Un|ver5|dad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DE
UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2022”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES:

Bach. CHUQUIYURI BERNABLE, JANET MARLENY
https://orcid.org/0000-0002-5820-5522

Bach. CONTRERAS VILLARROEL, MILENA IVON
https://orcid.org/0000-0002-8217-8915

ASESOR:
Dra. PEREZ SIGUAS, ROSA EVA
https://orcid.org/0000-0003-1195-0426

LIMA - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0002-8217-8915
https://orcid.org/0000-0002-8217-8915
https://orcid.org/0000-0003-1195-0426

Dedicatoria

Esta tesis se lo dedicamos a nuestra familia
quienes nos han apoyado para poder llegar
hasta esta instancia de nuestros estudios, ya
gue ellos siempre han estado presentes para

apoyarnos en todo.



Agradecimiento

Nuestro agradecimiento esta dedicado primero
a Dios, nuestras familias, profesores, colegas,
nuestra alma mater nuestra universidad que nos
guiaron y nos brindaron todo el apoyo para

realizar nuestra investigacion.



indice general

DEAICALONA ... Ii
AQGrA0ECIMIEITO ...ttt iii
INGICE GENEIAL........oieeceeeeeeeeeee ettt iv
INGICE U fIGUIBS ....ceeeeeeee et te et eaeeae e e v
INCICE UE ANEXOS .....ceeeeeeeeeeeee ettt ettt e te et e eaeeae e eae e Vi
RESUMEN ... et e e e e et e e e e e eennnnes vii
N 0] 1 = o PP PPPPPPPPPPPPPP viii
| INTRODUCCION. ..ottt sttt seesese e sene e e 9
[1. MATERIALES Y METODOS ...t 17
1. RESULTADOS ... e e e 21
IV. DISCUSION ..ottt 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 30
ANEXOS e 35



indice de figuras

Figura 1. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un Hospital

Nacional de Lima, 2022 (N=130) .......cccetrrrrrirmrmimieiieeieeieieeeeeeeeeeeeeeee 22

Figura 2. Sindrome de burnout en la dimensién agotamiento emocional en el

personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2022

Figura 3. Sindrome de burnout en la dimension despersonalizacion en el
personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2022

(NZL30) oot 24

Figura 4. Sindrome de burnout en la dimension realizacion personal en el
personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2022

O < 10) TR 25



indice de anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable ............ccccccoiiiiiiiice

Anexo B. Instrumento de recoleccion de datOsS ......coo.vveeeeeeee e

Anexo C. Consentimiento informado

Vi



Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de sindrome de burnout en personal enfermeria de

un Hospital Nacional de Lima, 2022.

Material y método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 130
participantes; la técnica empleada para la recoleccién fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario Inventory Maslach (MBI), que mide el sindrome de
burnout, el cual esta conformado por 22 items y agrupados en 3 dimensiones.

Resultados: Segun los resultados el 96,8% de profesionales presentaron el
sindrome de burnout en un nivel medio, 2,3% en un nivel bajo y 0,8% en un nivel
alto; en la dimension agotamiento emocional, se encontréo que el 84,6% de
profesionales presentaron el sindrome de burnout en un nivel medio, el 8,5% en
un nivel alto y el 6,9% en un nivel bajo, en la dimension despersonalizacion, el
66,2% de profesionales presentaron el sindrome de burnout en un nivel medio,
el 18,5% en un nivel bajo y el 15,4% en un nivel alto; en la dimension realizacion
el personal evidencio que el 83,8% de profesionales presentaron el sindrome de

burnout en un nivel medio, el 8,5% en un nivel bajo y el 7,7% en un nivel alto.

Conclusiones: En cuanto al nivel del sindrome de burnout, la mayor parte de
los profesionales de enfermeria del hospital presentaron el sindrome de burnout

en un nivel medio.

Palabras claves: Agotamiento Psicologico; Personal de enfermeria; Hospital.
(Fuente DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the level of burnout syndrome in nursing staff of a

national hospital in Lima, 2022.

Material and method: The study framed a quantitative approach, with a non-
experimental, descriptive, cross-sectional design; in a sample of 130 participants;
the technique used for the collection was the survey and the instrument was the
Maslash Inventory (MBI) questionnaire, which measures the burnout syndrome,

which is made up of 22 items and grouped into 3 dimensions.

Results: According to the results, 96.8% of professionals presented burnout
syndrome at a medium level, 2.3% at a low level and 0.8% at a high level; in the
emotional exhaustion dimension, it was found that 84.6% of professionals
presented burnout syndrome at a medium level, 8.5% at a high level and 6.9% at
alow level, in the depersonalization dimension, 66.2% of professionals presented
burnout syndrome at a medium level, 18.5% at a low level and 15.4% at a high
level; In the realization dimension, the staff showed that 83.8% of professionals
presented burnout syndrome at a medium level, 8.5% at a low level and 7.7% at

a high level.

Conclusions: Regarding the level of burnout syndrome, most of the hospital

nursing professionals presented the syndrome at a medium level.

Keywords: Burnout, Psychological; Nursing Staff; Hospital. (Fuente DeCS)
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l. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout constituye una respuesta al estrés por lo que es
considerado un problema de interaccién directa y constante con las personas
que podrian constituir el grupo de riesgo, por lo que los profesionales de
enfermeria constituyen un grupo vulnerable frente a las situaciones de estrés en

el ambiente laboral (1).

En el 2021, la Organizacion de las Naciones unidas y la Organizacion Mundial
de la Salud, publicaron un informe, que revelo que entre el 14,7% y el 22,0%, de
los profesionales enfermeros evidenciaron sintomas de depresion, mientras que
el 5,0% y 15,0% de esa poblacion tenia pensamientos suicidas, también revelo
gue solo un tercio del personal recibié atencion psicoldgica adecuada (2).

Asi mismo en el 2020, ha reportado que las afecciones psicolédgicas en el ambito
hospitalaria debido a la pandemia, han sido muy traumaticas, reportando estados
de rabia excesiva, miedo, frustracion, culpa, desesperanza preocupacion,
ansiedad, estrés, que han puesto en riesgo la salud fisica y mental de los
profesionales de la salud. El impacto mas grande y de caracter psicologico la
tuvo el personal de salud, que presentaron 53,8% de impacto psicoldgico severo,
guienes presentaron depresion en el 16,5%, ansiedad en el 28,8% y estrés en el

8,1%, siendo la poblacién femenina la mas afectada (3).

A nivel internacional diversos estudios muestran la prevalencia del sindrome de
burnout en la poblacién de profesionales de enfermeria; China fue uno de los
paises de que iniciaron con los estudios frente a este problema; Huang y
colaboradores, quienes realizaron las primeras investigaciones en relacion al
sindrome de burnout, evidencio en un nivel leve este sindrome, en las
dimensiones de agotamiento emocional con 78,5% y 92,5% en la dimension

despersonalizacion; y fue muy severo en la dimensién realizacion personal (4).

En un estudio realizado en México donde se evalud, a un grupo de enfermeras
del area de la Unidad de Cuidados Intensivos y de hospitalizacién, se encontré
una prevalencia de nivel medio sobre el sindrome de burnout del 82,2%, en la

dimension agotamiento emocional un nivel bajo de 62,2%, un nivel bajo de
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despersonalizacion de 57,8% y en la dimension realizacion personal un nivel bajo
de 40,0% (5). En Espafia, se llevd a cabo un estudio en una poblacion de
profesionales de enfermeria, evidenciandose que el 83,3% mostraron tendencias
al sindrome de burnout, 6,7% padecian del sindrome, y el 10,0% no mostraron
signos que indiquen que podrian desarrollar el sindrome (6).

Asi mismo un estudio realizado en una poblacion de enfermeras, en los paises
de Portugal, Espafia y Brasil, se revelo que un gran porcentaje de los
profesionales que formaron parte de la investigacion, presentaron niveles
moderados del sindrome de burnout; Espafia evidencié un porcentaje de 43,0%,
Portugal 42,0% y Brasil 42,0% de prevalencia sobre el sindrome de burnout,
catalogandolo como fendmeno global, presente en la mayor parte de los
profesionales de enfermeria (7)

En Cuba se realiz6 un estudio en una poblacién de profesionales de enfermeria,
donde el 75,0% de los profesionales de enfermeria presentaron el sindrome de
burnout, el 62,5% presenté agotamiento emocional en un nivel alto, 25% en un
nivel bajo y el 12,5% en un nivel medio, y tomo mayor presencia en la poblacion
de mujeres, por otra parte, fueron las profesionales de 40 a 59 afos las que

presentaron el sindrome (8).

En Latino América en paises, como Argentina, Brasil, Colombia, Honduras,
Costa rica, entre otros, enfrentdé una escasez de personal, sobre carga laboral,
debilitamiento de las infraestructurales y sistemas de salud totalmente
colapsados, a ellos se evidenciaron emociones frecuentes frente a la pandemia
COVID 19 en el personal de salud, como temor a enfermarse en el 73,7%,
alteraciones de suefio en el 33,4%, miedo a contagiar a la familia en el 33,4%; y
las alteraciones de salud mental fueron ansiedad en el 29,2%, tristeza en el

10,4%; y otro de los casos mas notorios fueron la falta de apetito (9).

En un estudio realizado en Colombia, a un grupo de profesionales de enfermeria
de un Hospital de tercer nivel de Medellin, presentdndose como resultados que
la prevalencia del sindrome de burnout fue moderada en el 67,9% de los
participantes (10). En Chile se realizé otro estudio, donde el 18,0% de la

poblacién de profesionales de enfermeria presentaban el sindrome de burnout,
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la dimensién que fue mas afectada fue la realizacidén personal, que presenté un

nivel del sindrome en un porcentaje de 70,0% (11).

En el Perd, en contexto del cuidado de la salud mental de los profesionales de la
salud, se hizo posible la creacion de la Guia técnica para el cuidado de la salud
mental del personal de salud en el contexto del COVID 19, bajo resolucion
ministerial N° 180 — 2020 — MINSA; con la finalidad de contribuir con el cuidado
y la reduccion necesaria del impacto del COVID 19, en el personal de salud (12).

En Puno se llevé a cabo un estudio donde se evidencié que el personal de
enfermeria presento el sindrome de burnout en un nivel bajo, asi mismo el 57.2%
de los profesionales de enfermeria presentaron el sindrome en un nivel bajo en
la dimension agotamiento emocional, el 42,9% de profesionales presento el
sindrome en la dimensién despersonalizacion en un nivel bajo, y el 78,6%

present6 el sindrome en un nivel bajo (13).

En el Cuzco se realizé un estudio en el area de emergencia de un Hospital, donde
el 8,6% del personal de enfermeria y obstetricia evidencio la presencia del
sindrome de burnout; ademas segun los resultados del estudio se muestra que
el 15,5% de profesionales presentd un nivel alto de agotamiento emocional y el
33,6% presentd despersonalizaciéon en un nivel alto, por otra parte el 51,8%
presentd un bajo nivel de realizacion personal, finalmente se evidencio que el
34,5% de los participantes presentaba el sindrome de burnout en un nivel leve
(14).

En lainstitucion en donde se va a llevar el desarrollo del estudio, se ha observado
gue las exigencias que se han producido en cuanto al cuidado en la actualidad,
por la alta demanda de atencion a pacientes, ha generado que el personal de
enfermeria, conformado por licenciados y técnicos de enfermeria se convierta en
un grupo de riesgo, el cual podria desencadenar el sindrome de Burnout; esto
se confirma a través del bajo porcentaje en los ultimos meses sobre el logro de
objetivos, por lo que se aprecian profesionales irritados, ansiosos y reacios a

cumplir de forma muy eficaz sus funciones.

Entre las teorias y conceptos, a continuacion, se presenta un modelo principal

para fundamentar el estudio de la siguiente manera:
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El sindrome de burnout, es catalogado como un factor de riesgo laboral por la
capacidad que tiene para afectar la calidad de vida y la salud mental de las
personas. Es descrita como una inadecuada forma de afrontar el estrés cronico
(15). El sindrome produce disminucion de logros personales, despersonalizacion
y agotamiento emocional; se presenta generalmente en profesionales de la
salud, y es considerada como una manera de reaccionar hacia el estrés en
personas que trabajan con una gran demanda y exigencia, bajo una presion
excesiva (16). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo reconoce
como un factor de riego psicolégico, en consecuencia del estrés cronico,
producido en el centro laboral; la misma que produce una alteracion fisica y
mental, afectando negativamente el desenvolvimiento personal y laboral del

profesional de salud (17).

Por otro lado, Maslach, refiere que el sindrome de burnout, esta definido como
un riesgo psicolégico de quienes la padecen, la cual inicia con una respuesta
prolongada a situaciones estresantes en el centro de labores (18). Asi mismo
para determinar el grado del sindrome de burnout se determinan bajo las
siguientes dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion vy

realizacion personal, los mismos que generan el estrés laboral (19).

Segun el inventario de Maslach y Jackson, se establecen tres dimensiones para
el sindrome de burnout: el Agotamiento emocional, se define como la situacion
en la que personas que padecen el sindrome ya no pueden dar mas de si mismos
en relacion al &mbito emocional y afectivo, es ademas la dimensién en la que se

manifiesta de forma persistente en el cansancio fisico y psicologico (20).

La Despersonalizacion, es la dimension que se define como la manifestacion de
actitudes, sentimientos y respuestas de caracter negativo, hacia el resto de
personas en el campo laboral, que se acompafan de cinismo e impersonalidad,
lo que da lugar a sentimientos de distanciamiento hacia los demas (21). La Falta
de realizacion personal, es la dimensién que desarrolla la necesidad de lograr
todos los objetivos trazados para un individuo con el fin de llegar a la excelencia
de si mismo; objetivos que estan relacionados con la competencia y el éxito en
el trabajo, los mismos que se combinan con sentimientos de orgullo y de

satisfaccion personal (22).
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Para sustentar el estudio se hacen de conocimiento los siguientes sustentos

cientificos como respaldo a la verdad del desarrollo de la investigacion:

De las Salas, et al (23), en el afio 2021, llevé a cabo un estudio en Colombia,
con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria en hospitales del departamento de Atlantico. La
investigacion desarroll6 un meétodo de estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal; en una muestra de 117 profesionales de
enfermeria y 229 auxiliares. Los resultados evidenciaron que la prevalencia del
sindrome de burnout fue de 65,0%; en los profesionales de enfermeria estuvo
presente en el 63,2% y 65,9% en los auxiliares; por otra parte, se presento un
elevado grado de cansancio emocional en el 13,3%, 9,2% en la dimension
despersonalizacion, y en un nivel bajo de 62,7% en la dimension realizacion
personal. Se concluye determinando que la prevalencia del sindrome de burnout

es alta en la poblacién de profesionales de enfermeria y auxiliares.

Cerdn E. (24), en el afio 2020, desarrollaron un estudio en Ecuador, con el
objetivo de identificar el sindrome de burnout en enfermeros de hospitales
publicos y privados en Guayaquil. El estudio llevé a cabo un enfoque de estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y de nivel descriptivo; en una
muestra de 219 profesionales de enfermeria. En cuanto a los resultados se
obtuvo una prevalencia del 1,7% sobre el sindrome de burnout; en las
dimensiones el 85,8% presento niveles bajos de cansancio emocional, el 86,7%
presentd también niveles bajos en la dimensidon despersonalizacion, y el 75,9%
presentd niveles altos de realizacion personal sobre el sindrome de burnout. Se
concluye determinando que la prevalencia en esta poblacién sobre el sindrome

de burnout es baja.

Villazimar y Tarazona (25), en el afio 2019, en Colombia, desarrollaron un
estudio con el objetivo de establecer la incidencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de una Clinica en Cucuta. El estudio desarroll6 una
metodologia con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; en una
muestra de 100 participantes. En cuanto a los resultados, el 14.0 % presenta una
incidencia de alto riesgo sobre el sindrome de burnout; en la dimension

cansancio emocional se presentd una incidencia alta de 21,0%, en la dimension
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despersonalizacion una incidencia alta del 30,0% y lo que respecta a la
realizacion personal se presentd una incidencia baja de 56,0%. Se concluye
determinando que la incidencia del sindrome de burnout en la poblacion de
estudio es de nivel alto.

Mufoz, et al. (26), en el 2018, en Colombia, llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue identificar la prevalencia del sindrome de burnout en enfermeros del
Hospital Universitario San José, Popayan. Se desarroll6 una metodologia de
estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, en una muestra de 120
participantes. En cuanto a los resultados se encontré que el 1,7% de la poblacién
presentd una prevalencia sobre el sindrome de burnout; el 15,8% presenté un
nivel alto de agotamiento emocional, el 10,8% present6 alta despersonalizacion,
y el 9,2% un nivel bajo de realizacion personal. Se concluye determinando que
no se presentaron niveles criticos en la prevalencia del sindrome de burnout en

la poblacion de estudio.

Fajardo y Urbina (27), en el afio 2021, en Lima, Peru; desarrollaron un estudio
con el objetivo de determinar el sindrome de burnout en tiempos de COVID 19
en profesionales de enfermeria del Hospital San José, Callao. Se llevo a cabo
un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal; en una muestra de 32 participantes. En cuanto a los resultados, el
50.0% de los participantes presentaron un nivel medio del sindrome de burnout;
se alcanzo6 un nivel medio de agotamiento emocional en el 50,0%, el 40,7% de
participantes un nivel alto en la dimensién despersonalizacién, y en la dimension
realizacion personal el 96,9% alcanz6 un nivel bajo con respecto al sindrome de
burnout. Se concluye determinando que la poblacién en estudio presento un nivel

medio sobre el sindrome de burnout.

Villegas, S (28), en el afio 2019, se llevé a cabo un estudio en Ica, con el objetivo
de determinar el nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se desarrollé una metodologia de
estudio con enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal; en una
muestra de 65 participantes. En cuanto a los resultados se evidencio que existe
una prevalencia de 64,6% sobre el sindrome de burnout en los participantes; se

presentd un nivel medio de agotamiento emocional en el 50,8%, 47,7% en la
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dimension despersonalizacién y 64,6% en lo que respecta a la realizacion
personal. Se concluye determinando que el sindrome de burnout tiene una

prevalencia de nivel medio en los participantes.

Vilchez K. (29), en el afio 2018, se desarroll6 un estudio en Pimentel, con el
objetivo de determinar los niveles del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Se tuvo en cuenta un estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 27
enfermeros y 30 técnicos de enfermeria. En cuanto a los resultados, se encontro
que el 47,4% de los participantes licenciados de enfermeria presentaron una
tendencia a padecer del sindrome de burnout, y el 43,9% de técnicos de
enfermeria también presentaron una tendencia a padecer del sindrome. En lo
gue respecta a las dimensiones del SB, el 71,9% presento un nivel alto de
agotamiento emocional, el 43,9% present6 un nivel medio de despersonalizacion
y el 61,4% presento un alto nivel de realizacion personal. Se concluye
determinando un alto nivel de padecer el sindrome de burnout en el personal de

enfermeria.

Arias, et al. (30), en el afio 2017, desarroll6 un estudio en Arequipa con el objetivo
de determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud de
instituciones publicas y privadas de Arequipa. El estudio desarroll6 un enfoque
de estudio cuantitativo, analitico y de corte transversal. En cuanto a los
resultados, los participantes presentaron un nivel moderado sobre el sindrome
de burnout en un porcentaje de 90,6%, un nivel severo en el 5,6% y leve en el
3,8% de la poblacion en estudio. En lo que respecta al agotamiento emocional
se present6 un nivel bajo en el 52,6%, nivel moderado en el 25,4 y nivel severo
en el 23,0%. En cuanto a la despersonalizacion el nivel es leve en el 43,2%,
moderado en el 23,5% y severo en el 33,3%. Por otra parte, la realizacion
personal alcanzo un nivel leve en el 61,0%, un nivel moderado en el 13,1%, y un
nivel severo en el 25,8%. Se concluye evidenciando que el sindrome de burnout
alcanzé un nivel moderado en los participantes del estudio, tomando una

presencia preocupante para los profesionales.

El sindrome de burnout se caracteriza, por presentar un inadecuado manejo del

estrés cronico, producido en el ambiente laboral, ya sea por la sobrecarga de
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trabajo u otro indicador relacionado; es importante identificar de manera
oportuna el problema en el profesional, ya que de presentar un indicador que
esté afectando la salud mental, seria una acotacién negativa en la atencion al
paciente, ya que de no contar con la salud 6ptima el desempefio del profesional
sera muy deficiente, por ello es importante implementar estrategias sobre
programas preventivos promocionales, que hagan participe al profesional, en
propésito de mejorar la salud mental y asi evitar que la salud del profesional,
afecte las funciones laborales, y para ello se necesitan desarrollar capacidades
gue permitan mejorar la cobertura de atencién ante las necesidades de salud de

la poblacion.

En lo que respecta a la justificacion de estudio, se sefiala que la busqueda de
informacion fue muy exhaustiva basada en los datos pertinentes que revelen la
magnitud del problema, asi mismo se pudo evidenciar que no existen estudios
actualizados sobre el sindrome de burnout en la poblacion de profesionales de
enfermeria peruana, por lo que el estudio permitira brindar informacion detallada,
valida, actual y confiable, con el fin de identificar de manera oportuna problemas
psicologicos que dafan la salud fisica y mental del profesional. En el contexto
préactico el estudio justifica su desarrollo, proporcionando informacién actualizada
con el proposito de conocer la vulnerabilidad y el problema a la cual se encuentra
expuesto el profesional, para que de tal manera se pueda brindar el soporte
psicologico necesario para el cuidado de su salud. En cuanto a la relevancia
social, el estudio pretende que los hallazgos sean de beneficio para el
profesional, para que pueda brindar una atencibn mucho mas eficiente. En el
valor metodologico, el estudio contribuye con la aplicacidon de técnicas de
recoleccion de datos a través de un instrumento que permite recoger datos
fiables del problema en estudio, ademas de que sean de uso favorable para

futuras investigaciones.

Por tal motivo se establece como objetivo determinar el nivel del sindrome de

burnout en profesionales de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, ya que se utilizé la estadistica y
el célculo numérico, con el proposito que se recojan los datos y sean analizados

de manera exacta.

En cuanto al disefio de investigacion, se llevo a cabo un estudio no experimental,
ya que solo se observd el comportamiento de las variables, para su posterior
analisis. Descriptivo, porque la variable se estudia segun su naturaleza sin la
necesidad de manipularla. Segun la secuencia de corte sera transversal, ya que

el recojo de la informacion se realizara en un solo momento (31).

2.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los profesionales de
enfermeria de un Hospital Nacional de Lima 2022, la cual comprende un total de

130 profesionales.

El &mbito de estudio corresponde a un hospital de nivel Il — 1, ubicado en el
distrito de Ate; de le Red Metropolitana de Lima; el nosocomio cuenta con los
servicios de medicina, pediatria, cirugia, gineco-obstetricia, consulta externa y
hospitalizacion, odontoestomatologia y emergencias; atiende una poblacién
aproximada de 122 986 personas, entre las etapas de vida de nifio, adolescente,

joven, adulto y adulto mayor.

Para los criterios de inclusion se tuvo en cuenta las siguientes caracteristicas; se
incluyo en el estudio a todo profesional de enfermeria que labora en la Instituciéon
de salud, que se encontraba laborando por un tiempo mayor a 1 afio, el
participante aceptaba ser incluido en el estudio mediante la aceptacion del
consentimiento informado; en el caso de los criterios de exclusion, no fueron
considerados los profesionales de enfermeria que estuvieron con licencia o
vacaciones, no fueron incluidos en el estudio aquel personal que presentaba
alguna discapacidad fisica, mental o verbal, por otra parte no fueron

considerados aquellos que no desearon participar del estudio.
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2.3 Variables de estudio

La variable de estudio es el sindrome de burnout; segin su naturaleza es una

variable cualitativa; y la escala de medicion, es ordinal.

Definicién conceptual, es un sindrome psicolégico que se desarrolla en

respuesta al estrés cronico interpersonal dentro del entorno laboral (32).

Definicién operacional, se define como el sindrome, causado por el estrés
laboral, como consecuencia de la excesiva carga laboral, caracterizado por la
aparicion de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, el cual fue medido mediante el cuestionario denominado Inventario de

Maslach Burnout.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica de recogida de datos, la misma que permitio
obtener datos de los usuarios cuyas opiniones impersonales interesan a los

investigadores (31).

Por otra parte para medir el sindrome de burnout en los participantes, se utilizé
el Inventario de Maslach Burnout, creado por Maslach y Jackson en el afio 1981;
la adaptacion peruana fue realizada por Cubas (2018), el cual comprende de 22
interrogantes, a su vez se establecen tres dimensiones: Agotamiento emocional,
con 9 item, comprende los siguientes indicadores: Cansancio fisico, desgaste
emocional, agotamiento, fatiga; realizacion personal, con 8 items y comprende
los siguientes indicadores: Frustracion personal, baja autoestima;
despersonalizacion con 5 items, comprende los siguientes indicadores: Actitudes
negativas, irritabilidad, desmotivacion hacia el trabajo, donde los items valoran

el nivel de estrés (33).

Para interpretar el nivel de sindrome de burnout en los participantes se
establecera la siguiente clasificacion categorica: Alta (89 — 132), Medio (45 — 88),
Baja (0 — 44).

La validez de instrumento que mide el sindrome de burnout, fue realizada por
Cubas (2018), mediante el juicio de expertos, en el que de 3 jueces expertos

validaron el documento mediante criterio propio, quienes determinaron que el
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instrumento es aplicable. Por otro lado, la confiabilidad del instrumento, fue
realizada mediante la prueba de coeficiente alfa de cronbach, donde se obtuvo
una puntuacion de 0,95, concluyendo afirmandose que el instrumento es
confiable (33).

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para el desarrollo de la recoleccién de datos, se procedi6 a gestionar la carta de
presentacion emitida por la Universidad Maria Auxiliadora, documento que fue
dirigido hacia el director del nosocomio, para que se pueda obtener el permiso

del trabajo de campo.
2.5.2 Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Para la aplicacion del instrumento se procedié se hizo de conocimiento a los
participantes el objetivo de la investigacion y las instrucciones relacionadas con
el instrumento, se hizo entrega del consentimiento informado para acceder a la
participacion en el estudio; por otra parte se estimoé un tiempo de 10 minutos para

el llenado de la ficha, que luego fue procesado y codificado en una base de datos.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

Para el analisis estadistico de los datos recolectados, se analizaron los datos de
cada encuesta aplicada por parte de los participantes, siendo codificados para
posteriormente ser analizados en el programa estadistico SPSS, para su
posterior analisis. La elaboracion del andlisis descriptivo serd elaborada

mediante tablas de frecuencias y porcentajes, en el programa Microsoft Excel.

2.7 Aspectos éticos

La aplicacion de los principios bioéticos fue establecida segun el informe de

Belmont, mediante el siguiente el andlisis:

Principio de autonomia
El principio fue referido, al momento de hacer llegar a los participantes el
instrumento de recoleccion de datos, indicAndoles que tenian la opcién de

participar o no en el estudio.
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Principio de beneficencia

En cuanto al principio de beneficencia, se hace mencién de que los resultados
gue se obtengan del estudio seran de beneficio para los profesionales de
enfermeria, se defendiendo adema el derecho a la participacion voluntaria en el

estudio; siendo tratados con amabilidad y respeto.

Principio de no maleficencia
En cuanto a este principio, se tuvo en cuenta que las inquietudes que tuviesen
sobre la participacién en el estudio sean totalmente claras, y que su participacion

no perjudicaria la integridad de nadie.

Principio de justicia
En este principio, se generd un buen trato hacia los participantes, con respeto,

cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminacion de raza o religion (35).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los profesionales de enfermeria de

un hospital nacional de Lima, 2022

Total
Informacion de los profesionales N %

130 100
Edad
De 25 a 30 afios 20 15,4
De 31 a 35 afios 34 26,2
De 36 a 40 afios 21 16,2
De 41 a 45 afios 28 215
De 46 a 50 afios 27 20,8
Sexo
Femenino 62 47,7
Masculino 68 52,3
Estado civil
Soltero 27 20,8
Casado 36 27,7
Conviviente 33 24,6
Divorciado 35 26,9

En La tabla 1, se observa los datos sociodemograficos de los profesionales de
enfermeria, conformado por un total de 130 profesionales, donde se representa
la edad, pues el 26,2% tienen edades entre 31 a 35 afos, el 21,5% tienen edades
entre 41 a 45 afios, el 20,8% tienen edades entre 46 a 50 afios, el 16,2% tienen
edades entre 35 a 40 afios y el 15,4% tienen edades entre 25 a 30 afos. en
cuanto al sexo, el 52,3% corresponde a 68 profesionales de sexo masculino y
47,7% corresponde a 62 profesionales de sexo femenino. En lo que respecta al
estado civil, el 27,7% son profesionales casados, el 26,9% son divorciados, el

24,6 son convivientes y el 20,8% son solteros.
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Sindrome de burnout

Figura 1. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, 2022 (N=130)

En la figura 1, se observa los datos relacionados con el nivel de sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, donde se muestra que el 96,8% de 126
profesionales presentaron el sindrome de burnout en un nivel medio, el 2,3% de

3 presentaron nivel bajo y el 0,8% de 1 profesional nivel alto.
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Figura 2. Sindrome de burnout en la dimensién agotamiento emocional en

el personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022 (N=130)

En la figura 2, se observa los datos relacionados con el nivel de sindrome de

burnout en la dimension agotamiento emocional en el personal de enfermeria,

donde se muestra que el 84,6% de 110 profesionales presentaron el sindrome

de burnout en un nivel medio, el 8,5% de 11 presentaron nivel alto del sindrome

y el 6.9% de 9 profesionales nivel bajo.
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Figura 3. Sindrome de burnout en la dimension despersonalizacion en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022 (N=130)

En la figura 3, se observa los datos relacionados con el nivel de sindrome de
burnout en la dimensién despersonalizacion en el personal de enfermeria, donde
se muestra que el 66,2% de 86 profesionales presentaron el sindrome de burnout
en un nivel medio, el 18,5% de 24 presentaron nivel bajo y el 15,4% de 20

profesionales nivel alto.
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Figura 4. Sindrome de burnout en la dimensién realizacion personal en el

personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 2022 (N=130)

En la figura 4, se observa los datos relacionados con el nivel de sindrome de
burnout en la dimension realizacion personal en los profesionales de enfermeria,
donde se muestra que el 83,8% de 109 profesionales presentaron el sindrome
de burnout en un nivel medio, el 8,5% de 3 presentaron nivel bajo y el 7,7% de

10 profesionales nivel alto.
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V. DISCUSION

4.1 Discusion

En esta seccién del estudio se contrastan los hallazgos encontrados con los
resultados de los antecedentes, presentados a continuacion:

Se plante6 como objetivo general determinar el nivel de sindrome de burnout en
el personal de enfermeria; encontrandose, que el 96,8% de profesionales
presentaron el sindrome de burnout en un nivel medio, en un nivel bajo en un
porcentaje de 2,3% y en un nivel alto en un porcentaje de 0,8%. Los resultados
encontrados por Fajardo y Urbina (27), revelan coincidencia con los resultados
del estudio, pues el 50,0% de profesionales que se evaluaron en el estudio que
realizo presentaron el sindrome de burnout en un nivel medio. Por otro lado,
Arias, et al. (30), no coincide con los resultados encontrados, por lo que evidencia
gue los participantes presentaron un nivel moderado sobre el sindrome de
burnout en un porcentaje de 90,6%, un nivel severo en el 5,6% y leve en el 3,8%
de la poblacion en estudio. Los resultados indican un nivel medio de sindrome
de burnout, asi lo demuestran los hallazgos del estudio en las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, ya que es
desgaste fisico y mental es constante; como resultado las relaciones
interpersonales se estan perjudicando, lo que repercute en la atencion a los

pacientes, que termina siendo deficiente.

En lo que respecta a las dimensiones del sindrome de burnout presentes en la
poblacién de profesionales de enfermeria; en la dimension agotamiento
emocional, se encontré que el 84,6% de profesionales presentaron el sindrome
de burnout en un nivel medio, el 8,5% presentaron un nivel alto del sindrome y
el 6,9% de profesionales un nivel bajo. Los resultados de Villegas (28), son
similares a los encontrados en el estudio, pues evidencio que el 50,8% de los
profesionales presentaron un nivel medio de sindrome de burnout en la
dimension agotamiento emocional. Los resultados son diferentes a los

encontrados por Vilchez (29), donde se encontré6 que el 71,9% de los
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profesionales de enfermeria presentaron un nivel alto de agotamiento emocional.
Por otra parte, Arias, et al. (30), no coincide con los resultados encontrados, ya
gue segun sus datos muestran que en lo que respecta al agotamiento emocional
se present6 en un nivel bajo en el 52,6% de profesionales de enfermeria, en un
nivel moderado en un porcentaje de 25,4% y en un nivel severo en el 23,0%. Los
hallazgos muestran la realidad actual del personal de enfermeria, ya que se debe
tomar en cuenta que los profesionales se encuentran afectados fisica y
mentalmente, por lo tanto, es conveniente encontrar mecanismos de ayuda que
mejoren el ambiente laboral, para lograr objetivos organizacionales que jueguen

a favor de la institucién de salud.

En lo que respecta al sindrome de burnout en la dimension despersonalizacion,
el 66,2% de profesionales presentaron el sindrome de burnout en un nivel medio,
el 18,5% lo presentaron en un nivel bajo y el 15,4% de profesionales lo
presentaron en un nivel alto. Los resultados de Fajardo y Urbina (27) se
asemejan a lo encontrado en el estudio, pues encontré que el sindrome de
burnout estuvo presente en el 40,7% de profesionales de enfermeria en un nivel
alto en la dimension despersonalizacion. Villegas (28), no coincide con los
resultados del estudio, ya que, segun sus resultados, el 47,7% de profesionales
evaluados presento el sindrome de burnout en un nivel medio en la dimensién
despersonalizacion. Los datos que presenta Vilchez (29), no se asemejan con el
estudio, sus resultados afirman que el 43,9% presento un nivel medio de
despersonalizacion correspondiente al sindrome de burnout. Los resultados
muestran que debido a las circunstancias actuales en las que se encuentra la
atencion a los pacientes, se ha producido una incapacidad para la atencion a los
pacientes debido a la presion y la excesiva carga laboral, los profesionales se
encuentran muy mecanizados, actuando en ocasiones insensiblemente, esto
genero un impacto significativo en la atencion a la poblacién frente a las

exigencias en salud.

En cuanto al nivel del sindrome de burnout en la dimensién realizacién personal,

se muestra que el 83,8% de profesionales presentaron el sindrome de burnout
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en un nivel medio, el 8,5% presentaron nivel bajo y el 7,7% presentaron el
sindrome en un nivel alto. Villegas (28), evidencio resultados similares al estudio
donde el 64,6% presento el sindrome de burnout en un nivel medio en la
dimension realizacion personal. Por lo que fajardo y Urbina (27), no coinciden
con los resultados del estudio, ya que, segun sus datos, se evidencio que en la
dimension realizacion personal el 96,9% alcanzd un nivel bajo con respecto al
sindrome de burnout. Por otra parte, los datos que presenta Vilchez (29), no
coinciden con el estudio ya que el 61,4% de profesionales presento un alto nivel
de realizacion personal. Los resultados muestran un nivel medio de presencia
del sindrome de burnout, por lo que se percibe que los profesionales de
enfermeria no se sienten motivados para cumplir con sus funciones en el entorno
laboral en el que se encuentran, ya que siente que el trato que le puedan prestas
a sus pacientes no pueda ser el mejor; los problemas emocionales presentes,
dan a lugar a un ineficiente desemperio profesional de sus funciones en bien de

los que atiende.

4.2 Conclusiones

e El nivel de burnout en los profesionales de enfermeria fue de nivel medio,
guienes emocionalmente se sienten agotados, lo cual implica presentar

emociones y actitudes negativas hacia la labor que desempefia.

e Respecto al sindrome de burnout, segun los resultados se muestra un
nivel medio de agotamiento emocional, evidenciandose la vulnerabilidad,
con un nivel de fatiga persistente, acompafiado de sintomas de ansiedad,

frustracion y baja autoestima.

e En cuanto al nivel del sindrome de burnout en la dimension
despersonalizacion la categoria de mayor presencia fue el nivel medio,
aspecto que puede influir en la percepcion de los pacientes, lo cual refleja

actitudes negativas hacia el paciente e irritabilidad.
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e Acerca del sindrome de burnout en la dimension realizacion personal, se
evidencia en mayor grado una presencia a un nivel medio en los
profesionales de enfermeria, lo que refleja la insatisfaccion con su labor y

los logros alcanzados hasta el momento.

4.3 Recomendaciones

1. Se recomiendo al Hospital, que, en coordinacion con los responsables del
area de enfermeria, desarrollar programas orientados a disminuir y
fortalecer el manejo del estrés en el trabajo, con el que se genere una
capacidad de afrontamiento al sindrome de burnout que permitan el
correcto desarrollo del profesional de enfermeria.

2. A los profesionales de enfermeria solicitar al area encargada, crear un
plan de intervencion, que permita trabajar actividades y sesiones de
habilidades sociales, empatia y buen trato para que el personal de
enfermeria desarrolle actitudes positivas hacia los pacientes vy
compafieros de labor.

3. A la entidad universitaria, hacer publicos los hallazgos a fin de contribuir
como antecedentes para futuras investigaciones similares, que generen
nuevos conocimientos, de tal forma implementar programas de
prevencion contra el estrés laboral capacitacion en los profesionales de
enfermeria.

4. Se recomienda a los investigadores realizar estudios que permitan seguir
la misma metodologia de estudio, con el fin de insertar contenidos tedricos
actualizados, y contribuir a la formacion profesional de los estudiantes,

enfatizando la integridad del ser humano.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de
variable Criterios
. segln su Definicion S . : . : . ;
Variable nat?Jraleza conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador ltems para asignar
y escala de valores
medicién
e Cansancio fisico.
. 9) Estrés alto
Se define como el | Agotamiento | ° Eﬁi%?;;zl
Tipo de | gs un | sindrome, causado por el emocional e 1,2,3,6,8, (89 -132)
variable sindrome estrés  laboral, como e Agotamiento. 13, 14,16, 20
segun  su | psicoldgico consecuencia de la e Fatiga.
naturaleza: ue se | excesiva carga laboral, :
Cuallitativa ) terizad I * Actitudes Estrés
sing desarrolla en caracteriza por a negativas.
Indrome respuesta al | aparicion de agotamiento . (5) medio (45 —
de burnout . Despersonaliz o
estrés crénico | emocional, acion e Irritabilidad. 88)
" ' despersonalizacion y baja S 510,11,15,22
Segun  la | interpersonal Ip " yI ) I e Desmotivacion
escala de |dentro del | realizacion personal, e hacia el trabajo.
medicién: entorno cual fue medido mediante
Ordinal. laboral (32). el cuestionario o o Erustracion (8 Estrés bajo
denominado Inventario de Realizacion personal 044
Maslach Burnout. personal ' 4,7,9,12,17, (0 —44).

e Baja autoestima

18,19,21




Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO 1: INVENTARIO DE MASLACH (MBI)

Presentacién

Estimado colaborador, nos encontramos realizando un estudio para
determinar el nivel de sindrome de burnout en enfermeras del Hospital de
Lima, 2022. Para el mismo necesitamos de su participacion voluntaria
para obtener dichos datos, con su respuesta sincera a las interrogantes
que se le presenten, ser4 de caracter andnimo; y anticipadamente

agradecemos su participacion.

Datos generales

+ Edad:

» Sexo: Masculino () Femenino ( )

+ Estado civil

+ Tiempo de servicio

» Servicio al que pertenece

« Condicion de Trabajo: CAS NOMBRADA TERCEROS
Indicaciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta

Escala Valor

0 Nunca

Algunas veces al afio

Una vez al mes

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

A diario

| | W[IN|PF




N° ENUNCIADOS
Agotamiento emocional

1 Me siento emocionalmente agotado (a) por mi
trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio (a).
Cuando me levanto por la mafiana y enfrento

3 |otra jornada de trabajo me siento cansado
(a).

4 Siento que trabajar todo el dia con personas
me cansa.

5 Siento que el trabajo que realizo todos los
dias me cansa.

6 |Me siento frustrado (a) por mi trabajo.

. Siento que dedico demasiado tiempo a mi
trabajo.

8 Siento que el trabajar con contacto directo
con las personas me cansa.

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

Realizacion personal

10 Siento que puedo entablar relaciones con
compaiieros facilmente.

1 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis compafieros.
Siento que estoy influyendo positivamente en

12 |la vida de otras personas a graves de mi
trabajo.

13 Me siento con mucha energia al realizar mi

trabajo.




Siento que puedo crear con facilidad un clima

14 . ~
agradable con mis comparieros.

15 Me siento estimulado (a) después haber
trabajo con mis comparieros.

16 Creo que consigo muchas cosas valiosas en
mi trabajo.
Siento que en mi trabajo los problemas

17 |emocionales son tratados de forma
adecuada.

Despersonalizacion

18 Siento que trato a algunos compafieros como
si fueran objetos impersonales.

19 Siento que me he vuelto mas duro (a) con la
gente.

20 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

21 Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis comparieros.

2o Me parece que mis compafieros me culpan

de sus problemas.




Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION

Estimado profesional en enfermeria, le invitamos a participar de este estudio, la
misma que se encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion,
antes debe conocer y comprender cada de los indicadores que se mencionan a
continuacion:

Titulo del proyecto: Sindrome de burnout en enfermeras de un Hospital
Nacional de Lima.

Nombre de las investigadoras: Janet Marleny Chuquiyuri Bernable y Milena
Ivon Contreras Villarroel.

Propdsito del estudio: Determinar el nivel del sindrome de burnout en
enfermeras de un Hospital Nacional de Lima.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados
obtenidos, para que asi se generen estrategias de concientizacion vy
sensibilizacion sobre la practica de automedicacidon en estudiantes de
enfermeria.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea
conveniente, sin ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados
del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo
su voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que
alcanzare en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de
la investigacion, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo
gue acepto participar en el estudio.

e Nombre y apellido del participante: ...

e Documento de identidad (DNI): ....couieiii e

FIRMA O HUELLA
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