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RESUMEN:

El presente estudio de investigacion estuvo dirigido a identificar la relacion
entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
del personal de enfermeria de los centros de salud nivel 1-1V de Cajamarca e
identificar los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, asimismo, estuvo orientado a conocer las estrategias de afrontamiento
mas usadas por los profesionales. La investigacion fue cuantitativa de tipo
descriptiva correlacional de corte trasversal y de disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 60 personas entre enfermeros y enfermeras que
laboran en los centros de salud de nivel 1-1V. Se recolectd informacion utilizando
el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory de Cristina Maslach (1986) y la
escala de afrontamiento BriefCope 28 de Carver (1997) Los principales resultados
muestran que el 40% de los profesionales evaluados presentan un nivel bajo del
sindrome de burnout, con predomino de las dimensiones agotamiento emocional
con un 70% en nivel bajo, Despersonalizacion con 53% en nivel bajo y realizacion
personal 43% en un nivel alto; las estrategias de afrontamiento en dimensiones
estrategias de afrontamiento centradas en el problema es usada en un 58% Yy las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién es usada en 53%. Ademas, los
resultados ponen en evidencia la existencia de relacion entre las dimensiones del
Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Estrategias de Afrontamiento, Personal

de Enfermeria.



ABSTRACT:

The present research study was aimed at identifying the relation between the
dimensions of the Burnout Syndrome and Coping Strategies of the nursing staff of the
medical centers I-1V levels, in Cajamarca city and identifying also the levels of
emotional exhaustion, depersonalization and self-realization, as well as the coping
strategies more used by professionals.

The research was quantitative, descriptive, correlational, in transverse section
and non-experimental design. The population was composed by 60 people amongst
male nurses and nurses who work in medical centers I-VI level. Information was
collected using the Maslach Burnout Inventory questionnaire by Cristina Maslach
(1986) and the BriefCope 28 coping scale from Carver (1997).

The main results show that 40% of the professionals evaluated have a low
level of burnout syndrome, with predominantly emotional exhaustion dimensions with
70% in low level, Depersonalization with 53% in low level and self-realization 43%
in a high level; coping strategies in coping strategy dimensions focused on the problem
is used in 58% and coping strategies focused on emotion is used in 53%. In addition,
the results highlight the existence of a relationship between the dimensions of the
Burnout Syndrome and the Coping Strategies.

Keywords: Burnout Syndrome, Coping Strategies, Nursing Staff.



INDICE

AGRADECIMIENTO ...ttt sttt ss e ens 6
RESUMENE: ..ottt ettt be e be et e e esa s esessesessenessenens 7
ABSTRACT ;e ettt sttt et a et seae s s e se st eseebese et ese et eneeteneeranene 8
INDICE ..ottt ettt s s enas s s e s ssaranns v
LISTADE TABLAS ...ttt et e e e e s e et e e e e s e s rbe et e e e s s e snnnnaeeeas vii
INTRODUGCCION ..ottt ee et sae st sae st s s senaesanans ix
(07X =] 1t U1 N OO OO 11
1.1.  Planteamiento del problema .........cccoeviriririneniceeee e 12
1.2.  Enunciado del Problema: ...t 15
1.3. Objetivos de 1a INVESHIGACION: .......c.cceeviiiieeeeceees et 15
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL:...c..eciiiieeeeiecteeeeeee ettt st et a e b aeas 15
1.3.2. ODbjetivos ESPECITICOS: ....coueiieiriiirieeieieere e 15
I SN [0 1) o Tod o o EP OSSR 15
CAPTTULO I ettt sae s nen s 17
2.1.  Antecedentes de la INVESLIGACION: ........ccooieeeciiceeeceeee e 18
= AMDIto INEINACIONAL ....cv.vecveeevce ettt snes 18

= AMDITO NACIONAL: ......oocvevecvcecececeeee e 18
2.2, BaSES TEOKICAS: .eveuerieuirieuieieieie ettt sttt sttt sttt ettt ne b et enessenesbeneas 21
= SINArome de BUIMOUL: .......ocveieieieieceese et 21

- Estrategias de Afrontamiento:........cccooieeeieiieeice e s 26

= DEINICION: oo 26

- Centros de Salud NIVEL 1-1V: ..o 31

- Estrategias de Afrontamiento y Sindrome de Burnout: ..........ccceevevveeeieceenneeneene 32
2.3. Definicion de tErminoSs BASICOS: .......ccueireririirienieieieieesiese st see e ssesresseseens 34
= SINArome de BUIMOUL: .......ooveieieieeeeetese et 34

- Estrategias de Afrontamiento:........cccoveeieviieereseeeere e 34

s ENTEIMEITAL o 35

- Centros de Salud de NIVel 1-1V: ... e 35
2.4, HIPOTESIS: ..ottt sttt sttt aesbe st e se s eneeneeseesessensentens 35
2.5. Definicidon Operacional de Variables: ...........cccoeoveieieiiiiieciceeeeeeeese s 35
CAPTTULO Nttt ettt st 38



3.1, Tip0o de iNVESLIGACION .....cc.ccveeeeiiciieteeteeese et 39

3.2, Disefio de INVESHIZACION........cooueuirieuiriiirieeeteeiee et 39
3.3.  Poblacion, muestray unidad de andlisis: ..........ccceveereieneienieieneeeeece 39
= POBIACION: et 39

- Criterios de inClusion Y eXCIUSION: ......c.ccveviiieeieceeeee e 42

= UNIdad d& ANALISIS: .....ovvirieieieieeeeee e 42
3.4. Instrumentos de RecolecCion de Datos:........cccecueeeererinerieseieieeeeeeee e 42
- El Maslach Burnout Inventory (IMBI):........coeoeeiiinnereseeeeeeeeesesee e 43

- Escala de Afrontamiento BriefCope 28: .........ccoveeeeriieeeeieceeseee e 45
3.5.  Procedimiento de Recoleccion de Datos:.........cccocveererererienenierieieesesese e 47
3.6, ANALISIS U8 AALOS.......ccvieeieieieieeetce ettt aas 48
3.7, CONSIAEraCiONES ELICAS ....ueveureeeerietieiesiesteste e stee et e e see st steste e e seeseereeseseenaas 49
CAPTTULO IV ettt sa st 51
4.1. ANAlISiS d& RESUITAAOS: .......eoviriiiiieieeeeeste et 52
4.2. DiSCUSION d€ FESUITATOS: .....eeverviieieieiieiieeeese ettt aas 66
CAPTTULO V ettt ss st 72
(00 0 10d [T 1] T 1= SRR 73
RECOMENUACIONES: ...ttt sttt b et e e e e e e e esessesaesae s 75
RETEIENCIAS: ..ttt sttt ettt st st e st et e et seeneesessenbenes 76
LISTADE ABREVIATURAS. ...ttt ettt st n 82
ANEXOS ...ttt sttt b ettt b ettt et bt ets 83
ANEXO Aottt b et bbbt b ettt b ettt b e bt enn 84
ANEXO Bi .ottt sttt ettt sttt a et sa et st s e s e et e e s et se st ae e ese e ese e seeenen 86
ANEXO Ci oottt sttt ettt et st e s s ese st e e e s e e et e neeae e ese e ese e enenens 87
ANEXO Dottt sttt bbbttt e bt enn 88
ANEXO E: oottt stttk b ettt b e bt ens 90
ANEXO Fi oottt ettt ettt s st e s s e se st e e et e s e et e st eae s ese e esenaeseneenn 92
ANEXO Gttt ettt a et sa et s s esae s e s s ese st e e e s et eseneeae st ese e eseneesenenen 94
ANEXO Hiooooieee ettt ettt a et e e e s e et ese e s e s ese s ese e esensens 96
ANEXO | ettt sttt sttt be et e enn 101

Vi



LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacion de variables de investigacion............ccccccoccevvveieinenen. 36
Tabla 2: Datos sociodemograficos del personal de enfermeria de los centros de salud
de NIVel 1-1V de CajamarCa.........cccvevueieeieiieieese e ste e reenae e nneas 41

Tabla 3: Confiabilidad con Alfa de Cronbach del Maslach Burnout Inventory

(IVIBI) oot s s s e s es e ee et ee s s es s ee e eeseerens 44
Tabla 4: Confiabilidad con Alfa de Cronbach del BriefCope 28............ccccovevvinenen. 47
Tabla 5: Prueba de normalidad del Maslach Burnout Inventory (MBI) ................... 48
Tabla 6: Prueba de normalidad del BriefCope 28...........cccoovveviiieiicvecie e, 49

Tabla 7: Correlaciones entre las dimensiones de la variable sindrome de burnouty las
dimensiones de las estrategias de afrontamiento..............ccccveevveeieiieve e seece e, 54
Tabla 8: Niveles de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de los centros
de salud de nivel I-1V de CajamarCa...........ccccoveieiiieieerie e 55
Tabla 9: Niveles de sindrome de burnout y edad en el personal de enfermeria de los
centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca...........ccccccveveieeieiiieii e 56
Tabla 10: Niveles de sindrome de burnout y sexo en el personal de enfermeria de los
centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca...........ccccooveveeieeieiiesie e 56
Tabla 11: Estrategias de afrontamiento centradas en el problema usadas por el
personal de enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca............ 57
Tabla 12: Estrategias de afrontamiento centradas en la emocién utilizadas por el

personal de enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca............ 58

Vi



Tabla 13: Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y edad en el personal
de enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca............ccccceeuvneee. 59
Tabla 14: Estrategias de afrontamiento centradas en el problemay edad en el personal
de enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca............c.cccceuvneee. 60
Tabla 15: Nivel de agotamiento emocional de acuerdo a la edad en el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca.............ccccoeevvrnenen. 61
Tabla 16: Nivel de despersonalizacién de acuerdo a la edad en el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca.............ccccceeevvenenen. 62
Tabla 17: Nivel de realizacion personal de acuerdo a la edad en el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca.............ccccceeevvenenen. 63
Tabla 18: Nivel de agotamiento emocional de acuerdo al sexo en el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca.............ccccoeeevvinennn. 64
Tabla 19: Nivel de despersonalizaicon de acuerdo al sexo en el personal de enfermeria
de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca............ccocevvieneiciinenieieee, 64
Tabla 20: Nivel de realizacion personal de acuerdo al sexo en el personal de

enfermeria de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca...........cccccovevrennene 65

vii



INTRODUCCION

En la actualidad vivimos en una época de constantes cambios, la que exige de las
personas mayor grado de autonomia, flexibilidad e iniciativa para adaptarse a esos
cambios.

Sin duda, esto genera una serie de situaciones estresantes, las que alteran el estado
fisico y emocional de las personas. En el entorno laboral, esto se denomina
Sindrome de Burnout, el cual es un estrés laboral cronico.

Cuando las personas tienen que pasar por situaciones estresantes se pone a
prueba su capacidad para afrontarlas, luchando por adaptarse de manera eficaz. De
hecho, esto sucede en algunas situaciones pero no en otras. La capacidad para hacer
frente a la adversidad también se ve limitada por las emociones y actitudes con
respecto al trabajo en donde se desempefia, hacia las personas con las que trata y en
su rol como profesional.

Algunos autores como Maslach (1976) y Medina (2015), comentan que éste
Sindrome lo padecen con frecuencia los profesionales que tienen contacto directo
con otras personas, tal es el caso de los profesionales de enfermeria, que debido a
su trabajo se enfrentan a situaciones estresantes que generan inestabilidad emocional
lo que desempefio laboral.

El presente estudio de investigacion pretende identificar los niveles del Sindrome
de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento mas utilizadas por el personal de

enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca con el proposito de



generar informacion que contribuya a valorar la salud mental de los profesionales
en salud asi como prestar informacion para estudios posteriores.

El estudio de investigacion se presenta por capitulos para la mejor y mayor
comprension.

El Capitulo I consta del planteamiento del problema; asimismo, los objetivos
tanto generales como especificos y la justificacion e importancia.

Dentro del Capitulo Il se plasman antecedentes internacionales, nacionales y
locales; ademas de la fundamentaciénn tedrica y definicidn de términos basicos.

El Capitulo 111 describe el tipo y disefio que se utilizd para realizar la presente
investigacion, los instrumentos utilizados, la poblacion, muestra, unidad de analisis
y el procedimiento de recoleccion y anélisis de datos.

Posteriormente, en el Capitulo IV se muestran los resultados y la discusion de
los mismos teniendo en cuenta los objetivos, antecedentes y fundamentacidn
tedrica.

Seguido del Capitulo V que nos muestra las conclusiones y recomendaciones
generales para la investigacion.

Finalmente se encuentran los anexos en los que se da a conocer los detalles de

las herramientas utilizadas para el presente estudio de investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Planteamiento del problema

El término Sindrome de Burnout fue usado por primera vez por Freudenberger
(1974) para hacer referencia al desgaste emocional ocasionado por el estrés laboral
cronico, se manifiesta a través de sintomas fisicos, emocionales y psicoldgicos en
quienes lo padecen. Posteriormente, Maslach (1976) lo conceptualiz6 como
sindrome de estrés cronico que afecta en profesionales que brindan atencion
directa.

El sindrome de burnout no afecta de manera uniforme a todos los ambitos
laborales. Las personas que ejercen profesiones de tipo asistenciales y que se
encuentran en contacto directo y diario con gente son las méas vulnerables a padecer
éste sindrome, segun Medina (2015) éste tipo de sindrome es particular de los
profesionales de la salud, tal como es el caso de las enfermeras. Se trata de
profesiones estan focalizadas en atender las necesidades de terceros generando en
ellos niveles altos de estrés.

Gil-Monte (2003) considera que la eficacia del uso de las estrategias de
afrontamiento que se mantenga o desaparezca el sindrome de burnout.

Desde el afio 2016 hasta la fecha, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Mundial del Trabajo han insistido en la necesidad de contar con
herramientas eficaces que anticipen, controlen y eviten los casos de estrés laboral
y reduzcan de manera apreciable el efecto adverso que puedan tener sobre las

propias personas y sobre la empresa.
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En el &mbito nacional, Tello (2010), en un estudio aplicado a las enfermeras
de servicio critico de un reconocido centro de salud (el hospital Daniel Alcides
Carrion) demostré que la mayoria del personal del area de servicio critico
presentaban un nivel medio de Sindrome de Burnout y que la influencia de los
casos de estrés predisponen al ausentismo laboral, a una baja considerable en el
disfrute del trabajo y a la aparicion de enfermedades tanto fisicas como mentales.
Para prevenir la difusion y la aparicion de formas graves de estrés, el personal
asistencial aplica estrategias de afrontamiento relativamente eficaces al personal
de este centro de salud. El objetivo es disminuir al minimo estadistico la presencia
de sintomas y enfermedades relacionadas con el Sindrome de Burnout.

Ramirez (2016) en la investigacion denominada Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento al estrés en enfermeras de cuidados intensivos del
Hospital Dos de Mayo - 2016, evidenciando un nivel medio (69%). Ademas se
encontré un nivel medio de agotamiento emocional (69%), sin embargo se
encontré un nivel alto de realizacion personal lo que muestra que los enfermeros
valoran su profesion y tienen interés por mejorar dentro del &mbito profesional. En
cuanto a las estrategias de afrontamiento, se encontr6 un predominio de uso de
estrategias centradas en el problema.

Por su parte, Iquira y Barrera (2017), en la investigacion denominada
sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en enfermeras del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, encontré una correlacién existente
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entre el nivel bajo del sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion.

Se evidencia al revisar la bibliografia para realizar el presente estudio de
investigacion se encontré que las investigaciones sobre sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento realizadas dentro del Peru fueron llevadas a cabo en
establecimientos de salud de nivel 11 y 111, dejando de lado a los establecimientos
de salud de nivel I, este suceso debido a que las condiciones con las que cuentan
los establecimientos de salud y los servicios que ofrecen podrian ocasionar bajos
niveles de sindrome de burnout.

Sin embargo, a pesar de conocer la existencia de dicho sindrome, en el Per( se
han desarrollado pocas investigaciones referidas a conocer la sintomatologia o
causas de como se presenta y méas aun de las consecuencias o efectos que generaen
el ambito del personal de enfermeria.

El presente estudio de investigacion tiene como proposito determinar la
relacion existente entre las dimensiones del sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de los centros de salud de
nivel I-1V de Cajamarca, con el fin de aportar conocimientos a la sociedad actual
y cubrir los espacios vacios dentro del estudio de los establecimientos de salud en

el Per(.
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1.2.Enunciado del Problema:

¢Cual es la relacion entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de los centros
de salud de nivel 1-1V de Cajamarca?

1.3. Objetivos de la Investigacion:
1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacién entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria de los centros de salud
nivel 1-1V de Cajamarca.

1.3.2. Obijetivos Especificos:

—  Determinar los niveles del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de los centros de salud de nivel 1-1V de la ciudad de Cajamarca

— Determinar las estrategias de afrontamiento mas usadas en el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

—  Determinar los niveles de Sindrome de Burnout en cada dimensién presentes
en el personal de enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca de
acuerdo a la edad y sexo.

1.4. Justificacion:

La funcion principal del personal de enfermeria es la de brindar un apoyo
integral a las personas que llegan a un centro de salud. Cuando se presenta una
demanda elevada de los servicios del centro de salud se producen reacciones en el

personal de enfermeria que pueden conducir a graves estados de estrés.
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La necesidad de estudiar el sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento viene ligada a la necesidad de preocuparse por la calidad de vida
laboral, puesto que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental de
los trabajadores tiene repercusiones dentro de la organizacién; por lo que el estudio
del sindrome de burnout y su relacion con las estrategias de afrontamiento nos
permitira proteger la salud fisica y emocional del personal de enfermeria e
intensificar las capacidades de respuesta ante sucesos potencialmente estresantes
reduciendo de esta manera el bajo rendimiento en el declive de la eficiencia del
personal.

El presente estudio de investigacion segun las lineas de investigacion de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
corresponde al area de bienestar y desarrollo familiar, laboral y social puesto que se
enfoca en los procesos organizacionales y su impacto en el bienestar de la
organizacion por lo que brindara conocimientos tedricos nuevos acerca de la realidad
actual del sector salud especificamente del gremio de enfermeria.

Por ultimo, considerando el tipo de poblacién donde se realizé el estudio de
investigacion que esta constituido por el personal de enfermeria de los centros de salud
de nivel I-1V de Cajamarca, los datos obtenidos seran de utilidad para plantear y
ejecutar programas de promocion y prevencion acerca del Sindrome de Burnout y sus

consecuencias en la salud de las personas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la Investigacion:
- Internacional:

Zaldda, Lodieu y Koloditzky (2000), realizaron un estudio acerca del Sindrome
de Burnout, en el que evidenciaron que el porcentaje de personal médico afectado
es del 16,8%. De ellos, si diferenciamos por sexo, el 61,5% son médicos y el 38,5%
son médicas. En cuanto al personal de enfermeria el porcentaje afectado es del
4,9%. Se observa en estos datos que el estrés laboral, en particular el Sindrome de
Burnout recae sobre el personal médico, en especial sobre los médicos (varones).
Siendo las tematicas conflictivas concentradas en: Situaciones de desproteccion
social, maltrato, riesgo de mala praxis, falta de recursos sanitarios y falta de
reconocimiento a la labor terapéutica.

Pereda-torales, Marquez, Hoyos y Yanez (2009) en México, en el estudio
Sindrome de Burnout en médicos y personal paramédico, demostraron que las
evaluaciones mas altas corresponden a las asistentes médicas, con una prevalencia
del 19.6%. Solo se encontraron cuatro variables sociodemogréaficas y laborales

como factores de riesgo para la presencia del sindrome de Burnout.

- Nacional:

Pérez (2004) realiz6 un estudio en la ciudad de Lima, que arrojo los siguientes
resultados: EI 60% de las enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio, el
21% un nivel bajo y el 29% un nivel alto. En relacion a la dimension de agotamiento
emocional el 52% presenta nivel medio, el 25% presenta nivel bajo y el 23%

presenta nivel alto.
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En la dimension de realizacion personal el 90% presenta nivel bajo, el 9% nivel
medio y el 1% presenta nivel alto; en la dimension de despersonalizacion, el 69%
presenta nivel medio, el 19% presenta nivel alto y el 13% presenta nivel bajo.

Gomero, Palomino, Ruiz y Llap (2005) encontraron un médico con diagndéstico
de Sindrome de Burnout, quien se caracterizd por el desarrollo temprano del
sindrome y no asociado a la realizacion de turnos.

Tello (2010), en la ciudad de Lima, elabor6 una investigacion sobre el nivel de
Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento. Sus resultados muestran
que el 54% de los profesionales presentan un nivel medio de Sindrome de Burnout,
siendo el predominio en las dimensiones de Agotamiento Emocional con 54%,
despersonalizacion con 54% y Realizacién Personal con 52%. Las Estrategias de
afrontamiento son utilizadas por el 79% de los profesionales de enfermeria, estos
valores indican que se encuentran en proceso se Burnout pero que buscan superarlo
gradualmente con la utilizacion de las Estrategias de Afrontamiento.

Ramirez (2016) en una investigacion denominada Sindrome de Burnout y
estrategias de Afrontamiento, hall6 que el 21,7% de la muestra presenta un nivel
alto de Sindrome de Burnout, el 69,6% presenta un nivel medio y el 8,7% presenta
un nivel bajo de Sindrome de Burnout, con a las Estrategias de Afrontamiento el
50% de los evaluados utilizan estrategias de Afrontamiento Centradas en el
Problema siendo prevalente las dimensiones de Descarga Emocional 50% y

evitacion Cognitiva con 47%.
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Moron y Cruzatt (2016) desarrollaron un estudio en Chincha. Los resultados del
mismo ponen de manifiesto que el 100% de la muestra estudiada presenta un
sindrome de burnout en nivel medio. Ademas se encontré que las estrategias de
afrontamiento son usadas con frecuencia en un 59,09% por el personal que labora
en el servicio de emergencia.

Iquira'y Barrera (2017) en Arequipa se pudo comprobar una correlacion existente
entre el nivel bajo de sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocién. Ademas, los resultados muestran que el sindrome de
burnout presenta mayor predominio en las edades de 36 a 45 afios evidenciando ua
tendencia de aumento el sindrome de burnout a medida que aumenta la edad.

- Local:

Medina (2012) realizé un estudio en Cajamarca donde los resultados obtenidos
muestran que la mayoria de los médicos evaluados entre bajo y medio, no obstante
la dimensidn falta de realizacion personal en el trabajo es aquella que agrupa el
mayor porcentaje de médicos en la categoria baja. En la relacion edad y sindrome
de burnout existe correlacion débil, no obstante, importante. Entre las variables
género, estado civil, condicién laboral, tiempo de trabajo y horario de trabajo con
el Sindrome de Burnout, no existe una correlacién estadisticamente significativa.

Diaz y Machuca (2017) muestran en su investigacion que el 24,4% de los
evaluados presenta un Agotamiento Emocional medio, el 57,8% presenta
despersonalizacion mediay 22,2% de realizacidn personal media. Se determin6 que

las dimensiones del Sindrome de Burnout influyen en el desempefio laboral.
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2.2.Bases Teoricas:
- Sindrome de Burnout:
- Definicion:

Freudenberger (1974) define al sindrome como un estado de fatiga o frustracion
que se produce por la dedicacion a una causa que no produce el esperado esfuerzo,
el autor menciona que la causa del sindrome es el desequilibrio en la desproporcion
entre el esfuerzo realizado y los resultados obtenidos en la actividad profesional.

Por otro lado, tratando el desarrollo del sindrome en las profesiones de contacto
social Price y Murphy (1984), definen al Burnout como una adaptacién a la
pérdida progresiva de idealismos, objetivos y energia debido a la dificil realidad
del trabajo.

Christina Maslach (1976) menciona que el Sindrome de Burnout ha pasado
una época de ferviente interés a partir de los trabajos de quien lo dio a conocer
en el congreso anual de la Asociacion de Psicologia Americana (APA),
refiriéndose a una condicién cada vez mas frecuente en los trabajadores de
servicios de salud.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, podemos mencionar tres tipos de
factores generadores de tension que pueden producir el sindrome de Burnout:
- Factores determinantes por las caracteristicas personales.
- Factores relacionados al trabajo.
- Factores del entorno social.
Para Reig (1989), el estrés laboral se produce cuando no se da un ajuste

adecuado entre la persona y el trabajo que realiza, ya sea porque las actitudes y
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capacidades de dicha persona no corresponden a las que el trabajo requiere, 0
porque la realidad contextual dificulta la realizacion de su trabajo, o porque el
trabajo no satisface las necesidades o expectativas de la persona.

Segun Gil-Monte (2005), la palabra “Burnout” procede del inglés y el
equivalente en espafiol puede dar la idea de un desgaste ocasionado por un trabajo
excesivo. Los términos asociados pueden variar desde fatiga o cansancio hasta
desgaste o caducidad. Para el tema que nos ocupa, "Burnout” puede significar
"sindrome de desgaste por trabajo”, "sindrome de agotamiento profesional”,
"sindrome de desgaste emocional” o "sindrome de estrés cronico asistencial”., el
concepto del Sindrome de Burnout estd relacionado con el correspondiente de
"estrés”, sobre el cual existen una cantidad considerable de definiciones; pero
podemos constituir una matriz comin a todas ellas y relacionarla con la de
Sindrome de Burnout en la medida en que ambas pueden definir el desgaste
producto del trabajo.

Para la presente investigacién nos enfocaremos en los factores que estan
relacionados estrechamente con el trabajo que realizan los profesionales en los
empleos de contacto social y que originan el mencionado "Sindrome de Burnout",
el cual en su traduccion literal significaria "estar quemado", en este caso, por los
estresores que derivan de la actividad profesional, debido a esto Farber (1983),
menciona al Sindrome de Burnout como: "la respuesta al estrés laboral en la
progresion de intentos fracasados de manejar una variedad de situaciones negativas

del trabajo".
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- Teorias del Sindrome de Burnout:
- Teoria de la Perspectiva Psicosocial de Maslach y Jackson:

Maslach y Jackson (1981, citado por Diaz y Machuca, 2017), refieren sobre
enfoque psicosocial del Sindrome de Burnout definiéndolo como un sindrome
caracterizado por la fatiga, el desgaste emocional y la despersonalizacién hacia las
personas para las cuales se trabaja y con quienes se trabaja; esto puede derivar en
desinterés y motivacion para ejercer el trabajo, aumento de la insatisfaccion
personal y posibles sentimientos de inutilidad y frustracion. Refieren que los
sintomas del sindrome de burnout se reflejan en bajos niveles de realizacion
personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion. Para los autores de esta teoria, éste Sindrome predomina en
aquellas profesiones de servicio directo a otras personas como pueden ser las de
profesor, personal de salud, o miembros de las fuerzas armadas y policiales.

- Teoria socio cognitiva del yo:

Harrison (1983, citado por Diaz y Machuca, 2017), menciona que esta teoria
destaca principalmente la capacidad del propio individuo en la forma de afrontar
las profesiones de servicio. Su motivacion constituye el primer factor importante
para desarrollar un trabajo de este tipo, el cual puede verse favorecido por factores
de ayuda (idoneidad para la labor a desempefiar, participacion activa en la toma de
decisiones, disponibilidad de materiales adecuados para el ejercicio profesional) o
afectado por factores barrera (falta de objetivos, desmotivacion, déficit de recursos,
sobrecarga). La prevalencia de este Gltimo conjunto de factores que motivan la

aparicion del Sindrome de Burnout.
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- Teoria del Intercambio Social:

Para Buunk (1993, citado por Diaz y Machuca, 2017), se identifican tres
fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de claridad sobre lo que uno
siente y piensa sobre cémo debe actuar), la percepcion de equidad (equilibrio
percibido entre lo que las personas dan y lo que reciben en el transcurso de sus
relaciones), y la falta de control (posibilidad del individuo de controlar los
resultados de sus acciones laborales).

En el contexto de las organizaciones sanitarias contribuye al desarrollo del
sindrome de quemarse los procesos de afiliacion social que originan situaciones de
contagio del sindrome (profesionales que adoptan los sintomas del sindrome que
perciben en sus compafieros). Ademas, la relacion entre estas variables y los
sentimientos de quemarse por el trabajo estd modulada por los sentimientos de
autoestima, por los niveles de reactividad del individuo y por la orientacién en el
intercambio.

- Teoria Organizacional:

Winnubst (1993, citado por Diaz y Machuca, 2017), refiere en la teoria que
resalta la importancia del contexto general de la organizacion en el origen del
Sindrome de Burnout. En tal sentido, los antecedentes que pueden favorecer la
aparicion del sindrome abarcan desde la falta de una estructura funcional de la
organizacion, hasta la cultura y el contexto social de sus miembros. La confluencia
e interaccion de estos elementos en un espacio y tiempo concretos, van a determinar

las caracteristicas y la intensidad del sindrome.
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- Sintomas del Sindrome de Burnout:

De acuerdo a Maslach (1976), existen tres condiciones que configuran el
Sindrome de Burnout:
- Agotamiento Emocional: Consiste en una sensacion de fatiga reflejada en una
merma considerable en la capacidad de percibir sensaciones. En el trabajo esto se
manifiesta cuando el trabajador ya no puede empatizar con los problemas de los
asistidos. Puede manifestarse a un nivel psiquico, fisico o combinado.
- Despersonalizacion: Tiene la caracteristica fundamental de un desapego
progresivo a las personas asistidas y a los compafieros de trabajo. Implica actitudes
de distanciamiento, incremento de la irritabilidad, caida en los niveles de
motivacidn por su quehacer, aumento de conflictos interpersonales bajo formas de
burlas, agresiones verbales y actitudes despectivas. En el personal sanitario, este
sintoma puede notarse en su forma de relacionarse con los pacientes. Se
deshumaniza al paciente y se lo considera una simple estadistica mas.
- Falta de Realizacion Personal: En esta condicion, la persona aquejada con el
Sindrome de Burnout experimenta un quiebre en su camino hacia la obtencién de
logros personales relacionados con su vida profesional y personal. Los criterios
sobre los cuales se basa la realizacién personal se perciben como muy dificiles o

imposibles de cumplir.
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- Sindrome de Burnout y variables sociodemograficas:
- Sindrome de Burnout y Sexo:

Para Gold (1985), los varones obtienen puntuaciones mas altas por el rol
masculino dentro de la cultura occidental que favorece una orientacion del rol
masculino hacia los logros y una marcada represion de sus emociones.

Segun Martinez (1997), el sexo femenino presenta mas vulnerabilidad de
padecer el sindrome de burnout por la doble carga de trabajo uniendo de esta forma
la labor profesional con la tarea familiar.

- Sindrome de Burnout y edad:

Segun Martinez (1997), considera que los profesionales mas jovenes son mas
vulnerables a padecer el sindrome de burnout, ya que se considera una transicién
de las expectativas laborales a la cotidianeidad de la practica laboral, siendo el
predominante las recompensas salariales las cuales no son las esperadas.

Para Fidalgo (2003), el sindrome de burnout con mayor frecuencia se presenta
en personas con un intervalo de edad entre los 30 a 50 afios.

- Estrategias de Afrontamiento:
- Definicién:

Zeidner y Hammer (1982), sostienen como concepto que las estrategias son
actividades que los individuos realizan o piensan realizarlo como reaccién ante un
estresor en una situacion determinada.

Lazarus y Folkman (1984), refieren que las estrategias de afrontamiento
pueden ser definidas como los procedimientos que tanto a nivel conductual como

cognitivo los individuos despliegan para enfrentar situaciones estresantes. Los
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psicologos Lazarus y Folkman, plantean una doble estrategia, centrada una en la
emocion y la otra en el problema. Esta forma de aproximacion conlleva al
autocontrol, a la buisqueda de un apoyo social, al reconocimiento de
responsabilidades, a la proyeccion de la solucién y a una nueva evaluacion del
problema.

Fernandez-Abascal (1997), refiere que las estrategias son procesos de
afrontamiento concretos que usamos en los diferentes contextos y pueden cambiar
en funcion de los estimulos y condiciones que actten en cada momento.

Segun Moliner (1998), afrontamiento se traduce del término inglés coping que
corresponde a la accion de afrontar, es decir hacer frente a alguna situacion,
acontecimiento estresante, etc, el afrontamiento se usa de manera amplia en cuanto
a la adaptacion de situaciones estresantes.

- Teorias sobre Afrontamiento:

La definicion que ofrecen Lazarus y Folkman (1986), de las estrategias del
afrontamiento ha servido de base para el desarrollo posterior de este conjunto de
medios de defensa de las emociones.

Lo esencial en su definicion las destaca como herramientas conductuales que le
permiten al individuo afrontar aquellos fenémenos que exceden o desbordan su
personalidad y sus propios recursos. Esta definicién, ademas, pone de relieve su
naturaleza ambivalente pues toma en cuenta la exigencia interna y la externa del
individuo. El uso de cada una de ellas dependera de cada situacion especifica.

Para Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento constituye un procedimiento

variable de interaccion entre el sujeto y el entorno. El objetivo del afrontamiento es
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la adaptacion del individuo a cada situacion particular del entorno. Dicho de otro
modo, el afrontamiento busca la adaptacion estratégica del sujeto al contexto
(Lazarus y Folkman). Aqui podemos notar claramente que los autores postulan una
dimension social de las estrategias de afrontamiento pues el sujeto las aplica en su
interaccion con otros sujetos.

Posteriormente, los autores amplian su definicidn de estrategia de afrontamiento
como un sistema de defensa frente a eventos o situaciones estresantes. Dividen en
dos las formas que las estrategias pueden adoptar: una toma en cuenta el problema -
en donde el individuo mediante la modificacion de los factores objetivos intenta
modificar el problema para relativizar o reducir la amenaza- y la emocion -donde el
sujeto se esfuerza por controlar sus emociones ante hechos que no puede cambiar.

Detallemos brevemente cada una de estas dos formas de estrategia planteadas por
Lazarus y Folkman (1984):

- Estrategias de afrontamiento Centradas en el Problema: el sujeto se concentra en
analizar y confrontar la situacion objetiva. Evalla y selecciona el mejor modo de
restaurar el equilibrio afectado por el problema. Esta estrategia incluye el apoyo
social y la confrontacion.

- Estrategias de afrontamiento centradas en la Emocion: el sujeto concentra su
esfuerzo en el manejo de sus propias emociones, pues considera que el problema
desborda su capacidad de control. Lo importante es el equilibrio emocional. Dentro
de estas estrategias se incluyen: el autocontrol, la atribucién de culpas a uno mismo,

el desapego, la reevaluacion y el escape-evitacion.
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En el caso de las estrategias centradas en controlar la emocion, debe evaluarse
segun el caso especifico si constituyen una forma superficial de afrontar el problema
o si de verdad proporcionan un mecanismo eficaz de adaptacion a una situacion que
no puede remediarse 0 que por su naturaleza son irreversibles, como la muerte de un
ser querido o un evento traumatico anterior.

Basados en la clasificacion de Lazarus y Folkman (1984), otros autores han
buscado ampliar y complementar el alcance de cada forma de estrategia. En este
sentido, Forsythe y Compas (1987), afirman que cuando se trate de un evento
estresante cuya indole permita la intervencion directa para modificarla o suprimirla
debera prevalecer una estrategia centrada en el problema; pero cuando estemos frente
a situaciones irreversibles o inmodificables sera necesario el uso de una estrategia
centrada en la emocion.

Otros autores como Carver, Scheier y Weintraub (1989), clasifican las estrategias
de un modo mas restrictivo. Estos autores clasifican a las estrategias como activas
(cuando el individuo busca relatar el problema a los demas) o pasivas (cuando busca
formas de afrontarlas sin intervencion de terceros). En ambos casos, dependen de la
predisposicion personal y de su equilibrio emocional, ya sea permanente o
dependiente de la situacion.

Mas tarde, los autores Lazarus y Folkman (1986), al referirse al ”Afrontamiento"
indican que se hace mencién a los esfuerzos de tipo cognitivo y de tipo conductual
desarrollados por un individuo para enfrentar las exigencias externas e internas que
en un momento determinado desbordan al sujeto.

Basados en esta definicion, el afrontamiento puede ser de dos tipos distintos:

29



- El centrado en el problema que permite representar al problema y aminorar su
gravedad.

- El centrado en la emocion el cual permite regular la emocion para no perder un
buen balance afectivo disminuyendo el malestar.

Otra perspectiva sugiere que en el afrontamiento interviene més el contexto en
que surgen los factores estresantes que las situaciones estables de modo que en ella
juegan un papel importante las variables de las diversas situaciones.

Carver (1989), nos muestra un panorama mucho méas amplio en lo que se
refiere a estilos de afrontamiento, ya que plantea una serie de posibilidades para
hacer frente a las diversas situaciones que puedan generar en la persona un
desequilibrio psicolégico, fisico y emocional.

Segun Carver (1997), en su instrumento Brief COPE, existen estrategias como:

- Centradas en el Problema:

- Afrontamiento activo: Implica que se iniciaran acciones directas con la

finalidad de solucionar el problema de manera adecuada.

- Planificacién: Consiste en planificar estrategias de accidén y encaminar las
estrategias a seguir para solucionar el problema.

- Busqueda de apoyo social por razones instrumentales: Consiste en buscar
consejos o informacidn para solucionar el problema.

- Busqueda de apoyo emocional: Logrando conseguir compresion y empatia por

parte de otros.
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- Reformulacion positiva: Busca encontrar el lado positivo del problema para
mejorar partiendo de la situacion.

- Aceptacion: Aceptar lo que esta sucediendo.

- Humor: Consiste en hacer bromas o burlas acerca del problema.

- Centradas en la Emocion:

- Autodistraccion: Se refiere a que la concentracion se mantenga en otras
actividades tratando de evitar el problema.

- Desahogo: Se tiende a descargar los sentimientos lo que conlleva a tomar mas
conciencia acerca del problema.

- Renuncia: Se reducen los esfuerzos para enfrentar el problema.

- Negacion. Se niega la realidad de la situacion.

- Religién: Se aferra a la religion con el fin de aliviar la carga emocional.

- Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Implica consumir sustancias con
el fin de evadir la situacion.

- Autoinculpacion. Conlleva a culpabilizarse por lo que estéa sucediendo.

- Centros de Salud Nivel 1-1V:

Segun Minsa (2011), los centros de salud de nivel 1-1V, son los responsables
de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion a través de la atencion médica
integral ambulatoria y con internamiento de corta estancia con especialidad en el
area materno — perinatal e infantil, todo esto con accion de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas frecuente,

rehabilitacion de la salud, salud comunitaria y ambiental, consulta externa, recursos
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humanos, infraestructura adecuada, mobiliario e instrumental necesario para los
servicios que se brinda, farmacia, laboratorio, sala de partos y servicio de
hospitalizacion.

Los centros de salud de este nivel, con un equipo que garantice el
funcionamiento adecuado de la salud conformado por:

- Médico cirujano o médico familiar.

- Médicos especialistas en: ginecologia y pediatria.
- Odontdlogo.

- Licenciado en enfermeria.

- Licenciado en obstetricia.

- Técnico en laboratorio.

- Técnico en farmacia.

- Técnico en enfermeria.

- Técnica en estadistica.

- Técnico administrativo.

- Estrategias de Afrontamiento y Sindrome de Burnout:

El afrontamiento esta relacionado con un procesamiento cognitivo o de
interaccidn social que surge como resultado de un evento o situacion estresante y
sugiere el modo en que un sujeto intenta resistir y superar demandas excesivas para
adaptarse a una nueva situacion y restablecer el equilibrio (Krzemien, Urquijo y
Monchietti, 2004). Por ello, cuando las demandas del sujeto exceden sus recursos,

se genera el estrés.
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Lazarus y Folkman (1986), consideran que el estrés es la consecuencia del
desequilibrio entre los recursos del sujeto y las demandas de la situacion; por lo
tanto, el afrontamiento es la puesta en practica de esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes para manejar demandas externas o internas que el sujeto
evallia como excesivas y desbordantes en comparacidn a sus recursos, mientras que
las estrategias son las pautas comportamentales que el sujeto despliega de acuerdo
con los recursos que el medio social y cultural le ofrecen.

Baron y Kenny (1986, citado por Montoya y Moreno, 2012) mencionan gue las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién generan mayores niveles de
estrés y son directamente proporcionales a la despersonalizacion y el agotamiento
emocional; mientras que las estrategias de afrontamiento centradas en el problema
predicen la realizacion personal como aspecto protector para el desarrollo del
sindrome.

Gil-Monte y Peir6 (1997, citado por Montoya y Moreno, 2012), consideran que
el tipo de Estrategias de Afrontamiento utilizadas estan relacionadas con la
probabilidad de desarrollar Sindrome de Burnout, sugieren que el tipo de esfuerzos
tanto conductuales como cognitivos que realiza una persona para reducir, controlar
o tolerar las exigencias excesivas por transacciones estresantes centradas en el
problema, predicen negativamente la aparicion del Sindrome de Burnout, mientras
que las evitativas o centradas en la emocion facilitan su aparicion.

Segun Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1998), los estresores laborales generan
estrategias de afrontamiento lo que en el caso del personal de enfermeria deberian

ser efectivas y eficaces puesto que se trata con los estresores diariamente. Cuando
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se usan estrategias de afrontamiento y estas no resultan exitosas en un primer
momento genera en el trabajador fracaso profesional y de relaciones interpersonales
con sus pacientes y compafieros de trabajo desarrollando sentimientos de baja
realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Gil-Monte y Peir6 (1999), en la teoria Organizacional mencionan que las
condiciones laborales influyen en el desarrollo del sindrome de burnout. Las
estructuras organizacionales autoritarias, como las de los hospitales, se evidencia
rutina y monotonia que son aspectos que propician un desgaste laboral donde el
trabajador experimenta conflictos interpersonales al no contar con la certeza de la
realizacion de sus actividades laborales.

2.3. Definicion de términos Basicos:
- Sindrome de Burnout:

Situacién de desequilibrio entre la demanda de servicios y la capacidad de
respuesta del individuo o profesional asistencial, el cual estd en contacto
permanente con personas que presentan diversos problemas o motivos de
sufrimiento y dolor; manifestindose a través de: Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Baja realizacion personal (Maslach y Jackson, 1986).

- Estrategias de Afrontamiento:

Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes

encaminados a manejar las demandas externas e internas que han sido evaluadas

como que agotan o sobrepasan los recursos personales (Carver, 1989).
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- Enfermeria:

Segln el denominado «Nursing: A Social Policy Statement», se refiere a la
enfermeria como: EIl diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas ante
problemas de salud reales o potenciales (Asociacion Norteamericana de

Enfermeros, 1980).

- Centros de Salud de Nivel 1-1V:

Son los responsables de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién a
través de la atencién medica integral ambulatoria y con internamiento de corta
estancia con especialidad en el area materno — perinatal e infantil, todo esto con
accion de promocion de la salud, prevencién de riesgos (Minsa, 2011).

2.4. Hipotesis:

- Hipotesis de Investigacion: Existe correlacion significativa entre las
dimensiones del Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento.

- Hipotesis Nula: No existe correlacion significativa entre las dimensiones del

Sindrome de Burnout de las Estrategias de Afrontamiento.

2.5. Definicion Operacional de Variables:
A continuacion presentamos la tabla donde se indica la operacionalizacion de

las variables de estudio, sus dimensiones e indicadores, asi tenemos:
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Tabla 1:

Operacionalizacion de Variables de Investigacion

Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
Conceptual
Situacion  de Cansancio
desequilibrio emocional
entre la Sentimientos MBI.
demanda  de Agotamiento ~ 9€ ltems: 1, 2, 3,
servicios y la desesperanza
capacidad de Emocional Agotamiento 6, 8, 13, 14,
respuesta  del fisico
individuo o Actitudes 16y 20.
profesional negativas
asistencial, el hacia el
cual estd en trabajo
contacto Respuesta

SINDROME permanente negativa hacia

DE con  personas uno mismo

BURNOUT que presentan Despersonali _Trato MBI.
diversos impersonal
problemas 0 zacion Actitudes Items: 5, 10,
motivos de negativas con
sufrimiento vy los demés 11,15y 22.
dolor; Falta de
manifestandos preocupacioén
e a través de: por los demés
Agotamiento Respuesta MBI.
emocional, negativa  al
Despersonaliza Realizacion trabajo Items: 4,7, 9,
cion 'y Baja Personal Autoconcepto 15 17 18, 19
realizacion Sentimientos
personal de escaza y 21
(Maslach y competencia

Jackson, 1986)

profesional
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Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
Conceptual
Son aquellos Activo
esfuerzos Planificacio
cognitivos y n
conductuales Reformulaci BriefCope.
on positiva
constanteme Centradas en P Items. 2, 7,
Humor
nte el Problema _, 14, 25, 12,
) Aceptacion
cambiantes , 17, 18, 28,
Blsqueda de
encaminados apoyo 20, 24, 5, 16,
a manejar las emocional 10y 23
ESTRATEGIAS DE demandas Blsqueda de
AFRONTAMIENTO  externas e apoyo
internas que instrumental
han sido Renuncia
evaluadas Autodistracc
como  que ion BriefCope.
agotan 0 Negacion Items: 6, 15,
Religién
sobrepasan Centradas en g 1, 19, 3, 8,
L, Uso de
los recursos la Emocion _ 22, 27, 4y
sustancias
11.
personales Autoculpa
(Carver, Descarga
1989) emocional
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CAPITULO Il

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de investigacion

Es una investigacion cuantitativa de tipo correlacional, puesto que se trabajo
con los nimeros y porcentajes para la representacion o descripcion de los datos
obtenidos de un grupo de sujetos (McMillan y Schumacher, 2005).

3.2. Disefio de investigacion

De modalidad no experimental puesto que se describieron los resultados sin
manipular las condiciones ambientales ni muestrales. De disefio descriptivo debido
a que se describieron los resultados obtenidos de las variables y transversal ya que
el instrumento se aplico en ese momento. (McMillan y Schumacher, 2005).

3.3. Poblacién, muestra y unidad de analisis:
- Poblacion:

Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo intencionado. (McMillian y
Schumacher 2005).

La poblacion esta constituida por el personal de enfermeria de los centros de
salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

La poblacion estuvo conformada por 60 trabajadores del personal de enfermeria
de los centros de salud de nivel I-1V de Cajamarca. Las edades de los participantes
oscilan entre 22 a 65 afos, del total de la poblacion el 82% pertenece al sexo
femenino y el 18% pertenece al sexo masculino, ademé&s en cuanto al rango de
edades de la poblacion, se puede mencionar que el 57% se encuentra en la etapa de
adultez temprana que comprende desde los 20 hasta los 35 afios, el 33% pertenece

a la etapa de adultez intermedia que comprende desde los 36 hasta los 50 afios y por
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ultimo el 10% de la poblacion pertenece a la etapa de adultez tardia que comprende
desde los 51 hasta los 70 afios, la poblacion presenta una edad promedio de 39 afios.

Con respecto al estado civil, observamos que el 43% de la poblacion refiere estar
casado, el 40% de la poblaciébn menciona estar soltero, el 15% refiere ser
conviviente y finalmente el 2% menciona ser divorciado. A la vez, el 32% de la
poblacién refiere no tener hijos, el 28% refiere tener 2 hijos, el 20% menciona tener
1 hijo, el 17% menciona tener 3 hijos y finalmente el 3% refiere tener 4 hijos.

Por otro lado, en consideracion al tiempo de permanencia dentro del centro de
salud vemos que el 28% refiere estar dentro del C.S. hace 5 afios, el 20% refiere
estar dentro del centro de salud por 2 afios, el 13% refiere estar laborando en el
centro de salud hace 6 afios, 10% trabajando en el centro de salud por 7 afios, 8%
menciona estar trabajando en el centro de salud por 3 afios y por ultimo el 5% refiere

estar laborando en el centro de salud hace 8 afios (Ver tabla 2).
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Tabla 2:

Datos sociodemograficos del personal de enfermeria de los centros de salud de Nivel
1-1V de Cajamarca

Variable Frecuencia %
Edad
Adultez Temprana (20 - 35) 34 57
Adultez Intermedia (36 - 50) 20 33
Adultez Tardia (51 - 70) 6 10
Total 60 100
Sexo
Femenino 49 82
Masculino 11 18
Total 60 100
Estado Civil
Casado 26 43
Conviviente 9 15
Divorciado 1 2
Soltero 24 40
Total 60 100
Numero de Hijos
0 hijos 19 32
1 hijos 12 20
2 hijos 17 28
3 hijos 10 17
4 hijos 2 3
Total 60 100
Tiempo de Permanencia en el C:S:
2 afos 12 20
3 afos 5 8
4 afnos 9 15
5 afios 17 28
6 afios 8 13
7 afos 6 10
8 afos 3 5
Total 60 100
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- Criterios de inclusién y exclusion:

- Criterios de Inclusion:

- Personal de enfermeria que cumpla un rol asistencial.

- Personal de enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.
- Personal de que sus edades comprendan entre 20 y 70 afios.

- Personal de enfermeria con el uso adecuado de sus facultades cognitivas.

- Personal que decida participar en la investigacion (consentimiento informado).

Criterios de exclusion:

Personal asistencial serumista.

Personal de enfermeria que cumpla rol administrativo o de gestion dentro de los
centros de salud.

- Personal de enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca que
tenga menos de 1 afio trabajando del mismo.

- Personal enfermeria de que se nieguen a participar para la investigacion.

- Unidad de Andlisis:

Se ha tomado en consideracion como unidad de analisis a un individuo que
conforme el personal de enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de
Cajamarca.

3.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos:
Los instrumentos utilizados son: Inventario de Maslach Burnout Inventory
(MBI) y la Escala de Afrontamiento BriefCope 28 ambos instrumentos se

encuentran previamente validados.
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- El Maslach Burnout Inventory (MBI):

Para el desarrollo del estudio, se ha tomado en consideracion la version dirigida
a los profesionales de salud, MBI — Human Services Survey, puesto que se ajusta
a las caracteristicas de la poblacion.

Es el instrumento que ha sido ampliamente utilizado para evaluar el Sindrome
de Burnout, esta formado por 22 items en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Valora tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal en el
trabajo.

Agotamiento Emocional (AE): Conformado por lo items 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16 y
20.
Despersonalizacion (D): Constituida por los items 5, 10, 11, 15y 22.
Realizacion Personal (RP): La conforman los items 4, 7, 9, 12, 17, 18,19y 21.
La dimension de agotamiento emocional: Evalla la vivencia de estar fatigado
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méxima 54. La
dimension de despersonalizacion: Evalua el grado en que cada individuo reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuaciéon maxima 30. La dimension de
realizacion personal: EvalGa los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo. Puntuacion méxima 48.
Segun Gil-Monte y Peird (1997), los niveles considerados dentro del MBI
para las dimensiones son los siguientes:
Agotamiento Emocional: Alto: 27 — 54; Medio: 19 — 26 y Bajo: 0 - 18.

Despersonalizacion: Alto: 27 — 54; Medio: 19 — 26 y Bajo: 0 - 18.
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Realizacion personal: Alto: 27 — 54; Medio: 19 — 26 y Bajo: 0 - 18.

Para la evaluacion general del test se considera lo siguiente: Si se encuentra
puntuaciones altas en agotamiento emocional y despersonalizacion y baja en el
dominio realizacion personal, definen el sindrome.

Las puntuaciones de los niveles finales que definen el Sindrome de Burnout son
los siguientes: Alto: 70 — 132; Medio: 52 — 69 y Bajo: 0 - 51.

Segun Maslach y Jackson, los indices de confiabilidad es de 0.90 para
Agotamiento Emocional, 0.71 para Realizacion Personal y 0.79 en
Despersonalizacion, con una consistencia interna para todos los items de 0.80, asi
mismo estos investigadores para validar el instrumento han realizado estudios
factoriales en donde se define una estructura tridimensional que apunta a las
dimensiones del Sindrome de Burnout, es decir que el instrumento mide realmente
lo que la variable en estudio quiere medir.

Para el presente estudio se encontr6 una confiabilidad con Alfa de Cronbach
de: 0,887 (Ver Tabla 3).

Tabla 3:
Confiabilidad con Alfa de Cronbach del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Estadisticas de fiabilidad MBI

Alfa de N de
Cronbach elementos
887 22
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- Escala de Afrontamiento BriefCope 28:

El afrontamiento es definido como la manera en que las personas suelen
enfrentar situaciones adversas o estresantes. Fue medido a través del Brief Cope,
version abreviada del inventario COPE, realizado por Carver, Scheier y Weintraub
en 1989. En 1997 los autores crearon esta version abreviada del cuestionario
orginal.

Consta de 14 escalas de dos items cada una que son:

Afrontamiento activo: 2y 7

Planificacion: 14y 25

- Reformulacién positiva: 12y 17

- Aceptacion: 18 y 28

- Humor: 20y 24

- Busqueda de apoyo emocional: 5y 16
- BuUsqueda de apoyo instrumental: 10 y 23
- Renuncia: 6y 15

- Autodistraccion: 1y 19

- Negacion: 3y 8

- Religion: 22y 27

- Uso de Sustancias: 4y 11

- Auto culpa: 13y 26

- Descarga emocional: 9y 21
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Segun Moran y Manga (1999), los criterios puntajes considerados para la
evaluacion del test son los siguientes:

Puntuaciones de las sub - escalas:

Rango Categoria

0 - 0.60 Muy bajo uso de la estrategia
0,61-1,20 Bajo uso de la estrategia
1,21-1,80 Mediano uso de la estrategia
1,81-2,40 Alto uso de la estrategia
2,41 - 3,00 Muy alto uso de la estrategia

Puntuaciones de dimensiones:

Rango Categoria
0 - 4,20 Muy bajo uso de la estrategia
4,21 -8,40 Bajo uso de la estrategia
8,41 - 12,60 Mediano uso de la estrategia
12,61 - 16,80 Alto uso de la estrategia
16,81 - 21,00 Muy alto uso de la estrategia

Dos escalas fueron eliminadas del inventario completo para la nueva version
(Carver, 1997). El “Brief Cope” (Carver, 1997), contiene 28 items, tipo Likert de 4
puntos que van desde “Yo nunca hago esto” (=0) hasta “hago siempre esto” (=3)
(Carver, 1997). Esta version fue administrada en Miami a personas que se
recuperaban del Huracan Andrew. La confiabilidad super6 en muchos casos el .50,
a pesar que las escalas solo estan compuestas por dos items. Casi todas las escalas
superan el .60, a excepcion de las escalas de negacién y aceptacion Este inventario
ha sido utilizado en distintas investigaciones de diferentes paises junto con otros

inventarios, con resultados positivos.
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Para el presente estudio, se encontré una confiabilidad con Alfa de Cronbach de:
0,763 (Ver Tabla 4).

Tabla 4:

Confiabilidad con Alfa de Cronbach de la Escala de Afrontamiento BriefCope 28

Estadisticas de fiabilidad BriefCope 28

Alfa de Cronbach N de elementos
763 28

3.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos:

Para el recabado de informacion se solicitd la autorizacion de la direccion de
los centros de salud “Pachacutec” y “Bafios del Inca” para realizar la aplicacion
del instrumento de forma colectiva.

Una vez obtenidos los permisos, se conversd con los jefes del gremio de
enfermeria de cada Centro de Salud para hacer las coordinaciones necesarias para
llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos, las cuales fueron dentro de los turnos
establecidos (diurno y nocturno).

Tomando en cuenta a la American Psychological Association — APA (2010), los
investigadores informan a los participantes acerca de (1) el propdsito de la
investigacién, la duracién estimada, y los procedimientos; (2) su derecho a
rehusarse a participar y retirarse de la investigacion una vez que su participacion
haya comenzado; (3) las consecuencias previsibles de rehusarse o retirarse; (4) los
factores razonablemente previsibles que puedan influenciar su voluntad de

participar, tales como riesgos potenciales, incomodidad o efectos adversos; (5)
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cualquier beneficio posible de la investigacion. Dan la oportunidad a los eventuales
participantes de formular preguntas y recibir respuestas.
3.6. Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizé la hoja de célculo Excel y el
programa estadistico para ciencias sociales SPSS; en el que se realizo el analisis
de confiabilidad segun Alfa de Crombach, de cada prueba. También se elaboraron
pruebas de normalidad, segin Kolmogorov Smirnov, ya que la poblacién supera
los 50 casos evaluados. (Ver Tabla 5) (Ver Tabla 6).

Tabla 5:

Prueba de Normalidad del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Prueba de Nrmalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Desgaste Emocional 429 60 ,000
Despersonalizacion 275 60 ,000
Realizacién Personal 279 60 ,000
Sindrome de Burnout ,540 60 ,000
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Tabla 6:

Prueba de Normalidad de la escala de Afrontamiento briefCope 28

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estrategias de ,299 60 ,000
Afrontamiento Centradas en
el Problema
Estrategias de ,294 60 ,000
Afrontamiento  Centradas
en la Emocion
Estartegias de afrontamiento ,484 60 ,000

Luego de haber realizado la prueba de normalidad y haber obtenido en ambas
variables un “p” valor menor de 0,05, se utiliz6 el Coeficiente de Spearman para
hallar las correlaciones entre las dimensiones de las variables sindrome de burnout
y estrategias de afrontamiento.

Para poder interpretar de manera adecuada los resultados de la investigacion se
hard uso de la estadistica descriptiva. Asi mismo, se utilizara el andlisis de
frecuencias y el andlisis de porcentajes
3.7. Consideraciones éticas

Tomando en cuenta APA (2010), se consideraron los principios y normas éticas
descritas a continuacion:

- Beneficencia y no maleficencia: La investigacion se realza para hacer el bien con

la muestra que se va a tomar en cuenta puesto que los resultados obtenidos seran
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objetivo de mejora para los centros de salud y como una investigacién mas con la
poblacién de un establecimiento de Salud 1-1V.

- Integridad: Se hablard de manera clara y precisa sin prometer cosas que no se
puedan cumplir.

- Respeto por los derechos y la dignidad de las personas: Se respetara el derecho de
privacidad de las enfermeras participantes, los cuestionarios seran aplicados de
manera anonima.

- Investigacion y publicacion: Se solicitara la autorizacién de la direccién de los
centros de salud de nivel 1-lv de Cajamarca.

De igual forma, el personal de enfermeria que desee participar debera de firmar
un consentimiento informado.

Por ultimo, para la publicacion de la investigacion se citara de acuerdo a las
normas APA con el fin de caer no en el plagio; ademas, estas investigaciones han

sido publicadas de manera formal y en fuentes confiables.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1. Analisis de Resultados:

De los resultados obtenidos, se observa que existe una correlacion significativa
entre las dimensiones de la variable Sindrome de Burnout y la dimension estrategias
centradas en el problema de la variable estrategias de afrontamiento; se puede
observar también una correlacion directa entre las dimensiones estrategias de
afrontamiento centradas en el problema y agotamiento emocional (0,309), y
despersonalizacion (0,257); ademas se observa una correlacion inversa entre las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y realizacion personal (-
0,351).

Finalmente se observan correlaciones significativas entre las dimensiones de la
variable Sindrome de Burnout, de este modo hay correlacion directa entre
agotamiento emocional y despersonalizacion (0,635); y una correlacion inversa
entre la dimension realizacion personal y despersonalizacion (-0,575) y una
relacion muy significativa entre las dimensiones de la variable estrategias de
afrontamiento (0,362).

Al existir una correlacion directa entre agotamiento emocional vy
despersonalizacién con las estrategias de afrontamiento centradas en el problema
queda en evidencia que cuando se utilizan las estrategias centradas en el problema
aumenta también el agotamiento emocional y la despersonalizacion; sin embargo
al existir una correlacion inversa entre la realizacion personal y las estrategias
centradas en el problema entendemos que a mas estrategias centradas en el
problema utilizadas disminuye la realizacion personal. Observandose ademas que

existen correlaciones directas, muy significativas, entre el agotamiento emocional
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y el aumento de la despersonalizacion; sin embargo, existe correlacion significativa
inversa entre la realizacion personal y la despersonalizacion, pues constatamos que
al aumentar la realizacion personal disminuye la despersonalizacion. Finalmente
existe una relacion directa muy significativa entre las estrategias centradas en el
problemay las estrategias centradas en la emocion, lo que se refleja en la existencia

del uso de ambas dimensiones en la poblacion estudiada (Ver Tabla 7).
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Tabla 7:

Correlaciones entre las dimensiones de la Variable Sindrome de Burnout y las Dimensiones de la Variable Estrategias de

Afrontamiento.

Correlaciones
Variable Sindrome de Burnout

Variable Estrategias de Afrontamiento

Agotamiento Despersonaliza Realiza Estrategias de Estrategias
Rho de Spearman Emocional cion cion Afrontamiento de
Personal Centradasen la Afrontamien
Emocidn to Centradas
en el
Problema
Agotamiento 1,000
Variable Emocional
Sindrome de Despersonaliza ,635** 1,000
Burnout cion
Realizacion -,205 -, 575** 1,000
Personal
Variable Estrategias de ,154 ,202 -231 1,000
Estrategias Afrontamiento
de Centradas en la
Afrontamien emocion
to Estrategias de ,309* ,257* -,351** ,362** 1,000

Afrontamiento
Centradas en el
problema




De los resultados obtenidos, podemos observar que del total de la poblacion,
el 27% de los evaluados tienden a presentar un nivel alto del Sindrome de Burnout,
el 33% de los evaluados tienden a presentar un nivel medio y finalmente el 40%
presentan un nivel bajo del Sindrome de Burnout (Ver Tabla 8).

Tabla 8:

Niveles del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los centros de
salud de nivel 1-1V de la ciudad de Cajamarca.

Nivel del Sindrome de

Burnout Frecuencia %
Alto 16 27
Medio 20 33
Bajo 24 40
Total 60 100

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a los niveles de Sindrome
de Burnout y a la edad de la poblacion, podemos mencionar que en la edad de
adultez temprana el 15% presenta un nivel alto, el 44% un nivel medio y el 41% un
nivel bajo, en la adultez intermedia el 50% presenta un nivel alto, el 20% un nivel
medio y el otro 40% un nivel bajo, finalmente en la adultez tardia el 40% presenta

un nivel alto, el 17% un nivel medio y el 33% un nivel bajo (Ver Tabla 9).
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Tabla 9:

Niveles del Sindrome de Burnout y edad en el personal de enfermeria de los centros

de salud de Nivel I-1V de Cajamarca.

Niveles de Sindrome de Burnout

Alto Medio Bajo
Edad % % %
Adultez Temprana (20 - 35) 15 44 41
Adultez Intermedia (36 - 50) 40 20 40
Adultez Tardia (51 - 70) 50 17 33
Total 27 33 40

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a los niveles de Sindrome

de Burnout y el sexo de la poblacion, podemos mencionar que en la poblacion de

sexo femenino, el 22% presenta un nivel alto, el 35% nivel medio y el 43% nivel

bajo; mientras que en la de sexo masculino el 46% presenta un nivel alto, el 27%

un nivel medio y finalmente el 27% un nivel bajo (Ver Tabla 10).

Tabla 10:

Niveles del Sindrome de Burnout y sexo en el personal de enfermeria de los

centros de salud de Nivel I-1V de Cajamarca.

Niveles de Sindrome de Burnout

Alto Medio Bajo
Sexo % % %
Femenino 22 35 43
Masculino 46 27 27
Total 27 33 40
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De los resultados obtenidos al analizar los niveles de las Estrategias de
Afrontamiento Centradas en el Problema utilizadas por cada sexo dentro de la
poblacién evaluada, podemos notar que los niveles del sexo femenino mas altos son
los de mediano uso de estrategia con 47%, seguido de un nivel de bajo uso de la
estrategia con 18%, seguido de un nivel de alto uso de la estrategia con 13% y
finalmente un nivel de muy alto uso de la estrategia con 7% dando un total del 84%

del total de la poblacion.

Con respecto al sexo masculino, se puede mencionar que tienden a utilizar un
nivel de mediano uso de la estrategia con un 10%, seguido de un nivel de alto uso de
la estrategia con un 5% y finalmente un nivel de bajo uso de las estrategias con 3%
dando un total del 16% de la poblacién (Ver Tabla 11).

Tabla 11:

Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Problema usadas por el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

Niveles

Bajousodela Medianousode Altousodela Muy altouso de la

Sexo estrategia la estrategia estrategia estrategia
% % % %
Femenino 18 47 13 6
Masculino 3 11 6 -
Total 21 58 19 6

De los resultados obtenidos segin el nivel de Estrategias de Afrontamiento

Centradas en la Emocion, utilizadas por sexo dentro de la poblacion evaluada,
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podemos notar que los niveles que el sexo femenino tiende a utilizar son los de
mediano uso de estrategia con 43%, seguido de un nivel de bajo uso de la estrategia
con 18%, seguido de un nivel de alto uso de la estrategia con 13%, un nivel de muy
alto uso de la estrategia con 2% y finalmente el nivel muy bajo uso de la estrategia
con 2%.

Con respecto al sexo masculino, se puede mencionar que el nivel que tienden a
utilizar con mayor frecuencia es el de mediano uso de la estrategia con un 11%,
seguido de un alto uso de la estrategia con un 4% y el nivel de bajo uso de la estrategia
con 3% (Ver Tabla 12).

Tabla 12:

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocién usadas por el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

Niveles
Muy bajo Bajo uso Mediano Alto uso Muy alto
Sexo uso de la de la uso de la de la uso de la

estrategia estrategia estrategia estrategia estrategia

% % % % %

Femenino 2 18 43 13 2
Masculino - 4 11 3 -
Total 2 22 54 16 2

De acuerdo con los resultados obtenidos con respecto al uso de Estrategias de
Afrontamiento Centradas en la Emocién y la edad de la poblacion estudiada, podemos
mencionar que en la adultez temprana el 27% presenta un bajo uso de la estrategia, el

62% un mediano uso de la estrategia, el 9% un alto uso de la estrategia y el 3% un

58



muy alto uso de la estrategia; en cuanto a la adultez intermedia, el 10% presenta un
bajo nivel de uso de la estrategia, el 40% un mediano uso de la estrategia, el 40% un
alto uso de la estrategia y el 10% un muy alto uso de la estrategia; finalmente en la
adultez tardia el 33% presenta un bajo uso de la estrategia, el 50% un mediano uso de
la estrategia y el 17% un muy alto uso de la estrategia (Ver Tabla 13).

Tabla 13:

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y edad en el personal de
enfermeria de los centros de salud de Nivel I-1V de Cajamarca.

Niveles
Bajo Mediano Alto uso Muy alto
uso de la uso de la de la uso de la
Edad estrategia  estrategia estrategia estrategia
% % % %
Adultez Temprana 27 62 9 3
(20 - 35)
Adultez Intermedia 10 40 40 10
(36 - 50)
Adultez Tardia (51 - 70) 33 50 0 17
Total 22 53 18 7

De acuerdo con los resultados obtenidos en cuanto al uso de Estrategias de
Afrontamiento Centradas en el Problema y la edad de la poblacién estudiada, podemos
mencionar que en la adultez temprana el 3% presenta un muy bajo uso de la estrategia,
el 27% un bajo uso de la estrategia, el 59% un mediano uso de la estrategia, el 9% un
alto uso de la estrategia y el 3% un muy alto uso de la estrategia; en cuanto a la adultez

intermedia, el 15% presenta un bajo nivel de uso de la estrategia, el 55% un mediano
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uso de la estrategia y el 30% un alto uso de la estrategia; finalmente en la adultez tardia

el 17% presenta un bajo uso de la estrategia, el 67% un mediano uso de la estrategia y

el 17% un alto uso de la estrategia (Ver Tabla 14)

Tabla 14:

Estrategias de afrontamiento centradas en el problema y edad en el personal de
enfermeria de los centros de salud de Nivel I-1V de Cajamarca.

Niveles
Muy Muy
bajo uso Bajo uso Mediano Alto uso alto uso
de la de la uso de la de la de la
Edad estrategia estrategia  estrategia  estrategia estrategia
% % % % %
Adultez  Temprana 3 27 59 9 3
(20 - 35)
Adultez  Intermedia 0 15 55 30 0
(36 - 50)
Adultez Tardia 0 17 67 17 0
(51 -70)
Total 2 22 58 17 2

De acuerdo a los resultados obtenidos relativos a los niveles de las dimensiones

del Sindrome de Burnout y la edad de la poblacién evaluada, se puede mencionar que

dentro de la dimension de Agotamiento Emocional en el rango de edad que comprende

la adultez temprana (25 — 40 afios), el 48% obtuvo un nivel alto, seguido de un nivel

medio con un 5% y finalmente el nivel bajo con 3%.

Con respecto al rango de edad correspondiente a la adultez intermedia (41 — 55

afos), el 17% obtuvo un nivel alto, seguido de un nivel bajo, con un 12% y finalmente
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un nivel medio con un equivalente a un 5%. Por otro lado, con respecto al rango de
edad que corresponde a adultez tardia (56 — 60 afios), el 5% obtuvo un nivel alto,
seguido de un nivel bajo con un 3% vy finalmente un nivel medio con un 2%.
Finalmente podemos mencionar que dentro de la dimension de Agotamiento
Emocional el 70% obtuvo un nivel bajo, seguido de un nivel alto con un 18% y por
ultimo el 12% de la poblacion obtuvo un nivel medio (Ver Tabla 15).

Tabla 15:

Nivel de Agotamiento Emocional de acuerdo a la edad en el personal enfermeria de
los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

Niveles de Agotamiento Emocional

Bajo Medio Alto
Edad (0-18) (19 - 26) (27 - 54)
% % %
Adultez Temprana (20 — 35 afios) 3 5 48
Adultez Intermedia (36 — 50 afios) 12 5 17
Adultez Tardia (51 — 70 afios) 3 2 5
Total 18 12 70

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a los niveles de las
dimensiones del Sindrome de Burnout y la edad de la poblacién evaluada, se puede
mencionar que dentro de la dimension de Despersonalizacién en el rango de edad que
comprende la adultez temprana (25 — 40 afios), el 20% obtuvo un nivel medio, seguido
de un nivel bajo con un 33% y finalmente el nivel alto con 3%.

Con respecto al rango de edad correspondiente a la adultez intermedia (41 — 55

afos), el 5% obtuvo un nivel bajo, seguido de un nivel alto con un 12% y finalmente
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un nivel medio con un equivalente con un 17%. Por otro lado, con respecto al rango
de edad que corresponde a adultez tardia (56 — 60 afios), el 3% obtuvo un nivel bajo,
seguido de un nivel alto con un 3% y finalmente un nivel medio con un 3%.Finalmente
podemos mencionar que dentro de la dimension de Despersonalizacion
el 18% obtuvo un nivel alto, seguido de un nivel bajo con un 28% y por ultimo el 53%
obtuvo un novel medio (Ver Tabla 16).

Tabla 16:

Nivel de Despersonalizacion de acuerdo a la edad en el personal enfermeria de los
centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

Niveles de Despersonalizacién

Bajo (0 Medio Alto
Edad —-18) (19 - 26) (27 - 54)
% % %
Adultez Temprana (20 — 35 afios) 20 33 3
Adultez Intermedia (36 — 50 afios) 5 17 12
Adultez Tardia (51 — 70 afios) 3 3 3
Total 28 53 18

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a los niveles de las
dimensiones del Sindrome de Burnout y la edad de la poblacién evaluada, se puede
mencionar que dentro de la dimension de Realizacion Personal en el rango de edad
que comprende la adultez temprana (25 — 40 afios), el 22% obtuvo un nivel alto,
seguido de un nivel medio con un 12% y finalmente el nivel bajo con 23%.

Con respecto al rango de edad correspondiente a la adultez intermedia (41 — 55

afos), el 18% obtuvo un nivel bajo, seguido de un nivel medio con un 10% y

62



finalmente un nivel bajo con un equivalente con un 5%. Por otro lado, con respecto al
rango de edad que corresponde a adultez tardia (56 — 60 afios), el 3% obtuvo un nivel
bajo, seguido de un nivel alto con un 2% y finalmente un nivel medio con un 5%.
Finalmente podemos mencionar que dentro de la dimension de Realizacion Personal
el 43% obtuvo un nivel bajo, seguido de un nivel alto con un 30% y por Gltimo el 27%
obtuvo un nivel medio (Ver Tabla 17)

Tabla 17:

Nivel de Realizacion Personal de acuerdo a la edad en el personal de enfermeria de
los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

Niveles de Realizacion Personal

Bajo Medio Alto
Edad (0-18) (19 - 26) (27 - 54)
% % %
Adultez Temprana (25 — 40 afios) 22 12 23
Adultez Intermedia (41 — 55 afios) 18 10 5
Adultez Tardia (56 — 60 afios) 3 5 1
Total 43 27 30

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al nivel de Agotamiento
Emocional y sexo en la poblacion estudiada, podemos mencionar que en cuanto al
sexo femenino tenemos que el 74% presenta nivel alto, el 10% presenta nivel medio y
el 16% presenta nivel bajo; con respecto al sexo masculino el 55% presenta un nivel
alto, el 18% presenta un nivel medio y finalmente el 27% presenta un nivel bajo (Ver

Tabla 18).
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Tabla 18:

Nivel de Agotamiento Emocional y sexo en el personal de enfermeria de los centros
de salud de Nivel I-1V de Cajamarca.

Nivel de Agotamiento Emocional

Bajo (0 - 18) Medio (19 - 26) Alto (27 - 54)
Sexo % % %
Femenino 16 10 74
Masculino 27 18 55
Total 18 12 70

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al nivel de Despersonalizacion
y sexo en la muestra estudiada, podemos mencionar que en cuanto al sexo femenino
tenemos que el 29% presenta nivel bajo, el 55% presenta nivel medio y el 16% presenta
nivel alto; con respecto al sexo masculino el 27% presenta un nivel bajo, el 46%
presenta un nivel medio y finalmente el 27% presenta un nivel alto (Ver Tabla 19).

Tabla 19;

Nivel de Despersonalizacion y sexo en el personal de enfermeria de los centros de
salud. de Nivel I-1V de Cajamarca.

Nivel de Despersonalizacion

Bajo (0 - 5) Medio (6 - 9) Alto (10 - 30)
Sexo % % %
Femenino 29 55 16
Masculino 27 46 27
Total 28 53 19
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De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al nivel de Despersonalizacion
y sexo en la muestra estudiada, podemos mencionar que en la poblacion de sexo
femenino tenemos que el 43% presenta nivel bajo, el 25% presenta nivel medio v el
33% presenta nivel alto; con respecto al sexo masculino el 46% presenta un nivel bajo,
el 36% presenta un nivel medio y finalmente el 18% presenta un nivel alto (Ver Tabla
20).

Tabla 20:

Nivel de Realizacion Personal y sexo en el personal de enfermeria de los centros de
salud de Nivel I-1V de Cajamarca.

Niveles de Realizacion Personal

Alto Medio Bajo
(0-33) (34 - 39) (40 - 49)
Sexo % % %
Femenino 33 25 43
Masculino 18 36 46
Total 30 27 43
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4.2. Discusion de resultados:

El Sindrome de Burnout es considerado una situacion de desequilibrio entre la
demanda de servicios y la capacidad de respuesta del profesional asistencial, el cual
estd en contacto permanente con personas que presentan diversos problemas o
motivos de sufrimiento y dolor; manifestandose a través de: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (Maslach y Jackson,
1986).

El mencionado sindrome debe ser enfrentado con Estrategias de Afrontamiento,
las cuales, como mencionan Lazarus y Folkman (1984) son procedimientos
individuales; tanto conductuales como cognitivos, para enfrentar situaciones
estresantes

Los mismos autores, en 1986 presentaron una clasificacion para las estrategias
de afrontamiento dividiéndolas en dos grupos: Estrategias de Afrontamiento
Centradas en el Problema y Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocién.

Por tal motivo, el objetivo principal del presente estudio fue determinar la
relacién entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento en el personal de enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V
de Cajamarca, tomando en cuenta las dimensiones del Sindrome de Burnout
presente, las Estrategias de Afrontamiento mas utilizadas por el personal de
enfermeria asi como determinar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas de

acuerdo al sexo y los niveles del Sindrome de Burnout de acuerdo a la edad, del
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mismo modo se han considerado caracteristicas sociodemograficas para la
obtencion de dichos resultados.

Los resultados obtenidos guardan relacion con los obtenidos en la investigacion
de Ramirez (2016), quien estudié el Sindrome de Burnout y Estrategias de
Afrontamiento al estrés en enfermeras de cuidados intensivos, obtuvo que la
muestra estudiada presenta una relacion entre los niveles del Sindrome de Burnout
y las estrategias de afrontamiento centradas en el problema. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en nuestra investigacion; ya que la poblacion
evaluada evidencia la existencia de la relacion entre las dimensiones del Sindrome
de Burnout y las estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

Por otro lado, los resultados de la investigacion de Pérez (2004) muestra que el
56% de la muestra estudiada presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout, la
misma que contrasta con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde la
poblacién estudiada presentd un nivel bajo de sindrome de burnout con un 40%.
Para Gil-Monte y Peir6 (1997), los niveles del Sindrome de Burnout se ven
afectados o favorecidos por el tipo de Estrategias de Afrontamiento utilizadas para
hacer frente a los eventos que causan estrés; en el caso de las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion, éstas son consideradas un factor que
predispone a la persona a presentar el sindrome, ya que al centrarse en las
emociones que generan el problema suele predecir mayores niveles de estrés. Sin
embargo, las estrategias de afrontamiento centradas en el problema son

consideradas un factor protector frente al sindrome, ya que el individuo, (al centrar
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sus esfuerzos cognitivos y conductuales en hacer frente al problema) disminuye los
niveles de estrés presentes.

Los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion realizada por
Zaldda, Lodieu y Koloditzky (2000), donde se encontrd que el sindrome de burnout
recae en especial sobre los varones. Dato que se confirma en nuestra poblacion
evaluada, en la que se determind que el sexo masculino presenta los niveles mas
altos de Sindrome de Burnout. Asimismo, Gold (1985), refiere que debido al rol
que desempefian los varones en la cultura de las sociedades occidentales el
Sindrome de Burnout tiene mayor predominancia en ellos debido a que reprimen
sus emociones.

A lavez Tello (2010), obtuvo en sus resultados que el 54% de los profesionales
evaluados presentan un nivel medio de Sindrome de Burnout con predominio en las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion y niveles bajos en la
dimensidn de realizacion personal. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
en el presente estudio, pues en éste los resultados evidencian, con 40%, un nivel
bajo de Sindrome de Burnout con predominio en las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion, a la vez presenta niveles bajos en la dimension de
realizacion personal. Asimismo, Maslach y Jackson (1986), en la Teoria de la
Perspectiva Psicosocial del Sindrome de Burnout refieren que la presencia del
sindrome se manifiesta con la aparicibn de agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacién personal.

68



Iquira y Barrera (2017) muestran que el personal de enfermeria cuyas edades
oscilan entre los 36 y 50 afios presentan mayores niveles de sindrome de burnout,
dato que contrasta con los obtenidos en la presenta investigacion donde se puede
observar que el personal de enfermeria que presenta mayores niveles de sindrome
de burnout son los que sus edades oscilan entre los 51 y 70 afios. A su vez, Fidalgo
(2003) menciona que la mayor predominancia del sindrome de burnout se encuentra
en las edades de 30 a 50 afios.

Ademas en la misma investigacion se evidencid adicionalmente existe una
relacién entre el nivel bajo de Sindrome de Burnout y las Estrategias de
Afrontamiento Centradas en la Emocion y pone énfasis en que las estrategias mas
utilizadas son las estrategias de afrontamiento centradas en el problema. Estos
resultados concuerdan con los resultados obtenidos, pues en la poblacién evaluada
se obtuvo una relacion existente entre las dimensiones de Sindrome de Burnout y
las estrategias de afrontamiento centradas en el problema. Asimismo, Gil-Monte y
Peir6 (1997) refiere en sus postulados que la presencia del sindrome depende de las
estrategias de afrontamiento utilizadas, mencionando asi que las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema son un factor protector ante la presencia del
sindrome, mientras que las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién
predicen la aparicion del sindrome ambas varian en su utilizacion de acuerdo a la
personalidad de cada individuo.

Las limitaciones para realizar el presente estudio de investigacion estuvieron

relacionadas con la poblacion, debido al escaso nimero de centros de salud dentro
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de la ciudad de Cajamarca. Esta ciudad cuenta con dos centros de nivel I-1V, los
cuales cuentan con poco personal de enfermeria quienes distribuyen sus horarios en
turnos diurnos y nocturnos; ademas de guardias en los servicios de emergencia y
hospitalizacidn por lo que la aplicacion de los instrumentos llevé mas tiempo del
planteado. Asimismo, si la poblacion hubiese sido mas numerosa los resultados
obtenidos serian mas precisos.

Otro punto que debe ser mencionado son las necesidades vistas dentro de los
centros de salud durante la aplicacion de instrumentos. Se pudo observar que existe
un nivel de estrés en el personal, que deriva en conflictos interpersonales,
inadecuado control de emociones y el escaso compromiso e identidad con la
institucién; por lo que se sugiere realizar estudios de investigacion donde se pueda
tratar los temas mencionados para mejorar el clima laboral y reducir los niveles de
estrés dentro del personal de los centros de salud.

En conclusion, podemos indicar que, como mencionan Maslach y Jackson
(1986), el Sindrome de Burnout esta caracterizado por la fatiga, agotamiento
emocional y la despersonalizacion hacia las personas con las que se trabaja y para
las cuales se trabaja, ademas de presentar un aumento en la insatisfaccion de la
realizacion personal presentando sentimientos de inutilidad y frustracion; a su vez
Lazarus y Folkman (1984), quienes mencionan que las Estrategias de
Afrontamiento son acciones para enfrentar situaciones estresantes, siendo ademas
Baron y Kenny (1986), quienes mencionan que las estrategias de afrontamiento

presentan relacion con las dimensiones del Sindrome de Burnout de manera que las
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dimensiones del agotamiento emocional y despersonalizacion estan ligadas
estrechamente a las estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, mientras
que la dimension de realizacion personal se relaciona estrechamente con las
estrategias centradas en el problema. Esta teoria contrasta con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, pues en esta se evidencid que en la poblacién
evaluada las tres dimensiones del Sindrome de Burnout estan relacionadas con las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, presentando las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion una relacion directa, mientras que
la dimension de realizacion personal presenta una relacién inversa. Baron y Kenny
(1986), mencionan que las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion
generan mayores niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento centradas en

el problema acttan como factor protector hacia el sindrome.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones:

- Los hallazgos encontrados, en la poblacién conformada por el personal de
enfermeria de los Centros de Salud de Nivel I-1V de Cajamarca, muestran que existe
una relacion significativa entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y las
Estrategias de Afrontamiento.

- Del total de la muestra evaluada, el 40% de profesionales de enfermeria
presenta un nivel bajo de Sindrome de Burnout.

- Se evidencia que la dimension Agotamiento Emocional (de la variable
sindrome de Burnout) es la que tiene mayor predominio en la poblacion evaluada,
con un 70% de presencia; expresando fatiga e influenciando la calidad de atencion
hacia los pacientes.

- Ladimensién de Despersonalizacion de la variable Sindrome de Burnout es la
segunda con mayor predominio; estando presente en un 53% de la poblacion
evaluada.

- La dimension de Realizacion Personal de la variable Sindrome de Burnout
presenta un predominio de 43% en la poblacion estudiada.

- De la poblacion estudiada se evidencia que el sexo masculino (46%) es mas
vulnerable a presentar Sindrome de Burnout.

- De la poblacion estudiada el Sindrome de Burnout se presenta con mayor
incidencia en la etapa de adultez intermedia que comprende las edades de 36 a 50
afnos.

- Seevidencia que las Estrategias de afrontamiento méas usadas por la poblacion

evaluada son las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el problema, con un
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58%; mientras que las Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocion,
presentan un 53% de uso por la muestra evaluada.

- Las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Problemas mas usadas por
la poblacion estudiada son: Busqueda de Apoyo Instrumental (90%), Aceptacion
(48%) y Humor (36%).

- Las Estrategias de Afrontamiento Centradas en la Emocion mas usadas por la
poblacién evaluada son: Autodistraccion (57%), Renuncia (45%) y Negacion y

Religion (38%).
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Recomendaciones:

- Se recomienda utilizar la informacion obtenida en el presente estudio para
elaborar programas de deteccion, prevencion y tratamiento de Sindrome de Burnout
dentro de los Centros de Salud de Nivel I-IV a cargo del departamento de
Psicologia.

- A la vez se recomienda implementar dentro de los Centros de Salud técnicas
como relajacion, respiracion, control de impulsos y habitos de vida saludable para
manejar el estrés laboral cronico.

- Brindar el apoyo necesario al personal que labora en los correspondientes
departamentos de psicologia de los Centros de Salud y hospitales de los diferentes
niveles para que puedan brindar informacion necesaria acerca de los temas
psicolégicos y sobretodo el estrés laboral crénico que se presenta gradualmente no
solo en el ambito de salud.

- A la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo, se sugiere promover estudios de investigacion donde se muestre la
importancia de la salud mental dentro del desarrollo integral de las personas.

- A la Facultad de Psicologia de Psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, se sugiere fomentar estudios futuros relacionados con el
Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento, ya que existen estudios
enfocados al tema en diversas facultades como es el caso de la Facultad de
Enfermeria; sin embargo dichos estudios carecen de un enfoque psicoldgico

adecuado.
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: Sindrome de Burnout.
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ANEXO A:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de - e . Disefio de

. S Objetivos Justificacién Variables . L

mvestlgacmn |nvest|gaC|on

¢Cudl es la Objetivo La funcion Es una investigacion
relacion General: principal del Sindrome de cuantitativa de tipo
entre el Detef’]“'“ar la personal de Burnuot correlacional,  puesto
Sindrome de rcilacslf)ndentre enfermeria es la de que trabajamos con los

[ Inarome . : , .

Burnout vy de Burnout brindar un apoyo (Variable nimeros y porcentajes
las y integral a las  Independiente)  para la representacion o

estrategias
de
afrontamient
0 utilizadas
por el
personal de
enfermeria
de los C. S.
nivel 1-1V
de
Cajamarca?

las estrategias
de
afrontamient
0 en el
personal de
enfermeria de
los C. S. nivel
1-1v de
Cajamarca.
Objetivo
Especifico
a):
Determinar
los niveles
del Sindrome
de Burnout
en el personal
de enfermeria
delosC. S.de
nivel 1-1V de
la ciudad de
Cajamarca
Objetivo
Especifico
b):
Determinar
las estrategias
de
afrontamient
0 mas usadas
en el personal
de enfermeria

personas que
Ilegan a un centro
de salud. El

estudio del
Sindrome de
Burnout nos

permitird proteger
la salud fisica y

emocional del
personal de
enfermeria e
intensificar las

capacidades de
respuesta ante
sucesos
potencialmente
estresantes. Como
se puede observar
en todos los
estudios revisados
para desarrollar la

presente
investigacion  se
realizaron en

establecimientos

de salud de nivel
I1l'y se ha dejado
de lado la

Estrategias de

Afrontamiento

(Variable
Dependiente)

descripcion de los datos
obtenidos de un grupo
de sujetos (McMillan y
Schumacher, 2005).

Se utiliz6 un enfoque
cualitativo de manera
que se pueda relacionar
las variables a través de
datos estadisticos
(McMillan y
Schumacher, 2005).

De modalidad no
experimental puesto que
se describieron los

resultados sin
manipular las
condiciones

ambientales ni

muestrales. De disefio
descriptivo debido a que
se  describieron los
resultados obtenidos de
las variables y
transversal ya que el
instrumento se aplicé en
ese momento.
(McMillan y
Schumacher, 2005).
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delosC. S. de
nivel 1-1V de
Cajamarca.
Objetivo
Especifico c):
Determinar
las estrategias
de
afrontamient
o utilizadas
por sexo en el
personal de
enfermeria de
los C. S. de
nivel 1-1V de
Cajamarca.
Objetivo
Especifico
d):
Determinar
los niveles de
Sindrome de
Burnout
presentes en
el enfermeria
delosC. S.de
nivel 1-1V de
Cajamarca de
acuerdo a la
edad.

evaluacion del
personal de
establecimientos

de salud de menos
nivel como es el
casode los C; S; de
nivel 1-1V, por lo
que, el uso
deficiente de
mecanismos de
defensa de la salud

emocional del
personal de
enfermeria,

repercutira negati
vamente en la
calidad de la

atencion que
merecen recibir los
pacientes que

lleguen a dichos
centros de salud y
por ultimo en la
estabilidad y
prestigio de los
mismos, lo cual se

quiere evitar
realizando la
presente

investigacion.
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ANEXO B:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion denominado
RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT Y LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO UTILIZADAS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE NIVEL I-IV DE
CAJAMARCA para obtener el grado de Licenciado en Psicologia. Antes de que
usted decida participar en el estudio lea este conocimiento cuidadosamente y haga
todas las preguntas necesarias.

El estudio de investigacion ayudara a determinar la relacion del sindrome de
burnout entendido como el estrés cronico laboral el cual genera deterioro en el
desempefio laboral y en la percepcion del rol profesional lo cual conlleva a una
alteracion tanto fisica como emocional, con las estrategias de afrontamiento las
cuales mediante su utilizacion permiten a la persona adaptarse a los eventos
estresantes a los que se enfrenta dia a dia.

La informacion que usted proporcionara a nuestros investigadores a través de
los test aplicados permanecera en total confidencialidad y no se mostrara a terceros

bajo ninguna circunstancia.

AGRADECEMOS POR ANTICIPADO SU PARTICIPACION

N° DE D.N.I:
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ANEXO C:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

EDAD.................. N1 09, €0
PROCEDENCIA.:.....ccictiiiiiiiiniiiiiiiiienieeiaennn

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL C.S.:.ccevvvniinnnnnenn

ESTADO CIVIL..............

CON QUIEN VIVE:......cccecvnueee N°DE HIJOS:...cccevveviniinninnnne.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

EDAD.................. N1 05, (0 HS
PROCEDENCIA:.....cccetitiuiiiiiiiniineinciecneiacnnn

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL C.S.:..cvviiniinnnnnnn

ESTADO CIVIL..............

CON QUIEN VIVE.........ccc..... N°DE HIJOS:....cccovvvuiiiiniinennne
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ANEXO D:

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y sus

sentimientos en é€l, le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como mas se

asemeje a sus sentimientos. No existen respuestas buenas o malas.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso

accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones

de su trabajo y mejorarlas.

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2=UNA VEZ AL MES
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA.
5= POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me sientg
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de m
trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo
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14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO E:

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE MASLACH

BURNOUT INVENTORY

Nombre Original

Maslach Burnout Inventory (MBI) - HS

Autor

Cristina Maslach

Procedencia

Estados Unidos (1986).

Adaptacion al espafiol

Traducido por Gil-Monte, P. y Peird, J.
(1987).

Administracion

Individual y colectiva.

Duracion Sin limite (tiempo aproximado de 10 a 15
minutos)

Aplicacion Personal de Salud

Puntuacion Variables psicologicas expresadas en
escala de medicion de intervalo.

Significacion Evaluacién del Sindrome de Burnout.

Usos Clinico y en la investigacion. Son usuarios
potenciales aquellos profesionales que se
desempefian en carreras relacionadas a la
salud con contacto directo con las personas.

Materiales Cuestionario de Maslach Burnout Invntory

Los niveles considerados dentro del MBI para las dimensiones son los

siguientes:

a) Agotamiento Emocional: Alto: 27 — 54; Medio: 19 — 26 y Bajo: 0 - 18.

b) Despersonalizacion: Alto: 27 — 54; Medio: 19 — 26 y Bajo: 0 - 18.

c) Realizacién personal: Alto: 27 — 54; Medio: 19 — 26 y Bajo: 0 - 18.
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Para la evaluacion general del test se considera lo siguiente si se encuentra
puntuaciones altas en agotamiento emocional Yy despersonalizacion y baja en el
dominio realizacion personal, definen el sindrome.

Las puntuaciones de los niveles finales que definen el Sindrome de Burnout son

los siguientes: Alto: 70 — 132; Medio: 52 — 69 y Bajo: 0 - 51.
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ANEXO F:

ESCALA DE AFRONTAMIENTO BRIEFCOPE 28

A continuacion encontrara una serie de preguntas la manera en afronta los problemas

que surgen en el acontecer diario. No existen respuestas buenas o malas. Los resultados

de este cuestionario seran exclusivamente confidenciales, su objeto es contribuir al

conocimiento de las condiciones de su trabajo. Debe marcar de manera precisa en el

casillero que se asemeje con sus sentimientos respecto al afrontamiento de problemas.

Nunca A veces A menudo Siempre

1. Intento conseguir que alguien me
ayude o me aconseje sobre qué
hacer.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer
algo sobre la situacion en la que
estoy.

3. Acepto la realidad de lo que ha
sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras
actividades para apartar las cosas de
mi mente.

5. Me digo a mi mismo “esto no es
real”.

6. Intento proponer una estrategia
sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para intentar que la
situacion mejore.

11. Renuncio a tratar de ocuparme de
ello.
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12.

Digo cosas para dar rienda suelta a
mis sentimientos desagradables.

13.

Me niego a creer que haya
sucedido.

14.

Intento verlo con otros ojos, para
hacer que parezca mas positivo.

15.

Utilizo alcohol u otras drogas para
hacerme sentir mejor.

16.

Intento hallar consuelo en mi
religion o creencias espirituales.

17.

Consigo el consuelo y la
comprension de alguien.

18.

Busco algo bueno en lo que estd
sucediendo.

19.

Me rio de la situacion.

20.

Rezo o medito.

21.

Aprendo a vivir con ello.

22.

Hago algo para pensar menos en
ello, tal como ir al cine o ver la
telenovela.

23. Expreso mis sentimientos
negativos.
24. Utilizo alcohol u otras drogas para

ayudarme a superarlo.

25.

Renuncio al intento de hacer frente
al problema.

26.

Pienso detenidamente sobre los
pasos a sequir.

27.

Me echo la culpa de lo que ha
sucedido.

28.

Consigo que otras personas me
ayuden o aconsejen.
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ANEXO G:

FICHA TECNICA ESCALA DE AFRONTAMIENTO

BRIEFCOPE 28

Nombre Original

Escala de Afrontamiento BriefCope 28

Autor

Carver, C.

Procedencia

Estados Unidos (1997).

Adaptacion al espafiol

Consuelo Morén y Dionisio Manga (1999)

Administracion

Individual y colectiva.

Duracion Sin limite (tiempo aproximado de 15 a 20
minutos)

Aplicacion Personas en general.

Puntuacion Variables psicoldgicas expresadas en
escala de medicion de intervalo.

Significacion Evaluacion del uso de las estrategias de
afrontamiento.

Usos Clinico y en la investigacion. Son usuarios
potenciales  aquellas  personas que
padezcan de situaciones estresantes.

Materiales Test de afrontamiento.

Puntuaciones de las sub - escalas:

Rango Categoria

0 - 0.60 Muy bajo uso de la estrategia
0,61-1,20 Bajo uso de la estrategia
1,21-1,80 Mediano uso de la estrategia
1,81-2,40 Alto uso de la estrategia
2,41 - 3,00 Muy alto uso de la estrategia
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Puntuaciones de dimensiones:

Rango

Categoria

0 -4,20
4,21 -8,40
8,41-12,60

12,61 - 16,80
16,81 - 21,00

Muy bajo uso de la estrategia
Bajo uso de la estrategia
Mediano uso de la estrategia
Alto uso de la estrategia
Muy alto uso de la estrategia
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ANEXO H:

DOCUMENTOS DE LOS CENTROS DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
RED DE SERVICIO DE SALUD Il CAJAMARCA
MICRO RED PACHACUTEC

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICION® Z2¢8 -2018-GR.CAJ/DRSC-DESP-DSS

Cajamarca, 05 de octubre del 2018

Sr.

DR. Alexander Cercado Torres
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD Il CAJAMARACA

ASUNTO : EL QUE SE INDICA

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez HACERLE
LLEGAR la aceptacion correspondiente para la aplicacion del test psicométrico para la tesis de pregrado.

Agradeciéndole por anticipado la atencion al presente y sin mas que agregarle me despido de Ud.,
reiterandole las muestras de mi especial consideracion y mi estima personal.

Atentamente,

FLMJ/KOS
Administracion
Atencion integral
folios:00

MICRO RED PACHACUTEC
“Salud con Participacién Social por Cajamarca Saludable”

E-mail: cspachacutec@hotmail.com
Av. Per( N2 900 - Cajamarca / 369237
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“Afio del didlogo y la reconciliacion nacional”

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE TEST PSICOMETRICOS PARA TESIS DE
PREGRADO

Cajamarca, 25 de setiembre del 2018

M. G. Franco Leonardo Mercado Julca
Director Centro de Salud Pachacutec

Nosotros, Claudia Nathaly Pita Ortiz, identificada con DNI n° 46548294 y Randhir Bradley Quiroz
Morales con DNIn® 74983711, en calidad de egresados de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), le saludamos afectuosamente y a la vez procedemos a

exponerle lo siguiente:

Que ante la necesidad de culminar nuestra tesis de pregrado necesaria para la obtencidn de la
licenciatura en Psicologia, SOLICITAMOS que nos brinde la autorizacién correspondiente para la
aplicacidn de los Test Psicométricos correspondientes a la tesis titulada: “Relacién del Sindrome de
Burnouty las estrategia de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de C. S. de nivel

1-4 de Cajamarca”

Para tal efecto adjuntamos a la presente solicitud la resolucién de aprobacién por parte de la
Facultad de Psicologia de la UPAGU del Plan de Tesis presentado por ambos solicitantes.

En espera a que acceda a nuestra solicitud, quedamos de usted.

’l/;. 'A, Wl
DT T
,w__..:,_!_ll-.y

LA
SR
A S

Claudia Nathaly Pita Ortiz Randhir Bradley Quiroz Morales
DNI n® 46548294 DNI n® 74983711
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“Afio del didlogo y la reconciliacién nacional”

CARTA DE COMPROMISO

Cajamarca, 01 de octubre de 2018

Md. Franco Leonardo Mercado Julca
Director Centro de Salud “Pachacutec”

Nosotros, Claudia Nathaly Pita Ortiz, identificada con DNI n° 46548294 y Randhir Bradley Quiroz
Morales con DNIn® 74983711, en calidad de egresados de la Facultad de Psicologfa de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), le saludamos afectuosamente y a la vez procedemos a

exponerle lo siguiente:

Que al haber presentado la carta de solicitud para la aplicacién de nuestra tesis denominada:
“Relacién del Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal
de enfermeria de C.S. de Cajamarca”, nosotros, nos COMPROMETEMOS a dejar en su despacho los
resultados de la tesis finalizada. Consideramos que este compromiso serd suficiente para alcanzar

resultados satisfactorios.

Sin otro particular, hos despedimos cordialmente.

6audia Nathaly Pita Ortiz
PHintaesaezse DNI n® 74983711
TGOS\ERNO REC T2 CAJAF«AA!IR’CA
DIRECCIOY U
: oYY suTEC
e
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“Afio del didlogo y la reconciliacién nacional”

Cajamarca, 23 de setiembre del 2018

Md. Wilson Ledn Vilca
Director Centro de Salud Bafios del Inca

Nosotros, Claudia Nathaly Pita Ortiz, identificada con DNI n® 46548294 y Randhir Bradley Quiroz
Morales con DNI n°® 74983711, en calidad de egresados de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), le saludamos afectuosamente y a la vez
procedemos a exponerle lo siguiente;

Que ante la necesidad de culminar nuestra tesis de pregrado necesaria para la obtencién de la
licenciatura en Psicologia, SOLICITAMOS que nos brinde la autorizacién correspondiente para la
aplicacién de los Test Psicométricos correspondientes a |a tesis titulada: “Relacién del Sindrome
de Burnout y las estrategia de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de C. S. de
nivel -4 de Cajamarca”

Para tal efecto adjuntamos a la presente solicitud la resolucién de aprobacién por parte de la
Facultad de Psicologia de la UPAGU del Plan de Tesis presentado por ambos solicitantes.

En espera a que acceda a nuestra solicitud, quedamos de usted.

—

ohi e
Randhir Bradiey C

Claudia Kathafy Bita Ortiz ey Qyiiroz 1
DNI n* 46548294 DNI n* 74983711

orales
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“Afio del didlogo y la reconciliacién nacional”

Cajamarca, 28 de setiembre de 2018

Md. Wilson Leén Vilca
Director Centro de Salud “Bafios del Inca”

Nosotros, Claudia Nathaly Pita Ortiz, identificada con DNI n® 46548294 y Randhir Bradley Quiroz
Morales con DNI n° 74983711, en calidad de egresados de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), le saludamos afectuosamente y a la vez
procedemos a exponerle lo siguiente:

Que al haber presentado la carta de solicitud para la aplicacién de nuestra tesis denominada:
“Relacién del Sindrome de Burnout y las estrategia de afrontamiento utilizadas por el personal
de enfermeria de C.S. de Cajamarca”, nosotros, nos COMPROMETEMOS a dejar en su despacho
los resultados de la tesis finalizada. Consideramos que este compromiso sera suficientes
para alcanzar resultados satisfactorios.

Sin otro particular, nos despedimos cordialmente.

Claudiamt‘ﬁaﬁﬁt’a Ortiz Randhir,ér—aWoz Morales

DNI n® 46548294 DNI n® 74983711




ANEXO |
DOCUMENTOS DE ENTREGA DE INFORMES A LOS

CENTROS DE SALUD

“Ario de la lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Cajamarca, 23 de enero de 2019

Md. Wilson Leén Vilca.
Director Centro de Salud Baiios del Inca

Presente
De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para brindarle nuestro cordial saludo y a la vez
informarle que se est4a adjuntando el informe sobre los resultados obtenidos en la
aplicacién de la investigacion denominada "Relacion entre las dimensiones del
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel I_IV de Cajamarca" para que se pueda dar

el uso correspondiente.

Sin otro particular, agradecemos por la atencion a la presente.

Claudia Nathaly Pita Ortiz. Randhir Bradley Quiroz Morales

CEP N° 52218
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“Afio de la lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Cajamarca, 23 de enero de 2019

M. G. Franco Mercado Julca.
Director Centro de Salud Pachacutec

Presente
De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para brindarle nuestro cordial saludo y a la vez
informarle que se estd adjuntando el informe sobre los resultados obtenidos en la
aplicacién de la investigacion denominada "Relacién entre las dimensiones del
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de
enfermeria de los centros de salud de nivel I_IV de Cajamarca" para que se pueda dar

el uso correspondiente.

Sin otro particular, agradecemos por la atencién a la presente.

Claudia Nathaly Pita Ortiz. Randhir Bradley Quiroz Morales
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» GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
. ‘ RED DE SERVICIOS DE SALUD Il CAJAMARCA
. ™ MICRO RED PACHACUTEC

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Cajamarca, 28 de enero del 2019

HACE CONSTAR

Los alumnos: Claudia Nathaly Pita Ortiz y Randhir Bradley Quiroz Morales; egresados
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, de la Facultad de Psicologia
presentaron ante mi despacho el informe de tesis de nombre Relacién del sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de los
centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca.

Se emite la presente para los fines de uso correspondientes y a solicitud de los
interesados.

Atentamente,

FLMJ/KOS
Administraciéon
Atencién integral
Folios 00

MICRO RED PACHACUTEC
“Salud con Participacién Social por Cajamarca Saludable”

E-mail: cspachacutec@hotmail.com
Av, Perti N° 900 - Cajamarca /369237
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” GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
b RED DE SERVICIOS DE SALUD || CAJAMARCA
cilEvaros,, MICRO RED BANOS DEL INCA

CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Bafios del Inca, 28 de enero del 2019

Sra.
Mg. Lucia Esaine Sudrez
DECANA FACULTAD DE PSICOLOGIA UPAGU

ASUNTO: EL QUE INDICA

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud. para saludarla y a la vez HACERLE
LLEGAR la aceptacion del informe de tesis de pregrado de nombre Relacion de las
dimensiones del sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
enfermeras de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca que los alumnos Claudia Pita
Ortiz y Randhir Quiroz Morales realizaron en el Centro de Salud “Bafios del Inca”.

Agradeciéndole por anticipado la atencién a la presente y sin mds que agregarle me
despido de Ud. reiterdndole las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

WLV/STH
Administracion
Atencién Integral

MICRO RED BANOS DEL INCA
“Salud con Participacion Social por Cajamarca Saludable”

Jr. Pachacutec N° 489 - Bafios del Inca — Telf: 348057
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