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RESUMEN

Objetivo: determinar el sindrome de desgaste profesional en personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencias del hospital de Lima -2020.
Material y Métodos: fue una investigacion cuantitativa, en cuanto al disefio
metodoldgico descriptiva no experimental, de corte transversal porque no se
manipula la variable, la informacion y medicién se ha dado una sola vez en el tiempo
La poblacién es finita, conformada por 45 profesionales de enfermeria que laboran
en area de emergencia de un hospital de Lima. Se utilizo el instrumento Test:
Inventario de Maslach Inventory. (HRDT -22) donde se realizé el procesamiento de
datos el programa estadistico (Excel y SPSS). Resultados: con respecto al
sindrome de desgaste profesional en personal de enfermeria donde se puede
evidenciar del total de 45 participantes el (40.0%) tienen Desgaste profesional nivel
medio, asi mismo el (31.1%) presenta sindrome de desgaste profesional nivel baja
seguidos por el (28.9 %) sindrome de desgaste profesional nivel alto. En cuanto a
sus dimensiones donde se puede evidenciar en agotamiento emocional El (40.0%)
tiene nivel medio, y el (31.1%) tiene nivel alto: asi mismo el (28.9%) nivel bajo.
Segun la dimension despersonalizacion el (53.3%) un nivel medio. asi mismo el
(26.7%) tiene nivel alto, el (20.0 %) de los profesionales tienen nivel bajo. en la
dimensidn realizacion personal el (37.8%) nivel medio, asi mismo el (31.1%) nivel
bajo, con el (31.1%) nivel alto. Son porcentajes similares. Conclusion. La mayoria
de los profesionales de enfermeria presentan un nivel medio de sindrome de

desgaste profesional.

Palabras Clave. “sindrome de desgaste profesional” “enfermeria”



ABSTRACT

Objective: to determine the occupational wear syndrome in nurses working in the
emergency service of the hospital of Lima -2020. Material and Methods: it was a
guantitative investigation, in terms of the methodological design of non-experimental
descriptive, cross-sectional because the variable is not manipulated, the information
and measurement has been given only once in time The population is finite, made
up of 45 nursing professionals working in the emergency area of a hospital in Lima.
The Instrument Test: Inventory of Maslach Inventory was used. (HRDT -22) where
the statistical program (Excel and SPSS) was processed for data. Results: with
respect to occupational attrition syndrome in nurses where the total of 45 participants
can be evidenced (40.0%) have professional wear level medium, as well as the
(31.1%) you have low-level occupational wear syndrome followed by (28.9%)
occupational wear syndrome level high. As for its dimensions where it can be
evidenced in emotional exhaustion He (40.0%) has average level, and (31.1%) has
a high level: as well as (28.9%) low level. Depersonalization dimension (53.3%) a
mid-level. (26.7%) has a high level, (20.0%) professionals are low level. in the
personal realization dimension on (37.8%) average level, as well as (31.1%) low
level, with (31.1%) high level. They're similar percentages. Conclusion. Most
nursing professionals they have an average level of occupational attrition sindrome.

”n

Keywords."Burnout syndrome™ Nursing”
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I. INTRODUCCION

Segun el desarrollo de la ciencia, tecnologia y contorno epidemioldgico de la
comunidad va aumentando los niveles altos de responsabilidad profesional, laboral
en los hospitales o empresas de salud. Lo cual responde a mayor demanda y
requerimiento de la demanda economia, asi como la competencia laboral que exige
el establecimiento de trabajo actual y a los estandares de atencién de calidad es
cada vez mas altos a veces son obligados a atender las demandas y adaptarse a la
modalidad de trabajo y condiciones que un factor generador de sindrome de
desgaste profesional (1). Las experiencias que pueden generar situaciones de
estrés y desgaste profesional enfermera son multiplos: Los altos niveles excitacion
y angustia duracién de tiempo contrato que son mensual o anual, al no tener un
horario fijo a la semana o al mes o turnos a la semanas de 60 a mas horas a
veces de 25 horas, la precariedad y limitado area de trabajo, el tener que rotar en
centros asistenciales, tener impedimento de pedir permisos de lactancia materna o
paternidad, por tipo contrato sin beneficios ninguna, la sobrecarga de laboral, los
recursos inadecuados y los factores ambientales, que no ayudan para cumplir las
funciones planificadas a falta de expectacion de promocion, son generadores de
una sensacion de no poder enfrentar una situacion los cual afecta el ambito laboral

produciendo la disminucion de la satisfaccion del usuario (2).

Se ha encontrado en algunos casos que existen la singularidad de generador de la
Carga mental y agotamiento fisico en los profesionales de salud enfermeria como
la manifestacion de cualidades predominantes como organizacion diario de trabajos
como la complejidad de los procedimientos médicas, limitacion de funciones los

rangos Jerarquicos, la supervision contante de lugar de trabajo.

Hoy en dia la descripcion mas notable es la proposicién por Maslach y Jackson en
el 1986, ellos afirman como un Sindrome de Agotamiento emocional y profesional,
(S A E) despersonalizacion (DP), y baja realizacion profesional de salud, (B R P)
gue puede ocurrir en los profesionales que trabajan con personas segun su estado

de salud o condicion fisica (3).Se realizo distintos estudios a nivel mundial donde



podemos evidenciar la suma importancia y valor de este sindrome y su repercusion
de salud en los profesionales en la cuidad de Costa Rica en mes de setiembre del
afio 2012 donde se estudiaron el predominio del SDP, en un hospital de su localidad
donde se evidencia que el 30,3 % de los profesionales de enfermeria donde
encontraron hay un mediano riesgo de padecer de esta enfermedad emocional y
mental (4). La problemética en la actualidad a nivel nacional se han publicado
diversas investigaciones donde se llevé a cabo en la cuidad de llo en el afio 2011
asi mismo se comparo la continuidad de este sindrome entre el profesional de salud
de MINSA y ESSALUD donde existe un 5.23% y 3.23% de riesgo de padecer un

sindrome de desgate profesional de salud (4,1).

El sindrome de agotamiento (SA) tiene un impacto negativo en profesional de
enfermeria basado en su calidad de atencién se ha observado que tiene una mayor
riesgo de contraer o padecer los efectos segundarios, en esta investigacion de los
trabajos realizados en Latinoamérica donde establecen la incidencia del sindrome
de agotamiento en personal de salud enfermeria en donde existe la diferencia y
prevalencia de sindrome de agotamiento profesional a un mas en cuanto a sus
especialidades, tienen mayor riesgo de tener efectos segundarios y ser menos

productivo y generar inseguridad laboral durante la atencion directa hacia el usuario

(5).

En el Concejo Internacional de la Salud, 6rgano de la decision superior de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) afirman que el profesional de enfermeria son elementos significativos e
importantes dentro y fuera de las instituciones no solo por brindar cuidado
humanizados, ético, holistico hacia el usuario también por dirigir gestionar los
servicios de salud de primer nivel, y segundo nivel, promocionar los servicios de
salud fomentando estilos de vida saludable sustentados con bases y teorias
cientificas, sinembargo es latente la presencialatente del Sindrome de Burnout
donde puede desencadenar un desequilibrio emocional personal cuando lo ve

como una amenaza en sus salud personal sino también en su entorno familiar (6).



Segun el Ministerio de Trabajo y seguridad colectiva lo define como un fenémeno
cada vez mas frecuente en los profesionales que generalmente afecta el bienestar
fisico mental psicolégico y también descompensar la salud de sus usuarios como
también de las organizaciones. Por otra parte, actualmente el ritmo de laboral ha
ido incrementando abismalmente y con menor cantidad de profesionales que deben
lograr una meta incluso a mayores resultados para su buena vision (7). El sindrome
de desgaste profesional de enfermeria se visibiliza a diario en las actitudes de la
enfermera en su contexto laboral, los distintos factores de riesgo psicosocial
emocional que pueden generar como la angustia de falta de atencion al usuario o
a la familia con ella puede conseguir la insatisfaccion de los mismos ya que mayor

desgaste es la menor la calidad en cuando al cuidado de los pacientes (8).

El sindrome de desgaste profesional es un desorden adaptativa permanente
acompafado a varios factores como desmotivacién, cansancio psicolégico
fisiolégico emocional que dafia a su calidad de vida a quien lo padece; a veces es
inherente al trabajo asociado a un afrontamiento inadecuado del profesional de
salud que la mayoria del tiempo durante su turno tiene contacto directo con el
usuario, entre los mismos profesionales de otras aéreas y familiares con el
sufrimiento del cuidador o la toma de decisiones relacionado al paciente, el trato
con pacientes dificiles en ocasiones no colaboradores son factores que genera
perjuicio y la perdida de motivacion donde wuno siente la vulnerabilidad del

profesional de enfermeria (9).

Agotamiento emocional o (cansancio emocional) es el disenso y pérdida como
carencia o los recursos emocionales o estar emocionalmente exhausto por las
continuas atenciones e interacciones del profesional hacia el usuario y tener la
sensacion de no poder dar mas exigencia al cuerpo y dar de si mismo a los demas
(20).

Despersonalizacién. Son sentimientos negativos y actitudes negativos, generados
por cada persona a veces culpan de sus problemas a sus compafieros de servicio
donde el profesional muestra actitudes de deshumanizacion distantes y frias con el

usuario (11).



Falta de realizacion personal es donde el profesional se muestra descontento
consigo mismo, ahi es donde aparecen sentimientos de desilusion y fracaso y baja
autoestima suele evaluarse negativamente muestra insatisfaccion por sus

resultados de su trabajo (12).

Segun modelo de Callista Roy donde define como teorias de sistemas con un
estudio significativo de las interrelaciones donde tiene 5 elementos esenciales como
usuario la finalidad de enfermeria, salud, ambiente y direccion de las actividades
son técnicas y uso de mecanismos adecuados de afrontamiento y modos de
aplicacion que son utilizados; dependiendo a sus estimulos que estan expuestos a
diario basado a su nivel de adaptacion esto dependera de 3 tipos de estimulos 1.
Focales lo que mismo enfrenta de manera inmediata y directa 2. Contextuales son
todo el acumulo de los demas impulsos en el momento 3. Residuales lo que la
persona ha vivido como experiencia en el pasado u otro ambiente Laboral, Roy
define que las personas tenemos 4 maneras de adaptaciéon como fisiologica, auto
concepto, Desempefio de funciones y relacién independiente de obtencion de

resultado y logro personal como profesional de salud como supervivencia (13).

Basandose en el modelo de Roy el servicio de emergencia Surge una alta
exigencia y manejo de las situaciones critica en ocasiones dificiles de solucionar
con un desempefio positivo y eficiente que conllevara a una gran responsabilidad
mayor del profesional de enfermeria por ello la enfermera debe afrontar presiones
y mantener restablecer la estabilidad emocional del usuario o familia en forma
integra e eficiente con calidez y calidad, humana solucionando conflictos de dia a

dia en servicio de emergencia (14).

Trucios M. (15) 2017, Perl; Sefala en sus hallazgos en cuanto al Sindrome de
Burnout (S.B.) del 100% de los profesionales el 71.4% tienen un nivel medio, asi
como el 17.1% tienen nivel bajo y 11.4% nivel alto. Segun su dimensién
agotamiento emocional del 100% el 62.9%, de los profesionales tienen un nivel

bajo, asi mismo el 20.0% tienen nivel medio y 17.1% tienen nivel alto.



En la dimensién de despersonalizacion del 100% de los enfermeros el 42.9% tienen
nivel alto consecuente el 34.3% tienen un nivel bajo seguido por el 22.9% es nivel
medio. En la dimension baja realizacion personal de enfermeria del 100% el 54.3%

tienen un nivel bajo, el 34.3% tienen nivel alto y 11.4% nivel medio.

Monsalve V. (16) 2017, Peru; afirma que el 76.9% presentaron desgaste profesional
nivel medio el 17.3% nivel alto asi mismo el 5.8% presentaron un nivel bajo de
desgaste profesional; por lo cual el desgaste profesional donde no hay una relacion
con la eficiencia personal del hospital, al respecto al agotamiento emocional no hay
una relacion significativa con el rendimiento, la despersonalizacion y realizacion

personal se relaciona con la productividad del profesional de salud de enfermeria.

Gutiérrez G. (17) 2018, Peru; sefala en sus hallazgos que los profesionales de
enfermeria que trabajan en la unidad de UCI del INSN-San Borja segun su
porcentaje el 71% de enfermeras que laboran tienen Agotamiento Emocional de
nivel medio y un 23.7% de profesionales de enfermeria tiene (AE) de nivel bajo

seguido por el 5.3% de nivel alto.

Rodriguez, E. y Colaboradores, (1) 2017, Uruguay ; definen que la edad media el
73 % eran mujeres de 36 + o _ 5 afios de edad el 51% contestaron estar soltero
segun su estado civil en proporcion a su profesion, el 80% fueron auxiliares de
enfermeria, por su antigiiedad en su area de labores de 0 a 4 afios corresponde al
42% asi mismo en 64% algunos de ellos tienen dos trabajos distintos en cada lugar
de labores, segun su régimen de contrato en el trabajo. El 80% trabajan 5 dias y 2
dias de libres y el 20% son sus libres rotativos. En cuanto agotamiento emocional
de los 39 profesionales de enfermeria el 68,8% tiene (AE) de nivel bajo, asi mismo
el 14.6% tiene nivel medio seguido por (AE) el 15.8% es de nivel alto, en cuanto a
la despersonalizacion de los 20 profesionales el 70.9% es de nivel bajo seguido por
el 10.9% de nivel medio asi mismo el 16.8% tiene nivel alto de despersonalizacién,
en cuanto a la realizacién personal de 46 enfermeras el 9.6% tiene nivel baja
seguido por 17.6% de nivel medio asi mismo el 77.3% de los profesionales de

enfermeria tienen nivel alto.



Rodriguez, A. (18) (2018) Venezuela; Sefala en sus hallazgos que en la etapa de
edad media fue 38 afios. Mas del 80% eran mujeres, la mayoria se encontraban
casadas el 45.5% que son de enfermeria el 60.6% mas del 90% tenian minimo dos
afos de antigledad laboral lo cual el 63.6% de profesionales de salud presentaron
agotamiento emocional de nivel medio seguido por el 27.3% de nivel alto asi mismo

el 9.1% tiene agotamiento emocional de nivel bajo respectivamente.

Morillo J. y Colaboradores (19), 2017 Ecuador; indica en su estudio que existe la
concurrencia del sindrome desgaste profesional (SDP) el 64% de profesionales de
enfermeria tienen agotamiento emocional de nivel bajo asi mismo en
despersonalizacion el 68% tienen un nivel medio y el 73% de realizacion personal
de nivel alta donde se logra observar lo mas importante la tendencia a padecer este

sindrome,

El sindrome de desgaste profesional son manifestaciones que suceden en el
organismo del trabajador de enfermeria hoy en la actualidad por el incremento de
casos por lo tanto el tema tiene una gran importancia porque se evidencia y se
visibiliza personal de enfermeria con sentimientos, angustias y frustracion con
conductas emocionales de tristeza , asociados a disminucion de nivel de
autoestima, cefalea, desvalorizacion en los pagos, formacién de grupos criticos .
como ser referidos a trabajar en areas de COVID - 19, lo cual genera evitacion de
contacto con otros profesionales no contar con los equipos de proteccion (EEP),
adecuados condiciones de éarea inadecuados, trabajar bajo presion horarios
extendidos, la sobrecarga laboral, tension y conflictos entre colegas o comparieros,
con temor al contagio y contagiar, sentirse impotente de no poder proteger a los
seres queridos y perderlos debido al avance del virus, no poder trabajar debido al
aislamiento social o por tener alguna patologia que pone en riesgo la salud, ser
despedidos en su centro laboral, con miedo a quedar socialmente excluidas por su
tipo de contrato por locacion o enviadas a cuarentena por estar asociadas con la
enfermedad, angustia a morir, temor a ver y atender a un nuevo caso critico, que
el personal de la salud se vea obligado a tomar decisiones engorrosas de mala

evolucion del usuario afectado por la enfermedad COVID 19. Con esta



investigacion donde se va lograr diferenciar con facilidad entre las
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion
personal que tienen efectos negativos tanto positivos en cada profesional de

enfermeria que laboran en el servicio de emergencia.

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es el nivel de Sindrome de desgaste profesional en personal de enfermeria que

labora en el servicio de emergencias de un hospital de Lima 20207

El objetivo es determinar el sindrome de desgaste profesional en personal de

enfermeria que labora en el servicio de emergencias del hospital de Lima -2020.

Y como objetivos especificos: Determinar el sindrome de desgaste profesional
segun dimension Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion en
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencias del hospital de
Lima -2020.

[I. MATERIAL Y METODOS



2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio fue una investigacién cuantitativa, en cuanto a su disefio
metodolbégico es una investigacion descriptiva no experimental, porque no se
manipula la variable y de corte transversal por que la informacion y medicién de las

se han dado una sola vez en el tiempo (20).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién finita, estuvo conformada por 45 profesionales de enfermeria que labora

en el &rea de Emergencia de un Hospital de Lima.

Teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion.

2.2.1. Criterios de inclusion
e Profesional de enfermeria que labora en servicio de emergencia.
e Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado
de forma voluntaria en la investigacion.
e Profesionales con un minimo de 3 meses de antigiiedad en el servicio
de emergencias.
2.2.2. Criterios de exclusion
e Profesionales que laboral en otros servicios
e Profesionales de enfermeria que no se encontraron en el momento de
la aplicacién de encuesta.

e Profesionales de enfermeria que no deseen participar del estudio.

2.3 Variable(s) de estudio
Esta investigacion es de una sola variable que es sindrome de desgaste profesional

segun su naturaleza es una variable cuantitativa de escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual de la variable sindrome de desgaste profesional.



El sindrome de Desgaste Profesional se define como un trastorno adaptativo donde
tiene la predisposicion de valorar de manera negativa a altas demandas y
exigencias laborales del profesional donde la habilidad de realizar su trabajo
disminuye de manera paulatina seguido por la pérdida de idealismo y energia cuyo
el desarrollo de forma insidiosoy a menudo no es reconocido por empatia debido
al desinterés del profesional sus sintomatologias multiples del mismo sindrome
ocasionando, cambios emocionales y fisicos multifuncionales lo cual puede llevar
a pérdida de motivacion de si mismo Yy encontrar sentimientos de inactividad,

distanciamiento y fracaso del profesional de enfermeria (21).
Definicion operacional de la variable sindrome de desgaste profesional:

Es un conjunto de sintomas que esta asociado a demandas excesivas de trabajo
bajo presion del profesional de salud que afecta a su estado emocional y
psicoldgico, el cual fue medido por el instrumento Test: Inventario de Maslach
Inventory, a los profesionales de salud del servicio de emergencia de un hospital de

Lima.

2.4 Técnica e instrumento de medicion
Técnica de recoleccion de datos:

Se utilizé la técnica encuesta dirigida a los profesionales de enfermeria en area de
emergencia de un hospital de Lima, para medir el sindrome de desgaste profesional
se empled el instrumento de la escala (Maslach - HRDT -22) realizada en escala de
LIKERT. O (nunca), 1 (pocas veces), 2 (una vez a la semana), 3 (varias veces a la

semana), 4 (una vez al mes o menos), 5 (una vez al afio) , 6 (todos los dias) (22).

El instrumento que se aplic6 fue creado por Maslach y Jackson en 1981. Este
cuestionario consta de 22 preguntas formuladas de manera afirmativa, con una
escala de frecuencia en que se miden las 3. Dimensiones de Agotamiento

Emocional, Despersonalizacidén y Realizacion Personal en el Trabajo (23).



Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos

A nivel internacional, ha sido examinada la confiabilidad y método de consistencia
interna donde se aplico el coeficiente alfa de Cronbach del inventario de burnout de
Maslach en la version (MBI) ha sido aplicada y validada en distintos estudios y
poblaciones, en su version original en (1981) donde hallaron un alfa de Cronbach
de 0,68 para la dimensibn de agotamiento emocional y el 0,73 para

despersonalizacién asi mismo en realizacion personal el 0,78 (24).

En el Peru se realiz6 una adaptacion y validacion por Llaja y Garcia (2007) con
muestra de 313 participantes, entre médicos y enfermeras de un hospital de Lima
usando el coeficiente de alfa de cronbach en las dimensiones (C E) 0.80
despersonalizacion 0.47 (RP) 0.73 tan por Chavarri C. (2011) en una institucién
oncologica de lima obteniendo una confiabilidad del instrumento de 0.791 (25).

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacion a la jefa de servicio del hospital, para la aplicacion del
instrumento y facilidades respectivas para la recoleccion de datos del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital de lima. los datos
obtenidos fueron recolectados bajo concomimiento informado respetando la

identidad de cada profesional enfermeria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé en mes de junio del presente afo. Las encuestas
fueron realizadas durante los turnos correspondientes de cada profesional, al

culminar las encuestas se verificard minuciosamente cada encuesta realizado.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En esta exploracion participaron los profesionales de enfermeria de emergencia de

un hospital de Lima, los procesamientos de datos obtenidos en un programa

10



estadistico (Excel / o SPSS 26.0) en el cual se realiz6 el vaciamiento de todas las
encuestas realizadas, donde los resultados se mostraron en tablas o graficos

estadisticos para su respectiva observacion e interpretacioén correspondiente.

2.7 Aspectos éticos

Principio de no maleficencia. Se procur6 no dafar la imagen institucional del
hospital de Lima asi no hacer dafio a los profesionales de enfermeria en beneficio

de otro.

Principio de beneficencia. Actualmente esta investigacion beneficio a los
profesionales de enfermeria de emergencia también sera beneficiado a los usuarios
respetando sus derechos de cada uno de ellos con el principio positivo de

beneficencia junto con el principio de justicia.

Principio de autonomia. Se respet6 su autonomia y valores de cada enfermero y
sus opiniones personales de cada uno de ellos derivando el concomimiento

informado libre e informado de la ética profesional enfermeria (26).
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[ll. RESULTADOS

FIGURA 1: Sindrome de Desgaste profesional en Personal de Enfermeria que

Labora en el Servicio de Emergencias del hospital de Lima -2020.

20.0 %
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Fuente: Elaborado por el Estudiante de la UPNW de la EAP de Enfermeria

FIGURA 1: podemos observar, con respecto al sindrome de desgaste profesional en
personal de enfermeria donde se puede evidenciar del total de 45 participantes el
(40.0%) tienen sindrome de desgaste profesional nivel medio, el (31.1%) presenta
sindrome de desgaste profesional nivel baja y el (28.9 %) sindrome de desgaste

profesional nivel alto.

Figura 2: Sindrome de Desgaste Profesional Segun dimensiones Agotamiento
emocional, Despersonalizacién y Falta de realizacién personal en Personal
de Enfermeria Que Labora en el Servicio de Emergencias del Hospital de Lima
-2020.
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Fuente: Elaborado por el estudiante de la UPNW de la EAP de Enfermeria

Figura 2 Segun las dimensiones donde se puede observar en la dimension
agotamiento emocional el (40.0%) tiene nivel medio, y el (31.1%) tiene nivel alto,
asi mismo el (28.9%) presenta un nivel bajo. Segun la dimension
despersonalizacion el (53.3%) evidencid un nivel medio, seguido de un (26.7%) nivel
alto, y un (20.0 %) de nivel bajo. En la dimension realizacion personal el (37.8%)
present6 un nivel medio, asi mismo el (31.1%) nivel bajo, y el (31.1%) de nivel alto,

siendo porcentajes similares.
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Tabla 1: Datos Sociodemograficos de sindrome de Desgaste profesional en

Personal de Enfermeria que Labora en el Servicio de Emergencias de un

Hospital de Lima- 2020

Datos de los participantes TOTAL
TOTAL N° %
SEXO
Masculino 10 22.2%
Femenino 35 77.8 %
EDAD
18 a 28 19 42.2 %
29 a 39 19 42.2 %
40 a mas 7 15.6 %
ESTADO CIVIL
Soltera (0) 32 71.1 %
Casada (0) 7 15.6 %
Divorciada (0) 1 2.2 %
Conviviente 5 11.1 %
TIPO DE CONTRATO
Nombrada(o) 16 35.6 %
Tercero 14 31.1%
CAS 15 33.3%
TIEMPO DE SERVICIO
3 meses a 1 afo 18 40.0 %
2 afos a 5 afnos 19 42.2 %
10 afos a 25 afos 8 17.8 %

Fuente: Elaborado por el estudiante de la UPNW de la EAP de Enfermeria.

En la Tabla 1: segun los datos sociodemogréaficos de los profesionales de

enfermeria, segun sexo, tenemos femenino 35(77.8%) masculino 10 (22.2%) en

total fueron 45 enfermeros con la edad minima fue de 18 a 28 afios (42.2 %) y la

media 29 a 30 afios (42.2 %), la maxima de 40 a mas afios (15.6%) de estado civil,
soltero 32 (71.1%) casado 7 (15.6%) conviviente 5 (11.1%) divorciado 1 (2.2%), con
tipo de contrato nombrado 16 (35.6%) CAS 15 (33.3%) terceros 14 (31.1%) con
tiempo de servicio de 3 meses a lafio 18 (40.0%) 2 a 5 afios 19 (42.2%) 10 a 25

anos 8(17.8%).
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion
En el presente contexto del trabajo, asi como situaciones que atraviesan cada

profesional de enfermeria segun sexo, tenemos femenino 35(77.8%) masculino 10
(22.2%) en total fueron 45 enfermeros en del servicio de emergencia en su quehacer
diario se expone a muchas factores relacionadas al sindrome de burnout los cuales
tiene un impacto en la sociedad como en centros hospitalarios aqui se compara los
resultados obtenidos con los estudios realizados anteriormente donde nos
proporcionan informacion del estudio de sindrome de desgaste profesional, este
estudio se basé en Maslach y Jackson, (HRDT -22) quienes afirman que una
inadecuada respuesta de afrontamiento al estrés emocional cronico son productos
del Sindrome de burnout donde sus rasgos principales son: agotamiento fisico o
psicologico o mental, donde el profesional de enfermeria toma una actitud fria y
despersonalizada en la relacién hacia los demas ya sea su entorno social o externo
son asociados a sentimientos de inadecuacion de sus tareas de dia cotidiana asi

mismo se encamino en el presente capitulo.

Determinar el Sindrome de Desgaste profesional en Personal de Enfermeria que
labora en el servicio de emergencias del hospital de Lima -2020, donde se evidencia
del total de 45 profesionales de enfermeria el (40.0%) tienen sindrome de desgaste
profesional nivel medio, el (31.1%) presenta sindrome de desgaste profesional nivel

baja y el (28.9 %) sindrome de desgaste profesional nivel alto.

Estos hallazgos tienen correlacion con Trucios M. (15), donde Sefala en sus
resultados en cuanto al Sindrome de Burnout (S.B.) del 100% de los profesionales
el 71.4% tienen un nivel medio, asi como el 17.1% tienen nivel bajo y 11.4% nivel
alto. Asi mismo se ve respaldada por Monsalve V. (16) donde afirma que el 76.9%
presentaron desgaste profesional de nivel medio el 17.3% nivel alto asi mismo el
5.8% presentaron un nivel bajo de desgaste profesional. De igual modo Gutiérrez
G. (17), sefala en sus hallazgos que los profesionales de enfermeria que laboran

en la unidad de UCI del INSN-San Borja segun su porcentaje el 71% de enfermeras

15



gue laboran tienen Agotamiento Emocional de nivel medio y un 23.7% de
profesionales de enfermeria tiene (AE) de nivel bajo seguido por el 5.3% de nivel
alto. De igual modo se mostré a favor Rodriguez, A. (18), sefiala en sus hallazgos
que el 63.6% de profesionales de salud presentaron agotamiento emocional de nivel
medio seguido por el 27.3% de nivel alto asi mismo el 9.1% tiene agotamiento
emocional de nivel bajo respectivamente. Por lo cual el desgaste profesional de nivel
medio tiene una relacién significativa donde el profesional de enfermeria tiene
mayor predisposicion de desarrollar el (SDP) y pasar a ser a nivel alto de debido
al su labor diaria bajo presion afectando psicolégicamente como el estrés falta d

desenvolvimiento en su area de trabajo finalmente al cansancio fisico emocional.

En cambio se discrepa con Rodriguez, E. y Colaboradores, (1) donde evidencian
en cuanto al agotamiento emocional de los 39 profesionales de enfermeria el 68,8%
tiene (AE)de nivel bajo, asi mismo el 14.6% tiene nivel medio seguido por (AE) el
15.8% es de nivel alto, asi mismo defiere también con Morillo J. y Colaboradores
(19), donde indican en su estudio que existe la concurrencia del sindrome de
desgaste profesional (SDP) el 64% de profesionales de enfermeria tienen
agotamiento emocional de nivel bajo asi mismo en despersonalizacion el 68%
tienen un nivel medio y de realizacion personal el 73% nivel alta donde logran
observar la tendencia a padecer el sindrome de desgaste profesional lo cual ,
podemos prevenir actuando a tiempo, utilizado estrategias preventivas como
manejo de emociones concientizacion a todo el equipo profesional de la salud de
enfermeria. En relacion con la eficiencia personal del hospital, al respecto al
agotamiento emocional no hay una relacion significativa con el rendimiento, la
despersonalizacion y realizacién personal se relaciona con la productividad del
profesional de salud de enfermeria.

16



4.2 Conclusiones

v' En cuanto a las dimensiones del sindrome de desgaste profesional en personal
de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencias de un Hospital de Lima-
2020 el donde predomina agotamiento emocional de al nivel medio seguida por
despersonalizacion de nivel medio como también en realizacién personal de

nivel medio.

v' Con respecto a la dimensién agotamiento emocional en los profesionales de
enfermeria el porcentaje mayor de (AE) es de nivel medio, seguida por (AE) nivel

alto, asi mismo el porcentaje menor de (AE) tiene nivel bajo.

v' En cuanto a la dimensién despersonalizacion se ha identificado que la mayoria
de los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencias
de un hospital de Lima tiene despersonalizacion de nivel medio, seguido por
despersonalizacion de nivel alto, asi mismo la menoria de profesionales que

tienen despersonalizacion de nivel bajo.
v" En cuanto al realizacion personal la mayoria de los profesionales de enfermeria

del servicio de emergencias de un hospital de Lima tienen (RP) de nivel medio,
seguido por nivel bajo, tanto como nivel alto ambos porcentajes se adecuan.
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Recomendaciones

Que la institucién en coordinacion con la direccion de docencia y departamento
de enfermeria elabore e interprete medidas de deteccion de sindrome de burnout
mensual o trimestral en los profesionales de la salud de diferentes servicios del

hospital de Lima.

Se sugerira al Servicio de Emergencia y la jefa del Departamento de enfermeria
para bridar sesiones educativas de estrategias afrontamiento y promocién para

prevenir, disminuir el sindrome de burnout.

Realizar otras investigaciones relacionados al sindrome de desgaste profesional
de enfermeria ampliando la poblacion solo en instituciones publicas de salud de

Minsa, ya que no se encuentra muchos estudios actuales.
Se deben realizar estudios cualitativos con el fin de explorar profundamente

como afecta el sindrome de burnout en su vida laboral y personal del profesional

de la salud que tiene contacto directo con el usuario.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE LIMA 2020.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSI INDICADORE N° VALOR CRITERIOS
SEGUN SU OPERACIONAL ONES S DE FINAL PARA
NATURALEZA'Y ITEM ASIGNAR
ESCALA DE S VALORES
MEDICION
El sindrome de Desgaste Profesional | Es un conjunto de 1, 2,3, Escala
) se define como un trastomno | gintomas gue esta 6, 8,13,
Sindrome de Tipo de variable adaptative  donde  tiene  la _ q Agotam | Consta de 9| 14, 16, Alto Puntuacion
desgaste seglin su naturaleza: p_ L asociado a iento preguntas. Valora | 20 | maxima 54 tiene
profesional predisposicion de valorar de manera demandas excesivas EMocio | |a vivencia de estar Medi 9 |te.ms.
negativa a altas demandas y . ) nal exhausto o Alto: 54-27
. . ) de trabajo bajo i Medio: 26-19
o exigencias laborales del profesional _ emocionalmente Bajo Bajo: 18-0
Cuantitativa donde la habilidad de realizar su | Pr€SIOn del por las demandas .
trabajo  disminuye de manera | Profesional de salud del trabajo
i i Srdli ue afecta a su -,
| . ‘paule‘mna seguido po,r la pérdida de | q Esta formada por 5 | 5, 10, Puntuacién
Escala de medicion: idealismo y energia cuyo el | estado emocional y ftems. Valora el | 11, 15, maxima 30 Esta
Ordinal desarrollo de forma insidioso y  a | psicolégico, el cual Desper | grado en que cada | 22 :?é’nn:ada por 5
i sonaliz .
menudo no es reconocido por sera medido por el = cion unq reconoce Alto: 30-10
empatia debido al desinterés del | . actitudes de Medio: 9-6 Baio:
instrumento  Test: frialdad edio: aJo.
profesional sus sintomatologias ) ralda y 5-0
-~ . , Inventario de distanciamiento
multiples del mismo sindrome
ocasionando, cambios emocionales Maslach Inventory, a Se compone de 8 | 4, 7, 9
y fisicos multifuncionales lo cual | |0S profesionales de ftems. Evalta los | 12, 17,
puede llevar a pérdida de motivacién | salud del servicio de R.e'aliza sentimientos  de | 18, 19, .
de si  mismo y encontrar | emergencia de un Iglgrr;on autoeficacia y | 21. Pu,nFuaCIgfg <
- o ) ) realizacion maxima 4o. Sé
sentimientos de inactividad hospital de Lima. al compone de 8

distanciamiento y fracaso del

profesional de enfermeria

personal en el
trabajo.

items
Alto:48-40
Medio:39-34
Bajo:33-0




Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

(TMMS -22)

I. PRESENTACION

Sr. SURCO CCOHUA HONORATO

Estoy realizando un estudio de investigacion en coordinacion con la

Universidad Norbert Wiener, tiene como objetivo determinar el sindrome de
desgaste profesional en personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencias del hospital de Lima 2020.Pedimos su colaboracién para que nos
facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo planteado en la

investigacion.

Datos generales:
Sexo del entrevistado:
a. Femenino ( ) b. Masculino ( )
Estado Civil
( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( )
Viudo(a)
Edad:
Numero de Hijos ( ).
Tipo de contrato: CAS ( ) Nombrado ( ) Terceros ( )
Tiempo de servicio:
e 3meses—1afio ()
e 2 anos-5anos ()
e 10 anos -25 afios ( )
e 30afiosamas ()

I INSTRUCCIONES GENERALES
Revise cada una de las alternativas y decida si usted esta de acuerdo o no con
ellas. Marque con X la respuesta a su decision, de acuerdo a las siguientes

opciones.

. Nunca

. Pocas veces

. una vez a la semana

. varias veces a la semana
. una vez al mes o menos
. una vez al aifno

. Todos los dias

ONHLWN=0



ITEMS

Gﬁ

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

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

4. Facilmente comprendo como se sienten las personas.

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

6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

7. Trabajo muy eficazmente los problemas de las personas.

8. Me siento desgastado por mi trabajo.

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

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

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

12.Me siento muy activo.

13. Me siento muy frustrado en mi trabajo.

14.Creo que estoy trabajando demasiado.

15.No me preocupa realmente lo que le ocurre en algunas
ersonas a las que doy servicio.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con las
ersonas a las que le doy servicio.

18.Me siento estimulado después de trabajar en contacto
con personas.

19.He conseguido muchas cosas sutiles en mi profesion.

20.Me siento acabado

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

22.Creo que las personas que trato me culpan de algunos de
sus problemas




ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en

salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Sindrome de desgaste profesional en personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencias de un hospital de
LIMA 2020.

Nombre del investigador principal:
Honorato Surco Ccohua

Propdsito del estudio: determinar el sindrome de desgaste profesional en personal
de enfermeria que labora en el servicio de emergencias del hospital de lima 2020.
Riesgos: Su participacion no tendra ningun tipo de riesgo a su persona.
Beneficios: Con su participacion ayudara a que se desarrolle la presente
investigacion y que los resultados ayudaran a la institucién hospitalaria.

Costos e incentivos: no tendra ningun cobro por participar en la investigacion,
asi mismo no recibird ningn incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione es absolutamente
confidencial y an6nima; solo sera de uso de las personas que hacen el estudio.

Derechos laborales: si en caso no deseara participar en la investigacion,
puede retirarse cuando usted lo desea, colaborar en este estudio sin perjuicio
alguno si tuviera duda por favor preguntar a la persona de la investigacion.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, teniendo en cuenta

todo lo plasmado a pruebo participar en dicha investigacion, también que
puedo decidir no colaborar y que puedo retirarme del estudi

0 cuando yo decida
hacerlo.
Participante Fecha
Nombre:
DNI:



Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono:

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

NP° teléfono

Lima, __ de junio de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




