mi trabajo”’, “no puedo hacer todo yo”, el
paciente es muy impaciente”, 'no sé el manejo de esos equipos”.
Evidenciandose sentimientos de cansancio, fatiga, irritabilidad,

insensibilidad, desmotivacion, vy frustracion.

1.2 Identificaciéon y formulacién del problema.

1.2.1 Problema principal.
¢En qué grado se relaciona el sindrome de burnout con el
desempefio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacion de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015?

1.2.2 Problemas especificos:

e ¢ Cual es el grado de relacion que existe entre la dimension de
cansancio emocional del sindrome de burnout con el
desempeio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacion?

e ¢Cual es el grado de relacion que existe entre la dimension

de despersonalizacion del sindrome de burnout con el



desempeiio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacion?

e ¢Cual es el grado de relacién que existe entre la dimension
de realizacion personal del sindrome de burnout con el
desempeiio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la

segunda especializacion?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar el grado de relacién que existe entre el sindrome de
burnout con el desempefio profesional en enfermeras(os)
estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-

2015.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Identificar el grado de relacién que existe entre la dimension
de cansancio emocional del sindrome de burnout con el
desempeio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacion.

e Identificar el grado de relacion que existe entre la dimension
de despersonalizacion del sindrome de burnout con el
desempeiio profesional en enfermeras(o) estudiantes de la

segunda especializacion.



e Identificar el grado de relacién que existe entre la dimension
de realizacion personal del sindrome de burnout con el
desempeiio profesional en enfermeras(o) estudiantes de la

segunda especializacion.

1.4 Justificacion y viabilidad de la investigacion.
1.4.1 Justificacién legal

La Constitucion Politica del Peru sefiala que las personas
tienen derecho a ser cuidadas en su salud y enfermedad en un
ambiente de integridad moral, psiquica y fisica para garantizar su

bienestar y desarrollo personal. °

Asi, la Ley del Trabajo de la Enfermera(o), N° 27669, sefiala
que la profesional de enfermeria es responsable del cuidado
integral de la persona, familia y grupos, aportando en el desarrollo

social, econdmico de la nacion .10

Asi mismo el Céodigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Peru, reconoce la normatividad nacional donde se
involucra principios, directivas y deberes del profesional de

enfermeria. 11

1.4.2 Justificacién tedrica



La investigacion aporta con informacion tedrica sobre el
sindrome de burnout que se presenta como probleméatica
relevante en los profesionales encargadas del cuidado. Ademés
aporta un instrumento de medicién de la variable desempefio
profesional desde los procedimientos de enfermeria en el &mbito

hospitalario.

1.4.3 Justificacion practica

Se propuso aportar con esta investigacion a la solucion de la
problematica establecida, identificando la relacion del burnout con
el desempefio del profesional de enfermeria; para, a partir de los
resultados, los estudiantes de pre grado, especializacién, y pos
grado tengan la oportunidad de participar en programas de manejo
del estrés y conocer mecanismos de afrontamiento. De otro lado,
sera posible que las universidades incorporen en planes
curriculares el manejo del burnout, asi como en los cédigos de
enfermeria logren incorporar programas del “cuidado al cuidador’.
Otra forma de motivar al trabajador es promover su desarrollo

profesional a través de becas de estudios o pasantias.

1.4.4 Viabilidad.

El presente estudio fue viable con la aprobacion del Proyecto
de investigaciéon por las autoridades académicas del Posgrado de
la universidad y con la aceptacién y participacion voluntaria en el

estudio de la poblacion censal programada, siendo accesible casi



en su totalidad la ubicacién de cada participante en el estudio, asi

como las fuentes y datos necesarios.

1.4.5 Delimitacion de la investigacion.

El estudio realizado tuvo como propdsito analizar si existe
relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout con el desempefio profesional en enfermeras(os)
estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de
Ica”, 2015.

Mediante el analisis de las relaciones de estas variables se
identifico la afectacion en el desempefio profesional de las
enfermeras con sindrome de burnout. Los potenciales beneficios
de este estudio van encaminados a profundizar en el andlisis de la
situacion del fendmeno de Burnout en el contexto institucional y

del grupo ocupacional inmerso.

1.5 Limitaciones de la investigacion.

1.5.1 Limitaciones internas

Generalmente las personas responden motivados por sus
propios valores en los que demuestran excesiva sobrevaloracién
0 subestimaciébn a sus acciones y capacidades; por ello la

autoevaluacién como herramienta de evaluacion del desempefio
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laboral podria tener un sesgo, dado que las respuestas estan

influenciados por los valores del participante.

Limitaciones externas:

No se logr6 acceder a 10 enfermeras, debido a que se
encontraban de viaje en provincia y se suspendieron las clases de

la universidad por problemas internos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

2.1.1 Investigaciones internacionales.

Mufioz Y, Osorio D, Robles E, Romero Y. En el 2014, en
Colombia realizaron una investigacion con la finalidad de
determinar la prevalencia de burnout en el personal de enfermeria
de un hospital. El tipo de investigacion fue cuantitativo de disefio
descriptivo y trasversal. Participaron en la muestra 174 personas
(enfermeras y auxiliares de enfermeria). La técnica que utilizaron
fue la encuesta y el instrumento la escala Maslach Burnout
Inventory, que fue validada en Colombia. Los autores
determinaron que los participantes presentaron burnout en un

20.1% (13.9 y 26.4%) y un 52,3% se encontraban en riesgo®

Alcéser L. En el 2015 en Ecuador, con el propésito de
determinar la influencia del sindrome de burnout en el desempefio

laboral del personal de enfermeria del Hospital Andino ejecutd un



10

estudio mixto de disefio descriptivo, analitico y transversal
Participaron 24 enfermeras. Aplico la técnica de la encuesta y el
instrumento test de Maslach, cuyo resultado mostré que el 92%
de enfermeras manifestaron sentirse quemados por el trabajo
influyendo negativamente en su desemperio laboral. Asi mismo el
67% de enfermeras mostraron agotamiento emocional en nivel
alto cuyo tiempo laboral fue de 5-10 afios; un 70% presentaron
alta despersonalizacion desencadenado por las malas relaciones
interpersonales entre el equipo de salud y baja realizacion
personal en un 88% debido a la carencia de incentivos
profesionales causando insatisfaccién laboral debido al salario
insuficiente, sobrecarga laboral, inadecuada infraestructura,
insuficientes materiales e insumos; insatisfaccion en el horario

acentuando el mal desempefio laboral.!?

Gonzélez J, Aristizabal A, Lépez M, Valencia A, Montoya S,
Agudelo R. En el aflo 2013 en Colombia realizaron una
investigacion con el fin de conocer la implicancia del sindrome de
Burnout y sus consecuencias en la prestacién de los servicios de
salud. Realizaron una busqueda de diferentes fuentes
bibliograficas indexadas por un espacio de cuatro meses;
utilizaron la base de datos entre los periodos de 2008 al 2015. Los
autores determinaron en los resultados que las caracteristicas de
los problemas de salud de los profesionales en estudio se

mostraron agotamiento emocional y problemas fisicos con pérdida



11

de energia, y presencia de agotamiento y fatiga. La
despersonalizacion se mostré a través de actitudes negativas y de
irritabilidad de los trabajadores hacia ellos mismos y hacia los
demas; por ello es necesario valorar el trabajo de la enfermera(o)
para garantizar el trabajo humanizado en bien de la seguridad del

paciente!?

Zazzetti F, Carricaburu M, Ceballos J, Miloc E. En el afo
2011 en Argentina realizaron una investigacion, con la
participacion de 62 médicos y 40 enfermeros de los servicios de
terapia intensiva con la finalidad de determinar la prevalencia del
sindrome de burnout. El tipo de estudio cuantitativo de disefio
descriptivo, transversal. Aplicaron el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory. Evidencidndose alto agotamiento emocional en
un 54,90%, alta despersonalizacion en un 65,69% y baja
realizacion personal en un 58,82%. Presentando el sindrome un

17,64% 2

Tapia T, Avalos M, Vargas R, Franco R, Gomez A, Rodriguez
A. En el afio 2009 en México, realizaron una investigacién con la
finalidad de identificar la frecuencia del sindrome de Burnout en
106 enfermeras del hospital de Michoacan. Realizaron una
investigacién descriptiva empleando el cuestionario de Maslach

Burnout Inventory. Los autores evidenciaron un 8.5% de
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prevalecia del sindrome y el 91.5 % de enfermeras tenian una de

las dimensiones quemadas 4

Popp M. En el 2008 en Argentina realiz6 una investigacion
con la finalidad de medir el sindrome de Burnout en enfermeras
intensivistas y determinar si el perfil de afrontamiento difiere en
relacion a los niveles de manifestacion del sindrome. Efectio el
estudio correlacional en 53 enfermeras haciendo uso de los
instrumento Inventario Burnout de Maslach e Inventario de Modos
de Afrontamiento. Los resultados describen que enfermeras con
burnout en un nivel bajo, hicieron uso de estrategias de
afrontamiento como: andlisis del problema, causas,
consecuencias y ejecucion de acciones que resuelvan el
problema integrando la satisfaccion en las relaciones sociales,

actividades y desarrollo personal.t®

Martinez A. en el afio 2006, en Bolivia realizé un estudio con
la finalidad de identificar el sindrome de Burnout y su influencia
en el desempefio laboral en auxiliares de enfermeria del
Policlinico El Alto Caja Nacional. El estudio ejecutado fue de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal.
Participaron un total de 44 auxiliares de enfermeria. Emple6 dos
cuestionarios; uno para recolectar datos sociodemograficos y el
segundo la Escala de Maslach Burnout Inventory y una Guia para
valorar el desempefio de enfermeria. Se evidencid en los

resultados que el 18,2% padecia del sindrome de Burnout y en
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este grupo afectado el 16% presentaron deficiente desempefio y
un 2% mal desempefio. En contraposicion las enfermeras
auxiliares que no presentaron Burnout presentaron un buen

desemperfio 68%, y excelente desempefio en el 16%.16

Del Rio O, Perezagua M, Vidal B. En el afio 2003 en
Espafia, realizaron un estudio con el propésito de detectar el
sindrome de burnouten enfermeros(as) de un hospital de
Toledo, el tipo de investigacion fue cuantitativa de disefio
descriptiva/transversal con 320 profesionales de enfermeria
aplicando como instrumento la escala "Inventario de Burnout de
Maslach”. El resultado mostré la presencia del sindrome en un
17,83% de la poblacién en estudio, donde un 43,3% presentaban
cansancio emocional, 57% despersonalizacion y un 35,66%

falta de realizacién personal.t’

Investigaciones nacionales.

Norabuena M. En el afio 2016 en la Provincia de Lima, hizo
una un estudio con el propésito de determinar el nivel de
sindrome de burnout en estudiantes de la segunda especialidad
de enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
realizdé un estudio cuantitativo descriptivo, nivel aplicativo, de
corte transversal. Participaron un total de 35 estudiantes de
enfermeria. Aplicé la técnica de la encuesta y el instrumento fue

un cuestionario auto administrado del Maslach Burnout Inventory
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(MBI). Los resultados mostraron en la poblacién en estudio un
nivel medio del sindrome de Burnout en un 17%, asi mismo nivel
medio de agotamiento emocional en un 52%, despersonalizacion

en 40% y realizacion personal en 72%?4.

Flores Y, Charaja D. En el afio 2013, en la regién Puno,
llevaron a cabo una investigacién con la finalidad de determinar
la relacion de los factores psicosociales y el sindrome de Burnout
en estudiantes de Odontologia, Enfermeria, Nutricion y Medicina
Humana. El tipo de estudio fue descriptivo, con disefio
correlacional-comparativo; participaron 142 estudiantes.
Emplearon  un cuestionario validado para recolectar datos
psicosociales y el cuestionario de Maslach Burnout Inventionary
para determinar el sindrome. Los resultados revelaron que un
83.1% de estudiantes de odontologia tuvieron tendencia a
presentar el sindrome; 67.5% de estudiantes de Enfermeria
tienen sindrome. Referente a los Factores Psicosociales los
estudiantes de enfermeria en relacion a Autoeficacia vy
planificacion del tiempo tienen menor manifestacion en un 67.5%;
retroalimentacion y relaciones interpersonales tienen menor
manifestacion un 85.0% y en sobrecarga de materias tienen
mayor manifestacion en un 82.5%. Llegando a la conclusion de
gue a menor manifestacion de los factores intrapersonales (r=-
0,83) y del contexto social (r=-0,75) mayor es la presencia y/o

tendencia del sindrome; sin embargo con referente a los factores



15

del contexto académico se encontrd una correlacion directa lo que
significa que a mayor manifestacidon mayor es la presencia y/o
tendencia del sindrome, los mismos que son considerados como

estresores académicos.18

Vésquez J, Maruy A, Verne E. En el afio 2014 en la Provincia
de Lima, realizaron una investigacién teniendo como propdsito
determinar la frecuencia del sindrome de burnout y sus niveles de
cada dimensién en trabajadores de salud del Hospital Nacional
Cayetano Heredia; efectuaron el estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo, transversal haciendo uso del cuestionario de
Maslach Burnout Inventory. La poblacion estuvo integrada por
enfermeras, médicos y técnicos de enfermeria en un total de 54
personas. Los resultados mostraron que un 3,76% del personal
presentaron sindrome de burnout; ademas, el 12.97%
presentaron cansancio emocional en nivel alto,
despersonalizacion 12,97% en nivel alto, y baja realizacion

personal el 14.81%. 1°

Diaz I, Gaviria K. En el 2013, en la provincia de Tarapoto
realizaron una investigacion con la finalidad de determinar la
relacion que existe entre el estrés laboral y el desempefio
profesional de enfermeria del Hospital 1lI-2. Ejecutaron una
investigaciéon descriptiva correlacional, con enfoque cuali-

cuantitativo, de corte transversal. Participaron 60 profesionales de
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enfermeria. La técnica que utilizaron fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario para estrés laboral validado y
estandarizado por la OMS - Organizacion Mundial de la Salud, y
para la variable desempefio profesional utilizaron la técnica de
observacion no participativa. Los autores determinaron que un
28.3% de los encuestados manifestaron que ciertas situaciones
laborales les produce estrés afectando en su desempefio
profesional, donde un 10.0% evidencian nivel bajo de desempefio
y un 18.3% nivel medio de desempefio profesional, con un valor

p=0.003.5

Castillo A. En el afio 2013, en la Provincia de Lima, realizé un
estudio con el fin de determinar el nivel del sindrome de burnout
y el desempefio laboral en enfermeros(as) del Hospital Nacional
Victor Larco Herrera, el estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo. Participaron 138 enfermeros (as). Aplicé el
instrumento del MBI y un instrumento validado. Los resultados
mostraron  existencia en un 71% del sindrome de Burnout en
nivel moderado; de igual manera se evidenciaron presencia en
nivel moderado de agotamiento emocional en el 61.6%,
despersonalizacion en el 57.2% vy falta de realizacién personal en
un 97.1%. En relacion al desempefio laboral se evidenciaron que
un 52.2% tienen desempefio laboral inadecuado con inadecuada
experiencia o habilidad Practica y un 60.1% inadecuada

satisfaccion laboral. ®
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Tello J. En el 2009, en la Provincia constitucional del Callao,
realiz6 una investigacion con la finalidad de identificar el Nivel de
Sindrome de Burnout y estrategias de Afrontamiento en
Enfermeros de los servicios criticos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion”. El tipo de estudio fue cuantitativo descriptivo, de
nivel aplicativo, de corte transversal. Participaron 48 enfermeras.
La técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento la escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI), asi como el Inventario sobre
Estimacion de Afrontamiento (COPE). La autora determino que un
54.17% de los profesionales presentaron un nivel medio de
sindrome segun las dimensiones agotamiento emocional
(54.17%), despersonalizacion (54.17%) y realizaciébn personal
(52.1%. EI 79.20%) aplicaron estrategias de afrontamiento frente
a estresores en el ambiente laboral, minimizando la presencia del

sindrome de burnout en niveles altos. 20

Mamani A, Obando R, Uribe A, Vivanco M. En el 2006, en la
Provincia de Lima, realizaron una investigacion con la finalidad de
describir los factores que desencadenan el estrés y sus
consecuencias en el desempefo laboral en los servicios de
emergencia, utilizaron la busqueda electronica y manuales de
diferentes instituciones educativas y sociedades cientificas a nivel
nacional e internacional, durante el periodo de junio a octubre del
2006. Las autoras determinaron que las causas del estrés son: la

sobrecarga de trabajo, presién del tiempo, ambigliedad de roles,
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clima organizacional, inestabilidad laboral, problema de
interrelacion con el equipo multidisciplinario afectando en el
desempeiio laboral y disminuyendo la calidad de los cuidados y la
productividad. La situacion de estrés permanente si no se controla

puede llevar al sindrome de burnout.”

2.2 Bases Legales:

2.2.1 Normas internacionales

En 1977, la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo, reconociendo el rol que desempefia el
personal de enfermeria para la proteccion y mejoramiento de la
salud y bienestar de la poblacion  fija normas de alcance
general en materia de empleo y condiciones minimas de trabajo.
Condiciones de trabajo del personal de enfermeria, en particular
en el campo de la remuneracién, horas de trabajo y descanso,

proteccion de la salud y seguridad social. %!

En mayo del 2007, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé
el Plan Global de Accion Sobre la Salud de los Trabajadores
(GPA) para el periodo 2008-2017 con la finalidad de movilizar a
los paises miembros hacia la prevencién y promocion de la
salud en el marco de la salud publica, priorizando la mejora en el

desempefio de los profesionales dentro del sistema de salud. 2
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2.2.2 Normas nacionales

En relacion a las normas nacionales, la Ley general de
salud No 26842 establece el derecho de las personas a ser

usuarias de los servicios de salud.?3

La ley N°27669 que reglamenta el trabajo del enfermero
peruano, sefala que su responsabilidad y competencia abarca
la defensa de la vida, la promocién y cuidado integral de la
salud, su participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de
salud, en la solucién de la problemética sanitaria del hombre, la
familia y la sociedad® y el cédigo de ética y deontologia
establece los principios, normas y directivas que rigen el

ejercicio profesional. 11

Dada la relevancia de la afectacién del sindrome de burnout
en el desempeiio profesional el Ministerio de la Mujer y
poblaciones vulnerables bajo el lema de “Para cuidar la salud de
personas afectadas por violencia basada en género, es
necesario que primero cuides de ti.” Establece intervenir a nivel

de instituciones en el &mbito preventivo a través de: 4

Generacion de espacios colectivos de intercambio.

Trabajo en equipo.

Mejoramiento en la administracion del tiempo.

Incorporacion de actividades recreativas y de celebracion.
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Ejecucion de capacitacion permanente sobre el tema.

Facilitacion del acceso del personal especializado.

Por otro parte si la persona presenta el sindrome de

burnout que lo denomina como sindrome del agotamiento

profesional es necesario desarrollar el plan de cuidado y

autocuidado, para lo cual deberé:

Identificar las fuentes de tension que tiene durante el
desempefio de sus funciones.

Reconocer como los estados de tension afectan tanto a
nivel de su desempefio profesional, como a nivel individual,
familiar y social.

Identificar acciones individuales y/o colectivas para
recuperar su bienestar.

Elaborar un plan de cuidado factible de realizacion.

Evaluar periédicamente el plan establecido en relacion a su
cumplimiento, resultados, retrocesos a fin de mejorar,

reestructurandolo de ser necesario.

El 24 de abril del 2018, EI Ministerio de Salud aprobé el

“Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental

Comunitaria 2018-2021", aprobado mediante Resolucién

Ministerial N° 356-2018/MINSA, publicada hoy en el Diario

Oficial El Peruano. Con este plan se busca fortalecer, de manera

progresiva, los servicios de promocién, prevencion, tratamiento,

rehabilitacion psicosocial y recuperaciéon de salud mental,



21

integrados a las redes de servicios de salud, desde el primer
nivel de atencion. Asi mismo, mediante un enfoque salud mental
comunitario, se busca que la poblacion tenga acceso a los
servicios y tratamientos de salud mental en el pais se fortalecera
desde los establecimientos del primer nivel de atencion, a través

de un enfoque comunitario, durante el periodo 2018-2021.%°

2.3 Bases teoricas.

A. Sindrome de Burnout.

La OMS define el sindrome de burnout como una enfermedad
laboral que trae como consecuencia deterioros en el ambito fisico y
mental de la persona. Se produce por el desequilibrio entre las

expectativas profesionales y las situaciones de la realidad practica.2®

Para el Psiquiatra Norteamericano Herbert Freudenberger el
sindrome de Burnout representa la sensacién de fracaso de las
personas que los lleva hacia una existencia agotada y gastada,
provocada por sobrecargas y exigencias de energia, recursos

personales y fuerza espiritual del trabajador.?’

Cristina Maslach, psicologa de profesion, define el burnout como
un conjunto de respuestas emocionales de personas que se dedican
principalmente a ayudar. El burnout se puede medir en tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal.> A esta definicién, Jackson S. corrobora que el
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sindrome es una respuesta inadecuada al estrés emocional crénico

en los tres &mbitos descritos por Maslach.?’

Para la presente investigacion se hizo uso de la teoria de Maslach
y Jackson, debido a que ésta permitié el analisis de la problematica
de los profesionales en estudio, quienes se encuentran en constante
relacion con el dolor y la muerte por tener la funcién principal del
cuidado al paciente en cualquier situacion de su enfermedad. La
autora tambien sefiala que la salud de estos profesionales se puede
ver deteriorado a consecuencia de la sobre carga emocional y por

tanto, su desempefio profesional se ve afectado.

Para las investigadoras, el uso de esta teoria les permitié realizar
la medicion del burnout en tres dimensiones de su interés: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
Considerando que el burnout, viene a ser el manejo 0 respuesta
inadecuada del estrés cronico que se presenta de manera insidiosa y
progresiva y prolongada como resultado de la interaccién conflictiva

entre el trabajador y su empleo.

Entre las dimensiones del sindrome de Burnout tenemos:

e Cansancio emocional (CE). - Se define como la condicion de la
persona donde llega al limite de sus capacidades emocionales,
sintiéndose incapaz de aportar en sus actividades laborales. Al

inicio se presenta solo como alteraciones emocionales,
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presentandose posteriormente la pérdida progresiva de energia

fisica, psiquica y de los recursos emocionales propios.?

Despersonalizacion (DP).- Viene a ser la condicion de la
persona, quien muestra sentimientos negativos y de insensibilidad
hacia las personas con las que se interrelaciona por trabajo u otra
razon. La persona en esta condicién se muestra irritable, agresivo,
aburrido, apatico, irresponsabilidad, impaciencia, quejarse de
todo, indiferencia, con desmotivacion hacia su trabajo y traslada la

culpabilidad al otro por sus frustraciones o y fracasos?1%

Baja realizacion personal (RP).- Es la percepcion vy
autoevaluacion negativa que hace la persona de si mismo y de su
capacidad competitiva laboral, lo que le limita o dificulta a la
realizacion de tareas. Por sus propios sentimientos de baja
autoestima se siente descontento o insatisfaccion en su trabajo.
Estas personas generalmente sienten que no son valorados ellos;
tampoco, su trabajo, creen que trabajan mal y tienen la sensacién

de no mejorar llenandose de, frustracién y tristeza.?17

Para que la enfermera(o) presente el sindrome de burnout

depende de determinantes que estan relacionados a todos los

aspectos tanto externos como internos de la persona que

condicionaran la presencia del burnout y estos son:

Entorno socio-profesional.- Que vienen a ser los retos de la

profesion que la enfermera(o) debe asumir, tanto desde el punto



24

de vista procedimental como sobre la vision de los cambios del
perfil epidemioldgico, que exigen una buena y adecuada

organizacion para afrontarlos.

e Nivel organizacional.- Se refiere al acto de comprender las
tareas dependientes e interdependientes con el resto de las
personas, para articular el trabajo conjunto, de lo contrario se

incrementa la carga en una sola persona o duplicidad de roles.

e Relaciones interpersonales.- Relacionado con la conexién con
el usuario interno y externo con quienes debe mantener una

relacion prolongada y sin conflictos.

e Nivel individual.- La presencia del burnout, dependera del
equilibrio de la persona, tanto emocional como en su

razonamiento.

Arias P, y Castro M.?22 En el 2012, sefialan que dentro de los
procesos de desarrollo del sindrome de burnout existen varias teorias que
explican la aparicion del sindrome de burnout. Una de ellas es el Modelo
socio cognitivo del Yo, que incluye a su vez modelos como: ElI Modelo de
competencia social de Harrison; Modelo de Thomson; Modelo de Pines y el
Modelo de Cherniss. Estos modelos explican que el personal de enfermeria
tiene una gran motivacion para ayudar y por tanto, un alto grado de
altruismo, que le sirve para incrementar su efectividad y su competencia
social. Si en este proceso existen barreras este sentimiento de eficacia y

competencia disminuira.
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De otro lado, también explican, que el conflicto entre la enfermera y su
trabajo, se debe a demandas, tareas, expectativas de éxito y sentimientos de
auto confianza que no fueron cumplidas; manifestandose sentimientos de
fracaso para alcanzar sus metas profesionales, produciéndose la desilusion,
evidenciandose sentimientos de autodeficienca y fracaso, lo que les lleva a
desarrollar el sindrome de burnout. Cherniss sefiala que las personas que se
perciben con una autoeficacia elevada, afrontan mejor las situaciones

estresantes.

Para la presente investigacion se eligié el Modelo multidimensional

de Maslach y Leiter, para explicar las evidencias encontradas en el estudio.

Este modelo involucra los modelos anteriormente explicados y
sustenta que es el contexto organizacional el determinante del burnout, este
a su vez involucra tres componentes: la experiencia del estrés, la evaluacion
de los otros y la autoevaluacion. En relacion a la experiencia del estrés
explica que el profesional de enfermeria va experimentando el estrés en el
diario laboral, con respecto a la evaluacién de los otros, sefiala que se
refiere a como siente el trabajador que otros lo perciben, y finalmente sobre

la autoevaluacion se refiere a como se percibe el propio profesional.?’

El sindrome de burnout tiene cuatro etapas que son definidas por
Edelwich y Brodsky 22 en las siguientes etapas:

La primera etapa lo define como la desilusién que proviene del
incumplimiento de la etapa del idealismo y entusiasmo con que la enfermera

percibid6 su organizacion, su trabajo y compaferos, autoerigiéndose
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demasiado y sobre cargdndose de responsabilidades por encima de sus
posibilidades. La siguiente etapa lo denomina como la pérdida del
idealismo y del entusiasmo, que se da cuando la enfermera constata que
sus expectativas fueron irreales, en este proceso crece la desilusion; aun,
cuando la profesional intente mejorar su trabajo no logra copar su
expectativa por lo que se siente cansado y frustrado. La tercera etapa lo
denomina como de apatia y falta de interés, en este periodo, el profesional
de enfermeria, por la frustracion experimentada se torna irritable, presenta
fatiga cronica y problemas conductuales, emocionales y fisicos donde sus
actividades ya no se desarrollan en el marco de la efectividad produciéndose
estancamiento y paralizacion de sus actividades. La cuarta y ultima etapa lo
denomina como distanciamiento emocional y desvalorizacién
profesional, es caracterizado por la desesperacién que experimenta la
profesional de enfermeria por la pérdida de la autoestima y autoconfianza a
consecuencia de la frustracion y desilusion experimentada, presentando

trastornos fisicos y mentales que la puede llevarlos hasta el suicidio.

El sindrome de burnout trae consecuencias que afectan
negativamente la organizacion institucional, el nivel personal y las relaciones
sociales; la primera repercute sobre los objetivos y resultados de la
institucion, la segunda se refiere a las respuestas somaticas, actitudinales y
emocionales y la tercera afecta las relaciones interpersonales extra

laborales.2°
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B. Desempeiio profesional

El desempefio profesional fue definido por Chiavenato I. (2011)
Como las acciones o comportamientos observados en los empleados, que

son relevantes al logro de los objetivos de la organizacién.®

A su vez Patricia Benner define el desempefio laboral como las
habilidades que adquiere el profesional de enfermeria, desde su graduacion
hasta su especializacion, en cuyo proceso estas habilidades y conductas van

adquiriendo cambios para mejorar el desempefio laboral progresivamente.?®

Frederick H. En 1954 explica que el comportamiento esta relacionado

a la satisfaccion o insatisfaccién del trabajador en relacién a la motivacion.

Plantea la existencia de 2 factores que orientan el comportamiento de
las personas, factores de motivacion o intrinsecos, relacionados con la
satisfaccion en el cargo y las tareas, donde se involucra sentimientos de
crecimiento y desarrollo personal, reconocimiento profesional, necesidades
de autorrealizacion. Los factores extrinsecos, relacionados con la
insatisfaccion, derivados de sueldos y beneficios politicas de la empresa y su
organizacién, relaciones interpersonales inadecuadas, ambiente fisico,

supervision, seguridad laboral.3!

Por lo tanto se desprende de estas teorias que una de las razones del

burnout es la respuesta a la insatisfaccion.

Chiavenato en el 2011, sefala que diversos factores influyen en el
desempefio y describe las claves para mejorar el desempefio propuestas

por Covey las siguientes: 1) Satisfaccion de necesidades (vivir, amar,
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aprender) por medio de la energia interior. 2) Ganar, ganar, considera las
expectativas y resultados estableciendo limites de responsabilidades e
indicadores de desempefio. 3) La actuacion del lider de ayuda y facilitadora
en la resoluciéon de problemas. 4) Re-alimentaciéon de 360 grados, deben
evaluarse anénimamente como lideres y miembros. 5) Autoevaluacion y
evaluacion del equipo. 6) Remuneracion basada en el valor agregado como
motivacion interna y 7) Iniciativa, considerando la capacidad de cada

persona.?

Las investigadoras basaron su estudio en el 5to factor, de
autoevaluacion y evaluacion del equipo, a través de tres dimensiones
estudiadas que reflejan los procedimientos de enfermeria, en el saber ser,
conocer y hacer. Estos tres aspectos estan incluidos en el proceso de
atencion de enfermeria. Las tres dimensiones que consideran las actividades
de la profesional de enfermeria sobre los procedimientos de admision del
paciente, control de funciones vitales y administracion de medicamentos, son

los que seran evaluados y autoevaluados por los participantes del estudio.

La autoevaluacién es la capacidad que tiene cada enfermera(o) para
juzgar y evaluar su propio desempefio profesional y asi poder alcanzar sus
metas y resultados prefijados; analizando como lo logré, cuando, donde;
como estéa en relacion a los demas y que podria hacer para mejorarlo y a su

vez lograr nuevos aprendizajes.

Segln la OPS30 |a evaluacion del desempefio profesional de los
servicios de salud se da dentro de un contexto real vy facilita la verificacion

del comportamiento del personal de salud en cuanto a:
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Organizacion, retencidbn y utilizacion de los conocimientos
adquiridos(saber conocer)

Organizacion e integracion de habilidades en la practica(saber hacer)
Actuacién e interrelacion con los demés integrantes del equipo de

salud, el individuo y la familia. (saber ser).

En el presente estudio la evaluacién del desempefio profesional de la

enfermera se llevd a cabo durante la ejecucién de tres procedimientos

generales en las que el profesional de enfermeria aplica el saber conocer,

hacer y ser.

1.

Admision de paciente: Conjunto de atenciones que se le
proporcionan al paciente y familia en el momento que ingresa al
hospital 0 en los servicios o unidades de la institucion sanitaria.

Control de funciones vitales: Procedimiento de medicién y

valoracion de los signos vitales, integrado por:

e Temperatura.- Capacidad del organismo para mantener el
equilibrio entre la termogénesis y la termdlisis.

e Respiracion.- Proceso de intercambio de gases entre del alveolo y
el medio ambiente para mantener el equilibrio de gases, mantener
el PH y la temperatura corporal.

e Pulso.- Expansion ritmico y latir de las arterias producida por el
paso continuo de la sangre bombeada por el corazoén.

e Presion arterial.- Fuerza ejercida por la sangre contra las paredes
de las arterias a medida que fluyen por ella, siendo necesaria para

gue la sangre llegue a los tejidos y aporte nutriente y oxigeno.
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3. Administracién de medicamentos: Procedimiento en el cual un

medicamento es administrado por diversas vias parenterales o enteral,

con un fin determinado, realizado bajo indicacién médica. Al administrar

el medicamento se debe conocer la farmacodinamia y farmacocinética

del medicamento asi como los aspectos legales que involucran una

mala practica.

Para la medicion de ambas variables las investigadoras utilizaron dos

cuestionarios; uno para la variable sindrome de burnout que fue validado

por Maslach y Johnson y otro para medir el desempefio profesional basada

en la autoevaluacién planteada por Chiavenato como la evaluacion

realizada por el mismo profesional a través del instrumento que fue

elaborado por las investigadoras previa validacion.

2.4 Formulacion de hipoétesis

241

Hipotesis general

Existe relacién estadistica significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefio profesional de enfermeras(o)
estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de
Ica” - 2015.

Hipotesis nula

No existe relacion estadistica significativa entre el sindrome de

burnout y el desempefio profesional de enfermeras(o)
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estudiantes de la segunda especializacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,
lca-2015.

2.4.2 Hipotesis especificos

e Existe relacion estadistica significativa entre la dimensién de
cansancio emocional del sindrome de burnout y el
desempeiio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacion de la Facultad de Enfermeria.

e EXxiste relacion estadistica significativa entre la dimensién de
despersonalizacion del sindrome de burnout y el desempefio
profesional en enfermeras(os) estudiantes de la segunda
especializacion de la Facultad de Enfermeria.

e Existe relacion estadistica significativa entre la dimensién de
realizacion personal del sindrome de burnout y el
desempeiio profesional en enfermeras(os) estudiantes de la

segunda especializacion de la Facultad de Enfermeria.

2.5 Operacionalizacion de variable.
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VARIABLE DIMENSIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALAS NIVELES
NES OPERACIONAL
Cansancio/a | Condicion de la persona donde llega al | Vivencia gue | Cansancio 0 = Nunca Alto
1 = Pocas veces al afio 0 | 27 -54.
gotamiento limite de sus capacidades emocionales, | experimenta la | emocional menos
2= Una vez al mes o | Medio
emocional sintiéndose incapaz de aportar en sus | enfermera(o) en el | Fatiga menos 17 - 26
3 = Unas pocas veces al
actividades laborales. Al inicio se | que se siente | Frustracion mes Bajo
4 = Una vez a la semana 0- 27
presenta solo como alteraciones | fatigado emocional y 5= Pocas veces a la
semana
emocionales, presentandose | fisicamente por las 6 = Todos los dias
posteriormente la pérdida progresiva de | exigencias del
energia fisica, psiquica y de los | trabajo sintiéndose
Variable 1 recursos emocionales propios frustrada(o).
Sindrome de | Despersonali | Condicién de la persona, quien muestra | Valoracion de la | Irritabilidad 0 = Nunca Alto
1 = Pocas veces al afio o | 14-30.
burnout zacion sentimientos negativos y de | enfermera(0) del | Deshumanizacion menos
2= Una vez al mes o | Medio
insensibilidad hacia las personas con | grado de | Insensibilidad menos 9-13.
3 = Unas pocas veces al
las que se interrelaciona por trabajo u | insensibilidad, mes Bajo
4 = Una vez a la semana 0-8
otra razdén. La persona en esta | deshumanizacion, 5= Pocas veces a la
semana
condicién se muestra irritable, agresivo, | irritabilidad con 6 = Todos los dias
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aburrido, apatico, irresponsabilidad,

impaciencia, guejarse  de  todo,
indiferencia, con desmotivacion hacia su
trabajo y traslada la culpabilidad al otro

por sus frustraciones o y fracasos

actitudes de frialdad
y distanciamiento
que reconoce tener
al brindar el cuidado

de enfermeria.

Baja
realizacion

personal

Percepcion y autoevaluacién negativa
que hace la persona de si mismo y de
su capacidad competitiva laboral, o
que le limita o dificulta a la realizacién

de tareas.

Sentimiento de baja

autoestima,
descontento 0
insatisfaccion y

autorrealizacion
deficiente que
experimenta la
enfermera(o) al no
ser reconocido en su
trabajo,
experimentando

frustracion y tristeza

Eficacia

Buen trato

Autocontrol

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o
menos

2= Una vez al mes o
menos

3 = Unas pocas veces al
mes

4 = Una vez a la semana

5= Pocas veces a la
semana

6 = Todos los dias

Alto
37.48

Medio
31-36

Bajo
0-30
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VARIABLE DIMENSIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALAS NIVELES
NES OPERACIONAL
L , . : . 0 = Nunca Deficiente
Admisién de | Conjunto de atenciones que se le | Conjunto de | Participacion 0-13
1 = Pocas veces
paciente proporcionan al paciente y familia en el | actividades gue | activa 2 =Casi siempre Regular
momento que ingresa al hospital o en | realiza la | Identificacion 3 =Todos los dias 14-22
los servicios o unidades de la institucion | enfermera(o) cuando | Comunicacion Buen
23-31
sanitaria ingresa el paciente a | asertiva
la unidad o servicio | Respeto Excelente
32-39
de una institucion | Comunicacion
Variable 2 hospitalaria. Afectividad
Desempefio
profesional
0 = Nunca Deficiente
Control  de | Procedimiento de medicion y | Mediciobn de las | Preparacion del 0-13
1 = Pocas veces
funciones valoracion de los signos vitales. funciones vitales | equipo. 2 —Casi si
=Casi siempre Regular
vitales como temperatura, | Preparacion  del | 3 =Todos los dias 14-22
pulso, presion | paciente Buen

23-31
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arterial y respiracion

Aplicabilidad de

Excelente
que realiza la | medidas de 32-39
enfermera(o) al | bioseguridad
paciente Comunicacién de
hospitalizado. resultados
Eficiencia
Buen trato
Procedimiento en el cual un | Procedimiento de | Conocimiento 0 = Nunca Deficiente
- 0-13
Administra- medicamento es administrado por | administracién de | cientifico 1 =Pocas veces
2 =Casi siempre
cion de | diversas vias parenterales o enteral, con | medicamentos por la | Habilidad . Regular
' 3 =Todos los dias 14-22
medicamento | un fin determinado, realizado bajo | enfermera(o) por | Actitud de
Buen
indicacion médica. diferentes vias al | interrelacion 23-31
paciente Mantenimiento de Excelente
hospitalizado luego | la bioseguridad 32-39
de la indicacion | Cumplimiento de
médica. las reglas de oro

Escucha activa
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2.6Definicién de términos

Sindrome de burnout.- Respuesta inadecuada al estrés emocional
caracterizada por alto cansancio emocional, alta despersonalizacion y

baja realizacion personal.

Cansancio emocional.- Vivencia que experimenta la enfermera(o) en el
gue se siente fatigado emocional y fisicamente por las exigencias del

trabajo sintiéndose frustrada(o).

Despersonalizacion.- Valoracion de la enfermera(o) del grado de
insensibilidad, deshumanizacién, irritabilidad con actitudes de frialdad y

distanciamiento que reconoce tener al brindar el cuidado de enfermeria.

Baja realizacion personal.- Sentimiento de baja autoestima,
descontento o0 insatisfaccion y autorrealizaciéon deficiente que
experimenta la enfermera(o) al no ser reconocido en su trabajo,

experimentando frustracion y tristeza

Desempefio profesional.-Comportamiento real y capacidad del
enfermero estudiante para cumplir acciones integrales humanisticas
clinicas con componente cognitivo, procedimental y actitudinal en el

desempefio de sus funciones.
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Admision del paciente.- Conjunto de actividades que realiza la
enfermera(o) cuando ingresa el paciente a la unidad o servicio de una

institucion hospitalaria.

Control de funciones vitales.- Medicién de las funciones vitales como
temperatura, pulso, presion arterial y respiracion que realiza la

enfermera(o) al paciente hospitalizado.

Administracion de medicamentos.- Procedimiento de administracion
de medicamentos por la enfermera(o) por diferentes vias al paciente

hospitalizado luego de la indicacién médica.

Enfermera estudiante.- Profesional con Titulo de Licenciatura en
enfermeria que brinda cuidados de enfermeria al paciente y que

actualmente sigue estudios de especializacion.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1Tipo de investigacién
El presente estudio realizado es de tipo no experimental, dado a
que se realizd sin manipular las variables de estudio, sino que los datos
fueron recolectados sobre percepcion y apreciacion personal auto
evaluada de si mismas por las enfermeras (0) estudiantes de la segunda
especialidad tal como se da en el ambito profesional para luego ser

analizados.

Tiene enfoque cuantitativo, donde se analiz6 una realidad objetiva a
partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos que determinan
patrones de comportamiento del problema planteado siguiendo pasos
sistematizados debidamente planificados, desde la formulacion del
problema hasta la obtencion de resultados y descripcion de las

conclusiones.

El enfoque cuantitativo emplea “la recoleccién de datos para probar
hipdtesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias”. 33
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El presente estudio tiene un alcance descriptivo correlacional, dado a

que primero se busco las caracteristicas importantes de cada variable

que se analizé y luego se busco conocer la relacion que existe entre las

variables en el mismo sujeto y asi se analizd la correlaciébn en un

contexto en particular

Con un “diseno transversal debido a que se tomaron los datos en un

solo momento y en un tiempo Unico”.33

Esquema Simbolo | Significado
E Enfermeras(o)estudiantes
de la segunda
01 especializacion de la
Universidad Nacional
E r "San Luis Gonzaga de
Ica”
02 01 Sindrome de Burnout
02 Desempefio profesional
R Relacion

Para determinar el grado de relacion existente entre las variables

sindrome de Burnout y desempefio profesional se utilizdé la prueba

estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman (rho).

3.3Poblacion y muestra de la investigacion.

3.3.1 Poblacioén.
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La poblacibn de estudio estuvo conformada por 220
enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga de Ica”, en un total de 14 especialidades como
Enfermeria en: Salud del adulto y geriatria , Hematologia,
Oncologia, Cirugia, Nefrologia , Centro quirargico y central de
esterilizacion, Emergencias y desastres, Gestion, Epidemiologia,
Pediatria, Cuidados Intensivos en Pediatria, Cuidados Intensivos

en Adultos y en Neonatologia. Correspondiente al afio académico

2015- 1.

3.3.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por 90 enfermeras(o)
estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica”
correspondiente al periodo lectivo 2015-1. en las diversas
especialidades como neonatologia, oncologia, cuidados intensivos
pediatricos, intensivos adultos, emergencias y desastres,
nefrologia, cirugia, central de esterilizacion, salud del adulto y
geriatria. Enfermeras que ademas laboraban en los diferentes
turnos establecidos en los diversos establecimientos publicos como
privados a los que pertenecen y que cumplian los criterios de
inclusion de ser personal nombrado o con contrato y laborante en

la unidad o servicio hospitalario en el area asistencial mayor a tres
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afos y los criterios de exclusion incluyeron a enfermeros que no

desearon participar en el estudio voluntariamente.

Las enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion
participaron de forma voluntaria luego que se les realizd la
invitacion a incluirse en la investigacion, firmaron consentimiento
informado escrito porque se va a obtener informacién sobre

percepcién y apreciacion personal auto evaluada

La unidad de estudio estuvo conformada por cada enfermera(o)
estudiante de la segunda especializacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la
técnica de la encuesta usando procedimiento estandarizado, de modo
gue a cada encuestado se les hizo las mismas preguntas de la misma
manera y asi obtener un perfil de la poblacién censal. Los instrumentos
utilizados fueron:

A) Cuestionario Maslach Burnout.

Segun Maslach y Jackson los indices de confiabilidad es de
0.90 para Agotamiento emocional, 0.71 para la Realizacién
personal y 0.79 en Despersonalizacion con una consistencia

interna para todos los items de 0.80-34
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Fue empleada en investigaciones realizadas en diferentes
paises de América Latina y en el Peru con una fiabilidad cercana

al 0,9. (1939

El Cuestionario auto administrado por enfermeras estudiantes
de la segunda especializacion, utilizando la escala de Maslach

Burnout Inventory, fue creado por Maslach y Jackson en 1981.

En este instrumento de evaluacion tipo Likert se le plante6 a la
enfermera(o) enunciados sobre los sentimientos y pensamientos
relacionados a su interaccion con el trabajo, las actitudes en su

centro laboral y hacia las personas que deben ser atendidas.

Se trata de un cuestionario constituido por 22 items que el
encuestado valora con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items dentro de un rango de 7

adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”;:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al aiilo o menos

2 =Unavez al mes o menos

w

= Unas pocas veces al mes 0 menos

4 =Unavez ala semana

5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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Dimensionado de la siguiente manera:

Cansancio o agotamiento emocional. Integrada por 9 items.
Determinado por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Puntuacion maxima 54.

Despersonalizacion. Integrada por 5 items. Determinadas por

las preguntas 5, 10, 11, 15, 22. Puntuaciéon maxima 30.

Realizacion personal. Integrada por 8 items. Determinada por
las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Puntuacion maxima

48.

El sindrome de burnout se ha caracterizado por bajos niveles de

realizacion profesional, altos niveles de agotamiento emocional y

de despersonalizacion.'4

Por lo que se considero:

Presencia del sindrome de burnout, sila enfermera (0)

presenta nivel Alto en CE+ Alto en DP+ bajo en RP

Tendencia de Burnout si la enfermera (0) presenta nivel

Intermedio en las tres dimensiones

Ausencia de Burnout si la enfermera (0) presenta nivel Bajo en

CE+ Bajo en DP+ Alto en RP

La aplicacion del cuestionario fue personal, auto aplicado en

un tiempo de 30 minutos que permitieron ser contestada en forma

autonoma por el encuestado, evitando que se produjeran sesgos
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en los datos recolectados. La participacion fue de manera

voluntaria y anénima. (Anexo 3)

B) Cuestionario estructurado de auto evaluacion de

desempefio profesional.

Instrumento que fue elaborado por las investigadoras,
luego fueron aplicados a la poblacion definida, previa validacion

por juicio de expertos y aplicacién de prueba piloto.(Anexo 4)

La validacion de los instrumentos por el Juicio de expertos
permitid consultar a expertos para validar nuestra propuesta
sustentada en sus conocimientos Yy experiencia. Fueron
consultados tres expertos en administracién de salud con
grado de maestro o doctor como lo establece la norma
universitaria, quienes realizaron la evaluacion de los
instrumentos si eran  pertinentes, coherentes, flexibles y

sistematicos. (Anexo 5)

Posteriormente previa  autorizacion de la Jefatura de
Enfermeria de un hospital se aplicé la prueba piloto a 20
enfermeras asistenciales con el objeto de reajustar la redaccién

y la comprensién de los items de los cuestionarios y ser fiables.

El estudio de la consistencia interna u homogeneidad
coeficiente alfa de Crombach muestra confiabilidad muy alta
0.941 del instrumento para medir el desempefio profesional y

en las dimensiones admisién de paciente, control de funciones
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vitales y administracion de medicamentos 0.858, 0.873 y 0,868

respectivamente. (Anexo 8)

3.5 Técnicas para el procesamiento de datos.
La informacion obtenida se proces6 mediante el paquete estadistico
SPSS versién 25 y Microsoft Excel 2016, elaborando los graficos y

esquemas estadisticos correspondientes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Procesamiento de datos:

Para realizar el analisis de datos inicialmente se construyé una
base de datos en el programa Excel 2016 y se proceso la informacion
en el programa estadistico SPSS v 25, presentandose los resultados

en tablas de frecuencia y porcentaje.

El proceso de la prueba de hipétesis general y de las hipotesis
especificas se realizé a partir del analisis de correlacién de la variable 1
y de la variable 2 mediante la prueba estadistica del coeficiente de
correlacion de Spearman (rho) para medir el grado de relacion entre las
variables luego de haber realizado la prueba de normalidad
Kolmogérov Smirnov dado a que la muestra fue mayor de 50 que
evidenciaron gue los datos no tienen distribucién normal (p < ,05).
Posteriormente se realizé las interpretaciones y conclusiones

correspondientes. (Anexo 7)
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4.2. Resultados y prueba de hipotesis
Para la prueba de hipotesis se empled la prueba del coeficiente
de correlacion de Spearman (rho), que es una medida de relacion entre
dos variables de tipo ordinal.
Estableciendo:
H1: Existe relacion entre V1y V2
Ho: No existe relacion entre V1 y V2
Teniendo en cuenta criterios para evaluar el coeficiente de la
correlacion de Spearman.
Siendo a= el nivel de significancia (Pvalor)
a< 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1

a= 0,05 Se rechaza la hipotesis H1 y se acepta Ho

Tabla 1.Valores del grado de correlacién del coeficiente de

Spearman
Valores der Tipo y grado de correlacién
-1 Negativa perfecta
-1<rho<-0,8 Negativa fuerte
-0,8 <rho<-0,5 Negativa moderada
-0,5< rho <0 Negativa débil
0 No existe
0<rho<0,5 Positiva débil
0,5 <rho <0,8 Positiva moderada
0.8 <rho <1 Positiva fuerte
1 Positiva perfecta

Fuente: Hernandez, R, Fernandez C., & Baptista, P. Metodologia de la investigacion
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Tabla 2. Sindrome de burnout en enfermeras(os) estudiantes de la segunda

especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica-2015.

Variable N %

Sindrome de Burnout

Ausencia 73 81.1

Tendencia 16 17.8

Presencia 1 1.1

Cansancio emocional

Bajo 48 53.3
Medio 25 27.8
Alto 17 18.9
Despersonalizacion

Bajo 77 85.6
Medio 9 10.0
Alto 4 4.4

Realizacién personal

Bajo 19 21.1
Medio 12 13.3
Alto 59 65.6

Fuente: Investigacion propia. Escala de valoracién del Maslach Burnout Inventory.

En la Tabla 2, se puede apreciar que solo 1.1% de enfermeros tiene

sindrome de burnout y el 17.8% se encuentran con tendencia a desarrollar

el sindrome. Segun las dimensiones la mayoria de los profesionales de

enfermeria presentan niveles bajos de cansancio emocional en el 53.3%,

despersonalizacion en el 85.6% y alta realizacién personal en el 65.6% de

enfermeras(o), lo que explicaria la presentacién del sindrome en cuantia

baja en un 1.1%.
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Tabla 3. Desempeiio profesional de enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015.

Desempefio profesional n %

Deficiente 0 0.0
Regular 4 4.4
Bueno 20 22,2
Excelente 66 73.3

Fuente: Investigacion propia. Instrumento de medicién del desempefio profesional

En la Tabla 3, se evidencia que 73.3% de enfermeras (0) tienen
excelente desempefio profesional, seguido por el 22.2% de enfermeras(o)
con buen desempefio; haciendo un total de 95.5% con buen y excelente

desemperio profesional.

B. Resultados de la correlacién

Tabla 4. Relacion de la dimension cansancio emocional y desempefio
profesional en enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,
Ica-2015.

Variable Rho de Spearman Desempefio profesional
_ Coeficiente de correlacion -,368**
Cansancio
emocional P 000
N 90

**L_a correlacion es significativa en el nivel 0,01

Fuente: Investigacion propia. Instrumento de medicién del desempefio profesional
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En la Tabla 4, se aprecia que existe relacion estadistica significativa
entre la dimension cansancio emocional y la variable desempefio profesional
en enfermeras (0s) estudiantes de la segunda especializacién a un nivel de
significancia del 95% (p =.000). Ademas, segun el coeficiente de correlacion
de Spearman, se observa que existe una correlacion negativa débil entre la
variable cansancio emocional y desempefio profesional (rho= -,368). Lo
que significa que la relacidbn entre ambas variables es inversamente
proporcional, evidencidndose que un menor cansancio emocional esta
relacionado a un mejor desempefo profesional. Por tanto, se rechaza la

hipotesis nula planteada en la presente investigacion.

Tabla 5.Relacion de la dimension despersonalizacion y desempefio
profesional en enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad  Nacional “San Luis Gonzaga”,
Ica-2015.

Variable Rho de Spearman Desem.peno
profesional
Coef|C|e_n,te de 174
L correlacion
Despersonalizacién
P 102
N 90

Fuente: Investigacion propia. Instrumento de medicién del desempefio profesional

En la Tabla 5, se aprecia que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension despersonalizacion y la variable desempefio
profesional en enfermeras (0s) estudiantes de la segunda especializacion

(p=,102). Lo que significa que en la muestra de estudio no se evidencia la
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relacion entre ambas variables. Por tanto, con los datos del presente estudio,

se acepta la hipétesis nula.

Tabla 6. Relacion de la dimension realizacion personal y desempefio
profesional en enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,
Ica-2015.

Variable Rho de Spearman Desempefio profesional
Coef|C|e_n,te de 330%
correlacion

Realizaciéon personal
p .001
n 90

**L_a correlacion es significativa en el nivel 0,01

Fuente: Investigacion propia. Instrumento de medicién del desempefio profesional

En la Tabla 6, se aprecia que existe relacion estadistica significativa
entre la dimensién realizacion personal y la variable desempefio profesional
en enfermeras (0s) estudiantes de la segunda especializacion  (p=,001).
Segun el coeficiente de Spearman, se observa que existe una correlacién
positiva débil entre la realizacion personal y el desempefio profesional
(rho= ,330). Lo que significa que la relacion entre ambas variables es
directamente proporcional, evidencidndose que un alto o mayor nivel de
realizacion esta relacionado a un mejor desempefio profesional. Por tanto,

se rechaza la hipétesis nula planteada en este estudio.
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Tabla 7. Relacion del sindrome de burnout con el desempefio profesional en
enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015.

a.

Variable Rho de Spearman Desempefio profesional
Coef|C|e_n,te de _ 380%
correlacion

Sindrome de Burnout
p .000
n 90

**[_a correlacion es significativa en el nivel 0,01

Fuente: Investigacion propia. Instrumento de medicién del desempefio profesional

En la Tabla 7, se aprecia que existe relacion estadistica significativa
entre las variables sindrome de burnout y desempefio profesional en
enfermeras (0s) estudiantes de la segunda especializacion (p=,000). El
coeficiente de correlacion de Spearman determina que existe una
correlacion negativa débil entre ambas variables (r= - ,380). Lo que significa
que la relacion entre las variables estudiadas es inversamente proporcional,
evidenciandose que un menor nivel sindrome de burnout (o la ausencia del
sindrome) esta relacionado con un mejor desempefio profesional. Por lo

tanto se rechaza la hipotesis nula.

4.2. Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de relacion que
existe entre el sindrome de burnout con el desempeiio profesional en
enfermeras estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica- 2015. Los
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participantes fueron 90 enfermeras (89 enfermeras, 1 enfermero) donde el
64.4% se encontraban entre las edades de 25 a 40 afios (adultos jovenes),
con tiempo de servicio profesional fue de 3 a 10 afios en un 60% y de 11 a
20 afos el 26.7% y de 21 a mas 13.3%. El 59.9% de participantes del
estudio trabajaban en los servicios de su especialidad y el 41.1% trabajaban
en otras areas hospitalarias. La condicion laboral fue contratadas en un
67.8% y 32.2% nombrados. El 48.9% pertenecian al MINSA y 37.8% a Es

Salud, y el porcentaje restante a clinicas privadas. (Anexo 6 y 9)

La investigacion determinG que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension cansancio emocional y la variable
desempefio profesional. Un menor cansancio emocional se relacion6 con un
mejor desempefio profesional. Este resultado difiere del encontrado por
Alcocer L. en el afio 2015 en Ecuador donde un 67% de personas mostraron
cansancio emocional y tuvieron un desempefio negativo.’? Otro estudio
encontrado difiere del nuestro, porque un 61.6% de trabajadores presentaron
agotamiento emocional en grado moderado y que evidenciaron desempefio

laboral inadecuado.3®

En relacién al cansancio emocional, que en nuestro estudio se encontrd
en un nivel bajo, se deberia a que las profesionales manejaron mejor los
estresores del trabajo a consecuencia de la frecuencia constante en la
ejecucion de los procedimientos evaluados. Este resultado también pudo
deberse a que el personal en estudio pudo atribuirse habilidades que no

poseen, aspectos que no pudieron ser de manejo de los investigadores
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porque ello responde a los valores personales. También pudo deberse a una
adecuada experiencia y destreza practica en los procedimientos evaluados.
Estos conceptos son corroborados con la teoria de Patricia Benner quien
sefala que las habilidades y conductas positivas se van adquiriendo en
procesos de aprendizaje continuo, primero como principiante y culminando

como experta.?8

En relacion a la dimension despersonalizacion, los resultados de nuestro
estudio determinaron que no existe una relacion estadistica dado a que los
datos no siguen una distribucion normal (P=0.102) entre esta dimension
despersonalizacion y la variable desempefio profesional que difiere del
estudio de Martinez A, realizado en Bolivia que evidencié un 18,2% del
personal que padecia del sindrome de burnout y en este grupo afectado el

16% presentaron deficiente desempefio y un 2% mal desempefio. 16

Sin embargo el (rho= -.174) muestra que existiria una débil y negativa
correlacion entre ambos. Este resultado indica a menor despersonalizacion

mejor desempefio profesional.

Este resultado no determinante en nuestro estudio se deberia a que la
mayoria de trabajadores de enfermeria se encontrarian satisfechos porque
tienen mayor estabilidad laboral, los que participaron tenian mas de 3 afios
laborando en la misma institucion y pertenecian al MINSA y Es Salud,
entidades que les brindan cierta estabilidad econémica y laboral. Se deberia

también a que los participantes fueron estudiantes de especializacion, por



55

tanto se encontraban recibiendo cursos de actualizacion con los que se
sentirian satisfechos. La mayoria de las personas que participaron del
estudio se encuentran en el grupo etario adulto joven que le da la
caracteristica de ser dinAmico, perseverante, con expectativas de superacion
cumpliéndose. Estos conceptos son corroborados por Frederick H. quien
sefiala que la satisfaccion y el comportamiento en el trabajo dependen de los
factores motivacionales intrinsecos y extrinsecos los que garantizan un

mejor desempeiio laboral.?°

En relacion a la dimension realizacion personal, nuestro estudio
determind que si existe una relacion estadistica significativa entre la
dimension realizacion personal y la variable desempefio personal. Que
implica que existe mayor realizacion personal y por tanto mejor desempefio.
Este estudio se parece al realizado por Tello J. en el afio 2009, quien sefala
que un 52.1 % de enfermeras presentaron realizacibn personal en nivel
medio utilizando estrategias de afrontamiento frente a estresores en el

ambito laboral, disminuyendo la presencia del sindrome de Burnout.?°

Los resultados del trabajo estarian mostrando a profesionales de salud
con autovaloracién sobre su desempefio, alta autoestima y satisfaccion, se
deberia a que su permanente capacitacion y formacién como especialistas
les estaria dando la seguridad sobre si mismas. Frente a los profesionales
de piso, las participantes del estudio estarian adquiriendo mayor pericia,
mayores capacidades cognitivas y procedimentales, lo que permitiria una

buen desempefio en su trabajo donde su experiencia y trabajo estarian
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demostrando un manejo adecuado de los estresores evitando llegar al
burnout. Este concepto es corroborado por el modelo multidimensional de
Maslach y Leiter quienes sefialan que en un contexto organizacional influye
la experiencia respecto al estrés, la evaluacion de los otros y la

autoevaluacion.?’

En relacion a ambas variables, sindrome de burnout y desempefio
profesional, los resultados determinaron que existe relacion estadistica
significativa con un (P=0,00) observandose una correlacion negativa débil
(rho — 0,380) evidenciandose que un menor nivel o ausencia del sindrome
esta relacionado con un mejor desempefio profesional. Este estudio difiere
con el estudio de Mufioz Y .Osorio D. Robles E. y Romero Y quienes en el
2014 en Colombia encontraron que un 20.1% de participantes presentaron
el sindrome de burnout y 52.3 se encontraban en riesgo.® También difiere
con el estudio encontrado por Zazzetti F. Carricaburu M. Cevallos J. y Miloc
E. En el 2011 en Argentina donde un 17.64% de enfermeras tuvieron el
sindrome de burnout 2 y se asemeja a Vasquez J. Maruy A, Verne E en el
afio 2014 encontrd en el hospital Cayetano Heredia de Lima, en el personal
médico, enfermeras y técnico de enfermeria que un 3.76% presentaron el
sindrome de burnout.'® En relacién a las dos variables difiere del estudio de
Castillo A, que en el 2013 en Lima Peru, encontro la presencia de un 71% de
sindrome en nivel moderado y de ellos un 52.2% tienen desempefio laboral
inadecuado.®

El resultado de la presente investigacion evidencid bajo porcentaje de

burnout a diferencia de los demas estudios, lo que se deberia a que los
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participantes de nuestro estudio fueron estudiantes de segunda
especializacibn con plena motivacion por su reciente formacion y o
capacitacion. Porque la mayoria de participantes tuvieron entre 3 y 10 afios
mientras que en los otros estudios el tiempo de servicio fue mayor. El menor
porcentaje de burnout se presentd porque las dimensiones de cansancio
emocional y despersonalizacion fueron en nivel bajo, y la realizacion
personal en nivel alto. En relaciéon al desempefio profesional, el resultado de
nuestro estudio mostré que el 73.3% autoevalia su desempefio como
excelente. Esto se deberia a que los profesionales de enfermeria podrian
estar haciendo uso de sus habilidades para el afrontamiento del estrés.
Estos conceptos son corroborados por la OMS quien sefiala que el burnout
se produce por el desequilibrio entre las expectativas profesionales y las
situaciones de la realidad practica. En este estudio se habria presentado lo
inverso, es decir, se habria mostrado equilibrio entre las expectativas

profesionales y la realidad practica.?*
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Existe relacion estadistica significativa entre las variables
sindrome de burnout y desemperio profesional en enfermeras (0S)
estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de

Ica” - 2015. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.

Existe relacién estadistica significativa entre la dimension
cansancio emocional del sindrome de burnout y el desempefio
profesional de enfermeras(o) estudiantes de la segunda
especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga de Ica” - 2015. Por lo cual se

rechaza la hipoétesis nula.

No existe relacion estadistica significativa entre la dimensién
despersonalizacion del sindrome de burnout y el desempefio

profesional de enfermeras(o) estudiantes de la segunda
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especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga de Ica” - 2015. Por lo cual se acepta

la hipétesis nula.

Existe relacion estadistica significativa entre la dimension
realizacion personal del sindrome de burnout y el desempefio
profesional de enfermeras(o) estudiantes de la segunda
especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga de Ica” - 2015. Por lo cual se

rechaza la hipétesis nula.

5.2 Recomendaciones.

1)

2)

Las empresas o instituciones deben reconocer que el trabajador
constituye el capital mas importante en el &mbito laboral y quienes
realizan su trabajo en contacto directo con personas en el seno de
una organizacion estan expuestos a enfermedades generadas por
el estrés como el sindrome de burnout influyendo negativamente
en el desempefio profesional de quien lo padece. Por lo cual es
necesario que estas instituciones o empresas identifiquen los
factores desencadenantes del sindrome de burnout precozmente

y establezcan programas de prevencion y de afrontamiento.

Las instituciones prestadoras de salud deben realizar la
prevencion del cansancio o agotamiento emocional en los
profesionales relacionados al cuidado del ser humano

estableciendo y desarrollando programas de salud integral y de
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4)
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capacitacion continua para el logro de competencias cognitivas y
procedimentales relacionados con las actividades que realiza en
el dmbito laboral dado a que las habilidades y conductas

positivas se van adquiriendo en procesos de aprendizaje continuo.

La satisfaccion y el comportamiento en el trabajo dependen de los
factores motivacionales intrinsecos y extrinsecos por lo que es
necesario fomentar la realizacion personal en base a la
motivacion y participacion integral de los usuarios internos y

gestores.

Implementacion de programas y materias dentro del plan
curricular en el pre y posgrado en las instituciones universitarias
relacionadas a estrategias de prevencion y afrontamiento del

estrés.
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“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO PROFESIONAL EN ENFERMERAS(OS) ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIZACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, ICA- 2015”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
Problema principal. Objetivo general Hipotesis General TIPO y DISENO DE INVESTIGACION
¢En qué grado se relaciona el | Determinar el grado de relacion que | Existe relacion estadistica Se realizd estudio no experimental con

sindrome de Burnout con el
desempefio  profesional en
enfermeras(os) estudiantes de
la segunda especializacién de la
Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga “, Ica- 20157

Problemas especificos:

-¢,Cudl es el grado de relacién
que existe entre la dimension de
cansancio emocional del
sindrome de Burnout con el
desempefio  profesional en
enfermeras(os) estudiantes de
la segunda especializacién?

-¢Cudl es el grado de relacién
que existe entre la dimension de
despersonalizacion del
sindrome de Burnout con el
desempefio  profesional en
enfermeras(os) estudiantes de
la segunda especializacion?

-¢Cudl es el grado de relacién
que existe entre la dimension de
realizacion personal del
sindrome de Burnout con el
desempefio  profesional en
enfermeras(os) estudiantes de
la segunda especializacién?

existe entre el sindrome de Burnout
con el desempefio profesional en
enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializaciéon de la
Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga “, Ica- 2015.

Objetivos especificos:

-Identificar el grado de relacién que
existe entre la dimension de
cansancio emocional del sindrome
de Burnout con el desempefio
profesional en  enfermeras(os)
estudiantes  de la  segunda
especializacion.

-Identificar el grado de relacién que
existe entre la dimension de
despersonalizacion del sindrome de

Burnout con el desempefio
profesional en enfermeras(o)
estudiantes  de la  segunda

especializacion.

-ldentificar el grado de relacion que
existe entre la dimension de
realizacion personal del sindrome de

Burnout con el desempefio
profesional en enfermeras(0)
estudiantes de la  segunda

especializacion.

significativa entre el sindrome de
Burnout y el desempefio
profesional de enfermeras(o)
estudiantes de la segunda
especializacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga °,
Ica- 2015.

Hipotesis especifica:

-Existe relacion estadistica
significativa entre la dimension de
cansancio emocional del sindrome
de Burnout y el desempefio
profesional en enfermeras(os)
estudiantes de la segunda
especializacion de la Facultad de
Enfermeria.

-Existe relacion estadistica
significativa entre la dimension de
despersonalizacion del sindrome
de Burnout y el desempefio
profesional en enfermeras(os)
estudiantes de la segunda
especializaciéon de la Facultad de
Enfermeria.

-Existe relacion estadistica
significativa entre la dimension de
realizaciéon personal del
sindrome de Burnout y el
desempefio profesional en
enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacion de la
Facultad de Enfermeria.

VARIABLE DIMENSIONES

Sindrome de | Cansancio
Burnout emocional(1,2,3,
(V1) 6,8, 13,14,16,20)

Despersonalizaci
6n(5,10,11,15,22)

Realizacién
personal(4,7,9,12
,17,18,19,21)

VARIABLE DIMENSIONES

Desempefio | Admision de
Profesional paciente
(VD) (13 items)

Control de
funciones vitales
(13 items)

Administracion
de medicamentos
(13 items)

enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal.

POBLACION.

Poblacién

220 enfermeras(os) y una

muestra de 90 enfermeras estudiantes de
la segunda especializaciéon en Enfermeria.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Para la recoleccion de datos se utiliz6 dos
cuestionarios:

Cuestionario Burnout Auto
administrado por
enfermeras ,utilizando la escala
de Maslach Burnout Inventory
Cuestionario estructurado de Auto
evaluacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE

DATOS

Los cuestionarios se vaciaron en una base
de datos del programa SPSSv.25 vy
Microsoft Excel 2016. .Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial para

analizar posibles asociaciones entre
variables,
Para el andlisis de correlacion entre

variables se utilizd

Coeficiente de

Spearman..
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los/as enfermeros(a), estudiantes de la segunda especializacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de
Ica”. Aceptamos voluntariamente participar en el estudio de investigacién
titulado” sindrome de Burnout y desempefio profesional en enfermeras
estudiantes de la segunda especializacién de la universidad nacional “San
Luis Gonzaga”, Ica -2015, luego de haber sido informado sobre el estudio

por los investigadores.

Relacién de Participa No participa
enfermeras(os)
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO DE AUTO EVALUACION
(ESCALA DE MASLACH BURNOUT)

Tiempo de trabajo en el area (afios): Servicio donde labora.............. Sexo: M.F
Edad................... Institucion donde labora: MINSA () ESSALUD () FFAA () CLINICA
PARTICULAR () OTRO ... ittt e et e e e aaea s
Especialidad que estudia:............ccoiiiiii condicién laboral: N () C ()
Estimada Licenciada(o): El presente instrumento constituye una ficha de autoevaluacion,
le pido maxima seriedad en su desarrollo, puesto que va a permitir

obtener informacién sélida y confiable sobre el tema a investigar. Le agradecemos su
participacion y colaboracion.

INSTRUCCIONES: La presente encuesta se orienta a lograr determinar el nivel de
sindrome de Burnout en las enfermeras. Exprese sus consideraciones con toda la veracidad
asignandole el numero correspondiente a la calificacion que a su juicio merece en los
aspectos anunciados. Marcar “X” 0 “V".

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces Unavezal | Unas Unaveza | Pocasveces | Todos los dias
al afio o mes o pocas la semana | ala semana
menos menos veces al
mes
VARIABLE ENUNCIADOS PUNTAJE
012345

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 ir a
trabajar

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

8. Me siento agotado por mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

SINDROME [ 20. Me siento acabado

DE 5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
BURNOUT impersonales
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

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

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

9. Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas

12. Me siento muy activo

17. Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas (tiles en mi profesion

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma



http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
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CUESTIONARIO DE AUTO EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

INSTRUCCIONES: La presente encuesta se orienta a lograr la evaluacion objetiva y veraz

acerca del desempefio laboral en admision de paciente, control de funciones vitales y

administracion de medicamentos ejecutados por Usted. Exprese sus consideraciones con

toda la veracidad asignandole el nimero correspondiente a la calificacion que a su juicio

merece en los aspectos anunciados. Marcar “X” 0 “\”.

0 = Nunca 1 = Pocas veces 2 = Casi siempre 3 = Todos los dias
N° | DIMENCIONES | ENUNCIADOS PUNTAJE
0112 |3
1 Participa en la recepcion del paciente
2 Se identifica con el paciente y familia
3 Da la bienvenida al paciente y familia al
ADMISION DE servicio
4 | PACIENTE Explica la rutina y normas del servicio.
5 Orienta el ambiente fisico del servicio
6 Utiliza términos sencillos vy claros
7 Tiene un trato cordial y calido
8 Explica sobre el programa de
acompafiamiento
9 Establece comunicacion asertiva con paciente
y familia
10 Realiza la valoracion del paciente,
considerando el PAE
11 Respeta la individualidad del paciente
12 Apertura y/o recepciona la historia clinica
completa
13 Ejecuta las medidas terapéuticas indicadas



http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
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0 = Nunca 1 = Pocas veces 2 = Casi siempre 3 =Todos los dias
N° | DIMENCIONES ENUNCIADOS PUNTAJE
0|12 |3
1 Se identifica con el paciente y la familia
2 Evalla la necesidad de realizar el CFV
3 Dispone del equipo y material necesario para el
procedimiento
4 Aplica el principio cientifico en la ejecucion del
CONTROL DE | procedimiento
5 FUNCIONES | Aplica medidas de bioseguridad
6 VITALES Explica al nifio y/o familiar el procedimiento a
realizar
7 Le informa el resultado del procedimiento a la
familia
8 Evalla e informa los resultados al equipo de
salud
9 Ejecuta acciones para controlar las alteraciones en
Presion arterial-Frecuencia cardiaca —Frecuencia
respiratoria
10 Utiliza términos sencillos vy claros
11 Tiene un trato cordial y célido
12 Respeta la individualidad del paciente

13

Grafica las funciones vitales en la Historia clinica
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0 = Nunca 1 = Pocas veces 2 = Casi siempre 3 = Todos los dias
N° | DIMENCIONES ITEMS PUNTAJE
0|12 |3
1 Se identifica con el paciente y la familia
2 Identifica al paciente comprobando el
nombre
3 | ADMINISTRACION Explica al paciente y/o familia el principio
DE activo del medicamento
4 | MEDICAMENTOS Verifica el medicamento, dosis, via de
administracion
5 Informa la frecuencia de la medicacion y la
hora de administracién
6 Explica al paciente y/o familiar lo que va a
sentir durante el procedimiento
7 Ayuda al paciente a sentarse o en brazos
del familiar.
8 Administra el medicamento al paciente por
las diferentes vias
9 Comprueba la administracién total del
medicamento
10 Se queda con el paciente hasta que todos
los medicamentos hayan sido
administrados
11 Evalla los efectos del medicamento
administrado
12 Escucha los sentimientos del paciente y
familia durante el procedimiento
13 Registra la administracion del

medicamento en el kardex y notas de

enfermeria




Anexo 5.

RESULTADO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Juez

Criterios

Puntaje
criterios

Puntaje
expertos

Dr. Luis Alzamora de los
Godos

pertinente

5

coherente

Flexible

sistematico

19

Mg. Doris Guerra Colan

pertinente

coherente

flexible

sistematico

20

Mg. Amelia Faustino

Eufrasio

pertinente

coherente

flexible

sistematico

g~y ol ~| 01l O1

19

Promedio final

19
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Anexo 6.

DATOS GENERALES DE LA POBLACION CENSAL

Tabla 8. Desempeiio profesional de enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015.

Dimensiones N %

Admision de paciente

Deficiente 0 0.0
Regular 4 4.4
Buen 29 32.2
Excelente 57 63.3

Control de funciones vitales

Deficiente 0 0.0
Regular 3 3.3
Buen 22 24.4
Excelente 65 72.2

Administracion de medicamentos

Deficiente 0 0.0
Regular 3 3.3
Buen 24 26.7
Excelente 63 70.0
Total 90 100

Fuente. Investigacion propia.
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Tabla 9. Intervalo de edad de la enfermera (0) estudiante de la Segunda
especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Ica- 2015.

EDAD ENFSRI\?ERAS %
25 a 30 afios 29 32,2
31 a 40 afnos 29 32,2
41 a 50 afios 23 25,6
de 51 amas 9 10,0
TOTAL 90 100,0

Fuente: Investigacion propia.

Tabla 10. Enfermeras(os) estudiantes de la Segunda especializacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-
2015.

ESPECIALIDAD N° DE ESTUDIANTES %
Enfermeria en emergencias y 11 12.2
desastres
Enfermeria en UCI pediatrica 22 24.4
Enfermeria UCI adultos 7 7.8
Enfermeria en UCI neonatologia 18 20.0
Enfermeria en centro quirdrgico 8 8.9
Enfermeria en nefrologia 4 4.4
Enfermeria en cirugia 10 11.1
Enfermeria en oncologia 22 24.4
Enfermeria en salud del adulto 7 7.8
TOTAL 90 100

Fuente: Registro de enfermeras(o) estudiantes de la segunda especialidad —UNICA.
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Tabla 11. Tiempo de servicio de la enfermera (0) estudiante de la Segunda

especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica- 2015.

TIEMPO DE SERVICIO ENFENF(;I\[/)IEROS %

3 a 10 afnos 54 60,0
11 a 20 afios 24 26,7
21 a 30 afos 11 12,2
31 a mas 1 1,1
TOTAL 90 100

Fuente: Investigacion propia.

Tabla 12. Servicios donde labora la enfermera (0) estudiante de

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica- 2015.

la

SERVICIO N DE %
ENFERMERAS
Emergencia y desastres 7 7,8
UCI Pediatrica 11 12,2
UCI Adulto 4 4.4
UCI Neonatologia 10 11,1
Centro Quirdrgico 4 4,4
Nefrologia 2,2
Cirugia 11 12,2
Oncologia 4 4,4
Otro 37 41,1
TOTAL 90 100

Fuente: Investigacion propia.
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Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl P
Sindrome burnout ,102 90 ,022
Cansancio emocional ,104 90 ,018
Despersonalizaciéon ,187 90 ,000
Realizacion personal ,168 90 ,000
Desempefio profesional ,127 90 ,001

Anexo 8.

PRUEBAS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE DESEMPERNO

PROFESIONAL

Confiabilidad general y por dimensiones

Variable Alfa de N de elementos
Cronbach

Desempefio profesional 0.941 39

Dimensién 1 0.858 13

Dimension 2 0.873 13

Dimensién 3 0.868 13




Confiabilidad por items

Mediade Varianzade  Correlacion Alfa de )
. ) Cronbach si
. ., escalasiel escalasiel total de
Dimension 1 el elemento
elemento se elemento se elementos
o o . se ha
ha suprimido ha suprimido corregida o
suprimido

DP_AP_2 29.48 22.679 0.420 0.854
DP_AP_3 29.58 21.348 0.625 0.842
DP_AP_4 29.66 21.127 0.538 0.848
DP_AP_ 5 29.79 20.820 0.621 0.841
DP_AP_6 29.98 20.943 0.542 0.848
DP_AP 7 29.49 22.320 0.505 0.849
DP_AP 8 29.44 22.789 0.421 0.854
DP_AP_10 29.71 21.331 0.503 0.850
DP_AP_11 29.58 22.269 0.537 0.848
DP_AP_12 29.78 21.568 0.470 0.853
DP_AP_13 29.41 22.312 0.597 0.845
DP_AP 14 29.29 22.747 0.562 0.848
DP_AP 15 29.22 22.961 0.572 0.848

Mediade Varianza de . Alfa de
. . Correlacion .
escalasiel escalasiel Cronbach si

) ., total de
Dimension 2 elemento se elemento se el elemento
elementos
ha ha . se ha
. . corregida .
suprimido suprimido suprimido

DP _CFV_1 30.93 19.591 0.633 0.859
DP_CFV_ 2 30.71 21.197 0.428 0.870
DP_CFV_3 31.17 19.938 0.494 0.868
DP_CFV 4 30.97 19.875 0.598 0.861
DP_CFV_ 5 30.81 19.795 0.692 0.856
DP _CFV_6 30.87 20.117 0.606 0.861
DP_CFV_ 7 31.32 19.839 0.411 0.876
DP_CFV_8 30.99 19.854 0.494 0.868
DP_CFV_11 30.81 19.593 0.679 0.856
DP_CFV_12 30.81 20.312 0.579 0.862
DP_CFV_13 30.69 21.161 0.506 0.866
DP_CFV_14 30.73 20.063 0.672 0.858
DP_CFV_15 30.66 21.329 0.492 0.867




Mediade Varianza de ., Alfa de
. ) Correlacion .
escalasiel escalasiel Cronbach si
. L, total de
Dimensién 3 elemento se elemento se el elemento
elementos
ha ha . se ha
. . corregida -
suprimido suprimido suprimido

DP_AM 1 30.47 20.387 0.570 0.857
DP_AM 2 30.56 20.317 0.616 0.855
DP_AM_3 30.38 20.328 0.688 0.852
DP_AM 4 31.06 19.491 0.474 0.867
DP_AM_5 30.29 21.354 0.598 0.859
DP_AM_6 30.71 19.556 0.562 0.858
DP_AM 7 30.74 18.732 0.629 0.854
DP_AM_8 30.78 20.602 0.423 0.866
DP_AM 9 30.47 20.162 0.570 0.857
DP_AM_10 30.32 21.434 0.533 0.861
DP_AM 12 30.56 20.227 0.561 0.858
DP_AM 13 30.77 20.091 0.566 0.857

DP_AM_15 30.24 21.917 0.450 0.864
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Anexo 9.

GRAFICOS RELACIONADOS CON LAS VARIABLES

Figura N° 1. Condicion laboral de la enfermera(o) estudiante de la segunda
especializacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”, Ica- 2015.

CONDICION LABORAL

CONTRATADO
67.8%(61) = NOMBRADO

Fuente: Investigacion propia

Figura N°2. Institucion a la que pertenece la enfermera(o) estudiante de la
segunda especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica- 2015.
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Fuente: Investigacion propia.
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Figura N°3._Género al que pertenece la enfermera(o) estudiante de la
segunda especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica- 2015.
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Fuente: Investigacion propia

Figura N°4-Sindrome de Burnout en enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015.
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Fuente: Investigacion propia. Escala de valoracién del Maslach Burnout Inventory
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Figura N° 5. Sindrome de Burnout segln sus dimensiones en
enfermeras(os) estudiantes de la segunda especializacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica-2015.
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Fuente: Investigacion propia. Escala de valoracion del Maslach Burnout Inventory

Figura N°6. Desempeiio profesional de enfermeras(os) estudiantes de la
segunda especializacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga de Ica”-2015
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Fuente: Investigacion propia. Instrumento de medicion del desempefio profesional



