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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo de determinar el efecto de
un Programa Educativo Terapéutico en la prevencion del Sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria, que laboran en las
unidades criticas del Hospital Il, EsSalud de Huanuco, 2012. El tipo
de investigacion que aplicamos tiene un nivel experimental,
estableciendo los métodos de estudio cuasi-experimental-
prospectivo-longitudinal; de los cuales se trabajé con una muestra
piloto de 20 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de los
datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario. Los resultados
muestran que un promedio del 80% de profesionales de enfermeria
presentaron el sindrome Burnout antes de la aplicacion del Programa
Educativo Terapéutico y después de la aplicacién un promedio de
60% no presentaron dicho sindrome. Para tal efecto, se llegaron a
las siguientes conclusiones: el Programa Educativo Terapéutico es
efectivo para la prevenciéon y control del Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria que laboran en unidades criticas, donde

se comprobo que

P: «« 0.05=3.84 <14.05 2> Ha

Palabras claves: Programa Educativo Terapéutico, prevencion y

control del sindrome de Burnout.



SUMMARY

The main objective of this research involves determining the impact
of a therapeutic educational program about the prevention of
Burnout’s Syndrome in the nursery staff of the Huanuco EsSalud Il
Hospital (2012). This research has an experimental level, using
almost-experimental, prospectus and longitudinal studies; of which
we worked with a pilot sample of twenty nursing professionals. We
used a questionnaire in order to gather data. Therefore the results
evidence than 80% of nursing professionals presented Burnout's
Syndrome before the application of the therapeutic program and 60%
did not present the aforementioned syndrome after we run the
program. From our study we drew the following conclusions: The
therapeutic educational program is effective for prevention and
control of Burnout’s Syndrome on the nursing professionals that labor

in critical units. We found out that

P: o 0.05=3.84<14.05 > Ha

Key Words: Educational Therapeutic Program, prevention and

Control of Burnout’s Syndrome



PRESENTACION

Durante las Ultimas décadas, la salud mental ha tomado especial
relevancia en el ambito social, en especial en el campo laboral. Por esto,
cobra especial importancia en el estudio del desempefio de los

profesionales que prestan atencién en salud.

La estabilidad emocional de los profesionales que brindan salud ha
cobrado interés en los dltimos afios. Se estan poniendo en marcha
diversos estudios de investigacion por parte de la comunidad cientifica
internacional sobre los factores que alteran el equilibrio emocional y, en
consecuencia, el desempefo de estos profesionales. No obstante, pese a
los altos indices de morbilidad psicoemocional, estas iniciativas aun no

han logrado la difusién que les corresponde.

Dentro de las principales afecciones que padecen los profesionales de
salud, como consecuencia de la practica de sus respectivas ocupaciones,
se encuentra el estrés laboral. Asimismo, en las dos Ultimas décadas se
ha identificado una entidad clinica bastante reconocible llamada Sindrome
de Burnout, o Sindrome de estar quemado; sindrome que se circunscribe
con sus especiales caracteristicas dentro de lo que en general es el
estrés laboral, y que a la vez, afecta a los profesionales de salud que
experimentan desgaste emocional al contacto con los beneficiarios de sus

servicios.

En ese sentido, el presente trabajo tiene por objetivo cubrir esa necesidad
de estudio e incidir en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de este
cuadro clinico entre la poblacion de profesionales de salud; en este caso,
entre las enfermeras que laboran en servicios criticos de la institucion

prestadora de servicios de salud, Hospital Il EsSalud - Huanuco.



Nuestra hipotesis plantea la validez que podria tener la intervencion de
herramientas educativas y terapéuticas sobre la poblacion comprometida
con esta dolencia; especificamente, a través de un programa disefiado

con este propdsito.

Se eligié un instrumento conocido y valorado internacionalmente como el
Maslach Burnout Inventory (MBI), que es un cuestionario que nos permitio
medir adecuadamente la incidencia del Sindrome de Burnout en la
poblacion estudiada en dos momentos diferentes. El primero, antes de
nuestra intervencion con el programa educativo-terapéutico y, el segundo,

posterior a la intervencion, sobre la misma poblacién estudiada.

Se utiliz6 el método longitudinal, prospectivo y cuasi experimental para
medir el efecto del programa educativo terapéutico sobre la poblacion
estudiada; es decir, las enfermeras que laboran en las areas criticas del

Hospital Nivel Il EsSalud Huanuco.

Mediante el presente trabajo de investigacion se ha podido comprobar el
efecto benéfico que prosiguié a la aplicacion del programa educativo-
terapéutico en el control del Sindrome de Burnout y que establece un
paso importante en beneficio de todos los trabajadores que prestan
servicios de salud y en especial en las enfermeras que trabajan en areas

criticas hospitalarias.



CAPITULO |

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El concepto del Sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste
profesional fue dado a conocer por primera vez en Estados Unidos a
mediados de los afios setenta por el psiquiatra Herbert Freudenberger
para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y

atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
1

Posteriormente, la psicéloga Cristina Maslach 2 lo asoci6 a los
trabajadores de las profesiones de ayuda y lo defini6 como el
desgaste emocional en el trabajo directo con personas, sobre todo en
situaciones de enfermedad o desamparo, y que estan expuestos a
una sobrecarga laboral, como es el caso de los médicos, enfermeras,
obstetras, asistentes sociales, psicologos y auxiliares de enfermeria

gue laboran en centros de salud publicos y privados.

La definicibn mas conocida es la propuesta por Maslach y
Jackson en 1981, en él se describen tres factores contribuyentes en la
formacion del Sindrome de Burnout: "Cansancio emocional, descrito
como un sentimiento de agotamiento ante las exigencias de las
tareas; despersonalizacion o deshumanizacion, que supone una
conducta de insensibilidad, y de cinismo hacia los receptores del
servicio prestado, y falta de realizacién personal consistente en una
actitud negativa hacia uno mismo y el trabajo, pérdida de interés por

este y baja autoestima personal”. La principal caracteristica y lo que



implica su intervencion es que el profesional que lo padece no se

percata del mismo .

Alvarez Gallego y Fernandez Rios en 1991 demostraron que
existe un elevado grado de desgaste profesional entre el personal de
enfermeria dada la naturaleza de sus funciones, pues se le exige al
profesional de enfermeria la confrontacion con el sufrimiento, el dolor

humano y la muerte *.

Del mismo modo, en nuestro pais, el ambiente de trabajo en
las unidades hospitalarias sobre todo en las areas criticas suele ser
estresante y las actividades que realiza el personal de enfermeria lo
expone con frecuencia a riesgos especificos con agentes bioldgicos,
fisicos y psicosociales. Sin embargo, se ha dedicado poca atencion a

estos ultimos.

Existen diferentes factores psicosociales que, aislados o en
conjunto, son variables con efectos negativos en el desempefio
laboral: el contacto e interaccion diaria con las demandas y pedidos
de otras personas, el intenso intercambio emocional, la sobrecarga de
trabajo, la falta de control sobre las actividades que se realiza, la falta
de seguridad en el trabajo, los problemas de las relaciones laborales,
la desigualdad de salario, el trabajo por turnos, etcétera.

Mingote y Pérez °

en el 2003, sefialan que el Sindrome de
Burnout es motivo de preocupacidn por sus repercusiones, pues
deteriora tanto la salud del trabajador como la productividad de la
empresa. Las consecuencias en el ambito laboral estan relacionadas
con el riesgo de sufrir enfermedades psiquiatricas, tales como
depresion y trastornos de ansiedad, ausentismo laboral, siniestralidad
laboral y baja eficiencia en el desempefio del rol laboral. El estrés del
profesional se asocia de forma significativa con insatisfaccion del

usuario, y con deterioro de la calidad asistencial.



Dicha psicopatologia esta fuertemente asociada a las nuevas
normas de relacion laboral en los ultimos afios; de hecho, esta

firmemente establecida como una enfermedad ocupacional.

Segun el reporte de Soler y colaboradores del afio 2008, la
prevalencia de este sindrome en paises desarrollados ha sido
ampliamente estudiada. En un estudio reciente donde participaron
trabajadores de once paises europeos y Turquia, el 43% de los
encuestados fueron clasificados con niveles altos de Sindrome de
Burnout, concluyéndose que este fenbmeno es un problema comudn

en toda Europa °.

Robalino y Koérner en el afio 2005 citan un trabajo de La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) en el cual se hizo un estudio en el 2005 sobre
las condiciones de trabajo y salud docente, que incluyé la
participacion de 6 paises latinoamericanos (entre ellos Chile) y
determind un importante deterioro de la salud de los encuestados,

estimando el Sindrome de Burnout en un 25% de los trabajadores ’.

En los estudios de Jorge Roman en el afio 2003 se reporta que
entre los paises latinoamericanos, Chile registra una prevalencia del
Sindrome de Burnout del 30% en profesionales de salud de los
niveles primario y secundario de atencion y afecta principalmente a

las mujeres que ejercen la enfermeria ©.

En el Peru, estudios efectuados en el Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, en enfermeras asistenciales,
revelan que el 100% de profesionales presentan algun nivel de estrés
(Rejas y Acori, 1998)° y que el 71.4% experimenta sensaciéon de
sobrecarga laboral cualitativa y cuantitativa, con repercusiones

negativas en su desempefio ocupacional y familiar (Arévalo, 2004).



Ahora bien, a la pregunta si se puede revertir este cuadro
clinico, la respuesta es afirmativa. La mejor forma de prevenir el
desgaste ocupacional es la prevencién. Mingote y Pérez ° sefialan
una serie de programas disefiados para la prevencién del estrés en el
trabajo. Entre estos resaltan medidas terapéuticas de tipo
educacional, que se concentran en la transmisién de conocimientos
Gtiles en la practica que generen un cuerpo teorico-clinico eficaz para
resolver los problemas de salud en un ambiente de colaboracion y

aprendizaje grupal.

Teniendo en consideracion los elevados indices de estrés y la
sensacion de sobrecarga laboral en profesionales de salud en el Peru
y el extranjero, es muy probable que en nuestra region Huanuco
estemos frente a un problema de salud ocupacional relacionado con
el Sindrome de Burnout no identificado que, como en las
investigaciones mencionadas, comprometen la eficacia organizacional

y la efectividad en la atencion a los usuarios.

El propésito de nuestra investigacion es conocer las
condiciones emocionales y ocupacionales de los enfermeros de las
unidades criticas del Hospital EsSalud | de Huanuco en beneficio de
nuestra regién, aplicando un método de prevencion para el control del
Sindrome Burnout a partir de la aplicacion cuasi experimental de un
programa educativo-terapéutico. Gracias a esto se espera brindar
informacion actualizada a las instituciones de salud y profesionales de
enfermeria de nuestro entorno a fin de que puedan tomar medidas
preventivas destinadas al control a largo plazo del estrés profesional

denominado Sindrome de Burnout.

De esta manera, las observaciones y los motivos expuestos me

motivaron a plantear el siguiente problema:



1.2. Formulacion del problema

¢,Cudl es el efecto de un programa educativo-terapéutico en la
prevencion y control del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en las unidades criticas del Hospital I

EsSalud — Huanuco en el afio 2012?

1.3. Trascendencia tedrica, técnicay académica

El presente trabajo de investigacion se justifica por las

siguientes razones:

Trascendencia teérica:

Poniendo en consideracion de los profesionales de salud,
especialmente al profesional de enfermeria que labora en las
unidades criticas, los resultados alcanzados en esta investigacion,
estos podran comprender como influye en su entorno bio-psico-social
las condiciones de trabajo en las cuales estan ejerciendo y de qué
manera se ve afectado su desempefio asistencial bajo condiciones
estresantes capaces de generar hostilidades, insatisfacciones y
deterioro de la armonia laboral. Ademas, esto llevard a los
profesionales a considerar aspectos de bienestar y salud laboral a la
hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacion, pues la
falta o deficiencia de estos elementos conlleva a una disminucion de

la productividad y calidad de los servicios.
Trascendencia técnica:
La salud del profesional de enfermeria es indispensable para

mantener el buen desempefio de sus acciones; por ello, llama

poderosamente la atencion la generalizacion de problemas de estrés

10



en estos profesionales. ElI Sindrome de Burnout conlleva un alto
grado de desgaste fisico y psicologico en todas sus sub-escalas de
sintomatologia, en especial la psicolégica, o que conlleva que la
mayoria de los profesionales de enfermeria sufran una progresiva
pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintoma de ansiedad,
depresion y de desmotivacion para el trabajo. Por ello, es importante
para las instituciones que prestan servicios de salud el seguimiento de
este problema ocupacional en sus centros de trabajo, de manera que
se puedan controlar a tiempo inasistencias frecuentes, malos tratos a

pacientes, bajo rendimiento laboral, etcétera.

Trascendencia académica:

El estudio de la incidencia y las consecuencias del estrés laboral o
Sindrome de Burnout en el Hospital EsSalud | — Huanuco puede
aportar una mirada nueva y original al estudio de las problematicas
ocupacionales de los centros de salud de nuestro pais. En especial
cuando no se cuentan con estudios sistematicos, seguimientos o
programas continuos de prevencion y control del estrés notables en
nuestras regiones. Los datos de éste estudio podra servir como un
antecedente para otro tipo de iniciativas que se quieran realizar en el

futuro.

1.4. Antecedentes inmediatos

Para responder a requerimientos referenciales de estudio se
presenta a continuacion algunas investigaciones relacionadas al

problema en estudio.

1.4.1 En el &mbito internacional:

En el 2002, en Espafia, Prieto y Robles ° realizaron el estudio
"Burnout en médicos de atencion primaria de la provincia de Caceres

(Espafia)”, en el cual determinaron que: "Un 50% presentaba

11



alteraciones psicofisicas en los tres meses previos; el 33% soporta
mucha burocracia. Las alteraciones en la esfera familiar y sociolaboral
se asocian con los niveles elevados de despersonalizacion vy
agotamiento emocional. La antigiedad, la conflictividad sociolaboral y

familiar se asocian con altos niveles de desgaste emocional".

En el 2003, en Espafa, Del Rio y Perezagua en el informe "El
Sindrome de Burnout en los enfermeros/as del Hospital Virgen de la
Salud de Toledo (Espafia)’, llegaron a la siguiente conclusion:
"Recogidos trescientos veinte cuestionarios, o que supone mas del
60% de los (as) enfermeros (as) que trabajan en el hospital, el 17,83%
sufria Burnout, donde el intervalo de confianza del 95% corresponde a
14,2%-21,4%. Ademas se objetivd la presencia de cansancio
emocional en el 43,3% de los enfermeros/as, despersonalizacion en

el 57%:; y la falta de realizacién en el trabajo en el 35,66%" .

En el 2003, en Espafa, Martinez y Del Castillo en la
investigacion "Estudio sobre la prevalencia del Burnout en los
médicos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina (Espafia)",
concluyeron que: "La prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales médicos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina, es
muy alta (76.4%)" *.

En el 2004, en Espafa, Ibafiez y Vilaregut, en el estudio
"Prevalencia del Sindrome de Burnout y el estado general de salud en
un grupo de enfermeras de un hospital de Barcelona. Revista de
Enfermeria clinica" determinaron que: "El 71.4% de las enfermeras
estudiadas presentaron sintomas fisicos y psiquicos de origen
psicolégico que podrian requerir atencion especializada y estos se
correlacionan con el cansancio emocional y la despersonalizacion.
Las enfermeras que desean cambiar su horario de trabajo (42.9%) o
de profesion (32.9%) puntuaron mas alto en la sub escala de
cansancio emocional. Por tanto, el perfil epidemiol6égico de riesgo de

padecer el Sindrome de Burnout, seria el de mujer casada con pocas

12



horas de ocio a la semana y que desea cambiar su horario de trabajo"
13

En el 2005, en Espafa, Varela y Fantao, en el informe
"Desgaste profesional entre los odontélogos y estomatélogos del
Servicio de Gallego de Salud (Espafia)’, arribaron a los siguientes
resultados: "Se obtuvieron valores altos de cansancio emocional
(54.3%) y despersonalizacion (55.6%); mientras que, la realizacion
profesional fue del 6.9%. No se han hallado diferencias en estos
parametros en funcion de la edad, el estado civil, sexo, tipo de

contrato y el ambito de ejercicio” **.

En el 2006, en Espafia, Ramos y Dominguez realizaron el
trabajo de investigacion "Prevalencia de Burnout y variables
asociadas en los médicos de atencion primaria de Burgos (Espafa)”,
concluyeron que: "ElI 67.9% de profesionales médicos presentan
Sindrome de Burnout, de los cuales, la tercera parte (21.6%) de grado
maximo. En el analisis multivariable la localizacion urbana del centro
aparece relacionada con el Sindrome de Burnout y aglutina un cupo y

una presion asistencial elevados" *°.

En el 2005, en Meéxico, Aranda, Pando y Torres en la
investigacion "Factores psicosociales y Sindrome de Burnout en
médicos de familia. México", llegé a los siguientes resultados: "La
prevalencia de Sindrome de Burnout en los médicos de familia fue
41,8%. Tanto las asociaciones significativas como aquellas variables
sociodemogréficas y laborales que se comportaron como factor de
riesgo se inclinaron hacia la dimension "agotamiento emocional".
Conclusiones: Aunque las variables en estudio fueron pocas, las que
resultaron relacionadas con el desarrollo del sindrome fueron
importantes como para ser vistas desde un nivel preventivo. Asi
mismo, se sugiere que quienes ya manifiestan signos y sintomas por

este sindrome sean derivados para atencion médica y/o psicoldgica y,

13



si el caso lo requiere, brindarle incapacidad, con la finalidad de
mejorar el bienestar y la salud del trabajador, asi como la calidad de

atencién y de vida al derechohabiente" *°.

En el 2002, en Chile, Barria en el estudio "Sindrome de Burnout
en asistentes sociales del Servicio Nacional de Menores de la Region
Metropolitana de Chile", determiné que: "El perfil del asistente social
con presencia del Sindrome de Burnout tiene las siguientes
caracteristicas: son en su mayoria mujeres, pero con una presencia
también significativa de hombres, de 26 a 35 afios de edad, con
pareja estable, casada(o), con hijos de 1 a 5 afios, con menos de 9
afios de ejercicio de la profesion y menos de tres afos de
permanencia en la institucion. El Sindrome de Burnout aparece en el
primer afio de trabajo, lo cual podria explicar la rotacion de

profesionales y los cambios constantes de trabajo” *'.

En el 2003, en Chile, Roman en la investigacién "Estrés y
Burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y
secundario de atencion (Chile)", encontré los siguientes hallazgos:
"Se establecié la hipétesis de que, asi como el género y la profesion,
el nivel de atencién también diferenciaba significativamente las
respuestas de estrés y Burnout. Una segunda hipétesis consistié en
gue el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de
estrés y de Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia del
Burnout fue ligeramente superior a 30% y la de sintomas de estrés de
50 %. El Burnout afecté fundamentalmente a las mujeres médicas de
atencion primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de
atencion" ’.

En el 2004, en Venezuela, Encomo, Paz y Liebster en la
investigacion titulada "Rasgos de personalidad, ajuste psicolégico y
Sindrome de agotamiento en personal de enfermeria (Venezuela)",

determinaron que: el Sindrome de agotamiento no esta relacionado
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con una "personalidad tipo"; se trata de rasgos de personalidad
particulares asociados con la capacidad que tiene un sujeto de utilizar
los recursos materiales y psicoldgicos disponibles para generar
respuestas adaptativas entre las necesidades internas y las

exigencias del ambiente" *2.

1.4.2 En el &mbito nacional:

En el 2003, Quiroz y Saco™ en la investigacién "Factores
asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del
Hospital Nacional Sur Este de Essalud del Cusco”, determinaron que:
"Durante los meses de Octubre de 1998 a Febrero de 1999, se realizo
un estudio de prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores
asociados al mismo en 64 meédicos y 73 enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este de Essalud del Cusco, que corresponde al 83.1 %
de médicos y al 81% de enfermeras que trabajaban en esos meses
en dicho hospital. La prevalencia del Sindrome de Burnout se
encuentra en grado bajo en el 79.7 % de médicos y 89 % de
enfermeras; en grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de

enfermeras.

No se encontr6 Sindrome Burnout en alto grado. Existe
asociacion estadisticamente significativa con las siguientes variables:
sexo masculino, la profesion de médico, tiempo de servicio mayor de
12 afios, baja motivacion laboral, baja satisfaccion laboral y alta
insatisfaccion laboral. Existe baja asociacion estadistica con el trabajo
mayor a 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento
semanal y otros trabajos fuera del hospital. Existe correlacion inversa
con situacion laboral, motivacion para el trabajo, autopercepcion
laboral, satisfaccion laboral e insatisfaccion laboral. No se encuentra
asociacion estadisticamente significativa con el nimero de horas de

trabajo diario, ni con quien vive" *°.
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En el 2005, Gomero, Palomino, Ruiz y Llap en el estudio piloto
"El Sindrome de Burnout en personal sanitario de los hospitales de la
empresa minera de Southern Pert Copper Corporation”, hallaron los
siguientes resultados: "Se recibieron 82 (63%) cuestionarios
debidamente llenados de los 130 entregados, de los cuales 26 fueron
médico(a)s, 35 enfermero(a)s y 21 auxiliares de enfermeria. Solo un
médico presentd puntaje alto para cansancio emocional (CE) y
despersonalizacion (DP) y bajo para baja realizacion personal (BRP).
En la poblacion estudiada se encontré un médico con diagnostico de
Sindrome de Burnout, quien se caracterizo por el desarrollo temprano
del sindrome y no asociado a la realizacion de turnos. Ademas
concluimos en la necesidad de repetir el estudio en instituciones de

salud publicas" %°.

1.4.3 En el ambito regional:

En el ambito regional no existen estudios prominentes acerca
del Sindrome de Burnout, pero si referidos al estrés laboral. En 1998,
Rejas y Acori en la tesis sobre "Factores que influyen en los niveles
de estrés en enfermeras asistenciales del Hospital de Referencia Sub
Regional de Ayacucho", llegaron a las siguientes conclusiones: "De 68
(100%) profesionales de Enfermeria, 32.4% trabajan 12 horas diarias,
de las cuales, 16.2% presentan estrés severo, 13.2% moderado y
2.9% leve. El 29.4% trabajan de 15 a 18 horas diarias, de ellas, 22.1%
presentan estrés severo y 8.8% moderado. El 17.7% trabajan 24
horas diarias y presentan estrés severo; demostrandose gque en esta
institucion existe sobrecarga laboral debido a la inadecuada dotacién
de personal, que termina por agotar fisica y mentalmente a los

profesionales de enfermeria” ®.

En el 2006, De La Cruz y Palomino, en la investigacion
"Efectividad de la terapia de relajacion progresiva en la disminucion

del nivel de estrés en los profesionales de enfermeria que laboran en
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los centros y puestos de salud de los distritos de Ayacucho, San Juan
Bautista, Carmen Alto y Jesus Nazareno. Ayacucho”, determinaron
que: "el 100% (52) de profesionales de enfermeria que labora en
Centros y Puestos de salud del distrito de Ayacucho, San Juan
Bautista, Carmen Alto y Jesus Nazareno presenta estrés en sus
diferentes intensidades: 61.54% moderado, 36.54% severo y 1.92%
leve. El estrés severo disminuy6 de 36.54% (antes de la aplicacion de
la terapia de relajacion progresiva) a 9.62% (después de la aplicaciéon
de esta terapia). Siendo el valor p de la prueba estadistica Chi
cuadrado menor que 0.001, se establece que la terapia de relajacion
progresiva es efectiva en la disminucion del nivel de estrés en los

profesionales de Enfermeria” 2.

En el 2006, Peralta y Pozo en la tesis "Factores asociados al
Sindrome de Burnout en el equipo de salud asistencial del Hospital de
Apoyo Huanta (Ayacucho)", concluyeron en los siguientes aspectos:
"El 29.2% de integrantes del equipo de salud asistencial del Hospital
de Apoyo Huanta presentan Sindrome de Burnout asociado
significativamente con el tiempo de servicio, condicion laboral, jornada

laboral semanal y el perfil ocupacional" %.

En el 2006, Lopez y Zegarra en la investigacion “Factores
asociados al Sindrome de Burnout en enfermeras de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen” llega a la siguiente
conclusién: “El Sindrome de Burnout se encuentra en su mayoria en
niveles bajos, observdndose con menos predominio la dimensién de
despersonalizacién (13.6%) con respecto al agotamiento emocional
(31.5%). Esto indica una reducida asociacién estadistica (p=0.005)
entre los factores profesionales (interaccién conflictiva, ambigiedad
de roles, etc.) y laborales (sobrecarga laboral, supervisiones,

cumplimiento de metas) y el Sindrome de Burnout” %,

En el 2006, Davalos Pérez en la investigacion “Niveles de estrés

laboral en enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José
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Casimiro Ulloa”, las conclusiones fueron que, “en un 60%, las
enfermeras tienen un nivel medio de estrés laboral; en un 21%, de
estrés bajo y en un 19% un nivel alto. De igual manera, la mayoria de
enfermeras presentan un nivel de estrés laboral promedio en la
dimensién de agotamiento emocional y despersonalizacién a
diferencia de la dimension realizacion personal que presenta un nivel
de estrés laboral bajo” %.

En el 2007, Morales Lindo en la investigacion hecha en la ciudad
de Lima “Nivel de estrés laboral en enfermeras que laboran en areas

criticas del Hospital Nacional de Salud del Nifio” teniendo como
resultado que el 63.2% de enfermeras presenta un nivel de estrés
laboral moderado; en cuanto a las dimensiones de la escala MBI, en
la dimension de agotamiento emocional estan alrededor de 61.8%, en
la mencion de despersonalizacion un 51.3% y en la dimensién de

realizacién personal un 65.8% 23,

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar el efecto de un programa educativo terapéutico en la
prevencion y control del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria que laboran en las unidades criticas del Hospital Il

EsSalud Huanuco.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el Sindrome de Burnout que presentan los
profesionales de enfermeria que laboran en las unidades

criticas del Hospital Il EsSalud Huanuco (pre — test).

e Aplicar el programa educativo terapéutico en el grupo

experimental para la prevencion del Sindrome de Burnout.
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Evaluar el Sindrome Burnout del profesional de enfermeria
después de la aplicacion del programa educativo terapéutico

(post — test).

Comparar la incidencia del Sindrome Burnout antes y después
de ser aplicado el programa educativo terapéutico en la muestra
estudiada.
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CAPITULO Il

REFERENCIA TEORICA O CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes historicos

La definicion del Sindrome Burnout ha ido tomando forma a través del
estudio de numerosos investigadores que han ayudado a la
comprension de esta enfermedad de origen psicolégico:

Joseph McGrath (1970), en una de las definiciones mas clasicas del
término: "El estrés es un desequilibrio sustancial (percibido) entre la
demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones
en las que el fracaso ante esta demanda posee importantes

consecuencias (percibidas)" #* .

Herbert Freudenberger (1974), describe el sindrome como "un estado
de fatiga o de frustracion que se produce por la dedicacion a una
causa, forma de vida o de relacion que no produce el esperado

refuerzo" *.

Cristina Maslach (1976), una psicéloga social, estudio las respuestas
emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a personas y
calificé a los afectados de “sobre carga emocional”. Eligiéo también el
mismo término que utilizaban de forma coloquial los abogados
californianos para describir el proceso gradual de pérdida de
responsabilidad profesional y desinterés cinico entre sus compafieros
de trabajo: Maslach decidié emplear esta misma expresion por su
gran aceptacion social: los afectados se sentian facilmente

identificados con este feliz término descriptivo 2.

Cary Cherniss % (1980), fue el primer psicélogo en proponer que se

trata de un desarrollo continuo y fluctuante en el tiempo: es un
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proceso en el que las actitudes y las conductas de los profesionales

cambian de forma negativa en respuesta al estrés laboral.

Peter L. Brill (1984) ?° | propuso una definicién de Burnout menos
conocida y mas precisa: “Es un estado disfuncional y disférico
relacionado con el trabajo, en una persona que no padece otra
alteracion psicopatolégica mayor, en un puesto de trabajo en el que
antes ha funcionado bien, tanto a nivel de rendimiento objetivo como
de satisfaccion personal, y que luego ya no puede conseguirlo de
nuevo, si No es por una intervencion externa de ayuda, 0 por un
reajuste laboral; y que esta en relacién con las expectativas previas”.

En consecuencia, es el malestar relacionado con un salario
insuficiente, con las dificultades fisicas, con la incompetencia por falta

de conocimientos, o con cualquier otro trastorno mental existente.

Dalia Etzion (1984), dice que es “un proceso latente, solapado y
silencioso, que se desarrolla lentamente desde su comienzo, sin
haber sefiales notorias y que evoluciona casi siempre de forma
escondida hasta que hace su aparicion repentina e inesperada, como
experiencia devastadora de agotamiento personal, sin que se pueda
decir por qué sucedié” ?’.

Maslach y Jackson (1986) ?® definieron en sindrome como un
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que ocurre entre individuos que trabajan con personas.
Agotamiento emocional se refiere a la disminucion y pérdida de
recursos emocionales. Despersonalizacién o deshumanizacion que
consiste en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y
cinismo hacia los receptores del servicio prestado. Por ultimo, la falta
de realizacion personal es la tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa: los afectados se reprochan no haber alcanzado los
objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja

autoestima profesional.
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Pines y Aronson (1988), proponen una definicion mas amplia, no
restringida a las profesiones de ayuda: "es el estado de agotamiento
mental, fisico y emocional, producido por la involucracion crénica en el
trabajo en situaciones emocionalmente demandantes” %°. El
agotamiento fisico se caracteriza por baja energia, fatiga cronica,
debilidad general y una amplia variedad de manifestaciones
psicosomaticas. El agotamiento emocional incluye sentimientos de
incapacidad, desesperanza y de alienacibn con el trabajo. El
desarrollo del Sindrome de Burnout puede llevar a dejar el trabajo o
cambiar de profesién para evitar el contacto con personas. Por ultimo,
agotamiento emocional se refiere al desarrollo de actitudes negativas

hacia uno mismo, hacia el trabajo y a la vida misma.

José Maria Peiré (1993) *°, en su libro “Desencadenantes del estrés
laboral”, recoge la clasificacion de las definiciones de estrés que

hicieron Cox y Mackay.

Leiter (1992), distancia el Sindrome de Burnout del estrés laboral y lo
define "como una crisis de autoeficacia" **. Nagy y Nagy (1992) *
sefalan, por otra parte, que el concepto de Sindrome Burnout se ha
convertido en un llamativo descriptor del estrés laboral, sefialando
gue se ha popularizado tanto que quizas se ha perdido el origen del

mismo.

Moreno y Oliver (1993) retoman la relevancia del afrontamiento e
indican que el Sindrome de Burnout "seria la consecuencia de un
afrontamiento incorrecto del trabajo de asistencia y de las

preocupaciones ligadas a él” >3,
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2.2. Aspectos conceptuales o doctrinarios

2.2.1 Sindrome de Burnout;:

Aunque no existe una definicién aceptada unanimemente sobre el
Sindrome de Burnout, si parece haber consenso en que se trata de
una respuesta al estrés laboral crénico, una experiencia subjetiva
gue engloba sentimientos y actitudes con implicaciones nocivas
para la persona y la organizacién. Gil-Monte y José Maria Peir6
(1997) 3% han afirmado que el Sindrome de Burnout puede

estudiarse desde dos perspectivas: clinica y psicosocial.

La perspectiva clinica asume al Sindrome de Burnout como un
estado (concepcion estatica) al que llega el sujeto como
consecuencia del estrés laboral, y la psicosocial, lo define como un
proceso con una serie de etapas que se generan por interaccion de

factores personales y el entorno laboral.

Modelo clinico: desde una perspectiva clinica, Freudenberger

(1974) *, emple6 por vez primera el término “Burnout” para describir
un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal de salud
como resultado de las condiciones de trabajo. Segun este autor, es
tipico de las profesiones de servicios de ayuda y se caracteriza por
un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar
intensamente, sin tomar en consideracion las propias necesidades.
Este enfoque sostiene que el Sindrome de Burnout aparece mas
frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los
gue trabajan mas intensamente ante la presién y demandas de su
trabajo, poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de
una relacion inadecuada entre profesionales, excesivamente
celosos en su trabajo y clientes excesivamente necesitados, una

respuesta del profesional asistencial al realizar un sobreesfuerzo.
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En esta misma linea, Fischer (1983) * consider6 el Sindrome de
Burnout como un estado resultante del trauma narcisista que
conllevaba una disminucion en la autoestima de los sujetos,
mientras que Pines y Aronson (1988: 9) *, lo conceptualizan como
un estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y mental,
sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima. Este
estado segun estos autores iba acompafiado de un conjunto de
sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo y
desesperanza, desilusién y desarrollo de un auto concepto y una
actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma
mas extrema, el Sindrome Burnout representa un punto de ruptura
mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente
resulta severamente disminuida y es especialmente duro para

personas entusiastas e idealistas.

Esta imagen del profesional como héroe tragico, victima de su
propio celo e idealismo, que paga un elevado precio por su alto
rendimiento, fue la primera aproximacion a este fenbmeno, pero no
se ajusta al modelo que actualmente se acepta (Manassero y col.,
1994) 3’

Modelo psicosocial: desde una perspectiva psicosocial, la mayoria

de sus adeptos, aceptan hoy la definicibn de Sindrome de Burnout
elaborada por Maslach y Jackson (1986) *°, quienes lo consideran
como una respuesta, principalmente emocional, situando los
factores laborales y los organizacionales como condicionantes y
antecedentes. Los estudios de Maslach y Jackson (1981 y 1986) *
% argumentan que el Sindrome de Burnout es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres

dimensiones caracteristicas:

a) Agotamiento emocional: Se define como cansancio y fatiga

gue puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una
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b)

combinacion de ambos. Es la sensacion de no poder mas de si
mismo a los demas.

Despersonalizacion: Es la segunda dimension y se entiende
como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un
incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacién hacia
el mismo. El profesional trata de distanciarse no sélo de las
personas destinatarias de su trabajo sino también de los
miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico,
irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas
despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles
culpables de sus frustraciones y descenso del rendimiento
laboral.

Falta de realizacion profesional y/o personal: Surge cuando
se verifica que las demandas que se le hacen, exceden su
capacidad para atenderlas de forma competente. Supone
respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo,
evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo
rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y una
baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se
caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido
personal al trabajo. Se experimentan sentimientos de fracaso
personal (falta de competencia, de esfuerzo o conocimientos),
carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y una
insatisfaccion  generalizada. Como  consecuencia: la
impuntualidad, la abundancia de interrupciones, la evitaciéon del
trabajo, el absentismo y el abandono de la profesidon, son

sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral.

Si bien la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la

perspectiva psicosocial, algunos autores discrepan de los

supuestos planteados por Maslach y Jackson (1981) 3, entre los
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que se encuentran Gil-Monte y José Maria Peir6 (1997) **. De lo
gue no parece haber dudas es de que el Sindrome de Burnout
comprende una serie de alteraciones fisicas, comportamentales y
emocionales que tienen su origen en factores individuales,

laborales y sociales.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, diversos autores
(Maslach y Pines 1977 % Cherniss 1980 *° y Maslach 1982 3

revelan que se pueden agrupar en cuatro areas sintomatolégicas:

a) Sintomas psicosomaticos: destacan los dolores de cabeza,
fatiga crdnica, Ulceras o desérdenes gastrointestinales, dolores
musculares en la espalda y cuello, hipertension y en las mujeres
pérdidas de ciclos menstruales.

b) Sintomas conductuales: engloba sintomas tales como
ausentismo laboral, conducta violenta, abuso de drogas,
incapacidad de relajarse, etcétera.

c) Manifestaciones emocionales: el distanciamiento afectivo que
el profesional manifiesta a las personas a las que atiende, la
impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad,
forman parte de las manifestaciones emocionales que conforman
el tercer grupo sintomatolégico. Es también frecuente, la
dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada,
produciéndose asi un descenso del rendimiento laboral, al mismo
tiempo, le surgen dudas acerca de su propia competencia
profesional, con el consiguiente descenso en su autoestima.

d) Sintomas defensivos: Los sintomas defensivos que aluden a la
negacion emocional. Se trata de un mecanismo que utiliza el
profesional para poder aceptar sus sentimientos, negando las
emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales
son: negacién de las emociones, ironia, atencion selectiva y el
desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas.

También pueden utilizar para defenderse la intelectualizacion o la
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atencion parcial hacia lo que le resulta menos desagradable
(Alvarez y Fernandez 1991) “.

2.2.2 Programa Educativo-Terapéutico

Existe una especial resistencia de los médicos y enfermeras para
admitir en ellos mismos problemas emocionales y adoptar el rol del
paciente, por lo que consultan tras un largo periodo de tiempo en
gue intentan un eficaz auto tratamiento. Ademas, por ser pacientes
especiales, reciben un tratamiento médico de peor calidad, asi
como menos tiempo de seguimiento que los pacientes no sanitarios
(Vincent et al. 1969) *.

Respecto a la prevencion y tratamiento de problemas de origen
psicol6gico, el primer paso es su reconocimiento, en vez de la

negacion.

El tratamiento de los trastornos psicolégicos de los profesionales
sanitarios constituye un verdadero reto profesional para los
psiquiatras 'y psicélogos, quienes experimentan algunos
caracteristicos sesgos cognitivos—afectivos con colegas, y les
diagnostica y tratan de forma menos adecuada que al enfermo
comun. Ello ha llevado a crear una figura médica especial para
ayudarles, que en Estados unidos se Ilama confronter,
caracterizado por altas habilidades de comunicacion interpersonal,
empatia y firmeza suficiente como para encaminar al profesional
hacia el tratamiento adecuado, proteger sus interese profesionales
y econdmicos, cuidar de la rehabilitacién y reorientacion laboral si

los precisa y servir en todo momento de apoyo personal y social.

Vamos a exponer a continuacion una sintesis de los métodos
terapéuticos mas eficaces que conocemos y que son aplicables a
la enfermera estresada/desgastada. Podemos decir que son dos

grandes grupos de técnicas terapéuticas:
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a) Técnicas cognitivo-conductuales: se centran en el control de las
respuestas frente al estrés que presenta los profesionales que
laboran en una institucion en el momento presente y que se
manifiestan en el pensamiento, en las emociones y en las
conductas observables. Dichas técnicas tratan de controlar los
comportamientos (pensamiento, emocion y conducta) que resulta

estresante.

b) Técnicas psicoterapéuticas: todas ellas parten de la supuesta
existencia de conflictos psicolégicos inconscientes que se pueden
resolver a través de la interpretacibn de los mismos y de su

elaboracion e integracién personal.

2.2.3. Prevencion y Control del Sindrome de Burnout

Mingote y Pérez °

sefialan como desde que se describio el
Sindrome de desgaste profesional ha existido un enorme interés en
el desarrollo de intervenciones orientadas a su reduccion y
prevencion. Sin embargo, es necesario reconocer que, en general,
las diferentes ofertas preventivas no despiertan excesivos
entusiasmos en la poblacién en general ni entre los profesionales
sanitarios, salvo cuando el problema de salud es alarmante y por

consiguiente su eficacia es ya minima.

Ademas, asumir la prevencién no resulta facil, porque la idea de
prevenir reactiva la angustia por la enfermedad y la incapacidad
propia, ansiedades dificiles de reconocer y de tolerar, aunque sean
necesarias para aprender a cuidarse mejor. La tarea de prevencion
no se puede reducir a actuaciones puntuales y parciales de tipo
voluntarista, motivadas en el miedo (Migote y Pérez 2003: 93) °.

El trabajo de prevencion y promocion debe ser un desarrollo
planificado por cada persona, como protagonista creativo,
orientado especificamente a reducir los factores de riesgo para la

salud y a fomentar los de proteccion. En definitiva se trata de
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mejorar la formacién integral y continua de los profesionales, asi

como de la calidad de su vida personal (Migote y Pérez 2003: 94) °.

La prevencion y el control del estrés laboral no solo es un objetivo
posible de alcanzar sino que es necesario hacerlo. Se han
disefiado distintos programas de prevencion de estrés en el trabajo,
por varias razones tales como: mejorar los recursos personales de
los trabajadores para hacer frente al estrés y reducir los costos de
la incapacidad y del ausentismo a través de su participacion activa,
la educacién para el autocuidado, y el aprendizaje de las
estrategias de conductas mas efectivas por parte de cada
trabajador. Estos programas también llamados programas de
asistencia a los empleados, son altamente rentables para los

empresarios (Migote y Pérez 2003: 95) °.

El estudio de la eficacia de los programas anti estrés deberia
comparar las medidas de estrés y de enfermedades relacionadas
con el estrés padecidas por los trabajadores antes y después del

programa (Migote y Pérez 2003: 96).

No existe una unica técnica capaz de prevenirlo o tratarlo de forma
efectiva. Por lo tanto, es obligado utilizar técnicas de intervencion
conjuntas orientadas al individuo, al grupo social y a la
organizacion laboral. A nivel individual se trata de mejorar los
recursos de proteccion o de resistencia para afrontar de forma mas
eficiente los estresares propios del trabajo y potenciar la
percepcion de control y la auto eficacia personal. Se han utilizado
técnicas cognitivo-conductuales para hacer frente a las
interpretaciones errébneas como son, por ejemplo, las expectativas
irrealistas y las falsas esperanza. También pueden utilizarse
técnicas de entrenamiento en relajacion, de autorregulacién o de
control, de gestion del tiempo, de mejora de habilidades sociales,
etc. Esto es, adoptar una adecuada estrategia preventiva supone

una actuacién multifocal (Migote y Pérez 2003: 97).
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Existen procedimientos generales capaces de prevenir y controlar
el estrés, como son la participacion democratica y solidaria de los
trabajadores en las tareas laborales, la mejora de los cauces de
comunicacién en el centro de trabajo y la potenciaciéon de la
formacion continuada. Merece la pena hacer énfasis en este Ultimo
punto porque el aprendizaje es la herramienta mas util para
prevenir el estrés. Prevenir es aprender. Por lo tanto es
fundamental establecer un disefio 6ptimo de las funciones y
responsabilidades propias de la enfermera para reducir su estrés, a
través de recursos especificos de formacion continuada, dirigidos
tanto a mejorar los recursos instrumentales para realizar la
actividad terapéutica, como a aumentar su competencia psicosocial
(Mingote y Pérez 2003: 98).

2.2.4 Factores asociados al Sindrome de Burnout

a) Edad: aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se
considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a
gue habria unos afios en los que el profesional seria especialmente
vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios de carrera
profesional dado que seria el periodo en el que se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas
personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas

ni esperada (Barria 2002) *’.

b) Sexo: seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable,
quiza en este caso de los profesionales de la salud por razones
diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva
la préactica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de
determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol
considerado especifico para una mujer (Barria 2002) *'.
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c) Estado civil: aunque se ha asociado el sindrome mas con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unanime; parece que las personas solteras tienen mayor cansancio
emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion,
gue aquellas otras que o bien estdn casadas o conviven con
parejas estables En este mismo orden la existencia o no de hijos
hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a
ser personas mas maduras y estables, y la implicacién con la
familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas

con la ayuda del apoyo familiar (Barria 2002) *'.

d) Turnicidad laboral: el horario laboral de estos profesionales
pueden conllevar para algunos autores la presencia del sindrome
aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en

enfermeria donde esta influencia es mayor (Barria 2002 *'.

e) Tiempo de servicio: sobre la antigiiedad profesional tampoco
existe un acuerdo. Algunos autores encuentran una relacion
positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y
los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en los
gue se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.
Naisberg y Fenning encuentran una relacion inversa debido a que
los sujetos que mas Burnout experimentan acabarian por
abandonar su profesion, por lo que los profesionales con mas afios
en su trabajo serian los que menos Burnout presentaron y por ello

siguen presentes (Barria 2002) '

f) Sobrecarga laboral: Es conocida la relacion entre el Sindrome
de Burnout y la sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una

disminucién de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos
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trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin
embargo no parece existir una clara relacion entre el namero de
horas de contacto con los pacientes y la aparicion de Burnout, Si
bien si es referida por otros autores. También el salario ha sido
invocado como otro factor que afectaria al desarrollo del Sindrome
de Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la
literatura (Barria 2002) *'.

2.3 Base Tedrica o teoria en la que se sustenta

2.3.1 Modelos elaborados desde la teoria socio-cognitiva del yo

Esta teoria esta desarrollada basicamente por los trabajos de Albert
Bandura. Analiza los mecanismos psicolégicos que intervienen en la
determinacion de la accion y el papel que desempefa el
pensamiento autorreferente en el comportamiento humano. Las
ideas de Bandura que se recogen en este modelo explicativo del

Sindrome de Burnout son:

Las cogniciones de los individuos influyen en lo que estos perciben y
hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los
efectos de sus acciones y por la acumulacion de las consecuencias

observadas en los demas.

El grado de seguridad del sujeto en sus propias capacidades
determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus
objetivos, el grado de dificultad para lograrlo y ciertas relaciones

emocionales que acomparien a la accion.
2.3.1.1 Modelo de competencia social de Harrison (1983)*°

Para Harrison W.D, algunos factores principales son la competencia
y la eficacia percibida y en base a ello elabora el modelo de la
competencia social. Segun este modelo, en un principio la

motivacibn va a predeterminar la eficacia del sujeto en la
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consecucién de los objetivos laborales, de forma que a mayor
motivacion mayor eficacia laboral. Segun este modelo, en un
principio la motivacion va a predeterminar la eficacia del sujeto en la
consecucién de los objetivos laborales, de forma que a mayor
motivacién mayor eficacia laboral. Si en el entorno hay factores de
ayuda (como facilitacion de la actividad del sujeto) la efectividad
crecera y redundard en un aumento de los sentimientos de
competencia social. En cambio si el sujeto se encuentra con
dificultades para lograr sus propdésitos laborales, la percepcion de
eficacia baja y afecta negativamente en la esperanza de
conseguirlos. Si se mantiene esta situacion en el tiempo se origina el
Sindrome de Burnout por el trabajo, que por retroalimentacion facilita
el desarrollo de factores de barrera, disminuye los sentimientos de
eficacia percibida y motivacion. El autor sefiala que este modelo es
aplicable a los sujetos que han desarrollado expectativas muy

elevadas en los objetivos laborales.

La profesora Ayala Pines (1983) * ha desarrollado un modelo
similar solo que incorpora la idea de que Unicamente los sujetos que
intentan darle un sentido existencial al trabajo llegaran a quemarse.
Asi el Sindrome de Burnout se desarrollara en sujetos muy
motivados por su labor y altamente identificados con su trabajo
cuando fracasen en la consecucion de sus objetivos, se frustren sus
expectativas y sientan que no es posible realizar una contribucién

significativa a la vida.
2.3.1.2 Modelo de Chermiss (1993) *°

Este modelo se basa en uno anterior del mismo autor para explicar
las relaciones entre desempefio de tareas, sentimientos subjetivos
de éxitos o fracaso experimentado por el sujeto después del
desempeiio laboral y las consecuencias que se derivan para la
autoestima, la motivacion, la satisfaccion y la participacion en el

trabajo.
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La satisfaccion y motivacion laboral aumentan cuando una persona
experimenta sentimientos subjetivos de éxito. Estos sentimientos
llevan a que el sujeto se integre mas en el trabajo, alcance objetivos
mas retadores y tenga mayor autoestima. Si el sujeto experimenta
sentimientos de fracaso, se retira emocionalmente de la situacion,
aumenta el desinterés, desprecia el valor intrinseco de las

recompensas y termina abandonando.

Segln Cary Chermiss®® es posible establecer una relacién causal
desde la incapacidad del sujeto para desarrollar sentimientos de
éxito personal y el Sindrome de Burnout. Para ello incorpora la
nocion de “autoeficacia percibida” de Bandura (1989), entendida
como las creencias que las personas tienen sobre sus capacidades

para ejercer un control sobre las situaciones que les afectan.

Para este autor se puede afirmar que existe una unién entre
sentimientos de autoeficacia, compromiso y motivacion y entre
aguellas y estrés. Los sujetos con fuertes sentimientos de
autoeficacia percibida experimentan menos estrés en situaciones de
amenaza y como el Sindrome de Burnout es una respuesta al
estrés, la relacion entre autoeficacia y estrés sugiere ademas una

relacion con el sindrome.
2.3.1.3 Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)*

Este modelo esta basado en el modelo de autocontrol de Charles
Carver y Michael Scheier (1988) para explicar el estrés. Partiendo de
este modelo circunscriben la etiologia del sindrome a cuatro
variables: nivel de autoconciencia, discrepancias entre las demandas
de las tareas y los recursos del sujeto, expectativas de éxito y

sentimientos de autoconfianza.

a) Nivel de autoconciencia: esta variable se conceptualiza como la

capacidad para autorregular los niveles de estrés percibido
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durante el desarrollo de una tarea. Los sujetos con alta
autoconciencia tienen una tendencia a concentrarse en su
experiencia de estrés percibiendo asi mayores niveles de estrés
que los de baja autoconciencia.

b) Discrepancias percibidas: esta variable puede intensificar el nivel
de autoconciencia afectando negativamente a su estado animico
gue redundara en una falta de confianza percibida para resolver
esas discrepancias y bajos sentimientos de realizacion personal
en el trabajo.

c) Expectativas de éxito y sentimientos de autoconfianza: cuando
se fracasa repetidamente en una tarea, los sujetos que puntian
alto en autoconciencia y pesimismo tienden a resolver las
dificultades retirandose de manera mental o conductual. Las
conductas de despersonalizacion son consideradas un retiro
conductual que pueden llegar a retiro psicolégico. Aqui se
encuadra el agotamiento emocional. Thompson y col. sefialan
gue altos niveles de autoconciencia aumentan la desilusion,
frustracion o pérdida y que la predisposicion de expectativas
optimistas de éxito puede reforzar la confianza de los sujetos y

asi promover la persistencia para reducir la discrepancia.

2.3.2 Modelos elaborados desde las teorias del intercambio

social*

Estas teorias parten de los principios de la teoria de la equidad
(modelo de comparacién social) o de la teoria de la conservacion de
recursos y proponen que la etiologia del Sindrome de Burnout son
las percepciones de falta de equidad en las relaciones
interpersonales. Cuando los sujetos perciben que aportan mas de lo
gue reciben y que no pueden resolver esta situacion desarrollan

sentimientos de quemarse por el trabajo.
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2.3.2.1 Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli
(1993)*

Bram P. Buunk y Wilmar B. Schaufeli disefiaron este modelo para
explicar la etiologia del Sindrome de Burnout para los profesionales
de enfermeria. El sindrome tiene una doble etiologia:

Procesos de intercambio social con los pacientes: Se identifican 3
variables estresoras, la incertidumbre (falta de claridad sobre lo que
uno siente y piensa sobre como debe actuar), la percepcion de
equidad (equilibrio percibido entre lo que se da y lo que se recibe) y
falta de control (posibilidad por parte del sujeto de controlar los
resultados de sus acciones laborales). Para estos autores la
enfermeria es un trabajo que genera bastante incertidumbre y las
expectativas de recompensa Yy equidad suelen resultar

frecuentemente frustradas.

Procesos de afiliacion y comparacion social con los comparieros:
Segun estos autores los/as enfermeros/as en situaciones de estrés
no buscan el apoyo social de sus compaferos por miedo a ser
criticados, lo cual es contra producente. Los autores destacan
también que el proceso de afiliacion social llevaria a situaciones de

contagio del sindrome.

Buunk y Schaufeli indican que la relacion entre las variables
antecedentes y los sentimientos de sentirse “quemado” por el
trabajo esta modulada por los sentimientos de autoestima. Por
ultimo consideran que el Sindrome de Burnout tiene un doble
componente: emocional (integrado en los sentimientos de
agotamiento emocional) y aptitudinal (integrado por los
sentimientos de despersonalizacion y baja realizacién personal). La
despersonalizacion es una estrategia de afrontamiento ante el
agotamiento emocional caracterizada por actitudes negativas. Los

sentimientos de baja realizacion personal se caracterizan por una
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2.4.

actitud negativa hacia si mismo en relacién con el trabajo entendido
como una estrategia de afrontamiento del agotamiento emocional,

pero asociada a bajos niveles de autoestima.

2.3.2.2 Modelo de conservacion de recursos de Stevan Hobfoll
y John Fredy (1993)*

Para estos autores el estrés surge cuando los sujetos perciben que
lo que les motiva esta amenazado o frustrado. Los estresores
laborales amenazan los recursos de los sujetos generando
inseguridad sobre sus habilidades. Sefiala la importancia de las
relaciones con los demas y sus consecuencias como fuente de
estrés en la percepcion de situaciones de pérdida o ganancia. La
pérdida de recursos se considera mas importante que las
ganancias para la aparicion del Sindrome de Burnout aunque la
ganancia reduce la posibilidad de pérdida. Las estrategias de
afrontamiento influyen en el sindrome de quemarse. Como esta
teoria es de corte motivacional emplear estrategias de caracter
activo disminuira los sentimientos de quemarse porque conlleva
ganancia de recursos. Los autores sefialan que para prevenir el
sindrome hay que enfatizar la consecucion de recursos que
permitan desempefar eficazmente el trabajo y cambiar las

percepciones y cogniciones de los sujetos.

Definiciones operacionales
Sindrome de Burnout

Sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la
actividad laboral como consecuencia del trabajo diario y contacto

con pacientes y/o clientes (Gil-Monte 1991)
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Programa educativo

Es una planificacion ordenada de las distintas actividades

orientadas hacia el aprendizaje de conocimientos.

Programa terapéutico

Es un plan orientado para determinar el tratamiento asi como las

formas de aplicacion del mismo frente a las dolencias de salud.

Prevencion y control

Es la preparacion y disposicion para evitar un riesgo y hacer frente
a las necesidades y corregir al mismo tiempo desviaciones o

incrementos del riesgo a evitar.

Efecto

Es aquello que se consigue como consecuencia de una accion.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método y nivel de investigacion

3.1.1 Método Aplicado

e Segun el andlisis y alcance de los resultados es de tipo cuasi —
experimental, porqué se manipul6 la variable independiente.

e Segun el periodo y secuencia del estudio es de tipo longitudinal,
porqué se tuvo en cuenta las fases o sesiones del programa
educativo terapéutico.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion es de tipo prospectivo, porque el estudio se realizd

desde un momento hacia el futuro.

3.1.2 Nivel

Experimental.

3.2 Sistema de hipétesis, variables y esquema de disefio.
3.2.1 Hipotesis
HIPOTESIS GENERAL
“Si el programa educativo terapéutico es efectivo, entonces, la
prevencion y control del Sindrome de Burnout serd adecuada para

los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades

criticas del Hospital Il EsSalud — Huanuco”.
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HIPOTESIS ESTADISTICA

Ha = El programa educativo terapéutico es efectivo para la
prevencion y control del Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria que laboran en las unidades criticas

del Hospital 1l EsSalud - Huanuco.

Ho = El programa educativo terapéutico es inefectivo para la
prevencion y control del Sindrome Burnout en los profesionales de
Enfermeria que laboran en las unidades criticas del Hospital Il

EsSalud - Huanuco.

3.2.2 Sistema de variables e indicadores

VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa Educativo Terapéutico.

VARIABLE DEPENDIENTE

Prevencion y control del Sindrome Burnout.

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad.

Sexo.

Servicio que labora.

ARos de servicio.
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3.2.3 Operacionalizacién de variables, dimensiones e

indicadores (cuadro)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLES

ESCALA DE MEDICION

INDEPENDIENTE

Programa
Educativo
Terapedtico

PROGRAMA EDUCATIVO
TERAPEUTICO Es un plan
esquematizado de
actividades orientado al
aprendizaje que conlleve a
disminuir gradualmente
una dolencia de salud. En
este caso el Sindrome de
Burn Out o strés laboral
profesional de enfermeria.

PROGRAMA EDUCATIVO
Es una planificacion
ordenada de las distintas
actividades orientadas hacia
el aprendizaje de
conocimientos.
PROGRAMA TERAPEUTICO
Es un plan orientado para
determinar el tratamiento
asi como las formas de
aplicacién de los mismos
frente a las dolencias
médicas.

Técnicas educativas
cognitivas conductuales
sobre el Sindrome de Burn
Out.

Técnicas psicoterapeuticas
de control y prevencién
del Sindrome de Burn Out.

Conocimiento de los
conceptos fundamentales
del Sindrome de Burn Out.
Conocimiento de
casuisticas y estadisticas.
Dominio de técnicas de
relajacion.

Dominio de técnicas de
afrontamiento de stress e
incremento de habilidades
sociales.

Cuantitativa

MASLACH BURNOUT
INVENTURY (MBI).
0=Nunca

1=Pocas veces al aiio 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.

PREVENCION Y CONTROL

PREVENCION

AFIRMACIONES DEL

Cansancio emocional

DEL SINDROME DE BURN Preparacidn y disposicién CUESTIONARIO MBI +
. . ASPECTOS L
OUT Es un programa de para evitar un riesgo y hacer 1,2,3,6,8,13,14,16,20 Despersonalizacién
.. . L . FUNDAMENTALES DEL
Prevenciony | actividades dirigidas a la frente a las necesidades. SINDROME (MBI) +
DEPENDIENTE co.ntrol del del | mejora del bienestar CONTROL 3 CANSANCIO EMOCIONAL 5,10,11,15,22 (MBI) Cualitativa Realizacion personal
Sindrome de | generaly a la vez que Comprobar, verificar e 4,7,9,12,17,18,19,21 (MBI) =
N L. . | . DESPERSONALIZACION . .
Burn Out incluye proteccion inspeccionar el bienestar de Total de afirmaciones MBI
. REALIZACION PERSONAL .
especifico frente a la la persona. (R.P.) MBI entre 1 - 33 bajo
ansiedad del profesional Y MBI entre 34 - 66 medio
de Enfermeria MBI entre 67 - 99 alto
Edad Tlempo transc.ur!'ldo a Edad Fecha de nacimiento Cuantitativa Nominal
partir del nacimiento
VARIABLES
INTERVINIENTES Son las funciones,
Género actividad, comportam|ento Genero Mascul.lno Cualitativa Nominal Politénica
gue cada sociedad Femenino

considera
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3.2.4 Disefio de investigacion

Para la investigacion se utilizé el disefio de tipo cuasi-experimental,

gue se expresa en el siguiente esquema:

O, X 0O

0O; = Representa los datos de la variable independiente (Pre-Test)
X = Representa a la manipulacion de la variable independiente
(Programa educativo terapéutico).

O, = Representa a los datos de la variable dependiente (Pre-Test).

3.3. Técnicas e instrumentos

3.3.1

3.3.2

Técnica

Aplicacion de una encuesta autoadministrada de tipo preguntas y
afirmaciones con seis opciones de respuestas referentes al
problema planteado sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo.

Instrumento

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relaciébn a su interacciéon con el trabajo. Esta
formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. El
sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a
“‘diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items. La factorizacion de los 22 items

arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores que son denominados:
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cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal en el

trabajo. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.

En enero del 2002, la revista mexicana Salud publica Méx vol.44 no.1
de Cuernavaca publica el articulo original de Pedro R. Gil-Monte,
PhD de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia,
Espafa quien realiz0 un estudio titulado “Validez factorial de la
adaptacion al espafiol del Maslach Burnout Inventory-General
Survey”; en el cual concluye que se puede afirmar que si bien esta
adaptacion del Maslach Burnout Inventory presenta debilidades, los
resultados obtenidos apoyan la estructura trifactorial de la escala. Y
sefala que algunas de estas debilidades son propias del instrumento
y no especificas de la adaptacion al espafiol. Por tanto, la adaptacion
al castellano del MBI reune los suficientes requisitos de validez
factorial y consistencia interna como para ser empleada en la

estimacion del sindrome de Burnout.

Sigue anunciando, que no obstante, hay que tener presente que los
resultados pueden estar influidos por las particularidades de la
muestra utilizada para la validacion (v.g., estd compuesta en su
mayor parte por hombres), por ello deben ser replicados en futuros
estudios mediante analisis factorial confirmatorio. Aun asi estos
resultados tienen una gran proyeccion aplicada, pues nos facilitan un
instrumento que permitira evaluar el sindrome en organizaciones que
no son del sector servicios y en profesionales que no trabajan hacia
personas. Esta evaluacion ayudara a prevenir algunos de los
principales riesgos psicosociales del trabajo y, consecuentemente,
permitira disminuir el absentismo en el trabajo y mejorara la calidad

de vida laboral de los trabajadores.

A la luz de los resultados obtenidos el cuestionario se puede

considerar valido y confiable en la version adaptada al castellano.
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3.4. Cobertura de la investigacion

3.4.1 Poblacidén

Lo conformaron todos los profesionales de Enfermeria que laboran

en el Hospital de EsSalud — Huanuco en el afio 2012. Un total de 74

enfermeros(as).

3.4.2 Muestra

Para la seleccién de la muestra se utilizé el método no probabilistico

por conveniencia, es decir, se reunié a los 20 profesionales que

laboran en las unidades criticas.

a)

b)

Criterio de Inclusién:

Profesionales de enfermeria que accedieron al consentimiento
informado.

Profesionales de enfermeria que laboran en unidades criticas:
Unidad de vigilancia intensiva, servicio de emergencia y sala de
operaciones.

Profesionales de enfermeria admitidos indistintamente del tiempo

de servicio que tengan.

Criterios de Exclusion:

Profesionales que no sean enfermeras.

Profesionales que laboran en @&reas no criticas como
hospitalizacion, consultorios externos, programas preventivos,
etcétera.

Profesionales que se encuentran de licencia.
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3.4.3 Delimitacién geogréafica-temporal y temética

e Delimitacion geografica: Hospital Il EsSalud de Huanuco, ubicado
en el distrito de Amarilis, provincia y region de Huanuco, Pera.

e Delimitacion temporal: Desde el 02 de agosto hasta el 13 de
setiembre del afio 2012.

e Delimitacion tematica : longitudinal.
Primera fase: Aplicacion del Pre-test, 02 de agosto del 2012.
Segunda fase: Desarrollo del Programa Educativo terapéutico, del
02 de agosto hasta el 06 de setiembre del 2012.
Tercera fase: Aplicacion del Post-test, 13 de setiembre del 2012.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CUADRO N° 1

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ESTUDIO SEGUN EDAD Y SEXO -
HOSPITAL Il ESSALUD — HUANUCO 2012

SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
30-40 1 5 6 30 7 35
41 -50 2 10 6 30 8 40
51-60 0 0 5 25 5 25
TOTAL 3 15 17 85 20 100

Fuente: Cuestionario

Un 40% (8) de los profesionales tienen entre 41-50 afios; y un 35% (7) entre 30
— 40 afos, asi como 25% (5) entre 51 — 60 afios de edad, 15% (3) de los
profesionales son masculinos y 85% (17) son femenino.

GRAFICON®° 1
Profesionales de enfermeria segtn edad y sexo
30% 30%
30% 1 25%
25% -+
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FEMENINO
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5% - 0%
A
0%
30-40 41-50 51-60
EDADES
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CUADRO N° 2

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ESTUDIO SEGUN ANOS DE
SERVICIO QUE LABORA — HOSPITAL Il ESSALUD
HUANUCO - 2012

ANOS DE SERVICIO QUE LABORAN N° %
0-10 5 25
11 -20 10 50
21-3006+ 3) 25

Fuente: Cuestionario

Un 50% (10) profesionales estudiados vienen laborando entre 11 — 20 afios, y
un 25% (5) entre 0 — 10 afos, asimismo un 25% (5) entre 21 — 30 afios.

GRAFICO H® 02
Profesionales de enfermena segun anos de servicios que labora
50%
50% —?
45% - /
40%
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23% 45% m0-10
30%
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0-10 11-20 21-30 O +
ANOS DE SERVICIO
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CUADRO N° 3

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EVALUADOS EN EL PRE TEST CON
EL MBI, SEGUN CALIFICACION, BAJO, MEDIO Y ALTO DE LA ESCALA DE
MEDICION — HOSPITAL Il ESSALUD — HUANUCO - 2012

POBLACION DE BURNOUT BURNOUT BURNOUT TOTALES
PROFESIONALES BAJO MEDIO ALTO
DE ENFERMERIA
CON Y SIN N° % N° % N° % N° %
BURNOUT
PROFESIONALES . . .
CON BURNOUT - - 13 65% 3 15% 16 80%
PROFESIONALES . .
SIN BURNOUT 4 20% ] ) i ) 4 20%
TOTALES 4 20% 13 65% 3 15% 20 100%

Fuente: Cuestionario

Un 80% (16) de profesionales de enfermeria presentan Burnout, y un 20% (4)
no presentan. De los cuales un 65% (13) profesionales presentan Burnout
medio, el 20% (4) Burnout bajo y, el 15% (3) Burnout Alto resultados de la
evaluacion pre — test.

GRAFICO N®3
Profesionales de enfermeria evaluados con el M.B.l. segin calificacion
con la escala en el Pre— Test
65%
JO0%
PROFESIOMNALES
60% SIN BURN QUT
cos PROFESIONALES
CON BURN QUT
MEDIO
40%
y m PROFESIONALES
ageg CON BURN OUT
. ALTO
20% 17
10%
0%
BURN OUT BAIO BURN OUT MEDIO BURN OUT ALTO
CALIFICACION COM EL M.E.L.
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CUADRO N° 4

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ESTUDIO DEL SINDROME DE
BURN OUT ANTES (PRE TEST) DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO TERAPEUTICO — HOSPITAL Il ESSALUD

HUANUCO - 2012

POBLACION EN ESTUDIO NG %
PRE - TEST
PROFESIONALES CON SINDROME 16 80
BURNOUT
PROFESIONALES SIN SINDROME 4 20
BURNOUT
TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario

Antes de la aplicacion del Programa Educativo Terapéutico de los 20
profesionales de enfermeria estudiados el 80% (16) de ellos se encontraban
con Sindrome de Burnout, y solo el 20% (4) no tenian el Sindrome de Burn

Out.
GRAFICO N° 4
Profesionales de enfermeria antes de la aplicacion (pre test) del programa
edu cativo terapéutico
80%
B0%
0% +
60% 1 P PROFESIONALES SIN
son SINDROME BURN QUT
o @ PROFESIOMALES COM
e T L SINDROME BURN QU1
20%
30%
0% +
10% +
0% L
PROFESIOMALES SIN PROFESIONALES CON
SINDROME BURN OUT SINDROME BURN OUT
PRE - TEST
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CUADRO N° 5

PROFESIONALES DE ENFERMERTA EVALUADOS EN EL POST TEST CON
EL MBI, SEGUN CALIFICACION, BAJO, MEDIO Y ALTO DE LA ESCALA DE

MEDICION — HOSPITAL Il ESSALUD — HUANUCO - 2012

POBLACION DE BURN OUT BURN OUT BURN OUT TOTALES
PROFESIONALES BAJO MEDIO ALTO
DE ENFERMERIA
CONY SIN N° % N° % N° % N° %
BURNOUT
PROFESIONALES . . .
CON BURN OUT - - 11 55% 1 5% 12 60%
PROFESIONALES . ]
SIN BURN OUT 8 40% ) ) i ) 8 40%
TOTALES 8 40% 11 55% 1 5% 20 100%

Fuente: Cuestionario

Un 60 % (12) profesionales de enfermeria presentaron Burn Out, un 40% (8) no
presentamos. De los cuales, un 55% (11) profesionales de enfermeria
presentaron el Burn Out medio, el 40% (8) Burn Out bajo y, el 5% (1) Burn Out
alto. Evaluados a través del post test.

60%

50%

4%

30%

0%

e 7

. 7
& ~
o

GRAFICO N* 5

Profesionales de enfermeria evaluados con el M.B.l. segun calificacion

con la escala en el post - test
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CUADRO N° 6

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ESTUDIO DEL SINDROME DE
BURN OUT DESPUES (POST TEST) DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO TERAPEUTICO - HOSPITAL Il ESSALUD

HUANUCO - 2012

POBLACION EN ESTUDIO

POST - TEST N %
PROFESIONALES CON SINDROME 12 60
BURN OUT
PROFESIONALES SIN SINDROME 8 20
BURN OUT

TOTAL 20 100%

Fuente: Cuestionario

Posterior a la aplicacion del Programa Educativo Terapéutico, de los 20
profesionales de enfermeria estudiados el 60% (12) de ellos persistieron con el
Sindrome de Burn Out, y el 40% (8) no tenian el Sindrome de Burn Out, es
decir se duplicaron en porcentaje con respecto a la situacion anterior dentro del

pre test.
GRAFICO N° 6
Profesionales de enfermeria después de la aplicacion (post test) del programa
educativo terapéutico
00%
60% +
so% + 40%
_ PROFESIONALES SIN
40% _.f'_ SINDROME BURNQUT
30% | @ PROFESIOMALES CON
SINDROME BURN QUT
20% 7 -
10% +
0% <
PROFESIONALES SIN PROFESIONALES CON
SINDROME BURN QUT SINDROME BURN OUT
POST - TEST

52



CUADRO N°7

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS PARA EVALUAR EL EFECTO DEL
PROGRAMA EDUCATIVO TERAPEUTICO EN LA PREVENCION Y
CONTROL DEL SINDROME DE BURN OUT

1 z (Fo—Fe)®
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA A TRAVES DE Xx? = Eﬁ

Fe

CON SINDROME | SIN SINDROME
EVALUACIONES | "he 5 RN OUT | DE BURN OUT TOTAL
PRE TEST 16 4 20
POST TEST 12 8 20
TOTAL 28 12 40

La tabla corresponde al 2x 2 (2-1=1)(2-1=1) =1 grado de libertad al o«

0.05 = 3.84 (Fo)
Para obtener
procedimientos:

la frecuencia esperada (Fe), se

realizé

20x 28 20x 28

40 40
20x 12 20x 12

40 40
Reemplazando la formula tenemos:

., (16—14)* (12—6)* (4—14)* (8—6)2
b —

14 6 14 6

X?>=0.28+6+7.1+0.67
X? 14.05 (Fe)

los siguientes

Por lo tanto: P: o« 0.05 = 3.84 < 14.05 entonces se aceptd la Ha: “El programa
educativo terapéutico es efectivo para la prevencion y control del sindrome
Burn Out en los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades

criticas del Hospital Il Essalud — Huanuco”.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Verificacion o contrastacion y prueba de hipotesis

Rechaza Acepta
Ho Ha

3.84 x® 14.05

P: oc 0.05 = 3.84 < 14.05 = Ha

5.2 Nuevos planteamientos

En el presente trabajo de investigacion, antes de la aplicacion del
Programa Educativo Terapéutico se encontr6 que en la poblacién de
profesionales de enfermeria que trabajan en areas criticas que son materia
de estudio, el 80% de ellos presentaban Sindrome de Burn Out, y solo un
20% de la poblacién estudiada no presentaron dicho sindrome. Haciendo
comparaciones con otros hallazgos, en el trabajo realizado por Martinez y
Del Castillo en Espafia, encontr0 una prevalencia muy alta de este
sindrome en los profesionales médicos llegando a 76.4%. Igualmente en
Burgos, Espafia, Ramos y Dominguez en un estudio de prevalencia en
médicos encontré el Sindrome de Burn Out en un 67.9% de ellos, de los

cuales la tercera parte 21.6% fueron de grado maximo.
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Por otro lado en el estudio de Quiroz y Saco, realizado en el Hospital
EsSalud Sur Este del Cuzco, sefala la prevalencia de este sindrome en
79.7% en médicos y 89% en enfermeras. Y por ultimo, Morales Lindo en
la investigacion realizada entre las enfermeras que laboran en éareas
criticas en el Hospital Nacional de Salud del Nifio de Lima anuncia sus
resultados; y concluye que el 63.2% de ellas presentan sindrome de Burn
Out, con un nivel de estrés laboral moderado; y especificando que de
acuerdo a las dimensiones de la escala del MBI, en la dimensién de
agotamiento emocional estan alrededor de 61.8%, en la mencién de
despersonalizacion un 51.3% y en la dimension de realizacion personal un
65.8%.

El profesional de enfermeria en general, y especialmente los que trabajan
en areas criticas en particular soporta todos los dias estrés laboral causado
por el ejercicio de su profesion. Por un lado, se hace necesario que estos
profesionales sean capaces de conocer e identificar este sindrome y por
otro, hay que dotarles de guias de autoayuda, para que a su vez manejen
SUS propios recursos para prevenir y contravenir los efectos indeseables de
este estrés, especificamente este sindrome que es el que en este trabajo

de investigacion nos ocupa.

Esto implica adiestrarles en el reconocimiento del estrés y ofrecerles
herramientas para el control del mismo, lo que les permitira desarrollar
mejores condiciones de adaptabilidad en el desempefio de su tarea

profesional.

La Enfermeria es una de las profesiones mas estresantes, por lo que
puede provocar diferentes alteraciones en la salud de sus profesionales.
Esta puede verse alterada en diferentes dimensiones, desde ligeros
trastornos fisicos, psiquicos o de relacion social, hasta generar una

verdadera enfermedad.

En un segundo momento, en los resultados obtenidos un 60% (12) de

profesionales de enfermeria estudiados y evaluados después de la
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aplicacion del Programa Educativo Terapéutico, presentaron el Sindrome
de Burnout (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal) y un 40% (8) no presentaron este sindrome. Dando énfasis en la
comparacion con la evaluacién pre y post test, vemos que un 80% de
profesionales de enfermeria antes de la aplicacion del Programa Educativo
Terapéutico indicaron tener el Sindrome de Burnout y después de su
aplicacion hubo un cambio llegando solo al 60% de profesionales que
indicaron tener dicho sindrome. También, y en relacion al pre y post test se
tiene como resultado que antes de la aplicacién del Programa Educativo
Terapéutico, un 20% de profesionales de enfermeria no tenian Sindrome
de Burnout y después de la aplicacion de este programa cambié mejorando
este nivel, habiendo llegado a un 40% de profesionales de enfermeria que
ya no presentaban este sindrome; es decir, posterior a la aplicacion del
Programa Educativo Terapéutico, se incrementé al doble, del 20% al 40%

de los profesionales de enfermeria no tenian el Sindrome de Burnout.

El elemento o factor de los cambios producidos en la poblacién de
enfermeria estudiada que laboran en las areas criticas del Hospital de
EsSalud de Huanuco se desprende a partir de la aplicacion del Programa
Educativo Terapéutico cuyo efecto es proposito de comprobacién de esta

investigacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Un promedio del 40% de profesionales de enfermeria estudiados
presentaron edades entre 41 y 50 afios de edad, los cuales un 30%
pertenecen al sexo femenino, y un 50% vienen laborando de 11 a 20
anos de servicio.

Desde un punto de vista, el 80% de profesionales de enfermeria
estudiados presentaron el Sindrome de Burnout, y el otro 20% no
presentaron el sindrome, antes de la aplicacion del Programa Educativo
Terapéutico.

Es indudable que después de la aplicacion del Programa Educativo
Terapéutico, el 60% de profesionales de enfermeria evaluados
presentaron el Sindrome de Burnout, y 40% no lo presentaron;
habiendo una recuperacion de 20% de la poblacion afectada como
efecto de la aplicacion del Programa Educativo Terapéutico.

Segun la comprobacion de la hipotesis se obtuvieron que la P: «c 0.05%
= 3.84 < 14.05, por tanto, se acepto la Ha que afirma “El programa
educativo terapéutico es efectivo para la prevencion y control del
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en

las unidades criticas del Hospital Il EsSalud — Huanuco”

6.2 Recomendaciones

Quedan como recomendaciones de este estudio las siguientes:

Se plantea que las instituciones de salud deberian tomar mucho mayor
interés en cuanto a los estudios de prevalencia e incidencia de las
diversas formas de estrés laboral que se presentan principalmente en

los profesionales que laboran en continuo contacto con los pacientes
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especialmente en las areas de cuidados criticos de los hospitales, con el
afan de determinar los niveles porcentuales reales especificamente del
sindrome de Burnout, con el objetivo final de controlarlo.

Dentro del marco de esta investigacion se recomienda tomar en
consideracion la confeccion de distintos programas de prevencién como
es el propuesto en este estudio que conlleva a una connotacién
educativos terapéuticos para ser desarrollados en instituciones
prestadoras de salud con el objetivo de hacer tomar conciencia de este
sindrome especialmente que afecta a los profesionales que estan
expuestos a la sobredemanda de atenciones en salud o que trabajan
directamente comprometidos con situaciones humanas de salud que
conllevan una alta carga de estrés laboral como es el caso de los
servicios de cuidados criticos hospitalarios.

Se sugiere la implementacion por parte de la comunidad cientifica de
diversos estudios de convalidacién de la efectividad de programas que
conlleven a la reduccion y prevencion de las diversas formas de estrés
laboral y especificamente como el caso planteado del Sindrome de
Burnout, cuyo propésito deberia ser el reducir los costos del ausentismo
por incapacidad temporal para el trabajo; educandolos a la ves para el
autocuidado y el aprendizaje de estrategias de conductas mas efectivas
frente a los efectos del Sindrome de Burnout.

Invocamos a la comunidad social y autoridades para que se tome en
consideracion el vinculo directo que existe entre la gran demanda de
atenciones en salud y la degradacion de la calidad de estos mismos
inducidos muchas veces por el deterioro emocional de los profesionales
gue prestan estas atenciones y que de controlarse este deterioro como
es el caso del Sindrome de Burnout beneficiaria enormemente los
resultados de produccion de las instituciones de salud, expresandose en
los resultados de costo beneficio.

Las autoridades de las instituciones publicas de salud deben proveer de
recursos econdémicos, no solo para infraestructuras tecnoldgicas e

instrumentales, sino, también para mejorar la competencia psicosocial
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de los profesionales, dotar de los recursos humanos y materiales
adecuados para controlar las conductas inadecuadas del rol profesional,
como son las despersonalizacion de las relaciones con el usuario y una
practica desmotivada, con la consiguiente pérdida de calidad asistencial

e insatisfaccion de los impulsos en las relaciones de asistencia.
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Fecha:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Efecto de un programa educativo terapéutico en la Prevencion y Control del
Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria que laboran en las
Unidades Criticas del Hospital Il EsSalud - Huanuco 2013.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES Sr(a) (ta). Profesional de Enfermeria reciba Ud. un cordial
saludo y a continuacion proceda a contestar el siguiente cuestionario escribiendo
sobre las lineas punteadas y colocando un aspa (x) en los espacios en blanco entre
parentesis ( ). Insistimos en la veracidad de sus repuestas, las cuales me permitira
estructurar conclusiones en relacion al estudio.

I. DATOS GENERALES:
o Edad: ... SEXO: tuiitiii e
e Profesion: .................ooenll Especialidad: .........................

e Servicio que labora:

- Emergencia ()
- Unidad de Vigilancia Intensiva ( )
- Centro Quirdrgico ()

@  ARNOS A€ SEIVICIO: vttt e e

e Horas que labora a la semana: ..............................

Il. DATOS ESPECIFICOS:
Cuestionario sobre la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Rodear con un circulo la respuesta que crea oportuna

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afios 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender.
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fuese objetos
impersonales.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que trato con mucha afectividad los problemas de las personas a las
que tengo que atender.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 S 6

Siento que mi trabajo me esta desgastando.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 3) 6
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a
través de mi trabajo.
¢Con qué frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que me he hecho méas duro con la gente.
¢Con qué frecuencia siento esto?

o |1 2 3 4 5 6

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Me siento con mucha energia en mi trabajo.
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 3) 6

Me siento frustrado por mi trabajo
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las
que tengo que atender profesionalmente.
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 3) 6

Siento que trabajar en contacto directo con la gente, me cansa.
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6
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18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

19.

20.

21.

22.

¢Con que frecuencia siento esto?

0 1 2 3 4 5 6
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
¢Con que frecuencia siento esto?
0 1 2 3 4 5 6
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
¢Con que frecuencia siento esto?
0 1 2 3 4 5 6

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

adecuada

¢Con que frecuencia siento esto?

0 1

2

Me parece que los beneficiados de mi trabajo me culpan de algunos de sus

problemas

¢Con que frecuencia siento esto?

0 1

2
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GLOSARIO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Efecto de un programa educativo terapéutico en la prevencion y control del Sindrome de Burn Out en los profesionales de

enfermeria que laboran en las unidades criticas del Hospital 11 EsSalud — Huanuco 2013.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES FUENTE DE UNIDAD DE METODOS Y
INFORMACION OBSERVACION TECNICAS
Y DE ANALISIS
¢Cuél es el efecto O. GENERAL | Ha. El programa V. Conocimiento de PRIMARIA CASOS METODOS
del programa educativo INDEPENDIENTE | los conceptos PERTINENTES
educativo Determinar el terapéutico es Programa educativo | fundamentales del | Escala de - Cuasi
terapéutico enla | efecto de un efectivo para la terapéutico sindrome de Burn Maslach Enfermeras de experimental
prevencion y programa prevencion y Out. Burn Out los servicios de - Longitudinal
control del educativo control del V. Inventori (MBI) las Unidades - Prospectivo
Sindrome Burn terapéutico en la | Sindrome DEPENDIENTE | Conocimiento de Criticas del
Out en los prevencién vy Burnout en los Prevencion y control | casuisticas y Hospital EsSalud | TECNICAS
profesionales de | control del profesionales de del Sindrome de estadisticas. SECUNDARIA | de Huanuco. Aplicacion
enfermeria que Sindrome Burn Enfermeria que Burn Out Materiales de una
laboran en las Outen los laboran en las Dominio de educativos encuesta
unidades criticas | profesionales de | Unidades Criticas V. técnicas de Bibliografias
del hospital Enfermeria que del Hospital 11 INTERVINIENTES | relajacion Internet INSTRUMENT
EsSalud Il laboran en las EsSalud — Medios de O
Huanuco 2013? | Unidades Criticas | Huanuco. Edad: 30-60 | Dominios de comunicacion, o
del Hospital Il Sexo: Fy M técnicas de charlas, etc. CUGSUQ”aFIO
EsSalud Huanuco | Ho. El programa Servicio que afrontamiento de denominado
—2013. terapéutico es labora estrés e incremento Maslach
inefectivo para la - Emergencia | de habilidades Burn Out
O. prevencion y - uvl sociales. Inventori
ESPECIFICO control del - Centro (MBI)
Sindrome Burn Quirdrgico
Evaluar el Burn Outen los Afios de AFIRMACIONES

Out que presentan
los profesionales

profesionales de
Enfermeria que

servicios de 0

1,2,3,6,8,13,]14,16
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de Enfermeria
que laboran en las
Unidades Criticas
del Hospital I1
EsSalud
Huanuco.

(PRE TEST)

Aplicar el
programa
educativo
terapéutico en el
grupo
experimental para
la prevencion del
Sindrome de Burn
Out.

Evaluar el
Sindrome de Burn
Out del
profesional de
enfermeria
después de la
aplicacion del
programa
educativo
terapéutico - 2013
(POST TEST).

Comparar la
incidencia del
Sindrome Burn
Out antes y

laboran en las
Unidades Criticas
del Hospital
EsSalud Huanuco
—2013.

afnos — 30 afos 0
+

y 20

Escala de Maslach
Burn Out Inventori
(MBI)

AFIRMACIONES

5,10,11,15,22
Escala de Maslach
Burnout Inventori
(MBI)

AFIRMACIONES

479,12,17,18,19y
21

Escala de Maslach

Burnout Inventori

(MBI)
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después de ser
aplicado el
programa
educativo
terapéutico, en la
muestra
estudiada.
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Programa Educativo Terapéutico sobre el Sindrome de Burnout

Primera Semana

16:00 h. Informacién y presentacién del instrumento que se utilizard en el estudio.
Maslach Burn Out Inventory (MBI).

16:30 h. Aplicacion del Pre Test.

17:00 h. Informacién sobre el concepto del sindrome de Burnout. Breve recuento
histérico. Definiciones del sindrome de desgaste profesional. Informacién sobre
los objetivos del estudio a investigar.

Segunda semana
16:00 h. Presentacién de la casuistica epidemioldgica del Sindrome de Burnout.

16:30 h. Las causas del burnout. Etiologia.

17:00 h. Patogenia. Sintomatologia. Efectos del Sindrome de Burnout sobre el
rendimiento laboral. Los efectos del Burnout sobre la salud.

Tercera semana

16:00 h. Estrategias de afrontamiento del burnout. Recomendaciones institucionales y
medidas preventivas. La integracion de grupo como factor terapéutico.

16:30 h. Factores que incrementan la competencia profesional y habilidades sociales.

17:00 h. Taller I: Entrenamiento control de activacion y técnicas de relajacién para el
Sindrome de Burnout.

Cuarta Semana

16:00 h. Taller Il: Dindmica de integracién exposicion, lluvia de ideas, plenario.
17:00 h. Taller lll: Técnicas cognitivo conductuales de afrontamiento de estrés.
Quinta semana

16:00 h. Taller IV: Técnicas humanistas para incremento de habilidades sociales

17:00 h. Taller V: Disefio de proyectos de actividades gratificantes
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