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RESUMEN

AUTOR: Lic. LEON DiAZ KAREN ANGHI.

ASESORA: Lic. VILLAFUERTE FERNANDEZ MARISOL

El objetivo del presente fue: Determinar el nivel de sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas de los estudiantes del 2 y 4 ciclo
de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la
UNMSM-2016.Material y Método. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo, de corte trasversal. La poblaciéon estuvo
conformada por 40 estudiantes. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
Maslach Burnout Inventory (MBI), y la escala de COPE aplicando
previamente el consentimiento informado. Resultados. Con respecto al nivel
de sindrome de Burnout del 100% (40) de estudiantes, 103% (04) tiene alto,
75% (30) medio y 15% (06) bajo. En agotamiento emocional, del 100% (40),
el 27.5%(11) padece de un nivel alto de Burnout, el 47.5 %(19) un nivel
medio y el 25(10) % un nivel bajo. En cuanto a la despersonalizacién el 40%
(16) posee un nivel alto, el 35%(14) un nivel medio y el 25% (10) un nivel
bajo. Con respecto a Realizacion personal. EL 0% (0) padece de un nivel alto
de Burnout, el 2.5%(1) padece de un nivel medio y el 97.5%(39) padecen de
un nivel bajo de burnout. Ahora en lo que respecta a estrategias de
Afrontamiento tenemos que el 40 % de estudiantes posee estrategias de
afrontamiento pasivo y un 60% posee estrategias de afrontamiento activo.
Conclusiones. El Sindrome de Burnout en la mayoria de los estudiante de
enfermeria de encuestados presentan un nivel medio sindrome de
burnout, el cual resulta un dato significativo y preocupante, considerando las
posibles consecuencias que puede acarrear el padecer de este trastorno, se

concluye también que la mayoria (60%) de los estudiantes del 2 y 4 ciclo de



la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos utilizan
estrategias enfocadas a un afrontamiento Activo, mientras que una
cantidad menor pero también significativa del 40% presentan estrategias
enfocadas a un afrontamiento Pasivo. De esta manera concluyo que los
estudiantes; que padecen un grado de medio a alto de Burnout; utilizan
estrategias de afrontamiento adecuadas y oportunas que les ayudan y
motivan para hacer frente a las situaciones estresantes.

PALABRAS CLAVES:

Sindrome de Burnout Estrategias de Afrontamiento

Cuidados Intensivos
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SUMMARY

AUTHOR: Lic. LEON DiAZ KAREN ANGHI.

ADVISER: Lic. VILLAFUERTE FERNANDEZ MARISOL

The objective of the present study was: To determine the level of Burnout
syndrome and the most used coping strategies of students of the second and
fourth cycle of the second specialty of nursing in intensive care of the
UNMSM-2016.Material and Method. The study is of quantitative type,
application level, descriptive method, cross-cut. The population was made up
of 40 students. The technique was the survey and instrument the Maslach
Burnout Inventory (MBI), and the scale of COPE applying previously informed
consent. Results. With regard to the Burnout syndrome level of 100% (40) of
students, 103% (04) is high, 75% (30) medium and 15% (06) low. In
emotional exhaustion, 100% (40), 27.5% (11) suffer from a high Burnout
level, 47.5% (19) an average level and 25 (10) % a low level. As for
depersonalization, 40% (16) has a high level, 35% (14) an average level and
25% (10) a low level. With regard to Personal performance EL 0% (0) suffers
from a high level of Burnout, 2.5% (1) suffers from an average level and
97.5% (39) suffer from a low level of burnout. Now with regard to coping
strategies we have that 30% of students have passive coping strategies and
70% have active coping strategies. Conclusions. Burnout Syndrome in the
majority of nursing students respondents present a middle level burnout
syndrome, which is a significant and worrying, considering the possible
consequences that can lead to suffering from this disorder, it is also
concluded that the majority (60%) of students in the second and fourth cycles
of the second specialty of intensive care nursing use strategies focused on

active coping, while a smaller but also significant amount of 40% present
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strategies focused on passive coping. In this way | conclude that the
students; Which suffer from a medium to high degree of Burnout; ; Use
appropriate and timely coping strategies that help and motivate them to cope

with stressful situations.

KEYWORDS:
Burnout Syndrome Coping Strategies

Intensive Care
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PRESENTACION

En la presente investigacion se hace una previa recopilacion de la
informacion acerca del sindrome de Burnout de los pasos que se han dado
para constituir el objetivo de investigacion con respecto al Burnout estudiantil.
En primer lugar, se realiz6 el posicionamiento del problema a desarrollar; en
donde se planted la siguiente interrogante investigativa, sobre la cual se
desarrollo esta investigacion: s Cual es el Nivel De Sindrome De Burnout Y
Estrategias De Afrontamiento En Los Estudiantes Del 2 Y 4 Ciclo De La
Segunda Especialidad de Enfermeria En Cuidados Intensivos De La
UNMSM-20167; en segundo lugar o en el capitulo 2,se plantea el tipo de
investigacion la cual fue cuantitativa, de nivel aplicativo y método descriptivo,
de corte trasversal. La poblacién por la que estuvo conformada equivalente a
40 estudiantes. Los instrumentos que se emplearon los cuales fueron
Maslach Burnout Inventory (MBI), y la escala de COPE, se exponen también
en este capitulo el procedimiento llevado a cabo para el recojo,
procesamiento y presentacion de datos, asi como su respectivo analisis, y
los principios éticos con los que se trabajo a lo largo de este proceso. En
tercer lugar, se muestran los resultados obtenidos, asi como la discusion
hecha con distintos autores respecto a estos resultados, capitulo cuarto, se
presentan las conclusiones, limitaciones y recomendaciones a las que se
llegaron a raiz de los objetivos planteados y de los resultados obtenidos.
Deseando que el presente sea de utilidad a la comunidad cientifica y a las

promociones venideras, agradezco al lector el interés por esta investigacion.
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CAPITULO I:
INTRODUCCION

A.PLANTEAMIENTO, DELIMITACION Y ORIGEN
DEL PROBLEMA

Las universidades suelen ser lugares altamente estresantes; en dichas
instituciones los alumnos no solamente construyen aprendizajes, sino que,
como parte de esos aprendizajes, se enfrentan de manera cotidiana a una
serie de demandas (ej. la evaluacion del maestro, la sobrecarga de trabajo,
las exposiciones en el aula, la elaboracion de ensayos, etc.) que, bajo su
propia valoracién, se constituyen en estresores. Esta situacion, cuando es

prolongada, puede conducir al Sindrome de Burnout.

Segun un informe a cargo de la Organizacibn Panamericana de la Salud
/Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS), la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién de Estados Americanos
(OEA), titulado “Estrés laboral: un reto colectivo para todos.", destaca que no
hay datos globales disponibles sobre la prevalencia y el impacto del estrés
laboral en el trabajo. Sin embargo, estudios realizados en las Américas y
otras regiones indican que es un problema significativo. De acuerdo con una
encuesta sobre condiciones de trabajo y la salud realizada en 2012 en
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América Central, se encontré6 que mas del 10% de los encuestados
reportaron haberse sentido constantemente bajo estrés o tension, tristes o
deprimidos, o con pérdida de suefio debido a sus preocupaciones por las
condiciones de trabajo.

Asimismo, una encuesta de 2009 realizada en Argentina mostré6 que un
26.7% de los trabajadores reportaron estrés mental debido a lo que ellos
consideraron una excesiva carga de trabajo. En Brasil, un estudio que evalu6
el ausentismo por accidentes y enfermedades ocupacionales revel6 que el
14% de los servicios de salud utilizados por ano estan relacionados con
enfermedades mentales. Y una encuesta realizada en Chile en el 2011
encontré que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores
reportaron estrés y depresion en sus empresas. (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2016)

Segun Martin, Andrés A; en su investigacion “Burnout en estudiantes
universitarios”, se menciona que el sindrome de burnout no afecta sélo a
profesionales, sino que también a los estudiantes universitarios, y cuando el
estudiar y trabajar se realizan simultaneamente, se puede notar que dicha
persona tiene una probabilidad mayor de verse afectado por el sindrome de
Burnout, padecimiento que puede perjudicar negativamente a la persona
tanto como estudiante y seguramente  en sudesempefio laboral o
profesional, y consecuentemente s probable que también en su vida familiar.
(Martin, 2005)

En base a esta situacién y con la intencién de prevenirla es que se presenta
la realizacion del presente trabajo, pues en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, especificamente en la especialidad de Enfermeria de Cuidados
intensivos, se tiene un alumnado del cual su mayoria, estudian y a su vez
trabajan, resultando una doble razén para que estos se encuentren

propensos al sindrome de Burnout, pues este sindrome se presenta en los
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profesionales que trabajan directamente con personas, como es el caso de
los profesionales de la salud y sin duda alguna del personal enfermero |,
razén importante para la inquietud de abordar este tema, de esta manera, asi
es que surge la siguiente interrogante investigativa s Cual es Nivel De
Sindrome De Burnout En Los Estudiantes Del 2 Y 4 Ciclo De La Segunda
Especialidad de Enfermeria En Cuidados Intensivos De La UNMSM-20167,
teniendo como objetivo: Determinar el nivel de sindrome de Burnout en los
estudiantes del 2 ciclo de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados
intensivos de la unmsm-2015, enfocado en el agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Se destaca también el trabajo titulado “Resiliencia y Sindrome de Burnout en
estudiantes de enfermeria y su relacién con variables sociodemograficas
interpersonales, perteneciente a la autora MARIA ISABEL RIiOS RISQUEZ,
en donde se nos informa que el sindrome de Burnout ha sido muy estudiado
en profesionales de enfermeria, pero el numero de trabajos que investigan
variables psicologicas como posibles predictores del sindrome en

estudiantes de enfermeria, es mas escaso.(Rios Risquez, 2012)

No obstante, se puede destacar algin estudio donde se ha puesto en
relaciébn los aspectos positivos de la resiliencia con el engagement
(compromiso) y la vulnerabilidad a experimentar el sindrome de Burnout
(Menezes, Fernandez, Hernandez, Ramos, y Contador). En dicho trabajo los
autores concluyeron que los cuidadores mas resilientes, no llegaban a
guemarse, sino que lograban mayores habilidades y competencias de
compromiso laboral, y en la medida que reforzaban estos atributos,

mitigaban la vulnerabilidad al burnout.(Rios Risquez, 2012)

Es visto también, a nivel local, en la investigacion de Mellado Carmen, que el
nivel de estrés presente en estudiantes de especialidad en emergencias y
desastres un porcentaje de 28 presenta un nivel de estrés alto, el 72%
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medio y el 0% bajo, lo que representan una cantidad considerable de
estudiantes afectados con este padecimiento, asi mismo con respecto a los
mecanismos de afrontamiento, informé que el 80% de estudiantes adoptan
una accion positiva esforzada, el 4% accion positiva hedonista y 0% bajo y
16% introversién. (Mellado Huamani, 2010)

Es asi que detectado ya el sindrome de burnout en los estudiantes
universitarios y apreciando que se manifiesta en los mismos, surgen nuevas
preguntas que brotan a borbotones: ¢Afecta el burnout a los estudiantes
universitarios?, ¢Cudles son las posibles consecuencias? ¢ Provoca el bajo
rendimiento académico de los alumnos afectados?, ;es causa de desercidén
en los jovenes que cursan estudios universitarios?, ;es consecuencia, el
burnout, del exceso de esfuerzo que deben emplear los educandos en la

carrera elegida? ;Como hacer para evitar tales consecuencias?

Son muchas las preguntas sobre el porqué del bajo rendimiento, la desercion
y la falta de motivacion, y cémo hacer para prevenirlas, éstas dan pie a
nuevas y mas amplias investigaciones. En base a ello es que en el presente
trabajo se plantea como nuevo obijetivo:

Determinar las estrategias de afrontamiento en los estudiantes del 2 y 4 ciclo
de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la
UNMSM-2016.

B. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el Nivel De Sindrome De Burnout Y las de Estrategias De
Afrontamiento En Los Estudiantes Del 2° y 4° Ciclo De La Segunda
Especialidad de Enfermeria En Cuidados Intensivos De La UNMSM-20167?

17



C. JUSTIFICACION

El solo hecho de frecuentar y ejercer practicas en una unidad de cuidados
criticos constituye un ambiente de riesgo para padecer de Burnout, pues el
futuro especialista tiene que hacer frente a una serie de situaciones que se
suscitan en la unidad de cuidados intensivos como: La presién del tiempo, el
dolor de la familia, el hacinamiento de pacientes que demandan de los
cuidados de enfermeria, todo ello hace que quien labore en un entorno de
contacto continuo con el sufrimiento y la muerte, presente una carga

emocional considerable.

Ademas es ya sabido que el sindrome de burnout también afecta a los
estudiantes universitarios en los cuales se manifiesta condicionando su
rendimiento y/o causando su desercidn, en base a esta situacién es que
surgio la inquietud de saber si es que el alumnado en realidad se encuentra
afectado con este mal, o cuan propensos estan, porque los estudiantes de la
segunda especialidad de Cuidados intensivos de la UNMSM, se encuentran
expuestos a multiples factores estresantes, ya que muchos de ellos estudian
y trabajan a su vez, y como se expuso anteriormente, el solo hecho de estar
en constante contacto con pacientes criticos es un factor predisponente para
padecer este mal.

Por esta razén es que los estudiantes de la especialidad de Cuidados
intensivos deben de aplicar ante este mal, mecanismos para afrontar tales
situaciones, surgiendo asi la interrogante ¢ Cudl es el Nivel De Sindrome De
Burnout Y las Estrategias De Afrontamiento En Los Estudiantes Del 2 Y 4
Ciclo De La Segunda Especialidad de Enfermeria En Cuidados Intensivos De
La UNMSM-20167, la respuesta ante estas preguntas dard cabida al
surgimiento de nuevas investigaciones y a la vez propuestas para la solucién
o0 mejora de dicha problematica.

18



D. OBJETIVOS

- Objetivo General

Determinar el nivel de sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas de los estudiantes del 2 y 4 ciclo de la segunda
especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la UNMSM-2016.

- Objetivos Especificos

Identificar los niveles de sindrome de Burnout en los estudiantes del 2 y 4
ciclo de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la
UNMSM-2016, enfocado al agotamiento emocional, despersonalizacién y

realizacion personal

Identificar la frecuencia de estudiantes del 2° y 4° ciclo de la segunda
especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la UNMSM-2016, que
utilizan estrategias enfocadas a un afrontamiento activo y a un afrontamiento

pasivo

E. PROPOSITO

Es importante destacar que se responsabiliza al sindrome de Burnout como
el causante de la insatisfaccién y el bajo rendimiento laboral, del absentismo,
de situaciones depresivas, del aumento del consumo de alcohol, asi como de
otras drogas, y de una amplia variedad de alteraciones emocionales y
comportamentales, asi como también en el rendimiento académico de los
estudiantes. Las respuestas son contundentes, los sintomas innegables y la
afeccién identificable. El proceso de la falta de energia, la actitud negativa y
la insatisfaccion es palpable en las personas afectadas. Para hacer frente a
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esta situacién, se planted la siguiente pregunta ;Cual es el nivel De
Sindrome De Burnout Y Estrategias De Afrontamiento En Los Estudiantes
Del 2 y 4 Ciclo De La Segunda Especialidad de Enfermeria En Cuidados
Intensivos De La UNMSM-20167

Pues en la 2° especialidad en cuidados Intensivos de la UNMSM, se cuenta
con estudiantes que aparte de frecuentar los ambientes de UCI a su vez
trabajan ya sea en otro tipo de especialidad o bien en la misma,
constituyendo todo ello una carga considerable, razén que compone un
evidente factor de riesgo para que estos padezcan de Burnout y por ende
todas las consecuencias que ello implica, pues el sindrome de burnout afecta
a los universitarios condicionando su rendimiento y/o causando su desercion,
es precisamente para prevenir esta situacion tan preocupante, que estos
estudios son necesarios, ya que los universitarios de post grado como
potenciales especialistas, se convierten en una poblacién muy interesante
con el objeto de poder aplicar de forma precoz y con eficacia posibles
medidas preventivas frente a esta relevante problematica laboral y a su vez
académica , por eso el presente pretendié también conocer cémo es que
los mencionados estudiantes se enfrentan a estos factores de estrés , para
asi buscar posibles estrategias de afrontamiento que sirvan de ejemplos a
las generaciones venideras de estudiantes.

Los resultados obtenidos de esta investigacion sirven tanto a los alumnos
como a los gestores de la UNMSM, ya que una vez detectado el nivel de
burnout enfocado en el agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal, los directivos puedan tomar las medidas necesarias
para evitar una de las principales consecuencias de este mal: la Desercion
estudiantil, proponiéndose como parte de la curricula la incorporacion de un
curso tutorial que aborde estos temas, o actividades recreativas que
favorezcan la interrelacién y la relajacion de los estudiantes, lo que permitira

mejorar su rendimiento académico, y evitara su desercion, asi cada uno de
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ellos llegara con mas facilidad al logro de su principal objetivo: la titulacién
como especialistas en cuidados intensivos.

F. MARCO TEORICO
F.1. ANTECEDENTES

- INTERNACIONALES

DIAZ MARTIN Y, en el trabajo denominado ESTRES ACADEMICO Y
AFRONTAMIENTO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA, del aino 2010-
Cuba, tuvo por objetivo: Caracterizar el estrés académico y los estilos de
afrontamientos mas frecuentes en estudiantes del primer afo de la carrera
de Medicina del ISCM-C. Tipo de investigaciéon y Método: Se realiz6 un
estudio no experimental, descriptivo y transversal para caracterizar el estrés
académico y los estilos de afrontamientos mas frecuentes en estudiantes del
primer afio de la carrera de Medicina del ISCM-C. El universo lo
conformaron 250 estudiantes de primer afo de dicha carrera perteneciente al
modelo de ensefianza tradicional. La muestra fue intencionada y estuvo
compuesta por 42 estudiantes; 24 del sexo femenino y 18 del masculino, de
18 a 20 anos. Los resultados mostraron que los factores mas significativos
dentro del contexto académico son: la realizacion de un examen, la
sobrecarga académica y la falta de tiempo para cumplir las tareas docentes.
En cuanto los estilos de afrontamiento, predominaron las estrategias
enfocadas en la solucién del problema como el afrontamiento activo, la
reinterpretacion positiva, el crecimiento a partir de la elaboracién de un plan
de acciodn, el afrontamiento de la situacion y el aprendizaje de la experiencia.
Hay un bajo predominio del afrontamiento pasivo centrado en la emocién.

Llegando a la Conclusién que:
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La mayoria de los estudiantes son vulnerables al estrés. Los eventos
vitales generadores de mayor estrés académico son la sobrecarga
académica, la falta de tiempo para cumplir con las tareas docentes y
la realizacion de un examen. Los estilos de afrontamiento mas
empleados por los estudiantes son el afrontamiento activo, la
planificacion, la reinterpretacion positiva y el crecimiento, los cuales
ubican fundamentalmente a los estilos de afrontamientos centrados en

la solucion del problema.(Diaz Martin, 2010)

PULIDO M; SERRANO M Y OTROS, en su investigacion titulada ESTRES
ACADEMICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, del afio 2011-
México, tuvo por objetivo: identificar el perfil de los estudiantes de una
universidad con mayores niveles de estrés académico y determinar las
propiedades psicométricas del instrumento denominado SEEU, Método:
Para su realizaciéon se aplicé a una muestra aleatoria de 504 estudiantes de
todas las licenciaturas que se imparten en la institucion. En general, para
reunir los datos se empled el cuestionario SEEU (sobre estrés en estudiantes
universitarios), elaborado ad hoc. Dicho cuestionario se construy6 a partir de
la realizacion de por los menos diez grupos focales conducidos con alumnos
de licenciatura de la universidad Intercontinental. Los resultados mostraron
que el instrumento posee consistencia interna, confiabilidad y validez de
constructo adecuados. Adicionalmente, se observé que los estudiantes de
Sistemas, Traduccién, Disefio Grafico y Arquitectura son los que manifiestan
los niveles mas elevados de estrés. Tales niveles son igualmente altos en los
estudiantes de los primeros y ultimos semestres, en las mujeres y entre

quienes no viven con su familia de origen. Concluyé que:

En general, los indicadores psicométricos obtenidos del instrumento sugieren
que su funcionamiento es adecuado y que la informacion obtenida es valida y
confiable. Los resultados muestran que las distintas licenciaturas difieren

significativamente en cuanto a los niveles de estrés académico que generan;
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especificamente, pareceria importante atender los altos niveles de estrés
académico encontrados en las licenciaturas de Sistemas, Traduccion, Diserio
Grafico y Arquitectura; de igual manera, En lo concerniente a la comparacion
por género, de nueva cuenta la diferencia no tiene significancia estadistica;
aun asi, la tendencia muestra un hallazgo familiar: las mujeres tienen niveles
de estrés academico superiores a los de los hombres. Diversos estudios ya
han mostrado previamente este efecto, y en ellos generalmente se culpa a
los estilos de afrontamiento de ambos sexos.(Pulido Rull & Sanchez Serrano,
2011)

BARRAZA M Y ORTEGA F, en su trabajo titulado SINDROME DE
BURNOUT EN ALUMNOS DE LOS DOCTORADOS EN EDUCACION DE
DURANGO (MEXICO), del afio 2012- México, que tuvo por objetivo
identificar el perfil descriptivo del sindrome de burnout y establecer la
relacion que existe entre dicho sindrome y las variables sociodemograficas
(género, edad, relacién de pareja y numero de hijos) y situacionales
(doctorado que cursa) estudiadas. Tipo de investigacion y Método: Fue
una investigacion correlacional, transversal y no experimental a través de la
aplicacién de la Escala Unidimensional de Burnout Estudiantil a los alumnos
de los dos doctorados en educacién que existen en la ciudad de Durango.

En total, se aplicaron 19 cuestionarios y sus resultados permitieron afirmar
que existe un nivel leve de burnout en los alumnos encuestados y que el
doctorado que cursan establece una diferencia significativa en ese nivel.

Concluyendo que:

El perfil descriptivo del sindrome de burnout que manifiestan los alumnos de
los doctorados en educacion de la ciudad de Durango se presenta con las
siguientes caracteristicas: 1) los alumnos encuestados presentan un nivel

leve de burnout; 2) este nivel se manifiesta con una predominancia de los
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indicadores comportamentales(Barraza Macias, Ortega Mufioz, & Ortega
Munoz, 2012)

TOMASCHEWSKI-BARLEM J, LERCH LUNARDI V Y OTROS, en la
investigacion que realizaron titulada SINDROME DE BURNOUT ENTRE
ESTUDIANTES DE PREGRADO EN ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA, del afio 2014- Brasil, tuvo por objetivo:
Investigar el sindrome de burnout y su relacibn con variables
sociodemograficas y académicas, entre estudiantes de pregrado en
enfermeria de una universidad publica del Sur de Brasil. Método: estudio
cuantitativo, desarrollado con 168 estudiantes, mediante la aplicacion de una
adaptacion del Maslach Burnout Inventory — Student Survey, validada para
fines de ese estudio. Fueron utilizados los analisis descriptivos y de variancia
para analizar los datos. Resultados: se constatd que los estudiantes no
presentan  sindrome de burnout, manifestando altos promedios en
Agotamiento Emocional, bajos en Descreencia y altos en Eficacia
Profesional; que estudiantes mas jovenes y que practican actividades de ocio
presentan mayor Eficacia Profesional, diferentemente de estudiantes de los
anos iniciales sin actividades extracurriculares; conciliar trabajo y estudios
influyé negativamente apenas el factor Eficacia Profesional, mientras la
intencién de desistir del curso influyé negativamente los factores Descreencia

y Eficacia Profesional. Conclusion:

Los estudiantes de pregrado en enfermeria de la muestra investigada no
presentan sindrome de burnout, pero presentaron altos promedios en el
factor Agotamiento Emocional, lo que puede indicar el inicio del desarrollo del
proceso de burnout. Los altos indices de Agotamiento Emocional que viven
los académicos refuerzan la necesidad de indagaciones, reflexiones y
discusiones continuas en las instituciones de ensenanza, con foco en
situaciones y experiencias que pueden favorecer el desgaste y agotamiento

en los estudiantes de pregrado en enfermeria, considerando especialmente
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la especificidad de sus ambientes de formacion, Es necesario reconocer las
situaciones que llevan a los estudiantes al Agotamiento Emocional,
considerando la especificidad de sus ambientes de formacion.
(Tomaschewski-Barlem, 2014)

SICRE EY CASARO L. en su investigacion titulada ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA, del afio 2014-
Argentina, tuvo por objetivo: Conocer el tipo de estrategias de
afrontamiento que utilizan los estudiantes universitarios y su relacién con
variables académicas, tales como afno de cursada y cantidad de materias
aprobadas, como también con el género. Método: El estudio se llevé a cabo
con una muestra intencional de 140 estudiantes de la carrera de Psicologia
de la Universidad Catolica Argentina, sede Mendoza, en el afo 2013. Se
utilizé el Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Jovenes (Moos,
1993, 1995); adaptacion de Ongarato, de la Iglesia, Stover y Fernandez
Liporace (2009). Resultados: Las pruebas revelaron que el tipo de
estrategia de afrontamiento predominante utilizada por los estudiantes es
Afrontamiento Por Aproximacién Cognitiva. El afrontamiento por
Aproximacion Cognitiva fue mayor en estudiantes de quinto afo que en
primero, lo que implica una mayor preparacion mental para enfrentar el
elemento generador de estrés y sus consecuencias; ademas, esta estrategia
también tuvo su correlacién con las materias rendidas. Respecto al género
de la muestra no se encontraron diferencias significativas en el andlisis, a
diferencia de estudios previos. Quizés esto pueda explicarse por el hecho de
que la proporcion de estudiantes mujeres triplica a los alumnos de género
masculino, por lo tanto, el andlisis realizado no es sobre dos grupos
homogéneos en relacion con el numero de cada uno. Este dato coincide con
la elevada proporcién de profesionales mujeres en la profesion del psicélogo
en la Argentina. Concluyendo:

El afrontamiento por Aproximacion Cognitiva fue mayor en estudiantes de

quinto afo que en primero, se deduce de los resultados que esto puede

25



deberse a una mayor experiencia académica, que permite poseer mayores
recursos para hacer frente a los problemas del ambito. Se propone continuar
indagando estas variables en estudios longitudinales, para seguir
investigando la relacion entre variables psicosociales y variables asociadas al
desempeno académico. De modo de poder instrumentar acciones que
mejoren este dltimo, desde una intervencion psicosocial.(Sicre & Casaro,
2014)

-NACIONALES

SALCEDO K, en su investigacion denominada “NIVEL DEL SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN
EL ALBERGUE CENTRAL "IGNACIA RODOLFO VDA. DE CANEVARO”,
del afno 2008- Peru, tuvo por objetivo: Determinar el Nivel de Sindrome de
Burnout que presenta el Personal de Enfermeria que trabaja en el Albergue
Central Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro. Tipo de investigacion y
Método: El presente estudio de investigaciéon es de tipo cuantitativo porque
las variables son susceptibles de cuantificaciéon, de nivel aplicativo porque
nos direccionara a mejorar la salud mental del personal de enfermeria y asi
permitird mejorar la practica, el método utilizado es el descriptivo ya que nos
permite mostrar la informacion tal y como se obtuvo de la realidad y de corte
transversal porque implico la obtencion de datos en un momento especifico,
todo ello acerca del nivel de Sindrome de Burnout que presenta el personal
de enfermeria. En la realizacion del presente trabajo para conocer en qué
medida estd presente el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
se empled la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI), ya validada, cuenta
con una introduccién, instrucciones, los datos generales y seguido de la
informacion especifica acerca del estrés laboral .Cuyos resultados fueron:
En relacidn al Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Albergue Central Ignacia Vda. de Canevaro, en el grafico N° 1 se puede
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apreciar que del 100% (71) del personal encuestado 53% (38), presentan un
nivel medio de Sindrome de Burnout. Llegando a concluir lo siguiente:

La mayoria del personal de enfermeria que labora en el Albergue Central
Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro 53%(38), presenta un nivel medio de
Sindrome de Burnout; referido a sentimientos de agotamiento emocional,
despersonalizacion a pesar de presentar un alto nivel de realizacion
personal, pudiendo repercutir negativamente en sus actividades personales y
por ende en la organizacion para la cual laboran. La mayoria del personal de
enfermeria que labora en el Albergue Central Ignacia Rodolfo Vda. De
Canevaro 48%(34) presentan un nivel de agotamiento emocional de medio a
alto, referido a sentimientos de cansancio emocional, desgaste fisico, entre
otros, lo que conllevaria a que este personal presente una limitada dificultad
para escuchar y atender a los demas produciéndose una inadecuada
interrelacion con los pacientes y sus familiares, lo cual lo expone a presentar
desequilibrio psicoemocional si no aplica estrategias positivas de

afrontamiento del estrés.(Salcedo Rosas, 2008)

MIKKELSEN, F. en su tesis de investigacién titulada SATISFACCION
CON LA VIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN UN GRUPO
DE ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS DE LIMA, del aino 2009- Lima,
tuvo por objetivo: establecer la relacion entre Satisfaccion con la vida y las
Estrategias de afrontamiento en un grupo de 362 adolescentes universitarios
de Lima entre 16 y 22 afos. Método: El presente estudio es no experimental
de tipo correlacional pues intenta analizar el grado de relacién entre la
satisfaccion con la vida y el afrontamiento sin manipulacién de las variables
implicadas. Igualmente, corresponde a un disefio de tipo transeccional o
transversal, en vista que se centra en medir la relacidén entre la satisfaccion
con la vida y el afrontamiento en un momento determinado. La muestra
estuvo constituida en un principio por 392 estudiantes, hombres y mujeres de

una universidad privada de Lima, La muestra estuvo constituida en un
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principio por 392 estudiantes, hombres y mujeres de una universidad privada
de Lima, La Satisfaccién con la vida definida bajo el modelo de Diener como
el juicio o evaluacidén cognitiva de la propia vida se midi6 a través de la
escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS). Para el afrotamiento, este se
midi6 a través del ACS (Adolescent Coping Scale). Resultados: Se hallaron
correlaciones significativas entre Satisfaccion con la vida y los Estilos y
Estrategias de afrontamiento. En relacién a la Satisfaccion con la vida, los
estudiantes reportaron un nivel promedio de satisfaccion, el area familiar y
amical fueron las de mayor satisfaccion. En cuanto al afrontamiento, hubo un
mayor empleo del estilo Resolver el problema y Referencia a los otros y se
encontraron diferencias significativas segun el género de los participantes.
Conclusiones:

El presente estudio resulta un aporte significativo en primer lugar en la
medida que se confirma la consistencia de los instrumentos empleados en
poblaciones universitarias. Asimismo, dado que en nuestro contexto temas

relacionados al campo de la psicologia positiva y dentro de ella la
satisfaccion con la vida siguen siendo poco desarrollados, pensamos que la
presenta investigacion abre nuevas posibilidades de mantener una mirada
positiva del ser humano y de estudiar sus potencialidades. En ese sentido, el
tener conocimiento sobre las preocupaciones y el modo de afrontarlas

permite conocer no sdlo si el afrontamiento que se emplea es eficaz y
adaptativo sino determinar qué estilos y estrategias especificas son las que

estarian funcionando como fortalezas o protectoras para evaluar la vida

como satisfactoria.(Mikkelsen Ramella, 2009)

MELLADO C, en su investigacion que lleva por titulo “NIVEL DE
ESTRES Y MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA
UNMSM-2010, del afio 2011- Peru, tuvo por objetivo: Determinar el Nivel

de Estrés y Mecanismos de Afrontamiento en los estudiantes de Segunda
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Especialidad en Emergencias y Desastres de la UNMSM-2010, Método: El
estudio es de nivel aplicativo , tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de posgrado
ingresantes 2009 de la especialidad de emergencias y desastres. Le técnica
fue la encuesta y los instrumentos el inventario de Burnout de Maslach y la
escala de afrontamiento frente al estrés. Resultados: que el nivel de estrés
presente en estudiantes de especialidad en emergencias y desastres un
porcentaje de 28 presenta un nivel de estrés alto, el 72% medio y el 0% bajo,
lo que representan una cantidad considerable de estudiantes afectados con
este padecimiento, asi mismo con respecto a los mecanismos de
afrontamiento, informé que el 80% de estudiantes adoptan una accion
positiva esforzada, el 4% accién positiva hedonista y 0% bajo y 16%

introversion. En base a ello, llegé a la siguiente conclusion:

La mayoria tiene estrés de medio a alto lo que se evidencia por
que expresan que al final de la jornada se sienten agotados, se
encuentran cansados cuando se levantan por las mananas y
tienen que enfrentarse a otro dia de trabajo y las estrategias de
afrontamiento en su mayoria son de accion positiva esforzada
referido a que se esfuerza por tener éxito, concentrarse y resolver

el problema.(Mellado Huamani, 2010)

JIM F , en su trabajo titulado “FRECUENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT Y NIVELES DE SUS DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CAYETANO HEREDIA EN EL ANO 2014. LIMA, PERU.”, del
ano 2014- Perd, tuvo por objetivo: Determinar la frecuencia del SBO vy los
niveles de sus dimensiones en los trabajadores del Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, cuyos resultados fueron:
La frecuencia de SBO fue de 3,76% (n = 2), el 12,97% (n = 7) de los

participantes presenté un nivel alto de cansancio emocional, el 11,12% (n =
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6) presentd un nivel alto de despersonalizacion, y el 14,81% (n = 8) present6
un bajo nivel de realizacion personal. La conclusion a la que se lleg6 fue:

La falta de trabajo de la conyuge, sexo, condicion laboral y tiempo de trabajo
tuvieron relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de este

sindrome.(Vasquez-Manrique, Maruy-Saito, & Verne-Martin, 2014)

ALVEREZ K , en su investigacion titulada “NIVEL DE SINDROME DE
BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION”, del afio 2014-Peru, tuvo por objetivo: Determinar el Nivel De
Sindrome De Burnout En El Profesional De Enfermeria Del Servicio De UCI
Del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion y
Determinar las Estrategias De Afrontamiento En EI Profesional De
Enfermeria Del Servicio De UCI Del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién . Método: El estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 20
personas. La técnica fue: la encuesta y los instrumentos la escala de
Maslach y de Mecanismo de Afrontamiento de COPE aplicado previo
consentimiento informado. Resultados: Del 100%(20), 50%(10) tienen nivel
de burnout medio, 40% (8) alto y 10%(2) bajo; en cuanto a la dimensién
agotamiento emocional, 50%(10) presento6 nivel medio y 50% (10) bajo, en la
dimensién despersonalizacion (20) tienen bajo, y en la dimension realizacion
personal 70% (14) alto, 15%(3) medio y 15%(3) bajo. Dentro de las
estrategias de afrontamiento 90%(18) utiliza a menudo, 10% (2) a veces, en
la dimensién enfocados al problema 90% (18) utiliza a menudo, y 5% (1) a
veces, en la dimension enfocado a la emocién 85% (17) lo utiliza a menudo,
10% (2) a veces y 5%(1) siempre, mientras que en la dimension enfocados a

otros estilos 55%(11) a veces y 45%(9) a menudo. Conclusiones:
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La mayoria de los profesionales de enfermeria tienen sindrome de burnout
de medio a alto ya que Se Sienten frustrados por el trabajo que realizan, les
preocupa que el trabajo le desensibiliza, tratan a algunos pacientes Como si

fueran objeto y acerca de las estrategias de afronte la mayoria lo utilizan a

menudo ya que tienen una accion directa en torno al problema, concentran

los esfuerzos en hacer algo acerca de ello intentan conseguir apoyo
emocional de amigos y familiares, intentan verlo de manera diferente para

hacerlo parecer mas positivo.(Alvarez Gamarra L. , 2014)

CUEVA N, en su tesis titulada MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO DE
LOS ESTUDIANTES FRENTE AL ESTRES GENERADO POR LA CARGA
ACADEMICA EN LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFEREMERIA UNMSM, 2013, del afio 2014 Peru, tuvo por objetivo:
Determinar los mecanismos de afrontamiento de los estudiantes frente al
estrés generado por la carga académica en la E.A.P. Enfermeria de la
UNMSM. Método y Tipo: Es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y se usé el
método descriptivo simple de corte transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por estudiantes del cuarto y quinto afno de enfermeria

seleccionados de acuerdo a criterios previamente establecidos, la técnica fue la
encuesta y el instrumento una escala tipo lickert modificada basada en el inventario
COPE. Resultados: Entre los resultados mas relevantes se tiene que los
estudiantes en un 71 % no utilizan mecanismos de afrontamiento pasivo y un 79%
tampoco utilizan mecanismos de afrontamiento activos. Llegando a las siguientes
conclusiones:

La mayoria de los estudiantes de 4° y 5° ano de enfermeria o
utilizan mecanismos de afrontamiento activos y pasivos frente al
estrés generado por la carga académica, lo que indica que podrian
desencadenarse trastornos , enfermedades que afectan el
bienestar bio-psico-emocional del estudiante y por ende podria
afectar su desemperio(Cueva Quevedo, 2014)
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F.2. Base Teoérica

EL ESTRES

El estrés es una sensacién que creamos al reaccionar a ciertos eventos. Es
la manera en la que el cuerpo se enfrenta a un reto y se prepara para actuar
ante una situacion dificil con enfoque, fortaleza, vigor y agudeza mental. (Jin
Sung Wan, 2014)

Los eventos que provocan el estrés cubren una variedad de situaciones -
desde verse en peligro fisico hasta hacer una presentacién en clase o tomar
un semestre con la asignatura mas dificil.

El cuerpo humano responde a estas situaciones activando el sistema
nervioso y ciertas hormonas. El hipotalamo envia sefales a las glandulas
adrenales para que produzcan mdas adrenalina y cortisol y envien estas
hormonas al torrente circulatorio. Estas hormonas aumentan la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial y el metabolismo. Los
vasos sanguineos se ensanchan para permitir una mayor circulacion
sanguinea hacia los musculos, poniéndolos en alerta. Las pupilas se dilatan
para mejorar la vision. El higado libera parte de la glucosa almacenada para
aumentar la energia del cuerpo. Y el cuerpo produce sudor para refrescarse.
Todos estos cambios fisicos preparan a la persona para reaccionar
rapidamente y eficazmente cuando siente tension emocional. (Mesa
Rodriguez, 2016)

Esta reaccién se conoce como respuesta al estrés. Cuando funciona como

es debido, esta reaccion es la mejor forma para que la persona funcione bajo
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presion. Pero la respuesta al estrés también puede causar problemas cuando
es extrema. (Mesa Rodriguez, 2016)

CONCEPTO DE EL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout (también llamado simplemente "Burnout" o
"sindrome del trabajador quemado") es un tipo de estrés laboral conocido
como cronico.

Esta patologia, fue descrita por primera vez en 1969 y al principio se
denomind "staff burnout", para referirse al extrafo comportamiento que
presentaban algunos oficiales de policia de aquella época. Posteriormente,
en la década de los 70, se acufié el término que conocemos hoy en dia. En
1986, las psicologas norteamericanas C. Maslach y S. Jackson definieron el
Sindrome de Burnout como "un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion, y una menor realizacion personal, que se da en aquellos
individuos que trabajan en contacto con clientes y usuarios". (Mawi, 2016)

El sindrome de Burnout (del inglés "burn-out”: consumirse o agotarse) se
caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de
motivacién absoluta por las tareas realizadas, y en especial, por importantes
cambios de comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio de actitud,
relacionado generalmente con "malos modales" hacia los demas o con un
trato desagradable, es una de las caracteristicas clave para identificar un

caso de Burnout.(Fragano de Duran, 2016)

Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos puestos de
trabajo relacionados con atencién a terceros, como docentes, personal
sanitario o personas que trabajan en atencion al cliente y puede llegar a ser

motivo de baja laboral, ya que llega un momento en que el empleado se
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encuentra fisica y mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo.
(Fragano de Duran, 2016)

LOS SINTOMAS DEL BURNOUT

Los sintomas del Sindrome de Burnout son muy similares a los sintomas
asociados al estrés laboral de modo general, sin embargo, en el caso del
Burnout pueden aumentar de intensidad, especialmente en lo relacionado
con cambios de comportamiento o de caracter. (Fragano de Duran, 2016).
Entre ellos, podemos encontrar:

Sintomas a nivel emocional

- Cambios en el estado de &nimo: Se trata de uno de los sintomas principales
del Sindrome de Burnout. Es frecuente que el trabajador se
encuentre irritable y de mal humor. En muchas ocasiones los buenos
modales desaparecen y se generan conflictos innecesarios con clientes y
usuarios. La suspicacia o "estar a la defensiva" y el sarcasmo suelen ser
habituales. En algunas ocasiones este cambio de actitud se produce en un
sentido totalmente diferente, en el que el trabajador simplemente
muestra indiferencia hacia los clientes o usuarios, e incluso hacia los
companeros.

- Desmotivacion: El trabajador pierde toda ilusién por trabajar. Las metas y
objetivos dejan paso a la desilusion y al pensamiento de tener que soportar
dia tras dia situaciones estresantes que superan sus capacidades y cada
jornada laboral se hace larga e interminable.

- Agotamiento mental: El desgaste gradual que produce el Burnout en el
trabajador, hace que su resistencia al estrés sea cada vez menor, por lo que
al organismo le cuesta cada vez mas trabajo hacer frente a los factores que

generan ese estrés.
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- Falta de energia y menor rendimiento: Se trata de una consecuencia l6gica
del punto anterior; como el organismo gestiona de modo deficiente los
recursos de que dispone, su capacidad de produccion disminuye y el
rendimiento por tanto baja. Ademas, toda situacion de estrés laboral
prolongada en el tiempo, produce a medio y largo plazo un deterioro
cognitivo, lo que puede provocar pérdidas de memoria, falta de
concentracion y mayor dificultad para aprender tareas o habilidades
nuevas.(Gonzalez, 2016)

Sintomas a nivel fisico

Pero el Sindrome de Burnout no nos afecta so6lo a nivel psiquico, entre los
sintomas a nivel fisico que produce, podemos encontrar:

- Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la aparicion de dolores
musculares y articulares, que se dan como resultado de la tensiéon generada
por el estrés laboral y que por lo general estan provocadas por contracturas
musculares.

- Otras alteraciones psicosomaticas: como problemas gastrointestinales,
cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de cabeza o cefaleas,
mareos, alteraciones del apetito sexual y mayor riesgo de obesidad entre
otros. (Quintanilla, 2016)

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Ademas de todos los sintomas vistos anteriormente, el Sindrome de Burnout
puede tener consecuencias como las siguientes:

- Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de drogas: Se ha
demostrado que el estrés laboral aumenta el riesgo de conductas

perjudiciales, como el consumo alcohol, tabaco u otras drogas. En aquellos
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empleados en que el consumo ya estaba presente, la tendencia es a
incrementar el consumo.

- Alteraciones del suefo: Al igual que otrostipos de estrés laboral, el
"sindrome de burnout”, puede producir dificultades a la hora de conciliar el
suefio (insomnio), ademas, es frecuente que la persona tienda a despertarse
repentinamente en varias ocasiones a lo largo de la noche, con el trastorno
que ello ocasiona a quien lo sufre.

- Bajada de las defensas: El "sindrome del trabajador quemado” repercute
negativamente sobre nuestro sistema inmunolégico, haciendo que seamos
mas propensos a sufrir enfermedades infecciosas provenientes del exterior.
Ademas, un sistema inmune mas débil prolongara la duracion de las mismas
una vez que las hayamos contraido e incluso puede provocar situaciones
mas graves.

Ademas, las consecuencias del "Burnout" se extienden mas alla del propio
empleado y llegan a afectar a su familia, amigos y pareja e incluso pueden
ocasionar importantes pérdidas econ6micas a las empresas. (Fonseca,
2015)

CAUSAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Cualquiera de las siguientes causas puede desencadenar una situacion de
"Burnout”, especialmente cuando se dan por largos periodos de tiempo y de
modo continuado:

- Puestos relacionados con atencién al publico, clientes o usuarios: Se da en
aquellos puestos de trabajo en los que el empleado se ve sometido a
un contacto continuo con clientes o usuarios, y por consiguiente, a un gran
nuamero de quejas, reclamaciones o peticiones por parte de los mismos. Esto
puede generar grandes niveles de estrés en el trabajador y a la larga puede
terminar por afectar a su conducta. En la mayoria de ocasiones, un cliente
insatisfecho o descontento con el servicio prestado no suele ser demasiado

agradable y esto puede acabar "contagiando" la conducta del trabajador.
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- Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen
un gran nivel de atencion y concentracion sobre la tarea realizada. El mas
minimo error puede tener consecuencias desastrosas. Un ejemplo seria el
del personal médico, de cuyas manos muchas veces depende la vida de un
paciente. Se trata de profesiones sometidas a altos grados de estrés y por
tanto propicias para sufrir el Sindrome de Burnout.

- Jornadas laborales o "turnos" demasiado largos: Otra de las causas del
"Burnout" son las jornadas demasiado largas. Trabajos en los que el
empleado debe mantenerse en su puesto por 10, 12 e incluso 16 horas,
pueden aumentar drasticamente la posibilidad de padecer este sindrome.

- Trabajos muy monétonos: Paraddjicamente, los puestos laborales
aburridos, repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser causa del
Sindrome de Burnout. El trabajador no encuentra ninguna motivacién en lo
gue hace y esto le causa frustracidon y estrés. A nadie le gusta pasar cientos
de horas al mes realizando una actividad que no le motiva en absoluto y con

la que no se siente comodo. (Garcia Romero, 2014)

TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

La clave para un tratamiento eficaz del Sindrome de Burnout es detectarlo en
sus primeras fases, por o que cuanto antes trabajemos en el problema tras
identificarlo, antes seremos capaces de mantenerlo bajo control. (Pérez J. L.,
2015)

Por supuesto, la iniciativa en cuanto a su tratamiento puede provenir tanto
del propio trabajador como de la empresa o institucién para la que trabaja,
por lo que es importante que haya una buena comunicacion entre ambas

partes y que se establezcan los mecanismos necesarios para detectar este
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tipo de casos en una etapa temprana, ya sea mediante la realizacion de
cuestionarios o la medicion de los niveles de cortisol del empleado.

En primer lugar, las técnicas de relajacion como la meditacion o la escucha
de musica relajante han demostrado ampliamente su eficacia para reducir la
ansiedad y mejorar el modo en que los trabajadores se enfrentan al sindrome
de burnout. De hecho, esta demostrado que éste tipo de practicas aumentan
la actividad de aquellas zonas del cerebro encargadas de las emociones
positivas, por lo que su practica regular hara que el trabajador encare los
problemas de un modo mucho mas productivo. (Ver el estrés y la depresion
reducen el tamano del cerebro).

En segundo lugar, no debemos olvidar la parte fisica del problema. El estrés
y el burnout tienden a generar tension muscular en determinadas zonas del
cuerpo, como los hombros o el cuello, lo que a medio y largo plazo puede
suponer la aparicion de contracturas musculares, hernias discales y otro tipo
de lesiones, agravando la situacion. Por ello es
importante realizar determinados estiramientos y ejercicios anti estrés como
parte de larutina diaria (e incluso como parte de larutina laboral si es
posible).

En tercer lugar, la practica habitual de algun deporte (siempre adaptado a la
condicion fisica del trabajador) ha demostrado reducir notablemente los
efectos del estrés en el organismo, como podemos ver en esta noticia. El
deporte nos mantiene activos, mejorando la salud de nuestro corazén,
musculos y huesos, ademas de ayudar a desconectar de nuestros
problemas mientras se practica.

En cuarto lugar, no podemos olvidar los enormes beneficios que la ayuda de
un profesional puede ofrecernos. De este modo, la terapia psicoldgica, ya
sea individual o grupal, puede hacer que el trabajador desarrolle mecanismos
eficaces para afrontar aquellas situaciones que le producen estrés y
ansiedad.

Por ultimo, llevar un estilo de vida saludable, evitando el tabaco y el alcohol o

dormir las horas suficientes son so6lo algunos de los consejos que pueden
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ayudar a combatir el estrés y el Sindrome de Burnout. (Tuxtla Gutierrez,
2015)

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory: Se mide por medio de
cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado en todo el
mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. El cuestionario
Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno. 1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de
9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntuacibon méaxima 54 2. Subescala de
despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30
3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion
maxima 48. La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio
emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacién personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide segun los
siguientes rangos: 0 = Nunca 1 = Pocas veces al aiio o menos 2 = Una vez al
mes 0 menos 3 = Unas pocas veces al mes o0 menos 4 = Una vez a la
semana 5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias Se consideran que

las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los
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dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Este test pretende

medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las

respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Es un instrumento de evaluaciéon tipo Likert en donde los grados de

intensidad son siete niveles:

0.

. Algunas veces al afno.

D 00~ W DN =

Nunca.

. Una vez al mes.

. Algunas veces al mes.

. Una vez a la semana.

. Varias veces a la semana’

. Diariamente.

El numero de items por cada dimension en el instrumento es el siguiente:

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Tabla 1
Dimensiones N° de items
Agotamiento Emocional 9
Despersonalizacion 5
Realizacién Personal 8
Total 22
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Agotamiento Emocional: consta de 9 items (1'2' 3' 6' 8' 13' 14' 16, 20) y
valora la vivencia de estar exhausto a nivel emocional por las demandas del
trabajo’

Despersonalizacion: consta de 5 items (5, 10, 11, 15,22) y mide el grado en
que puede reconocerse en uno mismo actitudes de frialdad y de
distanciamiento relacional. La escala despersonalizacién so6lo puede

utilizarse para valorar la relacion con el cliente, usuario o paciente.

Realizaciéon Personal: consta de 8 items {4' 7 '9' 12" 17 ' 18" 19' 21) que

evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo.

Hay que sefalar, ademds, que las puntuaciones de cada Subescala se
computan por separado y no se combinan y se obtiene una puntuacién total
de Maslach Burnout Inventory. (Silva Alvarez, 2016)

Tabla 2
NIVEL | GENERAL | AGOTAMIENTO | DESPERSONALIZACION | REALIZACION
DE EMOCIOANAL PERSONAL
ESTRES
ALTO 67-132 27-54 10-30 40-46
MEDIO 34-66 19-26 6-9 34-39
BAJO 0-33 0-18 0-5 0-33

Puntuaciones correspondientes a las dimensiones de respuestas del

instrumento denominado Matriz Malasch Burnout Inventory (MSI) Malasch,

1986
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PARA LOS iTEMS

> 1 (al) » 20(a20)

> 2(a2) » 05(d5)

> 3(ad) » 10(d10)

> 6(ab) > 11(d11)

> 8(a8) » 15(d15)

> 13(a13) > 22(d22)

> 14(al4)

> 16(a16)
Tabla3 A
CATEGORIAS PUNTUACION

SIGNO POSITIVO | SIGNO NEGATIVO

Todos los dias 0 puntos 6 puntos
Una vez a la semana 1 puntos 5 puntos
Pocas veces a la semana 2 puntos 4 puntos
Unas pocas veces al mes 3 puntos 3 puntos
Una vez al mes 4 puntos 2 puntos
Pocas veces al aino 5 puntos 1 puntos
Nunca 6 puntos 0 puntos

PARA LOS iTEMS
> 04 (r04)

VVVVVVY
/_\/_\/_\;\/_\/_\/_\
3
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Tabla3 B

CATEGORIAS PUNTUACION
SIGNO POSITIVO | SIGNO NEGATIVO
Todos los dias 6 puntos 0 puntos
Una vez a la semana 5 puntos 1 puntos
Pocas veces a la semana 4 puntos 2 puntos
Unas pocas veces al mes 3 puntos 3 puntos
Una vez al mes 2 puntos 4 puntos
Pocas veces al afo 1 puntos 5 puntos
Nunca 0 puntos 6 puntos
Tabla 4
Riesgo de “Burnout” Recomendaciones
Bajo Tomar Acciones Preventivas
Moderado Desarrollar un plan para corregir las

areas con problemas

Ato Las acciones correctivas son vitales

ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Son un grupo de licenciados titulados en enfermeria de diferentes universidades,
los cuales actualmente trabajan en distintas sedes hospitalarias, postas, clinicas,
entre otros y a su vez llevan en la UNMSM cursos de especializacién en cuidados
intensivos, muchos de ellos procedentes de Lima como de distintas provincias del
Peru, pertenecientes al 2 y 4 ciclo , cuyo horario de clases tedricas son los martes
de 8 :00 am-1 pm y de 2:00 pm — 5:30 pm, y que deben realizar a lo largo del ciclo
un total 302 horas practicas.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Lazarus y Folkman (1986) definen a afrontamiento como esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas internas
0 externas evaluadas como desbordantes de los recursos de los individuos. Las
dos funciones de manejo mas importantes son las que se centran en el problema y

las que se centran en la emocioén: (De Vera Estéve, 2004)

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DIRIGIDOS AL PROBLEMA

En el afrontamiento dirigido al problema, sus acciones estan encaminadas a
modificar la problematica en si. Pueden ser: INTERNAS o EXTERNAS.

Se manifiesta cuando el individuo busca modificar la situacion existente, ya sea

alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza. Comprende los siguientes:

Afrontamiento activo: consiste en realizar conductas orientadas a incrementar los
esfuerzos con el fin de distanciar, evitar el estresor, o minimizar sus efectos

negativos.

Planificacién de actividades: Proceso consistente en pensar como manejarse
frente al estresor, organizando y planificando estrategias de accién, escogiendo y
estableciendo cual sera la mejor estrategia para manejar el problema.

Supresion de actividades distractoras: Representa el pasar por alto subestimar
otras posibles actividades evitando ser distraido, con el objeto de manejar mejor el

estresor.
Refrenar el afrontamiento. Se define como la capacidad de esperar o postergar el

afronte al estresor hasta que se presente la oportunidad apropiada para actuar

sobre el problema, impidiendo realizar alguna accién prematuramente.
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Blusqueda de soporte social por razones instrumentales: significa buscar en las
otras personas consejo, asistencia, informacién y orientacién con el fin de
solucionar el problema. (Alvarez Gamarra L. K., 2014)

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DIRIGIDOS A LA EMOCION

El afrontamiento centrado en la emocion tiene como finalidad disminuir el grado de
malestar emocional mediante estrategias como: evitacibn comportamental,
minimizacién, etc. Hay diversas formas para manejar el estrés real o anticipado.

(Barrientos Gémez, 2012)

Se dirigen a disminuir o eliminar reacciones emocionales desencadenantes por la

fuente estresante y comprenden:

Busqueda de soporte social por razones emocionales: Consiste en la busqueda de
apoyo moral, empatia y comprension en las demas personas, con la finalidad de
disminuir la reaccion emocional negativa.

Reinterpretacién positiva y crecimiento: El individuo e valla el problema de
manera positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades favorables a la
experiencia, estresante en si misma, es decir, rescatando lo favorable de la

situacién adversa y asumiéndola Gomo un aprendizaje para el futuro.

Aceptacion: comprende dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. El
primero consiste en aceptar que la situacion estresante realmente existe y
acontece durante la fase de evaluacion primaria. ElI segundo tiene lugardurant5e
la evaluacion secundaria y consiste en aceptar la realidad como un hecho con el
que se tendra que convivir, ya que es inmodificable en el tiempo.

Centrarse en tas emociones y liberarlas: Ocurre cuando el individuo se focaliza en
las consecuencias emocionales desagradables; expresando abiertamente dichas

emociones. Acudir a la religion: Es la tendencia a volcarse en la religion en
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situaciones de estrés con la intencion de reducir la tension existente. (Alvarez
Gamarra L. K., 2014)

ESTILOS ADICIONALES DE AFRONTAMIENTO

Incluyen acciones de evitacidén ante determinada situacion estresante, dedicandole
atencion a actividades que no estén dirigidas a la situacion en si misma.
Desenganche mental Ocurre cuando el individuo permite que una amplia
diversidad de actividades lo distraigan de su evaluacion de los aspectos
conductuales del problema, o de la meta con la que el estresor esta interfiriendo.

Negacién: Se define como rehusarse a creer que el estresor existe o comportarse

y pensar como si el estresor fuera irreal o sencillamente no existente.

Humor: Consiste en valorar la situacion estresante con sentido del humor, incluye

hacer bromas al respecto.

Desenganche conductual: Consiste en la disminucién del esfuerzo conductual y
cognitivo dirigido al estresor, dandose el individuo por vencido sin intentar alcanzar

las metas con las que el estresor esta interfiriendo.

Uso de substancias: Consiste en recurrir al consumo de alcohol o drogas para
aminorar las consecuencias emocionales desagradables que produce el problema

y situacién o estresante. (Alvarez Gamarra L. K., 2014)

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO -ESTRATEGIAS

Refiere el término afrontamiento para evitar la parafrasis que implicaria la
traduccién literal de la palabra inglesa coping, sustantivo verbal del verbo to cope,
cuyo significado etimoldgico estaria derivado de la palabra en espanol capa y que
viene a referirse a las medidas que adopta una persona en su intento de hacer

frente para superar los problemas de la vida. El afrontamiento no estaria limitado
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por los resultados (esfuerzos exitosos), sino que incluiria los intentos propositivos
para manejar las dificultades y contratiempos en el trabajo en el que se desarrolla
cada uno de los individuos. (Alvarez Gamarra L. K., 2014)

Las estrategias de afrontamiento (a veces llamadas con el término inglés coping)
hacen referencia a los esfuerzos mediante conducta manifiesta o interna, para
hacer frente a las demandas internas y ambientales, y a los conflictos entre ellas,
que exceden los recursos de la persona. Estos procesos entran en funcionamiento
en todos aquellos casos en que se desequilibra la transaccién individuo-ambiente.
Se trata de un término propio de la psicologia y especialmente vinculado al

sindrome de Burnout. (Alvarez Gamarra L. K., 2014)

Afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha,
tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacién. Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del individuo
estan formados por todos aquellos pensamientos, interpretaciones, conductas.
etc., que el individuo puede desarrollar para tratar de conseguir los mejores

resultados posibles en un determinado problema o situacion.

El término Afrontamiento hace referencia al conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales, constantemente cambiantes, desarrollados por el individuo para
hacer frente a las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de sus propios recursos. La funcién principal de
estos esfuerzos es reducir la tension y devolver et equilibrio emocional a la
persona. Actualmente parece haber suficiente consenso en el sentido que el
afrontamiento juega un papel importante como componente mediador entre las
circunstancias estresantes y la salud. Por otro lado, el desarrollo tebrico y
metodoldgico del concepto de Afrontamiento, ha sido estudiado desde diferentes
perspectivas. La primera perspectiva hace referencia a los estilos de

afrontamiento, tiene influencia de la orientacion psicoanalitica y el concepto de

47



defensas del yo. Desde esta postura se propone la existencia de disposiciones
personales para hacer frente a las distintas situaciones estresantes. (Alvarez
Gamarra L. K., 2014)

En la década de los ochenta, pearling y schooler abordaron al afrontamiento
definiéndolo como una respuesta individual a los acontecimientos externos al
sujeto con la funcién de controlar, evitar o prevenir una alteracion emocional. La
segunda perspectiva es sugerida por el grupo de Lazarus (Lazarus y Folkman,
1986)' sefalan que el afrontamiento es un proceso que depende del contexto mas
que de una disposicion estable, o que significa que las variables situacionales
juegan un papel determinante en el afrontamiento. Segun esta posicién, el
afrontamiento varia en funcion de la significacién adaptativa, asi como de .la
evaluacion del individuo respecto a que pueda o no hacer algo para cambiar la

situacion. (Alvarez Gamarra L. K., 2014)

Lazarus y Folkman plantearon dos tipos de afrontamiento: focalizados al problema
y a la emocion, sin embargo, Carver nos muestra un panorama mucho mas 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. Carver y colaboradores
en1989 senalan los siguientes estilos de afrontamiento: (Alvarez Gamarra L. K.,
2014)

ESTRATEGIAS SEGUN ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Si nos preguntamos ¢;qué hace que actuemos mas racionalmente o mas
impulsivamente? y, por tanto, afrontemos de distinto modo una misma situacion,
pues bien, hay varios factores presentes: nuestra educacién, nuestros miedos, las
expectativas que tenemos sobre nuestras capacidades y sobre los resultados, la
sensacion de control sobre la situacion, las creencias sobre si nosotros mismos

podemos controlar lo que ocurre o0 si mas bien lo que nos pasa depende del
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entorno, la motivacion, las actitudes. Estos ingredientes forman nuestro estilo de

afrontamiento, exitoso o ineficaz.

En funcion de estos elementos, las estrategias de afrontamiento varian.

Veamos las mas comunes divididas en 2 tipos:

1. Afrontamiento Activo o Positivo: la premisa fundamental es ver
el problema como una OPORTUNIDAD para crecer, para aprender algo de
la vida, esto implica: planificar, priorizar, buscar soluciones, concentrar los
esfuerzos en aplicar una solucion, reinterpretarla positivamente, buscar
apoyos. Aplicar la ACEPTACION si no hay solucién, autocontrol,
confrontacion, considerar que tengo control sobre la situacién y que voy a

resolverla. Todo ello aumenta nuestra confianza y eficacia.

2. Afrontamiento Pasivo o Negativo: la base estd en encarar la adversidad
como una AMENAZA o dafio personal. Huiremos, evitamos encarar el
conflicto, lo aplazamos, abandonamos cualquier esfuerzo para afrontarlo, lo

delegamos a otra persona, nos distanciamos.

En ambas, las emociones juegan un rol importante en nuestro estilo de afrontar,
en nuestra percepcién de éxito, ya sean negativas —provocando sensacién de
inutilidad, pesimismo, pasividad- como positivas, generando una visidbn de
autoeficacia orientada al problema, a la accion. Cuando ante un problema nos
centramos en las emociones negativas, nos focalizamos mas en nosotros mismos
y nos creemos incapaces, adoptando en ocasiones el rol de victima, reforzando
aun mas nuestra percepcion erronea de ineficacia.

Vemos, por tanto, como nuestra forma de afrontar los conflictos depende de
muchos factores, pero podemos cambiar los que no son adecuados. Sea de
manera eficaz o no, conlleva un esfuerzo y unas consecuencias que, si usamos un
afrontamiento pasivo puede desembocar en efectos negativos para la salud como

ansiedad, estrés o problemas fisicos. En cambio, el afrontamiento activo es la
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forma mas saludable para adaptarnos y resolver situaciones, siendo su base
el creer que controlamos la situacién y tener expectativas positivas, esto fortalece
nuestra capacidad para hacerle frente.

De esta manera provocamos unefecto positivo en nuestra salud vy
bienestar.(Pastor Gonzalez, 2010)

ESCALA DE COPE
Estd compuesto por varios items que hacen referencia a los distintos modos de
afrontar el estrés: Busqueda de apoyo social, religion, humor, consumo de alcohol

o drogas, planificacion y afrontamiento activo, etc.

CORP es la versién espariola del Brief COPE de Carver (1997) realizada por Moran
y Manga (documento sin publicar). Es un inventario de 28 items y 14 subescalas
que se responde en una escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta
(de 1 a 4), entre “nunca hago esto” a “hago siempre esto” con puntuaciones
intermedias. Procedimiento El Brief COPE fue traducido al espariol teniendo en
cuenta la equivalencia léxica y gramatical, asi como su equivalencia conceptual y
cultural, ademas se considerd el emparejamiento del contenido del item con la
dimension que se quiere evaluar. La traduccion se realizd por dos investigadores,
llegando a una versién de consenso. Después se aplico la versiéon final a una
muestra de sujetos para que realizaran sugerencias sobre como percibian las

preguntas y el formato de respuesta. (Vargas-Manzanares, 2010)

Tabla 05
VARIABLE VALOR PUNTUACION
MECANISMOS DE NUNCA 2-30 PTS
AFRONTAMIENTO A VECES 31-60 PTS
A MENNUDO 61-90 PTS
SIEMPRE 01-20 PTS
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Estrategias de afrontamiento e items segun tipo de afrontamiento del

instrumento Brief COPE Inventory

Tabla 6 A
AFRONTAMIENTO ITEMS AFRONTAMIENTO ITEMS
ACTIVO PASIVO
Activo 2-7 Renuncia 6-16
Planeamiento 14-25 Autodistraccién 1-19
Reformulacién 12-17 Negacién 3-8
positiva
Humor 18-28 Religién 22-27
Aceptacion 20-24 Uso de Sustancia 4-11
Apoyo Emocional 5-15 Autoculpa 13-26
Apoyo Instrumental 10-23 Descarga 9-21
Emocional
Tabla 6B
Tipo De Estrategias De Puntaje
Afrontamiento
Enfocadas a un 28-61 puntos
afrontamiento Pasivo
Enfocadas a un 62-112 puntos
afrontamiento Activo
Tabla 07
DIMENSIONES A VECES A MENUDO SIEMPRE
Estilos de 0-20 21-30 31-40
Afrontamiento
dirigidos al
problema
Estilos de 0-20 21-30 31-40
Afrontamiento
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dirigidos a la

emocion

Estilos adicionales 0-20 21-30 31-40

de afrontamiento

Fuente: Instrumento de COPE

SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD

El Sindrome de Burnout es un mal muy comun entre los profesionales sanitarios.
En general, la elevada burocratizacion de las instituciones sanitarias hace que
presenten una baja capacidad de innovacion o cambio. Esto se traduce en
una baja flexibilidad laboral, lo que dificulta enormemente la posibilidad de adoptar
medidas orientadas a optimizar o redistribuir la carga de laboral entre los

trabajadores.(Huasasquiche Enciso, 2015 )

Por otra parte, en muchos casos los médicos y profesionales de enfermeria sufren
un "choque con la realidad" para el que su formacién teérica no les ha preparado.
Esto produce un desequilibrio entre la situacion real a la que deben hacer frente y

sus expectativas iniciales. (Huasasquiche Enciso, 2015)

Determinadas variables del entorno, sobre todo en el &mbito hospitalario, pueden
provocar un gran nivel de estrés en estos profesionales. Factores como
la sobrecarga laboral, la presencia de ruidos molestos o el hacinamiento propio de
algunos centros sanitarios son buenos ejemplos de ello. (Huasasquiche Enciso,
2015)

Uno de los aspectos clave del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeros es
el hecho de tener que tratar con un gran nimero de pacientes a lo largo de la
jornada. Estos pacientes por lo general se encuentran de mal humor debido a
factores que escapan del control del personal sanitario, como por ejemplo largos
de tiempos de espera. Tratar con gente irritable y malhumorada, que paga su
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frustracion con el profesional acaba generando un "efecto contagio” en el propio
trabajador. (Huasasquiche Enciso, 2015 )

Otro aspecto importante, a menudo olvidado, respecto de este "efecto contagio” es
el que se produce entre los propios trabajadores sanitarios. Del mismo modo que
la ilusion, la alegria o la motivacién se contagian, el pesimismo, la desilusion y la
apatia también. (Huasasquiche Enciso, 2015 )

Por altimo, no podemos olvidar que estos profesionales se encuentran expuestos
de modo continuo al sufrimiento y al dolor ajeno, por lo que estan sometidos a una
enorme presion emocional. Ademas, en muchas ocasiones la vida de otra persona
depende de sus decisiones y sus acciones lo que supone una fuente de presion

dificilmente igualable. (Huasasquiche Enciso, 2015 )

G. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout (también llamado simplemente "sindrome del trabajador

quemado") es un tipo de estrés laboral conocido como crénico, el cuél puede estar
afectando a los estudiantes de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos de
enfermeria de la UNMSM

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Son esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan los

estudiantes de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos de enfermeria de
la UNMSM para manejar las demandas internas o externas evaluadas como
desbordantes de los recursos de los individuos.
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ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Son un grupo de personas que llevan en la UNMSM cursos de especializacion en
cuidados intensivos, muchos de ellos procedentes de Lima como de distintas

provincias del Peru.
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CAPITULO II:
MATERIAL Y METODO

A. NIVEL, TIPO Y METODO

El presente estudio es cuantitativo pues ambas variables son susceptibles de

medicidn o cuantificacidn, nivel aplicativo ya que se toma de la realidad para poder
modificarla 0 mejorarla, y de método descriptivo de corte transversal ya que
permite presentar la informacién tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio

determinado.

B. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El Programa de Segunda Especializacién en Enfermeria de la Unidad de

Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, creada el 27 de abril de 1999 por Resolucion Rectoral N° 02479-CR-99
tiene como misién formar Enfermeras(os) Especialistas altamente competitivas(os)
que se constituyan en expertas (os) y lideres de alta calidad cientifica, ética y
humanistica en el cuidado de la persona, familia y comunidad que demanda
atencion especializada en salud.

La formacion de las especialistas tal como lo sefala la Unidad de Post Grado en
sus principios y filosofia, esta orientada a proporcionarle las herramientas
cientificas, tecnoldgicas y humanas necesarias para enfrentar la problematica de
salud actual en el area asistencial y comunitaria, asi como desarrollar sus

habilidades cognitivas, procedimentales y afectivas para que pueda
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desempenarse en el area docente, de investigacién y de gestion de servicios de
salud.

c. POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo conformada por el total de 40 estudiantes del 2° (16 alumnos) y 4°ciclo (24

alumnos) de la especialidad de Cuidados Intensivos en Enfermeria de la UNMSM.

D. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se empleé como técnica, la encuesta; la cual es una
operacion del método que se relaciona con el medio y que se usa en la
investigacién para recolectar, procesar y analizar la informacion sobre el objeto de

estudio.

Como instrumento se utilizd el cuestionario, el cudles un instrumento
de investigacidén que consiste en una serie de preguntas y otras indicaciones con
el propédsito de obtener informacion de los consultados. Aunque a menudo estan
disefiados para poder realizar un andlisis estadistico de las respuestas, no es
siempre asi. El cuestionario es un documento formado por un conjunto de
preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas,
secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada planificacion, con

el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la informacién.

Los cuestionarios utilizados fueron:

MALACH: Para medir nivel de sindrome de Burnout
COPE: Para medir estrategias de Afrontamiento.
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E.

A 0 p o~

PROCEDIMIENTO DE _RECOLECCION DE
DATOS

Busqueda e impresidn de los cuestionarios

Validacién de los instrumentos por juicio de Expertos

Realizacién del Consentimiento Informado

Presentacién de documentacion respectiva al comité de la segunda
especialidad de enfermeria para el otorgamiento del respectivo
permiso para la aplicacién de dichos cuestionarios.

Presentacién del Proyecto

6. Solicitud del Permiso a la Unidad de Post grado de la Escuela

F.

Profesional de Enfermeria
Aplicacion de los instrumentos a cada alumno asistente del 2 y 4
ciclo

PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO,
PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS

Una vez aplicados los cuestionarios de MALACH y COPE a los estudiantes, se
procedié a realizar el libro de cdédigos correspondientes a cada item de ambos
instrumentos, posteriormente se realizé el conteo respectivo de las respuestas, las
cuales fueron colocadas en una matriz de respuestas tanto para el Nivel de
Sindrome de Burnout como para las Estrategias de afrontamiento, se trabajé
basado en las puntuaciones dadas para la escala de Maslach, y para las
estrategias de afrontamiento se realiz6 una operacion estadistica para obtener el
promedio de puntaje correspondiente a las Estrategias de un Afrontamiento Activo
y de uno Pasivo.

CALCULO PARA LAS PUNTUACIONES DE NIVEL DE SINDROME

DE BURNOUT
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-Para obtener el maximo puntaje que se puede dar en este test, multiplicamos el

maximo valor que se le da a cada item por el nimero de items:
6 x 22 = 132 puntos

-Para obtener el minimo puntaje multiplicamos el valor minimo que se le dara a

cada item por el numero de item.
0 x 22 = 0 puntos
-A raiz de ello planteamos que al puntaje total restamos el puntaje minimo:
132-0= 132 puntos
-A este total lo dividimos entre 2, para obtener el intervalo medio:
132 /2 =66 puntos
- Finalmente a este puntaje se le divide entre 2:
66/2= 33 puntos

-Entonces en base al puntaje minimo se suma esta cantidad (33) para obtener

tres intervalos cuyo puntaje equivalen a los tres niveles de estrés:

Puntuaciones para Escala de Grados del Sindrome de Burnout por

Dimensidn

Tabla 02
NIVEL | GENERAL | AGOTAMIENTO | DESPERSONALIZACION | REALIZACION

DE EMOCIOANAL PERSONAL

ESTRES
ALTO 67-132 27-54 10-30 40-46
MEDIO 34-66 19-26 6-9 34-39
BAJO 0-33 0-18 0-5 0-33
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CALCULO PARA LAS PUNTUACIONES DE SINDROME DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

-Para obtener el maximo puntaje que se puede dar en este test, multiplicamos el

maximo valor por el nimero de items:
4 x 28 = 112 puntos

-Para obtener el minimo puntaje multiplicamos el valor minimo que se le dara a

cada item por el numero de item.
1 x 28 = 28 puntos
-Entonces, planteamos que:
28-61 puntos = Enfocadas a un afrontamiento Pasivo
62-112 puntos= Enfocadas a un afrontamiento Activo
Puntuaciones para las Estrategias de Afrontamiento

Tabla 06B

TIPO DE ESTRATEGIAS PUNTUACION

ENFOCADAS A UN 28-61
AFRONTAMIENTO
PASIVO

ENFOCADAS A UN 62-112
AFRONTAMIENTO
ACTIVO

Una vez obtenido los datos basados en las puntuaciones calculadas, para el
procesamiento de la informacién que se obtuvo se utilizé el software Excel 2015,
En el cudl se calculd el nivel de burnout y estrategias de afrontamiento de la
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poblacién en estudio, y se realizaron las tablas y graficos de porcentaje
correspondientes

Obteniéndose los siguientes resultados.

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT QUE PRESENTAN LOS
ESTUDIANTES LOS ESTUDIANTES DEL 2°Y 4° CICLO DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS DE LA
UNMSM-2016, EN GENERAL

Tabla 08
NIVEL DE BURNOUT FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA PORCENTUAL
ALTO 4 10
MEDIO 30 75
BAJO 6 15

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT QUE PRESENTAN LOS
ESTUDIANTES LOS ESTUDIANTES DEL 2°Y 4° CICLO DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS DE LA
UNMSM-2016, ENFOCADO AL AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Tabla 09
NIVEL DE BURNOUT EN LA FRECUENCIA FRECUENCIA
DIMENSION DE RELATIVA PORCENTUAL
AGOTAMIENTOEMOCIONAL
ALTO 11 27.5
MEDIO 19 47.5
BAJO 10 25
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NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT QUE PRESENTAN LOS

ESTUDIANTES LOS ESTUDIANTES DEL 2°Y 4° CICLO DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS DE LA

UNMSM-2016, ENFOCADO A LA DESPERSONALIZACION

Tabla 10
NIVEL DE BURNOUT EN FRECUENCIA FRECUENCIA
LA DIMENSION DE RELATIVA PORCENTUAL
DESPERSONALIZACION
ALTO 16 40
MEDIO 14 35
BAJO 10 25

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT QUE PRESENTAN LOS

ESTUDIANTES LOS ESTUDIANTES DEL 2°Y 4° CICLO DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS DE LA

UNMSM-2016, ENFOCADO A LA REALIZACION PERSONAL

Tabla 11
NIVEL DE BURNOUT FRECUENCIA FRECUENCIA
EN LA DIMENSION DE RELATIVA PORCENTUAL
REALIZACION
PERSONAL

ALTO 0 0

MEDIO 1 2.5

BAJO 39 97.5

NUMERO DE ESTUDIANTES QUE UTILIZAN ESTRATEGIAS
ENFOCADAS A UN AFRONTAMIENTO ACTIVO Y PASIVO
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Tabla 12

TIPO DE ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO

FRECUENCIA
RELATIVA

FRECUENCIA
PORCENTUAL

ESTRATEGIAS
DIRIGIDAS A UN
AFRONTAMIENTO
PASIVO

16

40%

ESTRATEGIAS
DIRIGIDAS A UN
AFRONTAMIENTO
ACTIVO

24

60%

G. CONSIDERACIONES ETICAS

A lo largo de la investigacion trabajo siguiendo los 4 principios éticos: en primer

lugar el de Autonomia, pues la aplicacién del instrumento se realizara previa

autorizacién de cada alumno, a través del consentimiento informado y con la

debida autorizacion de la institucién;

Beneficencia, ya que los resultados

obtenidos seran en pro de la ciencia; No maleficencia, no causara ningun tipo de

perjuicio, respetandose el anonimato de cada encuestado y Justicia, mostrandose

los datos tal cual se obtienen sin ningun sesgo.

Asi mismo se puso siempre en practica los valores de la Responsabilidad,

dedicacién y transparencia.
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CAPITULO llI:
RESULTADOS Y DISCUSION

A. RESULTADOS

Gréfico 1:

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

80%

/937

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -

15%
10%

ALTO MEDIO BAJO

BALTO
m MEDIO
mBAJO

INTERPRETACION: Del 100% de los estudiantes del 2 y 4 ciclo de la segunda

especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la UNMSM-2016; el 10%
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que equivale a 04 estudiantes, presenta un nivel alto de sindrome de Burnout;
mientras que un 75% que equivale a 30 estudiantes, presenta un nivel medio de
sindrome de Burnout; y por ultimo el 15 % que equivale a 06 estudiantes presenta

un nivel de sindrome de Burnout Bajo.

Gréafico 2:
120,00%
NIVELES DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN
100.00% DIMENSIONES 97,50%
80,00%
60,00% TO
0,
47,50% E MEDIO
40,00% JO
20,00%
o 2.50%
0,00% :
NIVEL DE BURNOUT EN LA NIVEL DE BURNOUT EN LA NIVEL DE BURNOUT EN LA
DIMENSION DE DIMENSION DE DIMENSION DE REALIZACION
AGOTAMIENTOEMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL

INTERPRETACION: En el presente grafico se puede resaltar que:

Con respecto al Agotamiento Emocional, del 100% de estudiantes; el 27. 5%
equivalente a 11estudiantes, presenta un nivel alto de sindrome de Burnout; el
47.5% que equivale a 19 estudiantes, presenta un nivel medio y el 25%
correspondientes a 10 estudiantes presentan un nivel bajo de sindrome de

Burnout.
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En cuanto a la Dimensién de Despersonalizaciéon, destacamos que de un total de
40 estudiantes que representa el 100% de estudiantes, el 40% (es decir 16
estudiantes) presenta un nivel alto de sindrome de Burnout; el 35% (14
estudiantes) presenta un nivel medio de sindrome de Burnout y un 25% (10

estudiantes) padece de un nivel bajo de sindrome de Burnout.

Por ultimo, en la Dimensién de Realizacion Personal, se observa que de los 40
estudiantes equivalente al 100%; el 97.5 % equivalente a 39 estudiantes presenta
de un nivel bajo de sindrome de Burnout, mientras que el 2.5% que representa a 1
estudiante, posee un nivel medio de Sindrome de Burnout, en esta dimensién no

se padece de un sindrome alto de Burnout.

Gréafico 3:

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES QUE UTILIZAN
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

70%

60%

60%

50%

40%

B ESTUDIANTES QUE UTILIZAN
ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A UN
AFRONTAMIENTO PASIVO

40% -

30% -

m ESTUDIANTES QUE UTILIZAN
ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A UN
AFRONTAMIENTO ACTIVO

20% -

10% -

0% - .
ESTUDIANTES QUE UTILIZAN  ESTUDIANTES QUE UTILIZAN
ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A UN ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A UN

AFRONTAMIENTO PASIVO AFRONTAMIENTO ACTIVO

INTERPRETACION: De un total de 40 estudiantes que equivale al 100% de la

poblacion de estudio, se observa que un 60 % (24) utiliza estrategias dirigidas a un
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Afrontamiento Activo, mientras que el 40% (16) utiliza estrategias enfocadas a un

afrontamiento Pasivo.

B. DISCUSION

Dado los resultados anteriormente presentados, respecto al sindrome de
Burnout evidencio que discrepan en cierta forma con los presentados en el
trabajo de Tomaschewski-Barlem y Lerch, cuyos resultados generales muestran
que ESTUDIANTES DE PREGRADO EN ENFERMERIA no presentan sindrome
de burnout, sin embargo manifiestan altos promedios en Agotamiento Emocional,
bajos en Descreencia y altos en Eficacia Profesional; (Tomaschewski-Barlem,
2014), al contrario de los presentados en el presente en el que se evidencia que
un 75%, presenta un nivel medio de sindrome de Burnout; lo que resulta una

cantidad muy significativa de estudiantes afectados con este padecimiento.

Cabe recalcar que la poblacion del presente estudio es dirigido a una poblacion
estudiantil ya profesional y que labora (estudiantes de post grado), a diferencia
de la poblacién estudiada por Tomaschewski-Barlem y Lerch, que estuvo dirigida
a una poblacion de pregrado; he ahi una diferencia en tanto en las
responsabilidades académicas y laborales, ya que los estudiantes de pregrado
solo se limitan a tener preocupaciones académicas mientras que, en mi opinién,
el trabajar y estudiar son factores que unidos aumentan el riesgo de padecer
Burnout; aun asi quisiera destacar que en los resultados de la investigacion
realizada por Tomaschewski-Barlem, referentes a la dimension Agotamiento
Emocional, en el que se mostrd en los estudiantes el mayor promedio, lo que
sugiere también una preocupaciéon ya que el modelo tedrico de desarrollo del
burnout sugiere que el Agotamiento Emocional es la primera dimensién a
manifestarse, seguida por la elevacion de la Descreencia y, consecuentemente,
por el sentimiento de baja Eficacia Profesional, lo que permite considerar que el

proceso de burnout puede estar en vias de desarrollo en esos estudiantes
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investigados, asi como lo constata esta investigacion. Los resultados obtenidos se
asemejan si un poco mas con los resultados de la poblaciéon estudiada por
Zambrano en su investigacién nombrada Estresores en las unidades de cuidado
intensivo, en donde se destaca que la mayor parte del personal de enfermeria que
labora en la UCI presenta algun grado de estrés (94%), observandose una
prevalencia superior a la reportada en otros estudios. Esto evidencia la continua
tension a que se ve sometido el personal de enfermeria de cuidados intensivos,
que brinda cuidado en diferentes situaciones relacionadas con la lucha entre la
vida y la muerte, en instituciones, con pacientes, familias y equipo de salud.
(Zambrano Plata, 2005)

Centrandonos en las dimensiones, es destacable que en el presente trabajo se
mostré con respecto al Agotamiento Emocional, que el 47.5% de la poblacion
estudiada presenta un nivel medio de Burnout, en cuanto a la Dimensién de
Despersonalizacién, destacamos que el 40% presenta un nivel alto de sindrome
de Burnout y finalImente en la Dimensién de Realizacion Personal, se observa que
el 97.5 % evidencia de un nivel bajo de sindrome de Burnout. Comparese estos
resultados con los presentados en el trabajo de Solano, cuyos resultados indican,
para el personal de enfermeria de los cuidados criticos, valores de bajo cansancio
emocional, baja despersonalizacién y una adecuada realizacion personal. (Solano
Ruiz, Hernandez Vidal, & otros, 2002). Notese que ambos trabajos difieren sus
resultados tanto en las dimensiones de Cansancio Emocional y
Despersonalizacién, pero coinciden en que ambos grupos de estudio se evidencia

una adecuada realizacion personal.

Por otro lado, los resultados de la presente se asemejan mas con los estudios de
Ureta, en donde las enfermeras que atienden a pacientes en estado critico
padecen un grado medio alto de sindrome de Burnout. Asi otras autoras
espanolas, Como Cabrera coinciden en afirmar que el personal de enfermeria UCI
padece un grado moderado de Burnout, con respecto al promedio de la poblacion

sanitaria general, ello no es de extrafar pues consultando en las diferentes
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bibliografias respecto a los trabajadores de area criticas, como la de Suarez, se
destaca que en las unidades de cuidados intensivos se magnifican gran parte de
los determinantes del estrés en enfermeria. (Ureta Cardo, 1997). Encontrandose
ante situaciones urgentes y graves en el dia a dia que condiciona una gran
rapidez en la toma de decisiones del personal de enfermeria sabiendo que
pudieran comprometer el bienestar del paciente, suponen una fuente importante
de estrés. (Solano Ruiz, Hernandez Vidal, & otros, 2002) La gravedad de los
pacientes ingresados en la UCI, hace que sea frecuente la adopciéon de medidas
de evitacion o huida, pues una mala evolucibn en el paciente, vuelve
especialmente vulnerable y desarma a la enfermera ante su muerte, Supone un
sentimiento de frustracién e impotencia al no poder hacer a través de su trabajo,

para poder mejorar el estado del paciente o al menos procurar una muerte digna.

Ahora centrandonos ya en las estrategias de Afrontamiento, en la Investigaciéon
de Diaz, los resultados mostraron en cuanto a los estilos de afrontamiento,
predominaron las estrategias enfocadas en la solucién del problema como el
afrontamiento activo, la reinterpretacion positiva, el crecimiento a partir de la
elaboracion de un plan de accion, el afrontamiento de la situacion y el aprendizaje
de la experiencia. Hay un bajo predominio del afrontamiento pasivo centrado en la
emocion. (Diaz Martin, 2010). Resultados que coinciden con el presente estudio
en donde hablando de cantidades porcentuales destacamos que el 60% de la
poblacién de estudio utiliza estrategias dirigidas a un Afrontamiento Activo,

mientras que el 40% utiliza estrategias enfocadas a un afrontamiento Pasivo.

Segun la base tedrica destacamos que existen Estrategias dirigidas a dos tipos de
afronte, Afrontamiento Activo o Positivo: cuya premisa fundamental es ver
el problema como una OPORTUNIDAD para crecer, para aprender algo de la vida;
y el Afrontamiento Pasivo o Negativo: la base esta en encarar la adversidad como
una AMENAZA o dafo personal; de esta manera es que los resultados de mi
estudio evidenciaron que la mayoria de la poblacién utiliza estrategias referidas al

Afrontamiento activo, es decir enfocadas al planeamiento, reformulacién positiva,
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humor, aceptacion , apoyo emocional y apoyo instrumental; dejando de lado las
subdimensiones  de renuncia, autodistraccion, negacion, religion, uso de
sustancias, autoculpa y descarga emocional que caracterizan a un afrontamiento
pasivo o negativo. (Pastor Gonzalez, 2010). Resultados que coinciden también
con los presentados en la investigacion de Alvarez en donde las Estrategias de
Afronte en los profesionales de enfermeria de la UCI, en la dimensién enfocados
al problema la mayoria a menudo lo utiliza, porque se centran en hacer frente al
problema y si es necesario dejar de hacer otras, intentan firmemente evitar otras

cosas que interfieran con los esfuerzos para hacer frente a problema evidenciado.

Concluyendo de esta manera que a pesar que de la mayoria de los estudiantes
presenta en términos generales un Burnout medio, la mayoria de estos cuentan
con estrategias de afronte positivo ante las diversas situaciones de adversidad
laboral 0 académica que se puedan presentar, pudiendo aseverar en concordancia
con el trabajo de Pérez y Moreno, que el Burnout tiene un lado positivo pues
garantiza una adecuada satisfaccion personal, y aunque son muchas las razones
que hacen que este sindrome aparezca con tanta frecuencia en nuestra profesién,
comenzando desde ya con los motivos que nos llevan a ejercer. Cabe destacar
que nuestra profesion es altamente vocacional y se idealiza con frecuencia.
Ademas, muchos hemos llegado a ella sin familiares ni amigos dentro del personal
sanitario, y por tanto, con desconocimiento de las circunstancias en las que se
desempena nuestra labor, entonces nos preguntamos ;COmo combatir esto?
¢, Hay razones para la esperanza? (Pérez & Moreno, 2011). Es ahi donde se debe
ver el lado bueno de este padecimiento ya que podriamos tomar los sintomas de
agotamiento o despersonalizacion como indicadores de que debemos pararnos a
reflexionar sobre nuestra situacion, intentar ver defectos y virtudes de nuestro
sistema desde otro angulo y tomar el sindrome de burnout como un punto de
partida que nos dé el impulso necesario para superar cada obstaculo que se nos
presente a través de las estrategias de afrontamiento adecuadas.

69



CAPITULO IV:
CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

El presente estudio evidencioé que los estudiantes del 2° y 4° ciclo de la segunda
especialidad de enfermeria en cuidados intensivos presentan un nivel medio de
sindrome de burnout, el cual resulta un dato preocupante, considerando las
posibles consecuencias a nivel fisico, académico y/o laboral. (Cabalero D, Breso,
& Gonzale Gutierres, 2015)

Con respecto a la Dimension de Agotamiento Emocional, el 27. 5% presenta un
nivel alto de sindrome de Burnout; el 47.5% un nivel medio y el 25% un nivel bajo,
estos valores nos resultan una llamada de atencién dado que puede indicar el

inicio de la maquinizacion en las actividades asistenciales.

En cuanto a la Dimension de Despersonalizacidén, destacamos que el 40%
presenta un nivel alto de sindrome de Burnout; el 35% presenta un nivel medio y
un 25% padece de un nivel bajo. Nétese en esta dimension una cifra significativa
de estrés alto, caracteristica que podrian evidenciar una deficiente calidad de

trabajo.

Por dltimo, en la Dimensién de Realizacidn Personal, el 97.5 % presenta un nivel

bajo, mientras que el 2.5% posee un nivel medio, en esta dimensién no se padece
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de un sindrome alto de Burnout. En mi opinion esta dimensién puede estar muy
ligada a la Satisfaccion Laboral, lo que implica mayor productividad y rendimiento.

Entonces se concluye también que la mayoria (60%) de los estudiantes del 2 y 4
ciclo de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos utilizan
estrategias enfocadas a un afrontamiento Activo, mientras que una cantidad
menor pero también significativa del 40% presentan estrategias enfocadas a un

afrontamiento Pasivo.

Dados los resultados se inferiria una relacion entre el grado de burnout que
presentan los estudiantes y las estrategias que utilizan diariamente, pues para mi
estos resultados se traducen en una asociacion directa, identificada entre las
variables Nivel de burnout y estrategias de afrontamiento activas, es decir que en
cuanto el estudiante presente grado considerable de estrés las estrategias de

afrontamiento activas, que son las positivas, se van a ir desarrollando en él.

De esta manera concluyo que los estudiantes; que padecen un grado medio de
Burnout; (valores altamente significativos tanto en la dimensién de cansancio
emocional como despersonalizacién), sin embargo, en la dimension de
Realizacién Personal, los resultados arrojan un nivel bajo de Burnout; utilizan
estrategias de afrontamiento adecuadas y oportunas que les ayudan y motivan
para hacer frente a las situaciones estresantes, lo que les conllevan a una

adecuada realizacion personal.

Recalco ademas que los estilos de afrontamiento mas empleados por los
estudiantes son el afrontamiento activo, la planificacién, la reinterpretacion positiva
y la solucidn, los cuales deben ser caracteristicos de un personal de salud
competente. Es visto que los estudiantes de enfermeria poseen recursos para
lograr la adaptacion al Burnout en la medida que transcurren los afos de estudio,
lo cual les permite enfocar sus estrategias a un afrontamiento activo y por ende un
mejor manejo del Estrés, haciendo de este en lugar de un padecimiento una
palanca de impulso y un estimulo para hacer frente a los problemas que se

puedan presentar.
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B. LIMITACIONES

Como limitaciones de esa investigacion, se destaca que fue conducida en una
poblacién especifica de estudiantes de la universidad mayor de San Marcos, no
siendo posible la generalizacién de sus resultados. El trabajo demuestra la
necesidad de otros estudios sobre y estudiantes de especialidad de enfermeria en
Cuidados Intensivos.

C.RECOMENDACIONES

-Destacandose en el presente una relacion entre un nivel de estrés medio y el
desarrollo de estrategias de afrontamiento activas de los estudiantes, entonces la
nueva interrogante seria ¢las estrategias de afrontamiento que cada profesional
posee es lo que ayuda a manejar mejor el problema y por ello se evidencia un
estrés medio y no alto?, o ;es el mismo estrés que presentan el que conlleva a
que los profesionales desarrollen este tipo de estrategias?, ello podria ser un tema
de estudio a investigar en adelante, viéndose necesario el realizar estudios de
investigacién de relaciébn entre estrés y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento

-Los altos indices de Agotamiento Emocional que viven los académicos refuerzan
la necesidad de indagaciones, reflexiones y discusiones continuas en las
instituciones de ensefianza, con foco en situaciones y experiencias que pueden
favorecer el desgaste y agotamiento en los estudiantes de en enfermeria de UCI u
otras areas criticas, considerando especialmente la especificidad de sus
ambientes de formacion,

-Considerando que los estudiantes de la especialidad son un grupo de riesgo de
padecer burnout alto, es preciso tomar medidas preventivas que comiencen en la

etapa del grado bajo y/o medio

-Se recomienda el estudio individual de las causas que lo han propiciado mediante
la escucha activa y la valoracion conjunta de expertos en salud laboral y en salud
mental, la planificacion de medidas que permitan la integracion académica del
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estudiante en salud y el seguimiento evolutivo del caso de burnout manteniendo la
privacidad, asi como la correccion de los factores de organizacion detectados para
evitar nuevos casos

-Y, por ultimo, pero no menos importante es recomendar también el incorporar en
la malla curricular cursos de tutoria donde se afiance las estrategias de

afrontamiento, y actividades recreacionales
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Anexo 3: INSTRUMENTOS A UTILIZAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTACION

Buen dia soy KAREN ANGHI LEON DiAZ, estudiante de la segunda
especialidad de enfermeria en Cuidados Intensivos de la UNMSM, para
informarle lo siguiente, usted esta participando en una investigacion
denominada “NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS ESTUDIANTES DEL 2° y 4° CICLO DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA UNMSM-2016”, cuyo objetivo es “Determinar el nivel de sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento en los estudiantes del 2 y 4 ciclo
de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos de la
UNMSM-2016”. El presente estudio es completamente confidencial y
anoénimo, nadie sabra lo que usted diga. Sus respuestas se valoraran
grandemente y ayudaran a entender mas sobre el tema presentado. Gracias.

A través del presente documento confirmo que soy consciente de mi participacidén
en la investigaciéon anteriormente nombrada y otorgo el permiso a la investigadora
para que se me aplique los cuestionarios de MALACH y COPE y use los datos

para los fines que crea conveniente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL COLABORADOR

FECHA

93



Edad:

INSTRUMENTO - INVENTARIO DE MALACH

Adulto Joven: 20-24a ( )
Adulto Intermedio: 25-54a( )
Adulto Pre Mayor: 55-59a(
Adulto Mayor: Mas de 60a

Sexo: Femenino ()

)

()

Masculino ()

Anos de Servicio:

Menos de 1 ano

De1-5anos
5-15anos (

Mas de 15 anos

Servicio: Trabaja en UCI ( )Otro servicio ()

INSTRUCCIONES

()
()

Estado Givil:

)

Soltero(a)( )
Conviviente ( )
Casado(a) (
Divorciado (
Viudo (a) ( )

Marque con una X debajo del nUmero que usted vea conveniente de acuerdo a la

siguiente escala:

)
a) ()

AFIRMACIONES

Nunca

Pocas
veces al
ano

Una vez
al mes

Unas

pocas
veces
al mes

Pocas
veces a
la
semana

Una vez
ala
semana

Todos
los dias

Me siento
emocionalmente
agotado por mi
trabajo

Me siento cansado
al final de la jornada
de trabajo

Me siento fatigado
cuando me levanto
por la mafnana y
enfrentarme con
otro dia de trabajo

Siento que puedo
facilmente
comprender como
se sienten los
pacientes

Siento que estoy
tratando a algunos
de
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mis pacientes como
si fueran objetos

Siento que trabajar
todo el dia con
pacientes implica
para mi un gran
esfuerzo

Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

Siento que influy6
positivamente en la
vida de mis
pacientes a través
de mi trabajo

10.

Me he vuelto mas
insensible con la
gente desde que
ejerzo mi carrera

11.

Me preocupa el
hecho de que este
trabajo me
insensibiliza
emocionalmente

12.

Me siento muy
activo cuando estoy
en mi trabajo

13.

Me siento frustrado
en el trabajo que
realizo

14.

Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo
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15.

Siento que no me
preocupa lo que le
ocurre a mis
pacientes

16.

Trabajar
directamente con
personas me cansa

17.

Siento que puedo
crear con facilidad
un ambiente
agradable con mis
pacientes

18.

Me siento a gusto
después de haber
trabajado
directamente con
mis pacientes

19.

Creo que he
conseguido muchas
cosas valiosas en
este trabajo
(ascender un cargo
en mi profesion)

20.

Me siento como si
estuviese al limite
de mis posibilidades
de hacer este
trabajo

21.

En mi trabajo trato
los problemas
emocionales con
mucha calma

22.

Me parece que mis
pacientes me
culpan por alguno
de sus problemas
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Escala COPE

CUESTIONARIO BRIEF COPE INVENTORY

1=Nunca 2= Aveces 3= Casi Siempre 4=Siempre

CALIFICACION

AFIRMACIONES

1

2

1. Me dedico a alguna tarea para distraerme y no
preocuparme por la situacion que me esta pasando

Me esfuerzo por hacer algo para resolver la situacion

Pienso que esta situacion no es real, que no me pasa a mi

Tomo una bebida alcohdlica para sentirme mejor

Busco apoyo emocional y afecto de alguien

ool WD

Me doy por vencido o me siento incapaz al no poder
resolver la situacion que estoy viviendo

N

Hago lo posible para poder cambiar o mejorar la situacion

©

Me niego a creer lo que me esta pasando

9. Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o mi
disgusto por alguna situaciéon

10.Busco ayuda y consejo de otras personas

11. Tomo medicamentos (tranquilizantes ) para pasarla mejor

12. Trato de ser positivo y aprender de las situaciones dificiles

13.Me critico a mi mismo ahora més, que antes

14.Trato de hacer un plan para saber qué hacer en mi
situacion

15.Recibo y acepto el apoyo y la comprension de alguna
persona

16. Admito que no puedo con la situacién dificil y dejo de
enfrentarla

17.Busco algo bueno o positivo de la situacion que estoy
viviendo

18.Hago bromas sobre lo que me pasa
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19.Hago algo para pensar menos en mi situacion

20. Acepto esta situacion como una realidad de la vida que me
toca vivir

21.Le cuento a alguien lo que pienso y como me siento

22.Trato de encontrar consuelo en una religién o creencia
espiritual

23.Busco ayuda de otras personas para saber mas de la
situacion y recibir apoyo

24. Aprendo a vivir con la situacién que enfrento

25.Pienso mucho en cuales son los pasos que tendria que
seguir para resolver esta nueva situacion

26.Me culpo a mi mismo por lo que me pasa

27.Rezo, oro o medito

28.Tomo la situacioén dificil con humor

Gracias por su colaboracién
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Anexo 04

LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES
Tabla 15
Cédigo | Variable Categorias Cédigo de
las
De , la Respuestas
Variable
A Edad Adulto Joven: 20-24 a 01
Adulto Intermedio: 25-54 a 02
Adulto Pre Mayor: 55-59 a Adulto | 03
Mayor: Mas de 60a 04
B Sexo Femenino 01
Masculino 02
C Anos de Servicio Menos de 1 ano 01
De1-5anos 02
5-15 anos 03
Mas de 15 anos 04
D Estado Civil: Soltero(a) 01
Conviviente 02
Casado(a) 03
Divorciado (a) 04
Viudo (a) 05
E Trabaja en UCI o | Trabaja en UCI 01
no Trabaja en UCI | Otro servicio 02
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TABLA DE CODIGOS PARA ESCALA MALACH

Tabla 16
CODIGO DE LAS |INDICADORES ITEMS y | CODIGOS DE
DIMENSIIONES DE CODIGOS LAS
LAS VARIABLES RESPUESTAS
Agotamiento Cansancio Emocional > 1 (al)
Emocional Sentimientos de > 2(a2)
desesperanza y » 3(al3) _
(@) desinterés > 6(ab) Egggé_(s
Agotamiento fisico > 8(a8) VECES<5
Actitudes negativas » 13(a13) ALGUNRS
hacia el trabajo » 14(al14) VECES4
> 16(a16) A B
> 20@20) | \ENUEDO=3
CASI
Despersonalizacion > 05(d5) 2:Emgggf
Respuesta  negativa » 10(d10) -
(d) hacia uno mismo > 11(d11)
Trato impersonal > 15(d15)
Actitudes  negativas > 22(d22)
con los demas
Falta de preocupacion
por los demas
NUNCA=1
> 04 (r04) POCAS
Auto concepto » 07(r07) VECES=2
Realizacion Personal Respuesta negativa al > 09(r09) ALGUNAS
trabajo > 12(r12) VECES=3
() Sentimientos de escasa > 17(r17) A
competencia profesional > 18(r18) MENUEDO=
> 19(r19) 4
> 21(r21) CASI
SIEMPRE=5

SIEMPRE=6
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TABLA DE CODIGOS

DATOS ESPECIFICOS - ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Tabla 17
DIMENSION DE LA | INDICADORES ITEMS RESPUESTA
VARIABLE
Enfocadas un -Respuesta Activa 2(Aa2) -NUNCA=1
afrontamiento 7(Aa7) é XSECES =2
Activo (Aa) -Planeamiento 14(Aa14) | SIEMPRE=3
25(Aa25) -SIEMPRE=4
-Reformulacion Positiva -12(Aal12)
17(Aal7)
-Humor -18(Aa18)
-28(Aa28)
-Aceptacion -20(Aa20)
-24(Aa24)
-Apoyo Emocional 5(Aa5)
15(Aa15)
-Apoyo Instrumental -10(Aa10)
-23(Aa23)
Enfocadas un -Renuncia -6 (Apb) -NUNCA=4
Afrontamiento 16 (Ap16) :’é X;CES =3
Pasivo (Ap) -Autodistraccion -1(Ap1) SIEMPRE=2
-19(Ap19) -SIEMPRE=1
-Negacion -3 (Ap3)
-8 (Ap8)
-Religién -22 (Ap22)

-27 (Ap27)
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-Uso de sustancias -4 (Ap4)
11(Ap11)

-Autoculpa -13 (Ap13)
-26 (Ap26)
-Descarga Emocional -9 (Ap9)

-21(Ap21)

102




€0t

g8t ejqel

3d02 V1VIS3 V1 VdVd VIONVAYNOINOD 3d V18Vl

T€00

T

L

T€0°0

T€0°0

T€0°0

T€0°0

T€0°0

T€0°0

AN | N|O

||| ||| |

< A A | A | A | A A

N ||| ||| |

N || || |

(R R e A N |

S3avaniavaoudd
3avigvi
V13d 4O1VA

Z3iNr3iac.N

V1VIOS3 NNS3S
NOIDVII4ITVD
3A SOIY3LI¥D

V 8T e|qel HOVISVIN VTVIS3 V1 VdVd VIDNVYAYNOINOD 3d V19Vl

T€0°0

T

T€0°0

T€0°0

T€0°0

T€0°0

T€0°0

T€0°0

A NONF N O|N

||| |||

SER IR R R e A

N ||| [ |||

AN | |

(iR R A A N N ]

S3avaniavaoudd
iavigvl
V13d 4O1VA

Z3Nr3ia.N

VIVIOS3I NNO3S
NOIDVII4ITVD
3d SOIY3LI¥D

SO143dX3 3a OI10INF A VIONVAHOONOD 3d Sv14aVv.l -G0 oxauy




70T

olaan 59 % el e|s|e|le|lv|v| v |c|lz]|z|te € zle|le|v|elelele| ¢ |1|le|T|c¢ €1
ola3In Sy % T |t e |ttt lele|l €| T|T]|71T]|T T T |s|le|tlelelv|e| © |t|T|T]|T 48
orve 3 T S O I A T (R A O # T tlelt|tlelt|lele| © |ele|lt]¢ T
olaan £ z et |t |t lelele|l vttt ]|T z T |lelel|elelels|e| z |t|lt|1]¢ o1
olaan €9 % T | v || v |ele|lze| z|e|s]|¢elT T cels|t|lelelv|v|e| ¢ |t|le|T1]|c¢ 6
olaan 9 % zle|le|v|elv|v| e |z|v|v]|te z T |lec|ec|elelv|ele| © |g|le|T|ct 8
olaan S % z |l e |e|lec|ele|le|l z|s|e|e]|te z zle|lelelelelele| ¢ |1|le|t1|c¢ L
ola3In 85 z v | v | v || v |ele|l z|z|e|T1]|¢t z t et |elele|lv|e| ¢ |e|le|T]¢ 9
ola3In €9 € v | e|€|e|e|v|ie|l|v]|e|z]|T z e |lele|e|v|ie|le|le| © |t|1|1]¢C g
ola3In £ % z |zt |1 |elels| 1 |c|1]|C]|¢t z T |lelt|elelt|le|t]| ¢ |e|le|1]¢ v
ola3In 9¢ z t |zl t|elele|l T |T|T]|71T]|T T t|ltlt|elelt|le|le| ¢ |t|lele]|c¢ €
ola3In 0S z v | ele| 1| vl|lele|l T |T]|T]|71T]C€ z c|ltlt|e|v]elele| ¢ |t|t|1]¢C z
oLV 9 % e |l e €| e|lele|lv| z|1|T1]|T]|tC z cle|le|le|lv|v|s|v| z |e|lT|1]|¢C T
T2d (674 | 8T4 | LT4 |21 | 64 || t4|2ePp | s | T | 0 |s| oce |o9te| v | € [8|9|€ || ijlalo|a|v
1 | |P|P te|te|e|elefe|e e
isanduj
13AIN TvioL TYNOSYH3Id NOIDVZITVIY NOIDVZITYNOSY3ds3a TVYNOIDOW3 OLIN3IINVLODY
SITV¥IN3O soLva 30.N
S0J14193dS3 SOLVA

61 eijqeL
1NONYNE 3d JINOHANIS TV 0L33dS3H NOD VIHIWHI4INT 3d SILNVIANLST SOL1va 3d ZIHLVIN V18Vl

SO1vd 3d ZI41VIN SV18V1 :90 oxauy



SOT

orvd

6C

€€

OIQ3In

67

[43

OIQ3In

9

153

oLV

SL

0€

OIQ3In

Ly

6C

OId3InN

6S

8¢

orvd

€C

LT

orvd

0€

9¢

OIQ3In

LE

S¢

OIQ3In

Ei4

e

OIQ3In

Sy

€C

OIQ3In

8¢

[44

OIQ3In

1514

TC

OIQ3In

Ly

0¢

OIQ3In

[44

61

OIQ3In

0S

8T

OIQ3In

143

LT

orvd

6¢

91

orvd

69

ST

OIQ3In

8¢

4




90T

OIQ3In

9€

ov

oLV

6L

6€

oLV

69

8€

OIQ3In

67

LE

OIQ3InN

LE

9€

OIQ3InN

El4

SE

OIQ3In

44

143




L0T

Tl lec]elelelelc|elv|c]|v|[t]e]lele|v|c]v|[T]V A
OAISVd 09 L A A A 4 B § T 4 T 14
el |lelele|lec]le]lele|le|le]lac]|a]c¢ €T
OAISVd 9t T|lTt|lT|T]2]¢C T T T T
clelelelelrlft]e|lelelele|t|v|v]|v|v|v]e]|lv]e¢ 4
OAISVd 09 Tttt 4 4 T 4
el lelclcl|lelv|c|lv]elc]lelv]|ele|lt|le]lv]|a]|ce¢ 1T
OAISYd 19 Tlecle]t]e|ct T 1 1 14
celv]elelelelele]|v|c|elec]lec|t]lelele|lv|e]le]]a]c¢ 0T
OAILDY 8L clelec|v]e|c¢ T 4 1 14
clv|eclv|v]|v|elelv|clele|lelv]|eslelec|v|[T]e|lc]|vY 6
OAILDY S8 clelel|lt|v]| 7P 14 4 T 14
Tlrtlec|v|v]|tv|elec]lec|v]|v|c]lelec]lelelec|v|c]|v|c]|vY 8
OAILDV €8 v elv|e]|a]c¢ T 4 T 14
clv|clelelv|elv]c|eclele]lelec]lelelec]lelec]e|l]ce L
OAILDY 43 clele]le]e|c¢ € 4 1 4
T|lv|t|lv|ev]tv|elc]v|[v]v|v]elc]|v]|v|ec]|v|e]lel|la]c¢ 9
OAILDY L8 T|lv]|e]e]e]|c¢ T 1 1 4
celelelelelr|lv|ele|le|lelelz|le|lelele|le|laelz]e]c¢ S
OAILDY 0L clele]le]e|c¢ € € 1 4
Tttt eft|tlelt]|ec|v]|e]le|lv|e|lv][e]|t v
OAISYd 85 clelele]t|T T 4 4 14
Tttt v]|c]t]v]|c]lelt|v|c]lc]la]|vt €
OAISVd 09 vl lv|v|e|lT]T T T T 4
Tttt lele|lc|elec]lec]le]lelele|lec|le]le]]a]z 4
OAISVd LS T|ltlc|lele]v € T T 14
clv|c|lv|elv]|elele|le|lelele]le]lelele|lv|e|lv]|a]|ce € T T 4 T
OAILDY 43 clelec)e]e|vr
tzloz|ee|te|et|ot|er|tTt| 6| 8|9 || €| T |8c|se|ve|ce|oz|st|sr|sT|wT|er|oTt]| ]S | T a b} F v
dy |dy |dy [dy [dy |dy [dy [dy |dy |dy |[dy |dy |dy [dy |ev|ev|ey|ey|ey|ey|ey|ey|ey|ey|ey|ey|ey|ey
OLN3INVLNOYAY OAISYd OLN3INVLNOYAY OAILV OLN3INV.LNOYIY $31VY¥INID SOLva e3sanduj
3a odiL 1v10L
S02I4103dS3 SOLva a.
02 elqel
OLN3INVLINOYHIV

3d SVIOILVHLST SV V 0L03dS3d NOD VIdaINH34NT 3d SILNVIANLSE SOLva 3d ZIHLVIN v1av.L




80T

OAILDV

6L

€€

OAILDV

L

[43

OAILDV

TL

T€

OAILDV

9

0€

OAILDV

SL

6¢

OAILDV

6L

8¢

OAILDV

69

LT

OAILDV

L8

9¢

OAILDV

€6

S¢

OAILDV

SL

144

OAILDV

06

€¢

OAILDV

96

[44

OAISVd

LS

114

OAISVd

85

0¢

OAISVd

SS

61

OAILDV

88

8T

OAISVd

9S

LT

OAILDV

SL

91

OAISVd

6S

ST




60T

OAILDV

L

o

OAILDV

S9

6€

OAILDV

9L

8¢

OAISVd

67

LE

OAISVd

14

9¢

OAISVd

TS

S€

OAISVd

S€

143




110



