N\ "I UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

TESIS

DIFERENCIAS EN EL SINDROME DE BURNOUT EN
LICENCIADAS(OS) Y TECNICOS DE ENFERMERIA DE LOS
HOSPITALES ESSALUD Y EL MINSA, 2019.

PRESENTADA POR
PAMELA ANGIE CUARICONE VALDERAS

ASESOR
DRA. ARELIZ IRMA COLQUE JARA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

MOQUEGUA-PERU
2019



INDICE DE CONTENIDO

INCICE D& CONMENIAOD .......ccveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et eereseeeaeeee e i
INCICE D& TADIAS .....ceeveeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e etesaeeaeeens ii
[y Yo [Te=N =N =iTe U =Y TR v
RESUMEBN ... et e e e e e e e e e e e e e e e e nn e eeeees 1
T 10T 0Tt ox T o 4
Capitulo | : El Problema de la INVestigacion ............cc.uuveiiiiieiiiiiiieeeeee e 6
1.1. Definicion del Problema. .......cooooeeiiii i 6
Problema General:. ... 8
Problemas ESPECITICOS: .......uuuuiiiii it e e 8

1.2 Objetivos de INVESHIGACION .......cccoeiiiiiiiiiie et e e e e eeenans 8
(@ o =2 1AV o T =T o 1T = | O 8
ODbjetivoS ESPECITICOS: .. .uuuiiii i e 9
1.3. Cuadro Operacionalizacion de Variables.............ccccccoei 9
1.4. Hipotesis de 1a INVeSIGaCION...........uuuiiiiiiieiiiiiiiiii e 10
HIPOLESIS GENEIAL ... a e e 10
HIpOtesiS ESPECITICOS: .. ... i 10
Capitulo 11: EI MArcO TEOMCO ...cceieeei ittt 11
2.1 Antecedentes de la INvestigacion............ccoovvviiiiiiii e 11
A T T = To T o= L P 15
2.2.1. SINArome de BerNOUL. ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2.2. EStrés [aboral ... 19
2.2.3. El €StréS Y €1 BUIMMOUL.......uiiiiiiiieiiiiiiiiiieee e 22
2.2.4. La medida y el diagndstico del Sindrome de Burnout.......................... 23
2.2.5. Caracteristicas que influyen en el Burnout ............cccccceeeeeiiiiiiiiiennnnn. 23
2.2.6. Consecuencias del SINArome.........coooeeeiiiiieiiiiiiiee e 25
2.2.7. Enfermeria y el sindrome de burnout................ccoooooiiiiiiiiiiieeee, 27
2.2.8. Prevencion e intervencion del sindrome de burnout..............ccceeeee.. 28
2.3. Marco CONCEPIUAL. ... eeieiiii e eees 30
(O o1 (0] o TN 11 I\ =3 o o [o 1 PR 32
3.1 Tipo de INVESHIGACION. ...ccceeiiiiiiiiiiieeeeee e 32
3.2 Disefio de 1a INVESHIGACION. ........ccoviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 33



3.3 PODIACION Y MUESLIA......uuuiiie e e e e e e e e e 33

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ..........ccccccvvvvvvveiiieinnennn. 34
3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de DatoS.........ccceevvviiiiiiiiiiieeeennnne 37
Capitulo IV : Presentacion y Andlisis de Resultados............cccccoeeeveiiiieeeeeeee, 39
4.1 Presentacion de ReSUltAdOS ...........oevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Dimension: Cansancio emOCiONal..........cccooeeeiiiiiii a7
Dimension: Realizacion Personal..............eeeieiiaiiiiiiiiiiieee e 58
Dimension: Realizacion personal............cccooveeeeiiiieeiiiiiiii e eeeeannns 67
Diagnaostico del sindrome de BUIrNOUL. ............ccovviiiiiiiiiiiieeeceeeeeices e eeeeeenns 74

4.2 Contrastacion de HIPOtESIS .........uuuuiiiiiieeiiieeeci e 76
4.3 Discusion de ReSUIAAOS. ..........cvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83
Conclusiones y RECOMENUACIONES ........ccooeeieieieeeeeeeeeeee e 86
S0 I o o (157 o] =S 3P 86
5.2. RECOMENTACIONES ......vvuiieeeeeeiieiiiiiie e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e eeeaannnnnes 87
Referencia BibliografiCa...........ooovvuiiiiiiiii e 88



indice de tablas

Tabla 1 Profesionales de Salud encuestados en el MINSA .........cccoooirierenieieneneee s 39
Tabla 2 Area de trabajo del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019)..... 40
Tabla 3 Condicidn laboral del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019)... 40

Tabla 4 Edad del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019) .......ccccovveueneee. 41
Tabla 5 Afios de trabajo del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019) ..... 42
Tabla 6 Profesionales de Salud encuestados en ESSALUD ..........cccoovvevineneieinenenennens 43

Tabla 7 Area de trabajo del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019)..... 44
Tabla 8 Condicidn laboral del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019)... 45
Tabla 9 Edad del personal de enfermeria que laboré en ESSALUD (2019) .......ccccceueneeee. 45
Tabla 10 Afos de trabajo del personal de enfermeria que labor6 en ESSALUD (2019) . 46
Tabla 11 Respuesta al item “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo” por el

personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019............ 47
Tabla 12 Respuesta al item “Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019............ 48

Tabla 13 Respuesta al item “Me siento fatigado cuando me levanto por la manana y
tengo que enfrentarme” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD,

Moquegua, durante el afio 2019, .......ccooiiieiiceceereeee e e e 49
Tabla 14 Respuesta al item “Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019............ 51
Tabla 15 Respuesta al item “Me siento exhausto por mi trabajo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019...........cccccvvvreennenene 52
Tabla 16 Respuesta al item “Me siento frustrado en el trabajo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.........ccccceeeevvecierieennns 53
Tabla 17 Respuesta al item “Creo que estoy trabajando demasiado” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.........c.ccceevevecierreenens 54

Tabla 18 Respuesta al item “Trabajar directamente con las personas me produce estrés”
por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. 55
Tabla 19 Respuesta al item Me siento acabado” por el personal de enfermeria del

MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el aflo 2019. ........ccccevvreevieriecieneseee e 56
Tabla 20 Resultados para la dimensién Cansancio Emocional, del personal de

enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........cccccevecvereenens 57
Tabla 21 Respuesta al item “Facilmente comprendo como se sienten las personas” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019............ 58

Tabla 22 Respuesta al item “Trato muy eficazmente los problemas de las personas” por
el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ...... 59
Tabla 23 Respuesta al item “Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
la vida de los demas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua,

dUurante €l af0 2019. .......oiiiiiiiree bbbttt be st 60
Tabla 24 Respuesta al item “Me siento muy activo” por el personal de enfermeria de
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........ccccevvrievieriecereceeeseeeeie s 62

Tabla 25 Respuesta al item “Facilmente puedo crear con facilidad una atmosfera
relajada con las personas a las que doy servicio” por el personal de enfermeria de MINSA
y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. .......ccooirieierieieeeeere et 63



Tabla 26 Respuesta al item “Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el

= L (0 22 0 1 S RPN 64
Tabla 27 Respuesta al item “He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién” por el
personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019........... 65

Tabla 28 Respuesta al item “En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio

1220 ) K OO RSRTSSRRRRRN 66
Tabla 29 Resultados para la dimensién Realizacion personal, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. .......c.ccccevevereneneieenineneneneene 67

Tabla 30 Respuesta al item “Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante
LTI T (o 2 0 RS 68
Tabla 31 Respuesta al item “Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesién” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el
A0 2019, ..ot e et e e teeetae e beebeeebeeebeesabesabeebe e be e teeabaeataeeareenres 69
Tabla 32 Respuesta al item “Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD,
Moquegua, durante el afio 2019. ......ccooiririeieieiee e e 70
Tabla 33 Respuesta al item “No preocupa realmente lo que le ocurra a algunas personas
a las que doy servicio” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua,
dUrante €l afi0 2009. .....c.oiiiieeceeee et et era et e s ra e tesreenaesreernens 71
Tabla 34 Respuesta al item “Creo que las personas que trato me culpan de algunos de
sus problemas” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua,

durante €l af0 2019. .......oiiiiiiireree ettt ettt resre b e 73
Tabla 35 Resultados para la dimensién Despersonalizacion, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........ccccceeeeveeieieeeevieceece e, 74
Tabla 36 Diagnéstico del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del MINSA
y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. .......ccccoevieieriinieieseeeseseeie e 75
Tabla 37 Presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del MINSA 'y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. .......ccoccvevviieieneceeeseeeereeeee e 76
Tabla 38 Resultados de la prueba Chi-cuadrado............ccooveeeeeiieicciceeeceeeee e, 77
Tabla 39 Diagnéstico del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria del MINSA 'y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. .......ccoccvevvieeienieeeeeeeeeree e 77
Tabla 40 Resultados de la prueba Chi-cuadrado..........c.ccocvveevinircienieeeeeeeee e 78

Tabla 41 Resultados para la dimensién Cansancio emocional, del personal de
enfermeria del MINSA y ESSALUD (en conjunto), Moquegua, durante el afio 2019. ...... 79

Tabla 42 Resultados de la prueba Chi-cuadrado..........c.ccoovveeeeniecieniceeeeeeee e 80
Tabla 43 Resultados para la dimension Realizacion personal, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD (en conjunto), Mogquegua, durante el afio 2019..........cccecvcevenene 81
Tabla 44 Resultados de la prueba Chi-cuadrado............ccoocevierinirienieeeeeeee e 82
Tabla 45 Resultados para la dimension Despersonalizacion, del personal de enfermeria

del MINSA y ESSALUD (en conjunto), Moquegua, durante el afio 2019..........cccccecevenen. 82



indice de figuras.

Figura 1. Porcentaje de profesionales de la Salud encuestados en el MINSA (2019)....... 39
Figura 2. Area de trabajo del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA, durante el

AN0 2019 (BN POICENTAJE) ....eoveeiriititertei ettt sttt ettt eb s bbbttt ebesbesbeneens 40
Figura 3. Condicion laboral del personal de enfermeria que laboré en el MINSA durante el
AN0 2019 (BN POICENTAJE) ....eveviriirteteteietet ettt sttt ettt eb s bbb e et ese et sbe b eneneens 41
Figura 4.. Edad del personal de enfermeria, que laboré en el MINSA durante el afio 2019
[Tl o Lo o=T g1 = 1= TSRS 42
Figura 5. Afios de trabajo de del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA durante
€l a0 2019 (€N POICENTAJE) ...ccveiveeieeieeeeite ettt ettt et s e et et e et esae s e e sesteesaestesseessesreessestensnens 43
Figura 6.. Porcentaje de profesionales de la Salud encuestados en EsSalud(2019)......... 44
Figura 7. Area de trabajo del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA, durante el
AN0 2019 (BN POICENTAJE) ....eoveviriirtitisteiet ettt sttt ettt b s bbbttt eseesesbesbeebentens 44
Figura 8. Condicién laboral del personal de enfermeria que laboré en ESSALUD durante
€l afio 2019 (€N POICENTAJE) .....icveeieeieeeeiteeeeste et ete ettt e s e e e et e aeste s e essesteesaesbesssessesseessestaesnens 45
Figura 9. Edad del personal de enfermeria, que laboré en ESSALUD durante el afio 2019
[Tl o Lo o=T g1 = TT=)) TSROSO 46
Figura 10. Afios de trabajo de del personal de enfermeria que laboré en ESSALUD
AUrante €l Afi0 2009 .....oceieeieeceeee ettt ae et s e e sesreennens 47
Figura 11. Respuesta al item “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019............ 48

Figura 12. Respuesta al item “Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo” por
el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ...... 49
Figura 13. Respuesta al item “Me siento fatigado cuando me levanto por la mafnana y
tengo que enfrentarme” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD,

Moquegua, durante el afio 2019, .......ccooiiieiieeeereeee e s 50
Figura 14. Respuesta al item “Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019............ 51
Figura 15.. Respuesta al item “Me siento exhausto por mi trabajo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.........c.cccccvevvevveerenens 52
Figura 16.. Respuesta al item “Me siento frustrado en el trabajo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019...........ccceevevecieireennns 53
Figura 17. Respuesta al item “Creo que estoy trabajando demasiado” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019...........ccceceevecrereennns 54

Figura 18. Respuesta al item “Trabajar directamente con las personas me produce
estrés” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio

2009, bt h et b £ b b h b s h e b e bt bt h et h et b et ne et et nteneas 56
Figura 19. Respuesta al item “Me siento acabado” por el personal de enfermeria de
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........cccocvevinireneneneeeeeeeseseenene 57
Figura 20. Resultados para la dimension Cansancio Emocional, del personal de
enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ...........cccceevveenennene 58

Figura 21. Respuesta al item “Facilmente comprendo como se sienten las personas” por

el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ...... 59
Figura 22. Respuesta al item “Trato muy eficazmente los problemas de las personas” por
el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ...... 60



Figura 23. Respuesta al item “Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
la vida de los demas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua,

durante el afi0 2009. ....oc.oiieiee ettt e e tesneetesreennens 61
Figura 24. Respuesta al item “Me siento muy activo” por el personal de enfermeria de
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........cccceveeeeveeiiecereceeeseeeee s 62

Figura 25. Respuesta al item “Facilmente puedo crear con facilidad una atmosfera
relajada con las personas a las que doy servicio” por el personal de enfermeria de MINSA
y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........ccceeveieiieieeceeece e 63
Figura 26. Respuesta al item “Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el

A0 2009. ..ttt h e et bt a e bt s he et e bt ea e e beshe et e s be et e steeatens 65
Figura 27.. Respuesta al item “He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién” por el
personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019........... 66

Figura 28. Respuesta al item “En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio

2009, et h ettt h b s bRt h Rt h e b et h et bbb et he bt e et e ne et et nteneas 67
Figura 29. Resultados para la dimension Realizacion personal, del personal de
enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........cccccevvecveveenns 68

Figura 30. Respuesta al item “Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante
L= = T (o 2 01 R TSSOSO 69
Figura 31. Respuesta al item “Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el
A0 2009, ..ttt e bt et b e a e et e h e e te bt eat e beeaeeeesbeetenteeatens 70
Figura 32. Respuesta al item “Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD,
Moquegua, durante el afio 2019, .......ccooiiieiieeeereeee e s 71
Figura 33. Respuesta al item “No preocupa realmente lo que le ocurra a algunas
personas a las que doy servicio” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD,
Moquegua, durante el afio 2019, ........ccooieieiieieeeeee e e 72
Figura 34. Respuesta al item “Creo que las personas que trato me culpan de algunos de
sus problemas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua,

durante €l af0 2019. .......oiiiiiiiriee bbbttt be e 73
Figura 35.. Resultados para la dimension Despersonalizacion, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019. ........ccccceeeeveeveniieceeneneeieseenns 74
Figura 36. Diagnéstico del Sindrome de BUINOUL. .........c.cccueviieeiineeceesecececeee e 75
Figura 37. Presencia del Sindrome de BUrNOUL.............ccecueieieieenineceseeeeeeeee e 76
Figura 38. Resultados del diagnéstico del Sindrome de Burnout. ...........cccceeeeeeeeeeenieeneene. 78
Figura 39. Resultados para la dimension Cansancio emocional. .........cccceceveveeveeeeenenennenns 80
Figura 40. Resultados para la dimension Realizacion personal...........cccccceevevveveeeeneenennenn. 81
Figura 41. Resultados para la dimension Despersonalizacion. ...........ccoceeeveveveeceeeeerennenns 83

vi



Resumen

El sindrome de Burnout, en el sector salud, es considerado como un riesgo laboral
(OMS, 2019), con repercusiones personales, laborales y organizacionales. El
personal de enfermeria, elemento fundamental del sector, es el encargado de
interactuar constantemente con los pacientes, y sometidos a factores psicosociales
inadecuados pueden desencadenar el Sindrome, afectando la calidad de servicio
que brinda la institucién. Bajo esta premisa, el presente estudio tuvo el objetivo de
determinar las diferencias entre el nivel de Burnout que presenta el personal de
enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y MINSA - Moquegua, en el afio 2019.
Para este fin se realizdé un estudio de tipo transversal, encuestando a un total de
182 personas entre técnicas y licenciadas en enfermeria, de las cuales 98
pertenecieron al MINSA y 108 pertenecieron a EsSalud, el instrumento utilizado
para recolectar datos fue el Cuestionario de Maslach Bernout Inventory (MBI)
adaptada por Llaja et al. (2007) y la hipotesis fue contrastada por la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrada, aplicada a las diferencias de muestras
independientes. Los resultados mostraron que no existen diferencias significativas
en los niveles de Burnout, ni en las dimensiones que la componen, del personal de
enfermeria de ambas instituciones. Entonces, de acuerdo a la dimensidn cansancio
emocional el 9.34% tuvo un nivel grave y el 25.27% un nivel moderado; segun la
dimension despersonalizacion, el 9.89% se muestra como grave y el 26.92% como
moderado; y finalmente bajo la dimensién realizacion personal se mostré que el
41.21% la perciben como baja. Finamente, el estudio muestra que el desarrollo del
sindrome (Llaja et al.) involucra al 45.05% del personal de enfermeria del MINSA y
EsSalud del distrito de Moquegua, hallando que el 35.71% se encuentran en riesgo
de padecer el sindrome, el 8.79% presenta una tendencia a desarrollarlo y el 0.55%

del personal la padece.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Agotamiento emocional,

Despersonalizacion, Realizacion Personal, enfermeria y estrés laboral.






Abstract

Burnout Syndrome, in the health sector, it is considered as a laboratory risk (OMS,
2019), with personnel, laboratory and organizational repercussions. The nursing
staff, a fundamental element of the sector, is constantly involved in interacting with
patients, and sometimes inadequate psychosocial factors can disrupt the
Syndrome, affecting the quality of service that burns the institution. On this premise,
the present study aims to determine the differences between the Burnout level that
present the nursing staff of the ESSALUD & MINSA Hospitals - Moquegua, in the
year 2019. To achieve this, a transversal type study will be carried out. , comprising
a total of 182 persons among technicians and nurses licensed, of the 98 belonging
to MINSA and 108 belonging to EsSalud, the instrument used to collect data from
the Maslach Bernout Inventory (MBI) Adapted by Llaja et al. (2007) and the
hypothesis was contradicted by the test in Chi-cuadrada parametric, applied to the
differences of independent samples. The results show that there are no significant
differences in the levels of burnout, not in the dimensions that the component, the
nursing staff of both institutions. So far, 22.5% agree with the emotional censorship
dimension and have a moderate level and 60.4% have a moderate level; according
to the dimension of depersonalization, 22% show how serious and 52.2% moderate;
and finally the personal realization dimension is shown as 25.3% the perception as
well. Finally, the study shows that the development of the syndrome (Llaja et al.)
Involves 50.55% of the nursing staff of the MINSA and EsSalud of the district of
Moquegua, while 32.42% are at risk of having the syndrome, the 10.44% presents

a tendency to develop and the 6.59% of staff the padece.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal

fulfillment, nursing and work stress.



Introduccion

El sindrome de burnout es considerado como una reccion al estrés cronico
generado en el ambito laboral, la cual se desarrolla a través del tiempo y de manera
acumulativa, trayendo impactos negativos al ambito personal y organizacional.
Para Gil-Monte(..) el sindrome es una manifestacion inapropiada, debido a la alta
exposicién de una persona a factores psicosociales estresantes, y se compone por
tres dimensiones: Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
En el afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud, incluyé al sindrome de

Burnout como fendmeno ocupacional que afecta la salud

En el Perd, el 64% de las personas siente estrés debido a diversos factores
econdémicos (Integracion, 2015) en muchos casos generados por el estrés laboral.
Actualmente, el sistema de salud nacional, cuenta con dos grandes instituciones,
como son el Ministerio de Salud y el Seguro de Salud que atienden al sesenta y
treinta por ciento de los peruanos, respectivamente (OMS-Peru, 2020), con

finalidad comuan de brindar servicios de salud con calidad a la poblacion.

Para la OMS, el personal de enfermeria es un elemento clave del sistema de
Sistema de Salud de una nacién, porque es el personal encargado de interactuar
con los pacientes y la presencia del sindrome ocasionaria alteraciones en sus

labores profesionales, repercutiendo en el bienestar y atencion de los pacientes.

Entonces, bajo la premisa de que las instituciones de salud deben brindar calidad
de vida a sus trabajadores y calidad de servicio a la poblacién, es que se planteo el
siguiente problema de investigacion: ¢ Existen diferencias en el nivel del Sindrome
Burnout, que presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y
MINSA en el distrito de Moquegua, durante el afio 2019?. El objetivo del estudio fue
establecer si existen diferencias entre los niveles de Burnout en el personal de
enfermeria del MINSA y EsSalud y con esta finalidad también se analizaron los
niveles de las dimensiones que componen el Sindrome. La hipoétesis demostrada
fue la afirmacion de que existen diferencias significativas entre los niveles de

Burnout del personal de enfermeria del MINSA y EsSalud.



La investigacion, se ha estructurado en cinco capitulos. En el Capitulo I, el problema
de la investigacion, se describe el problema de la investigacién, se plantea los
objetivos generales y especificos, se plantea las variables a investigar para
finalmente formular la hipotesis de estudio. En el Capitulo I, el marco tedrico, se
resume las investigaciones que sirvieron de referencia a la presente, explicando la
terminologia relacionada con el Sindrome de Burnout, luego se conceptualiza
términos generales utilizados en la investigacion. En el Capitulo 1ll, Método, se
menciona que la investigacion es de tipo transversal y descriptivo, el disefio es no
experimental, la técnica de recopilacion de datos es la encuesta y el instrumento es
el Cuestionario de Maslach Bernout Inventory (MBI) adaptada por Llaja et al. (2007),
las técnicas de procesamiento y analisis de datos. En el Capitulo IV, presentacion
y andlisis de resultados, se analiza descriptivamente los items del cuestionario,
para luego realizar su andlisis comparativo y asi contrastar la hipétesis planteada.
En el capitulo V, se muestran las conclusiones obtenidas en la investigacion y las

respectivas sugerencias.



Capitulo | : ElI Problema de la Investigacion

1.1. Definicién del Problema.

El Sindrome de Burnout se desarrolla como consecuencia del estrés profesional
cronico, que afecta el ambito personal e interpersonal de los individuos debido a
altos niveles de estrés al cual son sometidos en el trabajo, este sindrome afecta a
gran parte de los profesionales de la salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud
en el afio 2019 incluy6 este sindrome en la publicacion de la nueva Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) declardndolo como un fenémeno
ocupacional que afecta la salud, la cual entrard en vigencia a partir del primero de
enero del 2022 (CIE-11, 2020).

En este sentido, el Burnout esta relacionado con el estrés laboral, que se
caracteriza como una respuesta adaptativa del cuerpo a nuevas situaciones,
especialmente aquellas percibidas como amenazantes. Sin embargo, este proceso
es individual, con variaciones en la percepcion de tensiébn y diversas
manifestaciones psicopatologicas. Puede generar una variedad de sintomas
fisicos, psicolégicos y cognitivos, que requieren respuestas adaptativas
prolongadas, de como superar, tolerar 0 adaptarse a los factores estresantes, lo
que puede comprometer al individuo y a las organizaciones, desencadenando el

Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout presenta un concepto multidimensional, que consiste en el
agotamiento emocional, la realizacion personal reducida y la despersonalizacion.
El agotamiento emocional se refiere a la falta de energia y entusiasmo, fatiga, una
sensacion de agotamiento de los recursos emocionales necesarios para manejar la
situacion estresante, lo que puede aumentar la sensacion de frustracion y tension
entre los trabajadores. La reduccion del logro personal se refiere a la percepcion de
aptitudes deterioradas e insatisfaccion con los logros y éxitos de si mismos en el
trabajo, infelicidad e insatisfaccion con su desarrollo profesional, por consiguiente

la disminucion de su sentido de competencia y éxito, afectando su capacidad para



la interaccién social. La despersonalizacion se refiere a actitudes negativas,
insensibilidad y falta de preocupacién en relacién con otras personas, lo que lleva
a los profesionales a tratar a sus pacientes, colegas y organizaciones de manera
deshumanizada (Gil-Monte y Peiro, 1998).

El Sindrome de Burnout es mas evidente en los profesionales de enfermeria, como
resultado de la carga de trabajo, los turnos dobles, los riesgos laborales, la
precariedad de los recursos materiales, la falta de personal calificado y las
relaciones interpersonales conflictivas. (Mackenzie C., Poulin P.y Seidman R.,
2006). La exposicion gradual a estos factores, considerados factores estresantes,
conduce al agotamiento fisico y emocional, lo que interfiere con la calidad de vida
y dafia la interaccion con sus funciones y el entorno laboral que desencadena el

sindrome.

A nivel nacional, el 64% de personas se sienten estresados por diversas situaciones
econdmicas (Integracion, 2015). Entonces, estas personas son propensas a sufrir
estrés laboral (incluido el sindrome de Burnout), que con el pasar del tiempo puede
incrementarse, repercutiendo en la salud publica, debido a que la sociedad peruana
percibe altos niveles de estrés generado por servicios insuficientes, falta de
seguridad y oportunidad laboral.

Actualmente, el Peru tiene un sistema de salud descentralizado conformado por
cinco entidades, entre ellas cuenta con dos organismos que brindan servicios al
90% de la poblacién; inicialmente, con mayor cobertura se tiene al Ministerio de
Salud (MINSA) que atiende al 60% de los peruanos y seguidamente se tiene al
Seguro Social de Salud (ESSALUD) que atiende al 30% (OMS—Peru, 2020). Estas
entidades se organizan de forma diferente, creando entornos laborales particulares,

gue en muchos casos son causantes de estrés en sus trabajadores.

En el departamento de Moquegua, el tema del sindrome de Burnout en el personal
de salud presenta un solo referente desarrollado en la provincia de llo por
Rodriguez (2017), que muestra la presencia de un alto nivel de Burnout en los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional de llo.



Problema General:

Por las consideraciones mencionadas, se planted la siguiente interrogante de

investigacion
¢ Existen diferencias en el nivel del Sindrome Burnout, que presenta el personal de
enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y MINSA - Moquegua, en el afio 2019?.

Problemas Especificos:

También se plantearon las siguientes interrogantes de investigacion.

El: ¢Existen diferencias en el nivel de Cansancio emocional que presentan el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y MINSA - Moquegua, en
el afio 2019?.

E2: ¢Existen diferencias en el nivel de Realizacién personal que presentan el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y MINSA - Moquegua, en

el afno 20197?.

E3: ¢Existen diferencias en el nivel de Despersonalizacion que presentan el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y MINSA - Moquegua, en

el afno 20197?.

1.2 Objetivos de investigacion

Los objetivos que se alcanzaron en la presente investigacion fueron;

Objetivo General:

Establecer la diferencia del nivel del Sindrome Burnout que presenta el personal de
enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua, 2019



Objetivos Especificos:

El: Establecer la diferencia en el nivel de Cansancio emocional que presenta el

personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,

2019

E2: Establecer la diferencia en el nivel de Realizacion personal que presenta el

personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,

2019

E3: Establecer la diferencia en el nivel de Despersonalizacién que presenta el

personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,

2019

1.3. Cuadro Operacionalizacion de Variables

. Medicién de la Dimensione | Medicién de : Medicion de
Variable . : - Indicadores los
variable S la dimension .
Enunciados
Riesgo, si Cansancio Grave > 27 Demandas de Grados de
emocional trabajo. Satisfaccion:
CE=3,DP<3y Moderado 17
RP>1,6 a27 Enunciados de Nunca (0).
MBI: 1, 2, 3, 6,
CE<3,DP=3y Leve <17 8,13, 14,16 y Pocas veces
RP>106 00 al afio o
menos (1).
CE<3,DP<3y i
RP =1 Grave > 10 ;Apt;(tju%es de Una vez al
raldad y mes 0 menos
Tendencia Despersona | Moderado 6 | gigtanciamiento. @)
lizacién al0 .
CE=3,DP<3y Enunciados del | nas pocas
RP=16 Leve <6 MBI: 5, 10, 11, vecespal mes
15y 22.
CE<3,DP=3y y A).
BURNOUT | RP=16 Grave >39 | Sentimientos de | Unavez a la
= = autoeficacia semana (4).
CE=3,DP=3Y | Realizacion | Moderado 34 elicaciay “)
RP>1 realizaciéon
personal a 39 personal en el Pocas veces a
Padece el trabaio. la semana (5).
Sindrome de Leve <34 J - Todos los dias
Burnout si: Enunciados del | (6).
MBI. 4, 7,9, 12,
CE=3,DP=3y 17,18, 19y 21.
RP=1




1.4. Hipotesis de la Investigacion

Las hipétesis contrastadas en el estudio fueron:

Hipotesis General:

Existe diferencia significativa en el nivel del Sindrome Burnout que presenta el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
2019

Hipodtesis Especificos:

E1l: Existe diferencia significativa en el nivel de Cansancio emocional que presenta
el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
2019

E2: Existe diferencia significativa en el nivel de Realizacion personal que presenta
el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
2019

E3: Existe diferencia significativa en el nivel de Despersonalizacién que presenta el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
2019



Capitulo II: EI Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la Investigacion

El sindrome de Burnout ha dado cabida a diversas investigaciones, denominandose
como: Sindrome de quemarse por el trabajo, Sindrome del quemado, desgaste
ocupacional, desgaste psiquico en el trabajo, desgaste profesional, o estrés
profesional; sin embargo, estas aducen al mismo. Los estudios que han sido
realizados recolectan datos epidemiologicos del Sindrome Burnout en enfermeras,
meédicos, y docentes; desarrollandose mas en México, sin embargo en Espafia,
Colombia y Chile ha ido aumentado el interés por su estudio en diferentes niveles
de investigacion desde hace ya 20 afios, ademas de tener auge en diferentes

campos de estudios, y en diferentes poblaciones.

De la Cruz E. (2014), realiz6 el estudio “Estrés Laboral y Sindrome de Burnout
en los Profesionales de Enfermeria de Atencidon Hospitalaria, Espafia”, con la
finalidad de determinar los rasgos que determinan el Sindrome de Bernout y
analizar cada una de sus componentes, el estudio fue de tipo transversal y
descriptivo, utilizé una muestra de cincuenta profesionales, cuyas categorias
fueron: enfermeras/os (veinticinco) y auxiliares de enfermeria (veinticinco), uso el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) como instrumento para
determinar el Sindrome de Burnout, concluyendo que el 14% del personal padece
el sindrome, y de acuerdo a las dimensiones, Agotamiento Personal (AP) y
Despersonalizacion (D) se encuentran en niveles medios y también se observo una
baja sensacion de realizacion personal (RP) la cual se posiciona por encima del
resto de dimensiones del Sindrome de Burnout, con una prevalencia del 33.56%. A
ello concluyo de este estudio que la prevalencia del sindrome de Burnout en la
muestra estudiada es de un 14%. El resto de la muestra presenta la siguiente escala

de riesgo de padecerlo: un 24% " riesgo muy alto ", un 4% riesgo alto, un 26% un



“riesgo medio-alto”, un 16% un "riesgo medio" y el resto en situacion de riesgo
medio-bajo (8%), bajo (4%) y sin riesgo (4%).

Mufioz, Ordofiez, Solarte , Villareal y Zemanate (2018), realizaron el trabajo de
investigacion titulado: “Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital
Universitario San José. Popayan de Colombia”, con la finalidad de determinar la
prevalencia y los factores asociados al Sindrome, considerando que el personal de
enfermeria es un grupo que interactda directamente con muchas personas, es mas
propenso a presentar el Sindrome. La investigacion fue de tipo descriptivo y
correlacional, trabajaron con una muestra de 120 enfermeras, usando la escala de
MBI-HSS, como instrumento para determinar los niveles del Sindrome de Burnout.
Concluyeron que la prevalencia del sindrome de Burnout fue del 1,7%,
determinando que, segun las dimensiones del Sindrome de Burnout, existia nivel
alto de agotamiento emocional un 15.8% del total de los participantes, 10.8% de
estos presentaron alta despersonalizacion y un 9.2% presentd baja realizacion
personal. Ademas de concluyo que hay gran asociacion significativa entre la

variable el numero de hijos y Burnout.

Rodriguez, Diaz, Franco, Aguirre y Camarena (2018) investigaron la
“Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud en &reas criticas y su
asociacion con ansiedad y depresion” en la Ciudad de México, con el propésito de
establecer la prevalencia del Sindrome y evaluar factores como la depresién
ansiedad y otros secundarios, la investigacion fue de tipo transversal , el estudio
se realiz6 con 182 trabajadores de la salud, utilizaron el cuestionario de MBI y
observaron que el sindrome se presenta completamente en el 46.2% del personal,
mientras que se presenta de una forma incompleta en el 18.1% del personal.
Mencionan también que existe evidencia que el personal de enfermeria presenta el
sindrome hasta en un 30%. Al final de ello concluye que el sindrome de burnout
genera deterioro en la motivacion del profesional de la salud, lo cual puede
conllevar a resultados negativos en relacion con la calidad laboral, ademéas de

presentar una alta asociacion con estrés y depresion.



Cruz B.(2018), realiz6 la investigacion titulada: Nivel De Sindrome de Burnout
en el personal de Enfermeria de Centro Quirargico, Hospital de Alta complejidad
Virgen de la Puerta, Essalud, Trujillo — Peru (2017), con una muestra de 30
licenciadas en enfermeras, utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI) Determin6 que el 10% de los profesionales de Enfermeria presentan
Sindrome de Burnout y dentro de las dimensiones del Sindrome de Burnout, existia
agotamiento emocional el 80% del total de los participantes, 67% de estos
presentaron despersonalizacion y un 80% presento baja realizacion personal. A ello
concluyo que se ha determinado que el personal del area de enfermeria presenta
niveles bajos en cuanto al Sindrome de Burnout, siendo la dimension

Despersonalizacion la que tiende tener nivel medio.

Cérdova (2017), realizé la investigacion “Sindrome de Burnout en licenciados en
enfermeria y técnicos en enfermeria, hospital de Casma y Huarmey, Ancash”, con
la finalidad de detectar las fases del Sindrome, el estudio se de tipo cuantitativo
descriptivo, se encuesto a 75 trabajadores de la salud, 28 enfermeros y 47 técnicos
en enfermeria, utilizando el cuestionario MBI como instrumento para determinar el
Sindrome. El estudio concluyé en que el 14,3% de enfermeros presenta niveles
altos de Burnout y en técnicos de enfermeria se evidencian el 17,0%, también
observaron que, de los Licenciados en Enfermeria, el 14,3% presentan nivel alto
de cansancio emocional, el 3,6% despersonalizacién y 7,1% realizacion personal
baja; mientras que de técnicos en enfermeria el 19,1% muestran nivel alto de
cansancio emocional, el 12,8% despersonalizacion en niveles altos y el
46,8% realizacion personal baja. Ademas concluyeron que en mayor porcentaje se

presenta en los técnicos en enfermeria en relacion al Sindrome de Burnout.

Martinez (2017), investigo el “Nivel del sindrome de Burnout en las enfermeras
de centro quirdrgico de una clinica en Lima Metropolitana de Lima — Perd”, con el
proposito de establecer el nivel del sindrome, el estudio fue de tipo transversal y
descriptivo, se analiz6 al universo de estudio, la cual estuvo conformado por 22
enfermeras, utilizando el cuestionario MBI con previa autorizacion de los
involucrados, La investigacion establecio que el 55% de las enfermeras presentan

un nivel medio del sindrome mientras que el 27% es alto y el 18% es bajo, También,



de acuerdo a las dimensiones del Sindrome, se observo que segun el agotamiento
personal, el 60% presenta nivel medio, 22% nivel alto y el 18% nivel bajo., segun la
despersonalizacion, el 77% presenta nivel medio, el 14% nivel alto y el 9% nivel
bajo, finalmente segun la dimensidn realizacion personal el 55% desarrollé un nivel
medio, el 27% nivel alto y el 18% nivel bajo. El estudio concluye en que las
enfermeras presentan nivel medio alto del sindrome, sintiéndose agotados fisica y

emocionalmente, por ende, no muestran preocupacion por la situacion del paciente.

Jurado (2016), investigd el “Sindrome de Burnout en el Profesional de
Enfermeria que trabaja en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado de Madre
de Dios — Per0”, con la finalidad de establecer el nivel del sindrome en el personal
de enfermeria de la institucién. La investigacion es de tipo transversal y descriptivo,
la poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por 70 enfermeras, utilizando
el cuestionario MBI. Los resultados mostraron que el personal presenta un nivel
medio a alto del sindrome, y de acuerdo a la dimension agotamiento emocional se
observé que el 52% presenta un nivel alto, el 27% nivel medio y 20% nivel bajo,
segun la dimension despersonalizacion el 46% presenta nivel alto, el 40% nivel
medio y el 14% nivel bajo, finalmente considerando la dimensién realizacion
personal se observé que el 26% presenta un nivel alto, el 52% nivel medio y el 23%
nivel bajo. Por lo tanto, la investigacion concluye mencionado que las enfermeras

gue laboran en el Hospital muestran un nivel medio a alto del Sindrome de Bernout.

Rodriguez (2018), realizé el estudio denominado “Factores sociodemograficos
relacionados al Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que labora en
el Hospital 1l0”, con la finalidad de establecer factores sociodemogréficos asociados
al sindrome, utilizé6 una muestra de 57 licenciadas en enfermeria, utilizando como
instrumento de recoleccién de datos el Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo y la ficha sociodemogréfica elaborada por
Magda Rodriguez. La poblacion y muestra estuvo conformada por 57 enfermeras.
El estudio determiné que el 73.68% de enfermeras muestra un nivel alto del
sindrome, el 17.54% muestra un nivel medio y el 8.77% muestra un nivel bajo.

Concluyendo que los factores sociodemograficos que se asocian con el sindrome



son el niamero de hijos, el numero de personas con las que convive, el tipo de

contrato y el tiempo de ejercicio profesional con el sindrome de Burnout.

2.2 Bases Teobricas

2.2.1. Sindrome de Burnout.

Es considerado como una reccién al estrés crénico generado en el ambito laboral,
la cual se desarrolla a través del tiempo y de manera acumulativa, trayendo asi
mismo, impactos negativos en ambito personal y organizacional, en las ultimas

décadas, esto ha generado la curiosidad entre los profesionales de la Psicologia.

Entonces, Freudenberger (1974), hace referencia a la definicion de Burnout para
explicar la condicidbn mental y fisica de los jovenes voluntarios que laboraban en su
"Free Clinic" en la ciudad de Nueva York. Los cuales por su afan por cumplir
sus obligaciones, sacrificaban su salud con la finalidad de lograr ideales superiores
a cambio de poco o nada de reforzamiento por su empefio. Lo cual ocasién que
después de uno a tres afios de trabajo, mostraron actitudes llenas de agotamiento,
irritacion y cinismo frente a los clientes, con una clara tendencia a evadirlos. Es asi
que frente a estas situaciones, Freudenberger, menciona las caracteristicas de los
individuos con tendencia a padecer el sindrome, son los pensamientos optimistas,
idealistas e ingenuos. Ademas, sefiala que estas personas aportan excesivo trabajo
con la finalidad de lograr una opinion favorable de su persona y conseguir el bien
comun; pese al esfuerzo, sacrificio y compromiso mostrado estos profesionales

fracasan y no logran hacer una diferencia en la vida de los usuarios.

Desde el 1977, Maslach utiliza el término Burnout para mencionar el desgaste
profesional que desarrollan los individuos que laboran en las areas de servicios
humanos, personas del area de salud y de educacion, las cuales laboran en
condiciones dificiles e interaccion directa con los usuarios. Actualmente es
considerado como uno de los perjuicios que origina el trabajo, de caracter
psicosocial mas relevante. Este es un proceso que se manifiesta en respuesta al

estrés laboral cronico, involucrando caracteristicas del ambito individual, social y



organizacional, por lo tanto, el sindrome alberga implicaciones emocionales

negativas que perjudican los diversos ambitos de los trabajadores.

Pines y Aronson (1988) afirman que el Sindrome Burnout es resultadi del
agotamiento fisico (baja energia, debilidad y fatiga cronica), emocional (relacionado
con el sentimiento de desesperanza) y mental (desarrollo de comportamientos
negativos hacia uno mismo, la vida y el trabajo) como consecuencia a la constante

exposicidn a experiencias amenazantes y estresantes.

Por consiguiente, Farber (1983) sefiala que el Burnout es un sindrome
relacionado con el trabajo. Frente a los esfuerzos entre lo realizado y lo conseguido
por la persona en una organizacién, surge discrepancia en la percepcion del sujeto.
Esto se suscita en reiteradas veces cuando el profesional trabaja con clientes
problematicos o necesitados. Este sindrome alberga variables tales como
agotamiento emocional, carencia de distanciamiento, energia y cinismo
direccionada a los receptores, sensacion de incapacidad, actitud de rechazo hacia
el trabajo y sintomas psicoldgicos (irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja

autoestima).

El “Sindrome de Quemarse” se caracteriza por ser una experiencia intrinseca
que agrupa actitudes y sentimientos, lo cual repercute de forma negativa para el
sujeto puesto que conlleva a que padezca de alteraciones, disfunciones
psicofisiologicas y problemas con efectos contraproducentes para la organizacion
y la persona. Dentro de la definicion que abarca este Sindrome se toman en cuenta
dos perspectivas; la clinica y la psicosocial (GilMonte y Peird, 1999): La clinica, es
una fase en la que se acoplan la fatiga fisica, emocional y mental, sentimientos de
impotencia, sensacién de no encontrar salida a problemas sencillos, falta de
entusiasmo, de impotencia e inutilidad, sensacion de sentirse atrapado, carencia
de pasion por el trabajo, ademas de presentar niveles bajos de autoestima. Esta
perspectiva aluce que el estrés laboral es consecuencia para que los sujetos
padezcan de Sindrome de Burnout. Y la Psicosocial, que conceptualiza este
sindrome como la interaccion de variables que influyen el entorno laboral y

personal, esto como un proceso para que las personas padezcan de estrés.



Ademas, desde esta perspectiva este sindrome no debe ser identificado como un
“Estrés psicoldgico”, debe ser comprendido como un resultante a causas del estrés
cronico que se manifiestan debido a la interaccion social, los mecanismos de
afronte y autoproteccion que se muestren frente al estrés producido en los
concomitantes  profesional-usuario y  profesional-organizacion.  Ambas
perspectivas, combinan entre si sus definiciones, debido que la primera perspectiva
toma al Sindrome de Burnout como resultante del “Estrés”, dando al mismo
diagndstico, mientras que la segunda perspectiva (psicosocial) toma en cuenta las

variables personales y el entorno laboral.

Etiologia

Analizar la etiologia del Sindrome de Burnout, significa establecer la relacion entre
antecedentes y consecuentes de sus dimensiones, lo cual generado un afan de
integrarlos a marcos tedricos mas complejos, dando cabida a la manifestacién de
muchos modelos teoricos, los cuales poseen un grupo de caracteristicas, que son
tomadas como antecedentes y consecuentes del Burnout, poniendo en tela de juicio
los procesos por los cuales las personas puedan llegar a sentirse agotados. Estos
modelos a partir de una perspectiva psicosocial se clasifican en cuatro grupos (Gil
y Peir6, 1999)

Modelos elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo

Estos modelos se apoyan en los aportes de Albert Bandura (1986). Teniéndose en

cuenta que:

- Primero las cogniciones afectan la manera, de como percibe la realidad un
individuo, también, estas cogniciones varian segun los efectos y consecuencias

gue se observan.

- Segundo se tiene que la autoconfianza del individuo, segun sus propias
competencias, establecera su nivel empefio para alcanzar sus metas, lo cual

conducira a algunas consecuencias emocionales, como la depresion o estrés.



Los modelos utilizados para este grupo son: El modelo de competencia social de
Harrison (1983), el modelo de Cherniss (1993), Pines y Aronson (1999) y el modelo
de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993). Los primeros tres modelos la
autoeficacia percibida componen la caracteristica principal que permite la evolucion
del sindrome, en tanto, el modelo de Thompson et al. (1993) define a la
autoconfianza como factor influyente en la realizacion personal del &area laboral,

convirtiéndose en un factor determinante para la evolucion del sindrome.

Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social

Estos modelos estan basados en los principios de la teoria de la equidad (Buunk y
Schaufeli, 1993) o de la teoria de la conservacion de recursos (Hobfoll y Fredy,
1993). Estos modelos formulan que cuando el individuo establece relaciones
interpersonales se abre paso al proceso de comparacion social, y en esta etapa de
comparacion indiscriminada, se producen sensaciones de carencia de ganancia o
carencia de equidad, elevando el riesgo de padecer el sindrome de Burnout, si
estas percepciones se enfocan en una diferencia entre lo que contribuye y lo que
recibe de la institucion de forma continua, los sentimientos de Burnout se

incrementan.

Modelos elaborados desde la teoria organizacional

Desde la perspectiva de la teoria organizacional, estos modelos se basan en los
diversos estresores laborales y las tacticas utilizadas para el afrontamiento ante el
riesgo de quemarse. Las caracteristicas implicadas a la aparicion del sindrome son,
la percepcion de ayuda, el ambiente y la cultura organizacional acompafiado de la
posibilidad de afrontar contextos amenazantes. Las causas van a depender de la
la institucionalizacion del apoyo social. Mencionando un ejemplo se tiene que, en
una institucion de tipo burocratica mecanica de comunicacion vertical, existe mayor
posibilidad de que el individuo desarrolle este sindrome; también en instituciones
con burocracias profesionalizadas (hospitales) donde se presentan conflictos
interpersonales y disfunciones de rol, también pueden desatar el origen del

sindrome. Entonces el sindrome de Burnout se genera como una respuesta al



estrés laboral. Para este grupo se considera, el modelo de Golembiewski
Munzenrider y Carter (1983) (este hace énfasis en las disfunciones de rol y
relevancia en la sobrecarga laboral), el modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) (prioriza
la salud de la organizacion), y finalmente modelo de Winnubst (1993) (prioriza la

importancia de la estructura, el clima y la cultura organizacional).

Modelos elaborados desde la teoria estructural

Con la finalidad de revisar la etiologia del Burnout, es necesario analizar los
antecedentes de caracter personal, interpersonal y organizacional. Estos tienen un
enfoque de los modelos transaccionales, el cual indican que el estrés es
consecuencia del desequilibro entre las exigencias demandadas por parte de la
organizacion y la capacidad del individuo para darles respuesta . Bajo esta teoria
se desarrolla el Modelo de Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995), estos afirman que
el Burnout se considera “Como una respuesta al estrés que resulta de una mala

gestion de las estrategias de afrontamiento”.

2.2.2. Estrés laboral

El estrés refiere a una experiencia particular, el cual se ha venido dando por
diversas situaciones, en el cual se encuentran involucrados diversos individuos. Es
conocido que los contextos laborales podrian provocar niveles altos de estrés, cabe
resaltar que no todas las personas llegan a padecer el mismo nivel de estrés, unos
mMAas que otros, esto sucede cuando la persona maneja diversas estrategias de
afronte, cuando se encuentra un desequilibrio entre lo que la empresa buscay las
competencias que este tiene para afrontar dichas demandas, en consecuencia,
aparece lo que se denomina estrés laboral cronico, que aparece por la exposicion
continua ante eventos estresantes. Se ha considerado desde los primeros
conceptos que los individuos con mayor inclinacion para desarrollar este Sindrome,
son los profesionales que laboran en organizaciones en los que implica trabajar en

contacto con los clientes o usuario (Navinés, Martin-Santos, Olivé, y Valdés, 2016).

El estrés, viene a ser una reaccion que tiene una persona ante circunstancias

estresores, exigencias, ademas de presiones, en el cual el individuo no se ajusta



puesto que no esta en sus conocimientos y que pone en practica sus competencias
con la finalidad de afrontar diversas circunstancias. Este mismo se presenta en
situaciones laborales muy variadas, este empeora cuando la persona siente que no

hay apoyo de la misma organizacién (compafieros de trabajo, superiores).

Hans Selye (1975) ante la OMS describe al estrés como “una respuesta no
especifica del organismo ante cualquier demanda del exterior’. Este concepto
refiere la existencia de la interaccion ambiente-individuo para la evolucion del
estrés. El estrés se determina por la valoracion cognitiva que hace el sujeto frente
a las exigencias externas, capacidades personales y sus competencias para regir,
moderar o alterar esas exigencias en beneficio de su bienestar. Morales (1996)
atribuye el concepto de estrés como un proceso de construccion cognitivo,
fisiolégico y emocional, el cual enfrenta una persona frente a un acontecimiento
estresante, en donde el sujeto debe poseer preparacion y alerta, el cual puede
resultar abrumador y desbordante, puesto que la persona apuesta todos sus

recursos.

Sarafino (1997) sefiala que el estrés “es la condicién que resulta cuando las
transacciones persona-ambiente llevan al individuo a percibir una discrepancia
entre las demandas de la situacion y los recursos de sus sistemas biolégico,
psicolégico y social’. Para cada individuo las percepciones y experiencias que
presenta una organizacion como son los estimulos psicosociales son muy
diferentes, alguna de ellas de caracter general, sin embargo otras percepciones
vienen a ser tomadas de forma muy personal para cada individuo, como por
ejemplo las de referentes al desarrollo personal, las de tipo econémico, relaciones
humanas y aspectos emocionales. Todo ello es relevante puesto que la presencia
0 ausencia de estrés es producto de la interaccion entre la salud mental y fisica de

los trabajadores y el medio psicologico laboral.

Las demandas laborales negativas (nulo apoyo, tensiones, exigencias) generan
lo que se llama estrés en el trabajo, el cual, también es resultado en relacién con
las caracteristicas de cada persona, esto esta sujeto a factores sociales, familiares

y personales (generado a partir de los primeros afios de vida y por lo tanto es Unico



e individual). También influyen los niveles de tolerancia que posea el individuo
puesto que, si estas son bajas, la persona no solo adquiere estrés laboral, sino que
también puede presentar varios trastornos mentales y conductuales y ademas
también fisicos, esto acompafado de tensiones externas exuberantes, asi sefalan

varios expertos en la materia.

El estrés modifica aspectos de la vida de la persona, generando incertidumbre,
y como respuesta a ello se origina mayor estrés. Estas condiciones obligan al
individuo, a enfocarse en nuevos mecanismos de afronte, el cual da a lugar a un
desgaste emocional adicional, volviendo al sujeto méas susceptible y vulnerable en
su salud fisica. Segun la OMS (2015), el estrés muestra las siguientes etapas de

respuesta durante su desarrollo:

- La etapa de reaccion de alarma, donde el ser humano, frente a un
acontecimiento estresante reacciona de forma automética, el cual de forma
inmediata se prepara para la respuesta y accion. El sistema nervioso activa
signos de pupilas dilatadas, sequedad de boca, sudoracion, incremento de la
tension arterial, taquicardia, incremento de frecuencia respiratoria, incremento
de la sintesis de glucosa, tension muscular y de la secrecién de adrenalina.

- Laetapa de resistencia, la cual se muestra, cuando al organismo no se le brinda
el tiempo suficiente de recuperacién y este prosigue con sus actividades
ocasionando una hiperactividad funcional con la finalidad de afrontar la
situacion, esto genera como resultado la disminucién de las capacidades de
respuesta endocrinas.

- Y la etapa de agotamiento, sucede cuando continta el estrés, ocasionando
mayor intensidad que sobrepasa la capacidad de resistencia del individuo,
ademas, la adaptacion que esta pasando es limitada, entonces es el momento
gue se ingresa a una fase de agotamiento, trayendo consecuencias como

diversas alteraciones psicosomaticas.

El Estrés laboral en el campo de la salud, estd directamente relacionado con
situaciones especificas. Los problemas de relacion, ambigtedad y conflicto de
funciones, el doble de horas de trabajo y las presiones asumidas por los superiores,

asi como las malas condiciones de trabajo, la ausencia de recursos materiales y



equipos sin un mantenimiento adecuado, contribuyen a dafios frecuentes o
improvisaciones inapropiadas, causando graves errores que comprometen la

atencion al paciente (Mackenzie C., Poulin P.y Seidman R. ,2006).

2.2.3. El estrés y el Burnout

Existe una estrecha relacion entre el Burnout y Estrés (Joffre, Saldivar y Garcia,
2008), puesto que personas que son propensas a padecer de este sindrome es
porque poseen de sintomas de estrés, cabe recalcar que este concepto no es
definitorio puesto que no suele pasar exactamente asi. El estrés viene a ser un
proceso psicoldgico y fisioldgico que se desata por un acontecimiento determinado,
el cual provoca un desequilibrio significativo entre la capacidad y recursos
adaptativos que predispone un sujeto con la demanda que experimenta dentro de

una organizacion.

Selye (1956) propuso dos formas de estrés, Eutres y Distres. La primera tiene una
activacion positiva, es decir, genera en la persona una aceleracion en su potencial,
el cual devela su mejor potencia. La segunda posee sentimientos de sobrecarga
por las exigencias de la organizacion el cual, se refleja en sensaciones corporales,
pensamiento y sentimientos que no generan una buena salud mental. Por tal
motivo, es que, el estrés cronico negativo da cabida a ser propenso a padecer

Burnout.

Brodsky (1980) propone cuatro factores, que la persona predispuesta a sufrir de

Burnout debe pasar:

1. Entusiasmo, se caracteriza por ambiciones variadas, potencial exuberante y
falta de sentido de peligro.

2. Estancamiento, este se origina al no concretar las expectativas originales, en
donde se da paso a la frustracion.

3. Frustracion, surgen problemas conductuales, emocionales vy fisicos. En este
punto aparece el sindrome, esta fase viene a ser el ndcleo.

4. Apatia, mecanismo de defensa ante la frustracién.



2.2.4. Lamediday el diagnostico del Sindrome de Burnout.

Este sindrome en sus inicios tuvo una observacion clinica, tiempo después empezé
a ser evaluado por medio de entrevistas estructuradas, técnicas proyectivas y
autoevaluacion con escalas de estimacion, esto fue utilizado de forma ocasional.
Muchos investigadores han utilizado las escalas de estimacibn como Unico
instrumento para medir este Sindrome. Para Gonzales (2003), el cuestionario es el

instrumento de mayor uso, utilizado para evaluar el sindrome.

El diagnostico del Sindrome, estuvo sujeta a diversas técnicas, desde cuestionarios
auto administrables, en los que la propia persona podia evaluar la forma en que se
encuentra inmerso, sin embargo habian sido aplicadas en poblaciones especificas

y con objetivos especificos, y en ambitos diferentes.

2.2.5. Caracteristicas que influyen en el Burnout
Caracteristicas personales

Estas caracteristicas son propias del individuo, se ven reflejadas en la revision que
realizd Schaufeli y Enzmann (1998) referenciando las caracteristicas de su
personalidad, actitudes, pensamientos, sentimientos, emociones, etc. Entre ellas

se puede mencionar:

- El locus de control. Las situaciones cotidianas y sus consecuencias son
manejables por las propias decisiones (locus interno) o no (locus externo). Al
no haber control hay mayor probabilidad de que padezca el sindrome.

- La personalidad de tipo A, se caracterizan por ser competitivos, impacientes,
inquietos, esfuerzo por conseguir el éxito y la agresividad. Esto los vuelve
vulnerables al sindrome.

- La autoeficacia, el individuo pone a prueba su “valia personal” como una
necesidad de sentirse eficaz frente al trabajo que realiza.

- Los estilos de afrontamiento, el individuo se enfoca en buscar formas de hacer
frente a los problemas que se le presentan, centradas en el caracter activo y en

el problema.



- La autoestima, una baja autoestima hace propenso al individuo de padecer de
Burnout.

Caracteristicas organizacionales

El entorno laboral, se presenta como un factor relevante en la interaccion
trabajador-puesto de trabajo. Por ende, si el entorno donde se trabaja presenta
hostilidad, los trabajadores daran respuestas con reacciones negativas, que de
presentarse en reiterativamente conllevaria al desarrollo del Burnout. Por lo que,
Maslach y Leiter (1997) afirman que la organizacién y desarrollo de la misma,
mantienen una elevada relacién con el Burnout. Entre las variables que se puede

considerar son las siguientes:

- Dinamica del trabajo, no hay interacciones positivas, el dialogo es poco claro,
hay un mal desenvolvimiento de los roles desempeiados.

- Inadecuacion profesional, el personal que labora, no cumple con el perfil que
necesita la organizacion.

- Sobrecarga de trabajo, exceso de tareas y exigencias fuera de las funciones
propias, a mayor exigencia mayor responsabilidad en su actuar habitual y
mayor posibilidad de que el sindrome se presente.

- Los contenidos, asociado con la diversidad de funciones, el nivel de respuesta,
la identificacion de las mismas y la ejecucion.

- Ambiente fisico de trabajo, estresores externos, como el ruido, la estructura, la
infraestructura.

- Los turnos de trabajo, el trabajo nocturno con excesivas labores, aumenta la
probabilidad.

- Conflicto y ambigiedad de rol, se define el rol segun las demandas y
expectativas que tiene la organizacion frente a la conducta de los trabajadores.

- Estresores relacionados con las nuevas tecnologias, el uso de nuevas
tecnologias, afecta a los trabajadores porque tienen que aprender como usarlas
y estas dificultades repercuten en ellos mismos.

- Estructura organizacional: el Burnout suele presentarse en organizaciones

donde se maneja un sistema muy rigido y burdcrata.



- Estresores econdmicos: cuando existe inseguridad econdmica (contrato a corto
plazo, conjeturas no favorables sobre el futuro del puesto de trabajo,
insuficiencia econdmica, etc.).

- Desafio en el trabajo, aparece cuando el trabajador empieza a competir entre

los demas colaboradores de forma desafiante. A mas desafio, mas Burnout.

Caracteristicas sociales

Estas caracteristicas no tienen relaciéon con el entorno laboral, sin embargo son
asociadas con variables que originan roces importantes: amigos, estilos de vida,
familia, etc. Estas variables sociales se centran en la ayuda directa que el individuo
percibe de familiares y/o amigos, es decir el apoyo emocional, moral, etc. Al

analizar este apoyo se puede distinguir varios aspectos.

- Comunicacion: los lazos comunicativos al verse deteriorados, la presentacion
de burnout aumenta.

- Actitudes de familiares y amigos: enfocado al tipo de actitudes que los
familiares o amigos tengan hacia la persona de ser positivo 0 negativo influye
en el mismo.

- Problemas familiares: los problemas de coyuntura familiar, ademas de una falta
de manejo de solucién de problemas de los mismos, predispone a la persona a
sufrir burnout.

- Recursos de afrontamiento familiar: recursos que abarquen la familia con la
persona para afrontar las situaciones que pueden dar lugar a burnout, la
persona presenta menor vulnerabilidad a su padecimiento.

- Cultura: la manera de entender las relaciones sociales y los diferentes apoyos

gue la persona puede recibir no son iguales en todas las culturas.
2.2.6. Consecuencias del sindrome

El sindrome de Burnout, repercute en diferentes areas de la vida de los individuos.
Segun Kash, Holland, Breitbart, Berenson, Dougherty, Ouellette y Lesko (2000),
las consecuencias negativas del desgaste profesional , se muestra en mayor

magnitud en profesionales que realizaron atencién domiciliaria, entre ellos los



profesionales de enfermeria. A continuacion se presenta cuatro ambitos principales

para explicar sus consecuentes:

a. Ambito Personal

El sindrome origina un estado negativo que da a favor a la aparicion de sensaciones
de agotamiento y de falta de energia, ademas de dar a paso a sentimiento
perjudiciales como la irritabilidad, tristeza, la ansiedad, baja autoestima, dolores de
cabeza, apatia, hostilidad, afecciones, gastrointestinales (gastritis, ulceras),
ademas presentar una baja cantidad de defensas. Leiter y Maslach (1998), afirman
gue las enfermeras con niveles altos de Sindrome de Burnout afectan la calidad de
servicio profesional-paciente. Por tales motivos, Gil-Monte (2005) constata que la
existencia de Burnout entre los trabajadores plasma la vulnerabilidad tanto en las
relaciones interpersonales en los empleadores como en su salud. A su vez, el
trabajador se distancia emocionalmente como producto del Sindrome para alejarse
de la situaciéon que lo lleva a experimentar, impotencia, ansiedad, frustracion,

sentimientos de soledad y de alienacidn ante tal circunstancia.

b. Consecuencias para la organizacion:

Lee y Ashfoth (1996) afirman que el Burnout tiene impacto un impacto desfavorable
en los resultados y objetivos de la empresa, lo cual se muestra en indicadores como
la productividad y la eficacia. Ademas, el Sindrome conduce a la aparicion de
insatisfaccion laboral, bajo compromiso organizacional, absentismo, ausentismo,
bajo rendimiento, riesgo a sufrir accidentes en el trabajo, intencién de abandono o

de rotacion y disminucion en la productividad de la empresa.

C. Nivel Psicosocial

A nivel Psicosocial, aparecen cambios bruscos de humor, comportamientos
agresivos, gritos frecuentes, enfado frecuente, explosiones desproporcionadas,

dificultad de concentracion, desprecio frente a cualquier interaccion social.



d. Calidad de atencion

Este Sindrome, ademés de representar una amenaza para la salud de los
profesionales de la salud y su entorno familiar, también influye en la atencién que
brindan a sus pacientes, puesto que, se pierde el grado de la sensibilidad y el
humanismo, originando el distanciamiento emocional profesional-paciente. La
relacion profesional-paciente se deteriora, este lazo se ve afectado en gran
magnitud, la interaccion se vuelve indiferente, hostil, distante, insensible, hasta
irritable, con actitudes negativas o impacientes; se pierde la asertividad y la
empatia. Lo cual puede conducir a brindar una orientacion indebida y una mala

referencia o apoyo por parte del profesional.

2.2.7. Enfermeria y el sindrome de burnout.

La profesion de enfermeria es una escuela que ha formado gran numero de
profesionales que laboran en el &mbito sanitario. Segun su préactica y funciones,
respaldada por una amplia una base tedrica, se ha convertido en una parte
fundamental de equipo de salud, motivo por el cual deberian mantener un 6ptimo
bienestar, el cual permitiria un mejor desenvolvimiento en la calidad de atencién y
de trabajo, este abriria paso a que el personal muestre actitudes positivas,
participacion activa y constante en actividades para mejorar el desempefio, en el
gue se plasmaria en un clima laboral mas éptimo, dando también impacto en la

forma de cuidado y atencion profesional-paciente.

Los profesionales de enfermeria poseen gran responsabilidad a la hora de
ejercer su labor, puesto que se encarga del cuidado de la personas, de dar atencién
a estas. Por ende, su objetivo que es cuidar, demanda mucha cautela, ética y
profesionalismo, ademas de humanismo, mantener una interaccion constante con
el paciente, velar por su bienestar, asociada directamente al contacto con el
sufrimiento, la enfermedad, la muerte o el dolor, el personal de Enfermeria debe
lograr cuidar apropiadamente su propia salud, para abogar por la salud y el cuidado
de los demas y mas aun, tener los recursos necesarios para atender las
necesidades del paciente. Los licenciados en enfermeria actian en escenarios

laborales de mucho riesgo y estan expuestos a sufrir alteraciones cronicas debido



factores sociales, conductuales, laborales, fisicos y culturales, los cuales pueden
repercutir en su salud de forma negativa, estas alteraciones pueden ser fisicas
(cefalea, insomnio, etc.); psicologicas (depresion, angustia, etc.), sociales
(retraimiento, insuficiente recreacion, etc.) y laborales (afectaciones economicas),
demandéndoles un gran desgaste mental. Como factores externos, condicionantes
a que el personal sufra de alteraciones crénicas, se tiene los horarios extensos,
desgaste de la jornada nocturna, mala comunicacion, desigualdad en la rotacion de
personal, entre otros, las consecuencias se agravan puesto que el personal padece
de enfermedades, malestares, incapacidades e insatisfaccion laboral y esto es
reflejado desarrollando altos niveles de estrés. Entonces, por la ausencia de
estrategias de afrontamiento adaptativas a estas condiciones, resulta la renuncia al
puesto, ausentismo, toxicomanias, huelgas, entre, otras. El sindrome también
conocido como el sindrome del quemado, aduce que la persona a dado todo de si
mismo, hasta quedarse sin fuerzas, que, no funciona mas y se siente exhausta

(Contreras, Espinal, Pachon y Gonzalez, 2013).

Maslach y Jackson (1981), mencionan que el sindrome es resultado
desfavorable que se obtiene debido a un estrés cronico, conformado por conductas
y sentimientos negativos, perjudicando la atencion profesional-paciente y el propio
rol profesional, incluyendo la constante extenuacion fisica y mental. A diferencia de
otros profesionales, el personal de Enfermeria esta propenso a desencadenar con

mayor rapidez el Sindrome.

2.2.8. Prevencion e intervenciéon del sindrome de burnout

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,2012), refiere que “Los factores
psicosociales pueden afectar a los sectores sanitarios, ya que, de todo el riesgo
laboral, este sector ocupa el 4° puesto, relacionandolo con la tensién en el trabajo,
la inestabilidad social, el deterioro de las relaciones personales o los factores
psicosociales del lugar de trabajo”. Entonces, el riesgo de que el personal de
enfermeria padezca el Sindrome es alto, lo cual puede ocasionar la
desestabilizacion del ambito personal y laboral, afectando la imagen institucional,
(por la baja calidad de atencién y criticas generadas por los pacientes) y el clima

organizacional (por el ausentismo de personal, labor infructuosa, actitudes



negativas y de apatia frente a la institucién), muchas veces debido a la falta de
reconocimiento publico de la labor de los profesionales de esta area.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) menciona que el personal de
Enfermeria es una parte fundamental de las instituciones, porque administran
servicios y fomentan estilos de vida saludable. Entonces ante el riesgo de que la
institucién se vea afectada por la presencia del sindrome en el personal, es que
implementar medidas y programas que enfoquen en la reduccion o su exacerbacion

es fundamental.

Entonces se debe potencializar el ambiente laboral y la asistencia sanitaria
frente a las consecuencias que genera el Sindrome de Burnout, se debe
potencializar realizando intervenciones para mejorar la calidad interna de las
organizaciones, teniendo en cuenta que el personal de Enfermeria, son pieza
fundamental para el equilibrio del clima organizacional. Entonces, es importante
que se elaboren estrategias y disefien intervenciones que permitan disminuir la

presencia del Sindrome de Burnout.

Oliveira, Alcantara, Vieiray Nascimento (2019), analizaron numerosos estudios
y hallaron diversas formas para enfrentar el Sindrome. Los tipos de intervencion
identificados fueron los siguientes: yoga, estrategias de afrontamiento cognitivo,
programa de fatiga por compasion, supervision clinica sistematica, meditacion,
programa de manejo del estrés basado en la web, programa de empoderamiento

psicolégico y mental.

Segun Thomaé (2006) las intervenciones pueden ser tipo:

- Emocional, asociado al interés, compaferismo y afecto que percibe la
persona.

- Instrumental, asociado a los recursos tangibles, econémicos o de servicio, a
los que tiene acceso el individuo.

- Informativo, enfocado en la importancia de conocer un problema y tener los

medios para solucionarlo.



- Evaluativo, relacionado a retroalimentacion de las acciones que ejecuta una

persona, lo cual conduce a la estimacion de su efectividad.

Entonces, para Salanova y Llorens (2008), la intervencion frente a la presencia del
sindrome, resulta ser muy importante, porque afecta dimensiones de la vida

personal y laboral del individuo.

En ambito individual, las intervenciones deben apuntar a mejorar y calificar los
recursos internos personales a través del comportamiento activo por parte del
individuo. Las intervenciones se deben basar en empoderar a las enfermeras a

través del conocimiento y el desarrollo de nuevas habilidades.

En el ambito grupal, las intervenciones, deben destinarse a mejorar la
comunicacion, las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo, para mejorar

la atencién al paciente y desarrollar la resiliencia.

En el ambito organizacional, se debe tener como objetivo la prevencion con un
enfoque en educacion, promocion de la salud y mejora y fortalecimiento de los
recursos de los colectivos sociales. Minimizar el retraimiento, amplia los procesos
de socializacién y potencializa el apoyo social. Las intervenciones en este ambito
deben centrarse en la autorreflexion contextual del individuo, haciendo hincapié en

las acciones de cooperacion.

2.3. Marco conceptual

Sindrome de Burnout: es una enfermedad acontecida como respuesta continua
al estrés laboral, ante la exposicién prolongada de malas condiciones de trabajo
(factores estresantes interpersonales y emocionales), lo cual comprometen la salud

del profesional que da lugar al sindrome.

Enfermeria: La enfermeria comprende la atencién integral de grupo de personas
enfermos o sanos en todos los ambitos, de todas las familias, comunidades y
edades, asi mismo, se encraga de promover la prevecion de la enfermedad, velar

por la salud de enfermos, personas moribundas y discapacitados.



Satisfaccion laboral: es la forma en como perciben las personas su centro laboral,
los niveles de como disfrutan el entorno, es decir, esta vinculado a la sensacion

general que describe el individuo frente a su trabajo.

Estrés: es una enfermedad provocada por condiciones abrumadoras, falta de
adaptacién a entornos sociales, la somatizaciéon, lo cual da lugar a reacciones

psicosomaticas.

Cansancio emocional: se relaciona con el agotamiento de la energia mental el
cual es debido a demandas interpersonales, perdida continua de energia, fatiga y

deterioro.

Despersonalizacion: es la construccion de una imagen con actitudes negativas,
insensibles e inapropiadas, el cual el individuo lo usa como una defensa para

protegerse de los sentimientos de frustracién, indefinicion e impotencia.

Falta de realizacion personal: la perdida de valor en su trabajo para el individuo,
opta por una evaluacién negativa y la creencia que ya no es efectivo en su labor

hacia los demas.

EsSalud: institucién publica de Seguridad Social de Salud cuya finalidad es la
protecciobn de la poblacion asegurada brindando prestaciones de salud,
econdémicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento
Universal en Salud (EsSalud,2020)

Ministerio de Salud (MINSA): Institucién dedicada a conducir con eficiencia e
integridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud basado en
Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en salud, y
las politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en

beneficio de la salud y el bienestar de la poblacion (Ministerio de Salud, 2020).



Capitulo Il : Método

3.1 Tipo de Investigacion.

La presente investigacion es abordada desde un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, ya que no habra ninguna manipulacién de variables. Es decir, que se
trata de una investigacion donde no se hace cambiar ni variar de una manera
intencional dichas variables. Lo que se realizo es observar el fenémeno tal y como

se da en su contexto natural y seguidamente se analizé.

Es transeccional por que la informacion y los datos que se obtienen son
considerados parte de una seccion de un todo, en un solo momento, Unico tiempo,
quiere decir que durante el presente afio y los datos que se reflejaron corresponde
a ese momento especifico y de las variables, con la finalidad de describir las

variables y analizar su incidencia y su interrelacion en un momento dado.

El presente estudio fue realizado bajo un enfoque cuantitativo porque se rige bajo
el esquema del método cientifico, por lo tanto, se recolectarén datos y se realizaron
prueba de hipétesis utilizando herramientas estadisticas. Espinoza (2018),
menciona que “las hipotesis pueden estar referidas a una sola variable o a un
conjunto de ellas, que son hipétesis univariadas, bivariadas o multivariadas. Las
hipétesis univariadas son, por definicidn, descriptivas” y Sampieri (2014) menciona
gue en los estudios descriptivos se formulan hipétesis cuando se desea pronosticar

un hecho o dato.

Es descriptivo dado que identifica y especifica caracteristicas de dos grupos de

personas (Hernandez Sampieri y Baptista, 2014). Es comparativo porque permite



analizar las similitudes o diferencias de grupos de personas en sus respectivos
contextos (Goodrick, 2014).

3.2 Disefio de la Investigacion.

Es no experimental pues no se efectuaron manipulacion de variables, es transversal
los datos fueron recogidos en un solo momento y comparativo porque se recogio
informacion de dos grupos de personas independientes con la finalidad de
identificar similitudes o diferencias entre ellas (Hernandez Sampieri y Baptista,
2014).

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

El estudio se realizo en el personal que laboré en el area de enfermeria del MINSA

y EsSalud del distrito de Moquegua.

Criterio de inclusion, se consideraron a las personas que presentaron vinculo

laboral con la institucion bajo el perfil de enfermero(a) o técnico(a) en enfermeria.

Criterio de exclusion, no se consideraron al personal que estuvo de vacaciones 0

bajo licencia.

Entonces, bajo estas consideraciones, en el MINSA, se observaron que 148
personas laboran bajo el perfil de enfermero(a) o técnico(a) en enfermeria, de los
cuales 15 estuvieron de vacaciones y 2 de licencia. Mientras que, en el EsSalud se
observaron que 120 personas trabajan bajo el perfil de licenciado(a) en enfermeria
o técnico(a) en enfermeria, de los cuales 10 estuvieron de vacaciones y 2 de

licencia.

Por lo tanto, la poblacion de estudio para la presente investigacion, estuvo
conformada por 239 personas de las cuales 131 laboraron en el MINSA y 108 en
EsSalud, tal como figura en los registros de personal en ambas instituciones al

momento de recopilar los datos

3.3.2. Muestra



Para el estudio se utilizé el muestreo aleatorio estratificado, para lo cual se utilizaron

las siguientes formulas.

Tamano total de la muestra

{
> NEO,
r—_— i=1
1 !
ND"‘_ZNz‘PiQi
NI
Donde:

N : Tamafo de la poblacién.

n : Tamano de la muestra.
Pi : Probabilidad de éxito.

Qi : Probabilidad de fracaso.

Ni : Tamano del estrato.

D : Error o nivel de precision.

Tamafno de cada estrato

N.

1

!
2N
i=1

=n N = n(i)

Se calcularon tamafios de muestra para cada institucion y se consideraron como

estratos el perfil laboral, es decir, licenciado(a) en enfermeria y técnico(a) en

enfermeria como se muestra a continuacion.

INSTITUCION PERFIL Ni Pi Qi PiQi NiPiQi Wi ni Total % %
MINSA TEC_ENF 68 05 05 0.25 17 0.52 50.87 51 52%
LIC_ENF 63 05 05 025 1575 0.48 47.13 47  48%
TOTAL 131 32.75 98 100% 54%
ESSALUD TEC_ENF 5 05 05 025 1475 055 45.89 46  55%
LIC_ENF 49 05 05 025 1225 0.45 38.11 38  45%
TOTAL 108 27 84 100% 46%
TOTAL 182 100%

Entonces, la muestra estuvo conformada por 182 personas, de los cuales 98

laboraron en el MINSA, 51 como técnicos(as) en enfermeria y 47 como

licenciados(as) en enfermeria; y 84 personas que laboraron en el EsSalud, 46 como

técnicos(as) en enfermeria y 38 como licenciados(as) en enfermeria.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1. Técnicas



Los datos fueron recolectados mediante la Técnica de la Encuesta, la cual es una
técnica de investigacion ampliamente utilizada con la finalidad de obtener
mediciones cuantitativas de la poblacion, recurriendo a procedimientos de

interrogacion (Hernandez Sampieri y Baptista, 2014).

3.4.2. Instrumentos

El intrumento utilizado fue el Maslach Bernout Inventory (MBI). creado por Maslach
y Jackson (1981) y adaptado al contexto peruano por Llaja, Sarria y Garcia (2007).
El instrumento esta compuesto por 22 items con 7 opciones de respuesta (tipo
Likert, desde O que significa nunca a 6 que significa todos los dias), como se

observa en el Anexo 2.

El instrumento permite la medicidén de las 3 dimensiones del Sindrome de Burnout.

- Cansancio emocional (CE), evalua la experiencia de sentirse agotado
emocionalmente debido al esfuerzo que demanda el trabajo. La calificacion
maxima es 54, se considera grave cuando la calificacion es superior a 27,
mderado de 17 a 27 y leve cuando es inferior a 17. Los items relacionados a
este componente son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

- Despersonalizacion (DP), valora actitudes de frialdad y distanciamiento
desarrolladas en cada persona. . La calificacion méaxima es 30, se considera
grave cuando la calificacion es superior a 10, moderado 6 a 10 y leve cuando
es inferior a 6. Los items relacionados a este componente son: 5, 10, 11,15y
22.

- Realizacién personal (RP), valora los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo. La calificacion maxima es 48, se considera grave cuando
la calificacion es superior a 39, moderado de 34 a 39 y leve cuando es inferior

a 34. Los items relacionados a este componente son: 4, 7,9, 12,7,18, 19y 21.

Bajo la perspectiva de Llaja et al. (2007), el sindrome evoluciona en tres etapas en

base al siguiente algoritmo.

- La persona se considera en riesgo de padecer el sindrome si:



CE=3,DP<3yRP>10
CE <3,DP=3yRP>106
CE <3,DP<3yRP=1
- La persona se considera en tendencia de padecer el sindrome si:
CE=3,DP<3yRP=16
CE <3,DP=3yRP=16¢
CE =3,DP=3yRP>1
- La persona padece el Sindrome de Burnout si:
CE=3,DP=3yRP=1

Finalmente, altas calificaciones en agotamiento emocional y despersonalizacion, y

bajas en realizacion personal, caracterizan este sindrome.

3.4.3. Estrategias de Recoleccion

Se inicio el procedimiento de recoleccién de datos, con la presentacion de
una carta de autorizacion por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud
a los hospitales en donde se ejecutto dicho trabajo de investigacion
Hospital Regional Moquegua (MINSA) y Hospital Moquegua Il (Essalud),
solicitando el permiso correspondiente para la aplicacion del Cuestionario

Maslach Burnout Inventory.

Luego se procedera a tramitar el consentimiento informado previa

sensibilizacién a los participantes.

Luego de que, las Instituciones mencionadas aprobaran la solicitud, se
procedié a coordinar las fechas para la respectiva aplicacion de los
instrumentos a los licenciados y técnicos de enfermeria, ademas de

solicitar el rol de dichos profesionales.

En el momento de la aplicacién del instrumento se considero consultarlo
con cada participante, algunos recomendaban al inicio de su jornada,

otros al finalizar, otros posponian el dia debido que tenian que retirarse



rapido e iban a tener un dia pesado, también variaba de acuerdo al turno
en el que se encontraban (turno mafiana, turno tarde o guardias), ademas
se coordinaba horarios especificos con los profesionales que trabajaban
en area como emergencia o UCI. Una de las prioridades para la aplicacion
del instrumento era encontrar al profesional descansado y animoso a ser

evaluado para tener buenos resultados.

Tras una coordinacion con el jefe de personal y encargado de areas me
presentare ante el cada profesional que abarca mi muestra mostrando mi
autorizacion para ejecutar la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos. Se presenta el instrumento con indicaciones puntuales y
manejandolo con delicadeza y confidencialidad debido que el instrumento
presenta items de reflejo al sentimiento personal y laboral, con la finalidad

de que se resuelva con seriedad y madurez la encuesta.

Los participantes a evaluar fueron escogidos por un talonario segun el rol
brindado por el jefe del departamento de enfermeria, para ambas
instituciones, los nombres fueron ingresados a una hurna y fueron
seleccionados de uno en uno, con el nombre y area indicada segun rol,
se iba buscando a dicho personal, ademas dicho rol también detallaba el

turno en el que se encontraba el personal.

Cada evaluacion tomaba entre 10 a 15 minutos, se seguia cada item con
la persona evaluada. Algunos participantes a la evaluacion mientras iban
llenando el cuestionario relataban las incoformidades de su area laboral,
sus relaciones interpersonales, lo agotados que se encontraban, sin
embargo, otros tomaban con asertividad el cuestionario relatando como

afrontan actitudes negativas frente al trabajo.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El procedimiento para la recopilacion y procesamiento de datos fue la siguiente:
Inicialmente se encuestd aleatoriamente al personal de enfermeria de ambas
instituciones, aplicando en el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) en

su version adaptada al contexto peruano. Obtenidos los datos se procedid a



tabularlos en tablas utilizando el software MS. Excel. Para realizar el analisis
descriptivo se utilizé el paquete SPSS, generando tablas de frecuencia y los
respectivos graficos, seguidamente se realizé el analisis comparativo requerido
para establecer la significancia de las hipotesis planteadas en la investigacion.
Procesados los datos, se procedidé a redactar la discusion, la conclusion y las
recomendaciones de la investigacion.



Capitulo IV : Presentacion y Analisis de Resultados

4.1 Presentacion de Resultados

La investigacion se realizdé en dos Instituciones de la ciudad de Moquegua: El
Ministerio de Salud (MINSA) y el Seguro de Salud (ESSALUD).

En el MINSA se encuestaron a 98 personas, entre ellas se consulto a 47 enfermeras
y 51 técnicas en enfermeria, como se observa en la Tabla 1 y Gréfico 1.

Tabla 1
Profesionales de Salud encuestados en el MINSA

Profesion N° de personas Porcentaje
Enfermeria 47 48.0
Técnico en enfermeria 51 52.0
Total 98 100.0

Nota. Personal que labor6 en el Minsa durante el afio 2019
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Figura 1. Porcentaje de profesionales de la Salud encuestados en el MINSA (2019)

Segun su area de trabajo, al momento de la encuesta, se observé que el 28.6% del
personal de enfermeria trabajaron en el area de Pediatria, el 24.5% en Consultorios
Externos, el 16.3% en Hospitalizacién, el 14.3% en Emergencia, el 3.1% en UCI, el
3.1% en Neonatologia, el 2% en Obstetricia, el 2% en Medicina, el 2% ejercen

Jefatura y el 4% trabajan en otras, tal como se observa en la Tabla 2 y Figura 2.



Tabla 2
Area de trabajo del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019)

Area N° de personas Porcentaje
Pediatria 28 28.6
Consultorio ext. 24 245
Hospitalizacion 16 16.3
Emergencia 14 14.3
UCl 3 3.1
Neonatologia 3 3.1
Obstetricia 2 2.0
Medicina 2 2.0
Jefatura 2 2.0
Otros 4 4.0
TOTAL 98 100.0

Nota. Personal que laboré en el Minsa durante el afio 2019.
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Figura 2. Area de trabajo del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA, durante el afio 2019
(en porcentaje)

La condicién laboral de los profesionales de enfermeria, es la siguiente: El 54.1%
es nombrado y el 45.9% es contratado, como se observa en la Tabla 3 y Figura 3.

Tabla 3
Condicion laboral del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA (2019)



Condicion laboral N° de personas Porcentaje

Nombrado 53 54.1
Contratado 45 459
Total 98 100.0

Nota. Personal que labor6 en el Minsa durante el afio 2019
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Figura 3. Condicion laboral del personal de enfermeria que laboré en el MINSA durante el afio

2019 (en porcentaje)

Las edades del personal de enfermeria, oscilan entre 25 y 64 afios, como se

observa en la Tabla 4 y Figura 4.

Tabla 4
Edad del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA (2019)

Edad N° de personas Porcentaje
25-29 6 6.1
30-34 14 14.3
35-39 14 14.3

40 - 44 19 194

45 - 49 10 10.2

50 - 54 8 8.2
55-59 20 20.4

60 - 64 7 7.1
Total 98 100.0

Nota. Personal que labor6 en el Minsa durante el afio 2019
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Figura 4.. Edad del personal de enfermeria, que laboré en el MINSA durante el afio 2019 (en
porcentaje)

Los afios de trabajo del personal de enfermeria, oscilan entre 1 a 40 afios como se

observa en la Tabla 5y Figura 5

Tabla 5
Afos de trabajo del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA (2019)

Afios N° de personas Porcentaje
0-4 28 28.6
5-9 21 21.4
10-14 10 10.2
15-19 3 3.1
20-24 7 7.1
25-29 14 14.3
30-34 10 10.2
35-39 5 5.1
Total 98 100.0

Nota. Personal que labor6 en el Minsa durante el afio 2019



15-19 - 3

10 15 20 25 30

o]
%]

Figura 5. Afios de trabajo de del personal de enfermeria que laboré en el MINSA durante el afio
2019 (en porcentaje)

En ESSALUD se encuestaron a 84 personas, entre ellas se consulté a 38
enfermeras y 46 técnicas en enfermeria, como se observa en la Tabla 6 y Grafico
6.

Tabla 6
Profesionales de Salud encuestados en ESSALUD

Profesion N° de personas Porcentaje
Enfermeria 38 45.2
Técnico en enfermeria 46 54.8
Total 84 100.0

Nota. Personal que labor6é en ESSALUD durante el afio 2019
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Figura 6.. Porcentaje de profesionales de la Salud encuestados en EsSalud(2019)

Segun su area de trabajo, al momento de la encuesta, se observo que el 46.4% del
personal de enfermeria trabajo en el area de Hospitalizacion, el 21.4% en
Consultorios Externos, el 9.5% en Emergencia, el 7.1% en Pediatria, el 3.6% en
Medicina, el 2.4% en Laboratorio y el 6% en otras areas, tal como se observa en la

Tabla 7 y Figura 7.

Tabla 7

Area de trabajo del personal de enfermeria que laboré en el MINSA (2019)
Area N° de personas Porcentaje
Hospitalizacion 39 46.4
Consultorio ext. 18 21.4
Emergencia 8 9.5
Pediatria 6 7.1
Esterilizacion 3 3.6
Medicina 3 3.6
Laboratorio 2 2.4
Otros 5 6.0
Total 84 100.0

Nota. Personal que labor6 en ESSALUD durante el afio 2019.
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Figura 7. Area de trabajo del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA, durante el afio 2019
(en porcentaje)



La condicion laboral de los profesionales de enfermeria, es la siguiente: El 60.7%
es nombrado y el 39.3% es contratado, como se observa en la Tabla 8 y Figura 8.

Tabla 8
Condicion laboral del personal de enfermeria que labor6 en el MINSA (2019)

Condicién laboral N° de personas Porcentaje
Nombrado 51 60.7
Contratado 33 39.3
Total 84 100.0

Nota. Personal que laboré en ESSALUD durante el afio 2019
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Figura 8. Condicién laboral del personal de enfermeria que labor6 en ESSALUD durante el afio
2019 (en porcentaje)

Las edades del personal de enfermeria, oscilan entre 25 y 64 afios, como se

observa en la Tabla 9 y Figura 9.

Tabla 9
Edad del personal de enfermeria que laboré en ESSALUD (2019)

Edad N° de personas Porcentaje
25-29 1 1.2
30-34 7 8.3
35-39 11 13.1

40 - 44 9 10.7

45 - 49 9 10.7
50-54 13 155

55 -59 14 16.7

60 - 64 20 23.8
Total 84 100.0

Nota. Personal que labor6 en ESSALUD — Moquegua, durante el afio 2019
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Figura 9. Edad del personal de enfermeria, que laboré en ESSALUD durante el afio 2019 (en
porcentaje)

Los afios de trabajo del personal de enfermeria, oscilan entre 1 a 45 afios como se

observa en la Tabla 10 y Figura 10.

Tabla 10
Afos de trabajo del personal de enfermeria que laboré en ESSALUD (2019)

Afios N° de personas Porcentaje
0-4 11 13.1
5-9 16 19.0
10-14 8 9.5
15-19 4 4.8
20-24 0 0.0
25-29 10 11.9
30-34 18 21.4
35-39 12 14.3
40 - 45 5 6.0
Total 84 100.0

Nota. Personal que laboré en ESSALUD durante el afio 2019
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Figura 10. Afios de trabajo de del personal de enfermeria que labor6 en ESSALUD durante el afio
2019

Para evaluar el Sindrome de Burnout, en el personal de enfermeria del MINSA y
ESSALUD se aplicé “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)’en su
version adaptada al contexto peruano, que consta de tres dimensiones: Cansancio
emocional, Realizacién personal y Despersonalizacion, cuyas respuestas se

muestran a continuacion:
Dimensién: Cansancio emocional.

Segun el item: Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo, se observa que:
Para el personal del Minsa, el 59.2% considera que se sinti6 asi nunca o pocas
veces al afio, el 26.5% una o pocas veces al mes, el 10.2% una o pocas veces a la
semana y el 4.1% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el
86.9% considera que se sintid asi nunca o pocas veces al afio, el 7.1% pocas veces
al mes y el 4.8% pocas veces a la semana, como se muestra en la Tabla 11 y
Figura 11.

Tabla 11

Respuesta al item “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Nunca 24 24.5 34 40.5
Pocas veces al afio 0 34 347 39 46.4

menos



Una vez al mes o

6 6.1 0 0.0
menos
Unas pocas veces al 20 20.4 6 71
mes
Una vez a la semana 2 2.0 1 1.2
Pocas veces a la 8 8.2 4 48
semana
Todos los dias 4 4.1 0 0.0
Total 98 100.0 84.0 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 11. Respuesta al item “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo” por el personal
de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo, se observa
que: Para el personal del Minsa, el 20.4% considera que se sinti6 asi nunca o pocas
veces al afo, el 31.6% una o pocas veces al mes y el 35.7% una 0 pocas veces a
la semana y el 12.2% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el
26.2% considera que se sintio asi nunca o pocas veces al afo, el 35.7% una o
pocas veces al mes, el 31% una o pocas veces a la semana y el 7.1% todos los
dias, como se muestra en la Tabla 12 y Figura 12.

Tabla 12

Respuesta al item “Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.



N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta
P personas % personas %
Nunca 3 3.1 8 9.5
Pocas veces al afio o
17 17.3 14 16.7
menos
Unavez al mes o
9 9.2 4 4.8
menos
Unas pocas veces al
P 22 22.4 26 31.0
mes
Una vez a la semana 8 8.2 5 6.0
Pocas veces a la
27 27.6 21 25.0
semana
Todos los dias 12 12.2 6 7.1
Total 98 100.0 84 100.0
Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 12. Respuesta al item “Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo, se observa que: Para el personal del Minsa, el
66.3% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 16.3% una o
pocas veces al mes, el 13.3% una o pocas veces a la semana y el 4.1% todos los
dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 65.5% considera que se sintid
asi nunca o pocas veces al afio, el 26.2% una o pocas veces al mes y el 8.3%
pocas veces a la semana, como se muestra en la Tabla 13 y Figura 13.

Tabla 13
Respuesta al item “Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo



que enfrentarme” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD,
Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta o o
personas % personas %0
Nunca 30 30.6 31 36.9
Pocas veces al afio o
35 35.7 24 28.6
menos
Unavez al mes o
2 2.0 2 2.4
menos
Unas pocas veces al
P 14 14.3 20 23.8
mes
Una vez a la semana 4 4.1 0 0.0
Pocas veces a la
9 9.2 7 8.3
semahna
Todos los dias 4 4.1 0 0.0
Total 98 100.0 84.0 100.0
Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 13. Respuesta al item “Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio
2019.

Segun el item: Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo, se observa que:
Para el personal del Minsa, el 77.6% considera que se sintié asi nunca o pocas
veces al afio, el 16.4% una o pocas veces al mes, el 5.1% una o pocas veces a la
semanay el 1% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 76.2%

considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 13.1% una o pocas veces



al mes, el 6% pocas veces a la semanay el 4.8% todos los dias, como se muestra
en la Tabla 14 y Figura 14.
Tabla 14

Respuesta al item “Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta 0 0
personas Yo personas Yo

Nunca 49 50.0 42 50.0
Pocas veces al afio o

27 27.6 22 26.2
menos
Unavez al mes o

3 3.1 3 3.6
menos
Unas pocas veces al

P 13 13.3 8 9.5

mes
Una vez a la semana 1 1.0 0 0.0
Pocas veces a la

4 4.1 5 6.0
semana
Todos los dias 1 1.0 4 4.8
Total 98 100.0 84.0 100

Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 14. Respuesta al item “Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Me siento exhausto por mi trabajo, se observa que: Para el personal
del Minsa, el 70.4% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el
20.4% una o pocas veces al mes, el 5.1% una o pocas veces a la semanay el 4.1%
todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 83.3% considera que



se sintid asi nunca o pocas veces al afo, el 11.9% una o pocas veces al mes y el
4.8% pocas veces a la semana, como se muestra en la Tabla 15y Figura 15.
Tabla 15

Respuesta al item “Me siento exhausto por mi trabajo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 28 28.6 31 36.9
Pocas veces al afio o 41 418 39 46.4
menos
Una vez al mes o 3 31 3 36
menos
Unas pocas veces al 17 173 " 8.3
mes
Una vez a la semana 1 1.0 0.0 0.0
Pocas veces a la 4 a1 4 48
semana
Todos los dias 4 4.1 0.0 0.0
Total 98 100.0 84.0 100.0

Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 15.. Respuesta al item “Me siento exhausto por mi trabajo” por el personal de enfermeria de
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Me siento frustrado en el trabajo, se observa que: Para el personal
del Minsa, el 78.6% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afo, el

11.2% una o pocas veces al mes y el 7.1% una o pocas veces a la semana y el



3.1% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 78.6% considera
que se sintié asi nunca o pocas veces al afo, el 13.1% una o pocas veces al mes,
el 6% una o pocas veces a la semana y el 2.4% todos los dias, como se muestra
en la Tabla 16 y Figura 16.

Tabla 16

Respuesta al item “Me siento frustrado en el trabajo” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 53 54.1 47 56.0
Pocas veces al afio o 24 245 19 29 6
menos
Una vez al mes o 4 41 6 71
menos
Unas pocas veces al - 71 5 6.0
mes
Una vez a la semana 3 3.1 1 1.2
Pocas veces a la 4 a1 4 48
semana
Todos los dias 3 3.1 2 2.4
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 16.. Respuesta al item “Me siento frustrado en el trabajo” por el personal de enfermeria de
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Creo que estoy trabajando demasiado, se observa que: Para el

personal del Minsa, el 55.1% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al



ano, el 22.4% una o pocas veces al mes, el 14.3% una o pocas veces a la semana
y el 8.2% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 67.9%
considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 16.7% una o pocas veces
al mes, el 13.1% una o pocas veces a la semana y el 2.4% todos los dias, como
se muestra en la Tabla 17 y Figura 17.

Tabla 17

Respuesta al item “Creo que estoy trabajando demasiado” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 38 38.8 34 40.5
Pocas veces al afio o 16 16.3 23 274
menos
Una vez al mes o 10 10.2 5 24
menos
Unas pocas veces al 12 122 12 14.3
mes
Una vez a la semana 4 4.1 1 1.2
Pocas veces a la 10 10.2 10 11.9
semana
Todos los dias 8 8.2 2 2.4
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 17. Respuesta al item “Creo que estoy trabajando demasiado” por el personal de
enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.



Segun el item: Trabajar directamente con las personas me produce estrés, se
observa que: Para el personal del Minsa, el 85.7% considera que se sintioé asi nunca
0 pocas veces al afo, el 11.2% una o pocas veces al mes y el 3% una o0 pocas
veces a la semana; mientras que para el personal de EsSalud, el 85.7% considera
que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 7.2% una o pocas veces al mes 'y
el 7.2% una o pocas veces a la semana, como se muestra en la Tabla 18 y Figura
18.

Tabla 18

Respuesta al item “Trabajar directamente con las personas me produce estrés”

por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio
2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 52 53.1 50 59.5
Pocas veces al afio o 39 397 29 26.2
menos
Una vez al mes o 2 20 5 24
menos
Unas pocas veces al 9 99 4 48
mes
Una vez a la semana 1 1.0 1 1.2
Pocas veces a la 5 20 5 6.0
semana
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 18. Respuesta al item “Trabajar directamente con las personas me produce estrés” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Me siento acabado, se observa que: Para el personal del Minsa, el
59.2% considera que se sintidé asi hunca o pocas veces al afo, el 18.3% una o
pocas veces al mes, el 17.3% una o pocas veces a la semana y el 5.1% todos los
dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 75% considera que se sinti6 asi
nunca o pocas veces al afo, el 7.1% una o pocas veces al mes, el 10.7% una o
pocas veces a la semanay el 7.1% todos los dias, como se muestra en la Tabla
19y Figura 19.

Tabla 19

Respuesta al item Me siento acabado” por el personal de enfermeria del MINSA y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 35 35.7 38 45.2
Pocas veces al afio o 23 235 o5 20.8
menos
Una vez al mes o 5 20 0.0 0.0
menos
Unas pocas veces al 16 16.3 6 71
mes
Una vez a la semana 2 2.0 0.0 0.0
Pocas veces a la 15 15.3 9 10.7
semana
Todos los dias 5 5.1 6 7.1
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 19. Respuesta al item “Me siento acabado” por el personal de enfermeria de MINSA y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Entonces, de acuerdo a las categorias de la dimension Cansancio Emocional
resulta que: En el MINSA, el 60.2% del personal se presenta como Leve, el 29.6%
como Moderado y el 10.2% como Grave; mientras que, en el EsSalud, el 71.4% del

personal se presenta como Leve, el 20.2% como Moderado y el 8.3% como Grave

como se muestra en la Tabla 20 y Figura 20.

Tabla 20

Resultados para la dimensién Cansancio Emocional, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Leve 59 60.2 60 71.4
Moderado 29 29.6 17 20.2
Grave 10 10.2 7 8.3
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. Dimensién perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 20. Resultados para la dimension Cansancio Emocional, del personal de enfermeria del
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Dimension: Realizacién personal

Segun el item: Facilmente comprendo cdmo se sienten las personas, se observa
que: Para el personal del Minsa, el 12.2% considera que se sintioé asi nunca o pocas
veces al afio, el 16.3% una o pocas veces al mes, el 23.4% una o pocas veces a la
semanayy el 48% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el 9.6%
considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afo, el 1.2% pocas veces al
mes, el 21.5% una o pocas veces a la semana y el 67.9% todos los dias, como se
muestra en la Tabla 21 y Figura 21.

Tabla 21

Respuesta al item “Facilmente comprendo como se sienten las personas” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 4 4.1 4 4.8
Pocas veces al afio o 8 8.2 4 4.8
menos
Unavez al mes o 2 20 0.0 0.0
menos
Unas pocas veces al 14 14.3 1 12

mes



Una vez a la semana 2 2.0 4 4.8
Pocas veces a la

21 21.4 14 16.7
semana
Todos los dias 47 48.0 57 67.9
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 21. Respuesta al item “Facilmente comprendo cédmo se sienten las personas” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Trato muy eficazmente los problemas de las personas, se observa
que: Para el personal del Minsa, el 15.3% considera que se sintié asi nunca o pocas
veces al afo, el 14.3% una o pocas veces al mes y el 28.6% una 0 pocas veces a
la semana y el 41.8% todos los dias; mientras que para el personal de EsSalud, el
20.2% considera que se sintid asi nunca o pocas veces al afio, el 8.3% pocas veces
al mes, el 21.4% pocas veces a la semanay el 50% todos los dias, como se muestra
en la Tabla 22 y Figura 22.

Tabla 22

Respuesta al item “Trato muy eficazmente los problemas de las personas” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Nunca 3 3.1 7 8.3
Pocas veces al afio o 12 122 10 11.9

menos



Una vez al mes o

4 4.1 0.0 0.0
menos
Unas pocas veces al

P 10 10.2 7 8.3

mes
Una vez a la semana 4 4.1 0.0 0.0
Pocas veces a la

24 24.5 18 21.4
semana
Todos los dias 41 41.8 42 50.0
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 22. Respuesta al item “Trato muy eficazmente los problemas de las personas” por el
personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida
de los demas, se observa que: Para el personal del Minsa, el 14.3% considera que
se sintio asi nunca o pocas veces al afio, el 19.4% una o pocas veces al mes y el
26.6% una o pocas veces a la semana y el 39.8% todos los dias; mientras que para
el personal de EsSalud, el 16.7% considera que se sinti6é asi nunca o pocas veces

al afo, el 9.5% pocas veces al mes, el 20.2% pocas veces a la semanay el 53.6%

todos los dias, como se muestra en la Tabla 23 y Figura 23.

Tabla 23

Respuesta al item “Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
vida de los demas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD,
Moguegua, durante el afio 2019.



N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Nunca 8 8.2 10 11.9
Pocas veces al afio o 6 6.1 4 4.8
menos
Una vez al mes o 4 41 1 12
menos
Unas pocas veces al 15 15.3 7 8.3
mes
Una vez a la semana 3 3.1 1 1.2
Pocas veces a la 23 235 16 19.0
semana
Todos los dias 39 39.8 45 53.6
Total 98 100.0 84 100.0
Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 23. Respuesta al item “Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida
de los demas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el aifo

2019.

Segun el item: Me siento muy activo, se observa que: Para el personal del Minsa,

el 18.4% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 15.3% una o

pocas veces al mes, el 19.4% pocas veces a la semana y el 46.9% todos los dias;

mientras que para el personal de EsSalud, el 20.3% considera que se sintid asi

nunca o pocas veces al afo, el 13.1% una o pocas veces al mes, el 20.3% pocas

veces a la semana y el 46.4% todos los dias, como se muestra en la Tabla 24 y

Figura 24.



Tabla 24
Respuesta al item “Me siento muy activo” por el personal de enfermeria de
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 5 5.1 12 14.3
Pocas veces al afio o 13 13.3 5 6.0
menos
Una vez al mes o 5 20 1 12
menos
Unas pocas veces al 13 13.3 10 11.9
mes
Una vez a la semana 0 0.0 3 3.6
Pocas veces a la 19 19.4 14 16.7
semana
Todos los dias 46 46.9 39 46.4
Total 98 100.0 84.0 100.0

Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

50.0 46.9 46.4
450
40.0
35.0
30.0
25.0
19.4
20.0 16.7
14.3

15.0 13.3 133 119
100 6.0 L

5.0 2.0 '

0.0 ]

Nunca Pocas veces al Unavez almes Unaspocas Unavezala Pocasvecesa Todoslosdias
afio o menos 0 Menos veces al mes semana la semana

H MINSA mESSALUD

Figura 24. Respuesta al item “Me siento muy activo” por el personal de enfermeria de MINSA y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Facilmente puedo crear con facilidad una atmosfera relajada con las

personas a las que doy servicio, se observa que: Para el personal del Minsa, el

9.2% considera gue se sintié asi hunca o pocas veces al afio, el 7.1% una o pocas

veces al mes, el 31.7% una o pocas veces a la semana y el 52% todos los dias;

mientras que para el personal de EsSalud, el 2.4% considera que se sinti0 asi



nunca o pocas veces al afo, el 11.9% pocas veces al mes, el 15.5% una o pocas
veces a la semana y el 70.2% todos los dias, como se muestra en la Tabla 25y
Figura 25.

Tabla 25

Respuesta al item “Facilmente puedo crear con facilidad una atmosfera relajada

con las personas a las que doy servicio” por el personal de enfermeria de MINSA
y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 1 1.0 1 1.2
Pocas veces al afio o 3 8.2 1 12
menos
Una vez al mes o 1 10 0 0.0
menos
Unas pocas veces al 6 6.1 10 11.9
mes
Una vez a la semana 3 3.1 1 1.2
Pocas veces a la o8 28.6 12 14.3
semana
Todos los dias 51 52.0 59 70.2
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 25. Respuesta al item “Facilmente puedo crear con facilidad una atmosfera relajada con las

personas a las que doy servicio” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua,
durante el afio 2019.



Segun el item: Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas,
se observa que: Para el personal del Minsa, el 14.3% considera que se sintié asi
nunca o pocas veces al afo, el 20.4% una o pocas veces al mes, el 14.3% pocas
veces a la semana y el 51% todos los dias; mientras que para el personal de
EsSalud, el 10.7% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 14.3%
una o pocas veces al mes, el 21.4% pocas veces a la semana y el 53.6% todos los
dias, como se muestra en la Tabla 26 y Figura 26.

Tabla 26

Respuesta al item “Me siento estimulado después de trabajar en contacto con

personas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua,
durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 1 1.0 2 2.4
Pocas veces al afio o 13 13.3 - 8.3
menos
Una vez al mes o 4 41 3 36
menos
Unas pocas veces al 16 16.3 9 10.7
mes
Pocas veces a la 14 14.3 18 214
semana
Todos los dias 50 51.0 45 53.6
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 26. Respuesta al item “Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion a las que doy

servicio, se observa que: Para el personal del Minsa, el 8.2% considera que se

sintié asi pocas veces al afo, el 17.4% una o pocas veces al mes, el 21.4% pocas

veces a la semana y el 53.1% todos los dias; mientras que para el personal de

EsSalud, el 3.6% considera que se sintié asi pocas veces al afio, el 14.3% una o

pocas veces al mes, el 27.4% una o pocas veces a la semana y el 54.8% todos los

dias, como se muestra en la Tabla 27 y Figura 27.

Tabla 27

Respuesta al item “He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion” por el
personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moguegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Pocas veces al afio o 3 8.2 3 36
menos
Una vez al mes o 3 31 3 36
menos
Unas pocas veces al 14 143 9 10.7
mes
Una vez a la semana 6 6.1 2 2.4
Pocas veces a la 15 15.3 21 25 0
semana
Todos los dias 52 53.1 46 54.8
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 27.. Respuesta al item “He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion” por el
personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma, se
observa que: Para el personal del Minsa, el 32.6% considera que se sintioé asi nunca
0 pocas veces al afio, el 20.5% una o pocas veces al mes, el 19.4% una o pocas
veces a la semana y el 23.5% todos los dias; mientras que para el personal de
EsSalud, el 32.1% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 21.5%
una o pocas veces al mes, el 13.1% una o pocas veces a la semana y el 33.3%
todos los dias, como se muestra en la Tabla 28 y Figura 28.

Tabla 28

Respuesta al item “En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante
el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 12 12.2 9 10.7
Pocas veces al afio o 20 20.4 18 214
menos
Una vez al mes o 6 6.1 3 36
menos
Unas pocas veces al 18 18.4 15 17.9
mes
Una vez a la semana 4 4.1 2 2.4
Pocas veces a la 15 15.3 9 10.7

semana



Todos los dias 23 23.5 28 33.3
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 28. Respuesta al item “En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma”
por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Dimension: Realizacién personal

Segun esta dimension, resulté que: En el MINSA, el 38.8% del personal se presenta
como Leve, el 21.4% como Moderado y el 39.8% como Grave; mientras que, en el
EsSalud, el 44% del personal se presenta como Leve, el 22.6% como Moderado y
el 33.3% como Grave como se muestra en la Tabla 29 y Figura 29.

Tabla 29

Resultados para la dimension Realizacion personal, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Leve 38 38.8 37 44.0
Moderado 21 21.4 19 22.6
Grave 39 39.8 28 33.3
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. Dimensién perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 29. Resultados para la dimension Realizacion personal, del personal de enfermeria del
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Segun el item: Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales, se observa que: Para el personal del Minsa, el 92.9% considera que
se sintio asi nunca o pocas veces al afio y el 6.1% una o pocas veces al mes y el
1% una vez a la semana; mientras que para el personal de EsSalud, el 86.9%
considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 7.1% una o pocas veces
al mes, el 3.6% pocas veces a la semana y el 2.4% todos los dias, como se muestra
en la Tabla 30 y Figura 30.

Tabla 30

Respuesta al item “Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos

impersonales” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua,
durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 64 65.3 54 64.3
Pocas veces al afio o 27 27 6 19 226
menos
Una vez al mes o 1 10 5 54
menos
Unas pocas veces al
mes 5 51 4 4.8

Una vez a la semana 1 1.0 0.0 0.0



Pocas veces a la

0 0.0 3 3.6
semana
Todos los dias 0 0.0 2 2.4
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 30. Respuesta al item “Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos
impersonales” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio
20109.

Segun el item: Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesidn, se observa que: Para el personal del Minsa, el 81.6% considera que se
sintié asi nunca o pocas veces al afo, el 11.2% una o pocas veces al mes, el 5.1%
una o pocas veces a la semana y el 2% todos los dias; mientras que para el
personal de EsSalud, el 84.5% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al
afo, el 13.1% una o pocas veces al mes, el 1.2% pocas veces a la semana y el
1.2% todos los dias, como se muestra en la Tabla 31 y Figura 31.

Tabla 31

Respuesta al item “Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua,
durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Nunca 40 40.8 40 47.6
Pocas veces al afio o 40 408 31 36.9
menos
Una vez al mes o 2 20 5 24

menos



Unas pocas veces al

9 9.2 9 10.7
mes
Una vez a la semana 2 2.0 0.0 0.0
Pocas veces a la 3 31 1 12
semana
Todos los dias 2 2.0 1 1.2
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 31. Respuesta al item “Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.
Segun el item: Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente, se observa que: Para el personal del Minsa, el 81.6% considera
gue se sinti6é asi nunca o pocas veces al afio, el 8.2% pocas veces al mes, el 9.1%
una o pocas veces a la semana y el 1% todos los dias; mientras que para el
personal de EsSalud, el 82.1% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al
ano, el 10.7% una o pocas veces al mes, el 4.8% una o pocas veces a la semana
y el 2.4% todos los dias, como se muestra en la Tabla 32 y Figura 32.

Tabla 32
Respuesta al item “Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente” por el personal de enfermeria del MINSA y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
personas % personas %

Nunca 45 45.9 40 47.6

Respuesta




Pocas veces al afio o

35 35.7 29 34.5
menos
Una vez al mes o 0 0.0 3 36
menos
Unas pocas veces al 8 8.2 6 71
mes
Una vez a la semana 2 2.0 1 1.2
Pocas veces a la E 71 3 36
semana
Todos los dias 1 1.0 2 2.4
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 32. Respuesta al item “Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio
2019.

Segun el item: No preocupa realmente lo que le ocurra a algunas personas a las
gue doy servicio, se observa que: Para el personal del Minsa, el 88.8% considera
que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 8.1% pocas veces al mes, el 2%
pocas veces a la semana y el 1% todos los dias; mientras que para el personal de
EsSalud, el 90.5% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 6%
una o pocas veces al mes, el 2.4% una o pocas veces a la semanay el 1.2% todos
los dias, como se muestra en la Tabla 33 y Figura 33.

Tabla 33
Respuesta al item “No preocupa realmente lo que le ocurra a algunas personas a



las que doy servicio” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD,
Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 73 745 63 75.0
Pocas veces al afio o 14 14.3 13 155
menos
Una vez al mes o 5 20 5 24
menos
Unas pocas veces al 6 6.1 3 36
mes
Una vez a la semana 0 0.0 1 1.2
Pocas veces a la 5 20 1 12
semana
Todos los dias 1 1.0 1 1.2
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. item perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 33. Respuesta al item “No preocupa realmente lo que le ocurra a algunas personas a las
que doy servicio” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio
2019.

Segun el item: Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
problemas, se observa que: Para el personal del Minsa, el 67.3% considera que se
sintié asi nunca o pocas veces al afo, el 17.4% pocas veces al mes, el 11.2% pocas
veces a la semana y el 4.1% todos los dias; mientras que para el personal de

EsSalud, el 76.2% considera que se sintié asi nunca o pocas veces al afio, el 11.9%



una o pocas veces al mes, el 6% una o pocas veces a la semana y el 6% todos los
dias, como se muestra en la Tabla 34 y Figura 34.

Tabla 34

Respuesta al item “Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
problemas” por el personal de enfermeria del MINSA y ESSALUD, Moquegua,
durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD

Respuesta

personas % personas %
Nunca 43 43.9 37 44.0
Pocas veces al afio o 23 235 27 321
menos
Una vez al mes o 3 31 1 12
menos
Unas pocas veces al 14 14.3 9 10.7
mes
Una vez a la semana 4 4.1 1 1.2
Pocas veces a la E 71 4 48
semana
Todos los dias 4 4.1 5 6.0
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. ltem perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 34. Respuesta al item “Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus
problemas” por el personal de enfermeria de MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio
20109.



Entonces, de acuerdo a las categorias de la dimensién Despersonalizacion resulta
que: En el MINSA, el 63.3% del personal se presenta como Leve, el 24.5% como
Moderado y el 12.2% como Grave; mientras que, en el EsSalud, el 63.1% del
personal se presenta como Leve, el 29.8% como Moderado y el 7.1% como Grave
como se muestra en la Tabla 35 y Figura 35.

Tabla 35

Resultados para la dimension Despersonalizacion, del personal de enfermeria del
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

N° de MINSA N° de ESSALUD
Respuesta
personas % personas %
Leve 62 63.3 53 63.1
Moderado 24 24.5 25 29.8
Grave 12 12.2 6 7.1
Total 98 100.0 84 100.0

Nota. Dimension perteneciente al Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 35.. Resultados para la dimension Despersonalizacion, del personal de enfermeria del
MINSA y ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Diagndstico del sindrome de Burnout.

De acuerdo a lo mencionado por Llaja et al. (2007) para el diagndstico del Sindrome

de Burnout, se afirma que, del personal de enfermeria del MINSA, el 36.7% se



encuentra bajo riesgo de presentarlo, el 10.2% muestra tendencia a presentarlo y
el 1.0% presenta el sindrome, lo cual significa que el 48% del personal esta
involucrado en alguna etapa del Sindrome. Mientras que en el personal de EsSalud
se observa que el 34.5% se encuentra bajo riesgo de presentarlo, el 7.1% muestra
tendencia a presentarlo y ninguno presenta el sindrome, lo cual significa que el
41.7% del personal esta involucrado en alguna etapa del Sindrome, como se
observa en la Tabla 36 y Gréfico 36.

Tabla 36

Diagnostico del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del MINSA y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

MINSA ESSALUD
Diagnastico N° de personas Porcentaje N° de personas Porcentaje
Riesgo 36 36.7 29 34.5
Tendencia 10 10.2 6 7.1
Bernout 1 1.0 0 0.0
Subtotal 50 48.0 40 41.7

Nota. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 36. Diagnostico del Sindrome de Burnout.

Entonces, en el MINSA se observa que el 47% del personal de enfermeria presenta
alguna afectacion del Sindrome, mientras que en el EsSalud el 41.7% se encuentra

afectado por el sindrome. Como se muestra en la Tabla 37 y Grafico 37.



Tabla 37
Presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del MINSA y
ESSALUD, Moquegua, durante el afio 2019.

Diagnéstico de MINSA ESSALUD

Burnout N° de personas Porcentaje N° de personas Porcentaje
No afectado 51 52.0 49 58.3
Afectado 47 48.0 35 41.7
Total 98 100 84 100

Nota. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 37. Presencia del Sindrome de Burnout

4.2 Contrastaciéon de Hipotesis

A continuacion se presenta la contrastacion de la Hip6tesis General:
- Planteamiento del problema.

Ho: No existe diferencia significativa entre los niveles del Sindrome Burnout que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA,
Moquegua, 2019.



Ha: Existe diferencia significativa entre los niveles del Sindrome Burnout que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019

- Nivel de significacion:
a=0.05
- Prueba estadistica:
Prueba para diferencia entre dos grupos independientes Chi cuadrada.

Tabla 38
Resultados de la prueba Chi-cuadrado

Valor gl Significacion
Chi-cuadrado de 1.195 3 0.550
Pearson
- Decision:

Como p=0.550 es mayor a a = 0.05, entonces se acepta Ho y se rechaza Ha.

- Conclusion:
Por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% se afirma que: No existe
diferencia significativa entre los niveles del Sindrome Burnout que presenta el
personal de enfermeria de los Hospitales ESSALUD y MINSA Moquegua,
2019.

Entonces agrupando ambas instituciones se afirma que, el 0.55% del personal de
enfermeria padece del sindrome, el 8.79% tiene tendencia a sufrirlo y el 35.71%
tiene riesgo de presentarlo, como se muestra en la Tabla 39 y Grafico 38.

Tabla 39

Diagnostico del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria del MINSA 'y
ESSALUD, Moguegua, durante el aifio 2019.

Diagnéstico _
N° de personas Porcentaje
No afectado 100 54.95
Riesgo 65 35.71
Tendencia 16 8.79

Bernout 1 0.55



Total 182 100.0

Nota. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 38. Resultados del diagnostico del Sindrome de Burnout.

ntrastacion de la Hipotesis especifica 1:

Planteamiento del problema.

Ho: No existe diferencia significativa en los niveles de Cansancio emocional que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019.
Ha: Existe diferencia significativa en los niveles de Cansancio emocional que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019

Nivel de significacion:

a=0.05

Prueba estadistica:

Prueba para diferencia entre dos grupos independientes Chi cuadrada.

bla 40
sultados de la prueba Chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)




Chi-cuadrado de

2.607 2 0.272
Pearson

- Decision:
Como p=0.272 es mayor a a = 0.05, entonces se acepta Ho y se rechaza Ha.

- Conclusion:
Por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% se afirma que: No existe
diferencia significativa en el nivel de Cansancio emocional que presenta el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
20109.

De acuerdo a la dimensién Cansancio emocional, en ambas instituciones, se
muestra que, el 9.34% del personal de enfermeria encuestado presenta un nivel
grave y el 25.27% un nivel moderado como se muestra en la Tabla 41 y Gréfico 39.
Tabla 41

Resultados para la dimensién Cansancio emocional, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD (en conjunto), Moquegua, durante el afio 2019.

Respuesta .
N° de personas Porcentaje
Leve 119 65.38
Moderado 46 25.27
Grave 17 9.34
Total 182 100.0

Nota. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 39. Resultados para la dimension Cansancio emocional.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 2:

Planteamiento del problema.

Ho: No existe diferencia significativa en los niveles de Realizacion personal que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019.
Ha: Existe diferencia significativa en los niveles de Realizacién personal que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019

Nivel de significacion:
a=0.05
Prueba estadistica:

Prueba para diferencia entre dos grupos independientes Chi cuadrada.

Tabla 42
Resultados de la prueba Chi-cuadrado

Significacién

Valor gl asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0.847 5 0.655
Pearson
- Decision:

Como p=0.655 es mayor a a = 0.05, entonces se acepta Ho y se rechaza Ha.
Conclusion:

Por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% se afirma que: No existe
diferencia significativa en el nivel de Realizacion personal que presenta el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
2019,

De acuerdo a la dimension Realizacion personal, en ambas instituciones, se

muestra que, el 36.81% del personal de enfermeria encuestado presenta un nivel

grave y el 21.98% un nivel moderado como se observa en la Tabla 43 y Gréfico 40.



Tabla 43
Resultados para la dimension Realizacidon personal, del personal de enfermeria
del MINSA y ESSALUD (en conjunto), Moquegua, durante el afio 2019.

Respuesta .
N° de personas Porcentaje
Leve 75 41.21
Moderado 40 21.98
Grave 67 36.81
Total 182 100.0

Nota. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 40. Resultados para la dimension Realizacion personal.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 3:

- Planteamiento del problema.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de Despersonalizacion que
presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019.
Ha: Existe diferencia significativa en el nivel de Despersonalizacién que presenta
el personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA
Moquegua, 2019

- Nivel de significacion:
a =0.05
- Prueba estadistica:



Prueba para diferencia entre dos grupos independientes Chi cuadrada.

Tabla 44
Resultados de la prueba Chi-cuadrado

Significacion

Valor o] asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,658 5 0.437
Pearson
- Decision:

Como p=0.437 es mayor a a = 0.05, entonces se acepta Ho y se rechaza Ha.

- Conclusion:
Por lo tanto, con un nivel de significancia del 5% se afirma que: No existe
diferencia significativa en el nivel de Despersonalizacion que presenta el
personal de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua,
2019,

De acuerdo a la dimension Despersonalizacion, en ambas instituciones, se muestra
qgue el 9.89% del personal de enfermeria encuestado presenta un nivel grave y el
26.92% un nivel moderado como se muestra en la Tabla 45 y Grafico 41.

Tabla 45

Resultados para la dimension Despersonalizacion, del personal de enfermeria del
MINSA y ESSALUD (en conjunto), Moquegua, durante el afio 2019.

Respuesta .
N° de personas Porcentaje
Leve 115 63.19
Moderado 49 26.92
Grave 18 9.89
Total 182 100.0

Nota. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Figura 41. Resultados para la dimension Despersonalizacion.

4.3 Discusion de Resultados

El objetivo de la presente investigacion fue mostrar la diferencia entre los niveles
de Burnout que presentan el personal de enfermeria del Ministerio de Salud
(MINSA) y Seguro de Salud (EsSalud) del distrito de Moquegua. Para este fin se
realizé un estudio de tipo transversal, encuestando a un total de 182 personas entre
técnicas y licenciadas en enfermeria, de las cuales 98 pertenecieron al MINSA y
108 pertenecieron a EsSalud. Los resultados hallados muestran que no existe
diferencia significativa en los niveles de Burnout que se presentan en el personal
de enfermeria de ambas entidades, lo cual indica que el personal esta expuesto a
similares factores de psicosociales, dando por entendido que, la cobertura de salud
que brinda el MINSA y EsSalud, sesenta y treinta por ciento respectivamente (OMS-
Peru, 2020) no es factor determinante para la presencia de Burnout en el personal

de enfermeria.

La palabra “burnout” tiene origenes anglosajones, que traducido a nuestro
idioma hace referencia a sentirse cansado, fatigado, fundido, agotado por el
excesivo trabajo desempefiado. Para evaluar esta condicion Maslach y Jackson
(1981, 1986) crearon el cuestionario de Maslach Burnout Inventoy (MBI), enfocado
en el personal que labora en los servicios de salud, para evaluar tres dimensiones

del Burnout: El cansancio emocional (CE), la despersonalizacion (DP) y la



realizacion personal (RP), condiciones como alto CE, alto DP y bajo RP;

desencadenan el sindrome.

Diversas investigaciones, confirman la validez del instrumento adaptado al
espafiol (Gil-Monte y Peird, 1999; Seisedos, 1997, entre otros). En el Perq, Llaja et
al. (2007) realizé la adaptacion del MBI al contexto peruano, realizando leves
modificaciones al instrumento original, adaptado al espafiol, demostrando también

su validez y confiabilidad en nuestro entorno (Nunura, 2016).

La presente investigacion utilizé el instrumento adaptado por Llaja et al.(2007) y
segun los niveles del sindrome de Burnout, se obtuvo que el 0.55% del personal de
enfermeria, en ambas entidades, padecen el sindrome, porcentaje que es menor a
lo investigado por De la Cruz (2014) en Espafia, Rodriguez et al. (2018) en México,
Mufioz et al. (2018) en Colombia Cruz (2018) en Trujillo- Perd, Cordova (2017) en
Casma, Martinez (2017) en Lima, Jurado (2016) en Puerto Maldonado y Rodriguez

(2018) en Moquegua especificamente en llo.

De acuerdo a la dimension cansancio emocional, tampoco hubo diferencias
significativas en ambas instituciones, hallandose que el 9.34% tuvo un nivel grave
y el 25.27% un nivel moderado, estos resultados son inferiores a los hallados por
Jurado (2016), Martinez (2017) y Cordova (2017). Esta dimensién es considerada
como centro del agotamiento (Maslach et al., 2008) o como factor del estrés del

sindrome (Halbesleben y Demerouti, 2005).

Segun la dimension despersonalizacion, las diferencias en ambas instituciones,
son no significativas, hallando que el 9.89% se muestra como grave y el 26.92%
como moderado. Estos resultados se asemejan a los hallados por De la Cruz
(2014). Esta dimensién corresponde a actitudes inapropiadas y negativas hacia los
pacientes (Maslach et al., 2008).

Y analizada la dimensién realizacion personal, no se encontraron diferencias
significativas en las instituciones, mostrandose que el 41.21% de las personas
perciben una baja realizacion personal, siendo superior al porcentaje hallado por
Martinez (2017), Cérdova (2017) y Mufioz et al. (2018). Bajos valores de esta
dimensién, hace referencia a la critica negativa que el profesional realiza a su

desempeiio laboral (Breso et al., 2007).



Entonces, el desarrollo del sindrome involucra al 45.05% del personal de
enfermeria del MINSA y EsSalud del distrito de Moquegua, en sus diversas etapas
(Llaja, 2007), hallando que el 35.71% se encuentran en riesgo de padecer el
sindrome, el 9.79% presenta una tendencia a desarrollarlo y el 0.55% la padece.
Es importante resaltar que el personal de enfermeria es un elemento fundamental
del sistema de salud (OMS, 2015) y la presencia del sindrome conduciria a
deteriorar la calidad de atencidn a los pacientes originando un proceso de
deshumanizacion (Contreras et al., 2013) y esto involucra negativamente su ambito
personal y profesional (Kash et al., 2000). La institucion también se ve
comprometida porque el sindrome afecta negativamente su estructura funcional y

desarrollo (Maslach y Leiter, 1997).

La OMS y la OIT, insisten constantemente en la implementacion de estrategias
que eviten elementos que sobrecarguen laboralmente a los trabajadores,
conduciéndolos a un resquebrajamiento de su salud mental (Sindrome de Burnout).
En el Peru, las normas que incluyen la prevencion de este fendmeno son la ley
N°29783 “Ley de Seguridad y Salud Ocupacional en el trabajo” y la Ley 30947 “Ley
de Salud Mental”, las cuales establecen obligaciones de los empleadores hacia los

trabajadores, con la finalidad de minimizar y controlar los riesgos laborales.



Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La investigacion realizada alcanzd los objetivos planteados, llegando a las

siguientes conclusiones:

PRIMERO De acuerdo al objetivo general: “Establecer la diferencia del nivel del
Sindrome Burnout que presenta el personal de enfermeria de los Hospitales de
ESSALUD y el MINSA Moquegua, 2019” y mediante la prueba estadistica chi
cuadrada (con una significancia 0.05), se estableci6 que no existe diferencia
significativa en el nivel del Sindrome Burnout que presenta el personal de
enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA, lo cual indica que, en ambas
instituciones, el personal esta expuesto a similares factores de psicosociales. Y de
acuerdo a los niveles del Sindrome de Burnout, en ambas instituciones, se observo
que el 45.05% del personal se encuentra afectado con el sindrome, de los cuales
el 35.71% tiene riesgo de presentarlo, el 8.79% tiene tendencia a sufrirlo y el 0.55%
padece del sindrome.

SEGUNDO: Segun el primer objetivo especifico, “Establecer la diferencia en el nivel
de Cansancio emocional que presenta el personal de enfermeria de los Hospitales
de ESSALUD y el MINSA Moquegua, 2019” y mediante la prueba estadistica chi
cuadrada (con una significancia 0.05), se establecié que no existe diferencias
significativa en el nivel de cansancio emocional del personal de enfermeria de los
Hospitales de ESSALUD y el MINSA, esto significa que, en ambas instituciones, la
sensacion de agotamiento emocional debido al esfuerzo que demandan sus labores
en el trabajo, es similar, mostrandose que el 36.81% muestra un nivel alto y el

21.98% un nivel moderado.

TERCERO: Segun el segundo objetivo especifico, “Establecer la diferencia en el
nivel de Realizacién personal que presenta el personal de enfermeria de los
Hospitales de ESSALUD y el MINSA Moquegua, 2019” y mediante la prueba
estadistica chi cuadrada (con una significancia 0.05), se establecidé que no existe

diferencia significativa en el nivel de Realizacion personal que presenta el personal



de enfermeria de los Hospitales de ESSALUD y el MINSA, lo cual significa que, en
ambas instituciones, la valoracion de la autoeficiencia y realizacion personal en el
trabajo es similar, mostrando que el 30.2% muestra un nivel grave y el 44.5% un

nivel moderado.

CUARTO : Segun el tercer objetivo especifico, “Establecer la diferencia en el nivel
de Despersonalizacion que presenta el personal de enfermeria de los Hospitales
de ESSALUD y el MINSA Moquegua, 2019” y mediante la prueba estadistica chi
cuadrada (con una significancia 0.05), se estableci6 que no existe diferencia
significativa en el nivel de Despersonalizacion del enfermeria de los Hospitales de
ESSALUD y el MINSA, lo cual establece que la acitudes de frialdad y
distanciamiento que desarrollada cada persona, es similar en ambas instituciones,

mostrando que el 9.89% presenta un nivel grave y el 26.92% un nivel moderado.

5.2. Recomendaciones

PRIMERO: A la Gerencia Regional de Salud a que considere como referencia
este estudio para poder realizar estudios del mismo, en las diferentes areas y
niveles de investigacion tanto del Hospital Il de Moquegua EsSalud y Hospital

Regional Moquegua.

SEGUNDO: A las instituciones académicas a fin de realizar estudios sobre los
factores de riesgo que dan lugar al sindrome de Burnout, es decir, realizar un
estudio el cual identifique que variables favorecen a que el individuo padezca dicho
sindrome, esto dando lugar a un trabajo mas exhaustivo, a partir de las causas que
provocan este sindrome promover la prevencion del mismo, mediante herramientas
que ayuden al profesional a mantener una salud mental y equilibrio en el area

familiar, laboral, emocional e interpersonal.

TERCERO: Al personal de salud para que se informe sobre los riesgos que
acarrea el estrés laboral, tanto fisico como mental, la forma en como repercute en
todos los ambitos de la vida del individuo manejandolo como agente preventivo,
manejando informacion referente al tema y aplicar estrategias de mejora, de tal
modo que se disminuya los riesgos de estrés laboral y/o enfermedades psiquicas y

fisicas provocadas por el trabajo, contribuyendo a una buena salud mental.
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