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RESUMEN

El sindrome de Burnout, definido como la sensacion de cansancio o fracaso, puede
afectar a todo profesional de salud. Enfermeria tiene como funcion principal la
prestacion de cuidados humanizados de calidad, no obstante, esta puede verse
afectada cuando el bienestar del personal de salud no es el adecuado. Objetivo:
Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento
del personal de Enfermeria en un Instituto Especializado en Salud Mental y
Psiquiatria, Lima 2022. Material y métodos: Investigacion de tipo descriptivo-
correlacional, disefio no experimental, corte transversal con la participacion de 56
enfermeras asistenciales que cumplen con los criterios de seleccion. Se hizo uso de
dos cuestionarios; el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey y el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Se aplic6 los cuestionarios de
manera virtual por la plataforma de Google Forms; se exporta a una base de datos
en Ms Excel y mediante el programa estadistico Stata version 17.0 se utiliza la
prueba de Chi-cuadrado y se trabaja a un nivel de significancia estadistica de 0.05
(p<0.05). Resultados: La relacion entre las dos variables es inversa y la diferencia
encontrada resultd estadisticamente significativa (p=0.035). Las estrategias que
mas utiliza el personal de enfermeria son las de resolucion de problemas, apoyo
social y pensamiento desiderativo; en cuanto a los estilos, las enfermeras emplean
mas las enfocadas en el problema. Conclusiones: Se determind que existe una
relacién inversamente proporcional entre el Sindrome de Burnout y las Estrategias

de Afrontamiento.



Palabras Claves: Estrategias de afrontamiento, burnout, enfermeria. Segin DeCs.

ABSTRACT

Burnout syndrome, defined as the feeling of tiredness or failure, can affect every
health professional. Nursing's main function is to provide quality humanized care;
however, this quality of care can be affected when the professional's well-being is
not adequate. Objective: Identify the relationship between Burnout Syndrome and
Coping Strategies of Nursing staff in a Specialized Institute in Mental Health and
Psychiatry, Lima 2022. Material and methods: Descriptive-correlational research,
non-experimental design, cross-sectional with participation of 56 care nurses who
meet the selection criteria. Two questionnaires were used; the Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey and the Coping Strategies Inventory (CSI). The
questionnaires were administered virtually through the Google Forms platform; It
IS exported to a database in MS Excel and using the statistical program Stata version
17.0, the Chi-square test is used and it works at a statistical significance level of
0.05 (p<0.05). Results: The relationship between the two variables is inverse and
the difference found was statistically significant (p=0.035). The strategies most
used by nursing staff are problem solving, social support and wishful thinking;
Regarding styles, nurses use more those focused on the problem. Conclusions: It
was determined that there is an inversely proportional relationship between Burnout

Syndrome and Coping Strategies.

Keywords: Coping strategies, burnout, nursing. According to DeCs.



. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora en la Clasificacion
Internacional de enfermedades (CIE-11) y pone en vigor desde el afio 2022 al
agotamiento laboral o Burnout, el cual lo define como un sindrome asociado al
ambito laboral. Esta se da a causa del estrés cronico no manejado en el campo
laboral, se caracteriza por 3 elementos: sensacion de agotamiento, sentimientos
desfavorables relacionados al empleo y poca eficiencia profesional. El Sindrome de
Burnout se conceptlia como un trastorno emocional y psicolégico, en donde se
observa un desgaste animico, fisico y una disminuida realizacion de la labor
ocasionando un deterioro psicoldgico; esta se observa en mayor magnitud en
aquellos trabajadores que se dedican a la atencién de usuarios, estos tienen un
mayor peligro de padecer este sindrome, por el entorno que es inmensamente
exigente, los turnos, horarios, servicio a rotar, la organizacion, la condicion de
trabajo, generando no solo cansancio y desarreglos; sino, desmejora para su salud,
sin olvidar que influye mucho el estado de la persona y sus estrategias para

afrontarlo. (1,2)

La pandemia del Covid-19 se ha sumado a los diversos problemas que generan
impacto en la salud mental; por ello, el porcentaje de Sindrome de Burnout ha
aumentado en varios paises en los profesionales de salud. La OMS vy la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) mencionan que la proteccion de la
salud se ha centrado en la proteccién fisica, en los diversos aspectos de la salud
mental y en el bienestar de la persona; ademas, la OIT refiere que es necesario

prevenir los riesgos psicosociales y de bienestar, los cuales generan impacto en la



vida laboral como trastornos mentales, estrés, ansiedad, depresion y agotamiento,

que se incrementaron debido a la pandemia. (3,4,5,6)

El Sindrome de Burnout debe ser analizado de manera continua, ya que, si esta se
encuentra en niveles altos o haya la existencia tan solo de riesgos psicolaborales,
pueden generar efectos negativos en estos y en la seguridad del paciente; el de
mayor impacto es la carga de trabajo y el agotamiento fisico, lo cual podria llegar
a involucrar de manera legal al profesional como a la institucion. Torres F. et al, en
el 2021 en Ecuador, menciona que los profesionales, tanto del sector privado como
publico, que han llegado a verse mas afectados por el Sindrome de Burnout son los
mas jovenes, los que no han realizado especialidad y los que tienen a su cargo mayor

cantidad de pacientes. (7,8)

Investigaciones de autores como Rendon M. de México y Santos da Silva E. de
Brasil, mencionan que el principal grupo de riesgo a padecer Sindrome de Burnout
fueron los profesionales de enfermeria, ya que tienen contacto y atencién mas
directa con las personas. Por ello, y debido a que este personal de salud se encuentra
en riesgo de tener altos niveles de estrés, puede verse afectada la calidad de atencion
en los servicios que brinda al paciente. También se sefiala que es necesario medir y
promover un entorno de trabajo satisfactorio, a fin de obtener resultados favorables,
no solo por la calidad de atencidn brindada a los pacientes, si no especialmente para

el profesional de enfermeria que es el que promueve el cuidado humanizado. (9,10)

Si al Sindrome de Burnout no se le da la importancia necesaria podria afectar la
salud de la personay a su vez la de sus familiares de una manera indirecta; pero no

solo se centra en lo individual, sino que su manejo también se ha convertido en una



necesidad de la sociedad. Si bien los signos y sintomas del Sindrome de Burnout
son complejos, se han organizado las manifestaciones de la siguiente manera:
psiquidtricas, cognitivas y somaticas sin olvidar las consecuencias sociales. El
agotamiento emocional, manifestaciones de conducta, actitudes negativas y
cansancio suelen presentarse comdnmente en los individuos que padecen este

sindrome. (11,12)

Cabrera H. 2021 en Lima, estudia la relacion entre el Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Sergio Bernales. Entre sus
resultados mas resaltantes se tiene que el 20% del personal presentaban un nivel
medio de Sindrome de Burnout y manejaban un nivel regular de desempefio laboral.
En las tres dimensiones prevalece el nivel medio en la poblacion encuestada. Se
concluye que el Sindrome de Burnout influye significativamente en el desempefio

laboral de dicho hospital. (13)

Sarmiento G. 2019, en su investigacion que tiene como fin describir el nivel de
Sindrome de Burnout del personal que labora en el servicio de emergencia del
hospital Nacional Antonio Lorena de Cusco. Se obtiene como resultado que, de los
110 participantes, el 34.5% present6 Sindrome de Burnout leve y el 10% presentd
un nivel severo, mientras que el 37.3% de trabajadores no sufre de esta enfermedad.
Este sindrome se ve con mayor frecuencia en los médicos especializados en
emergencia los cuales tienen mayor carga laboral, ya que brindan atencién a
pacientes en estado critico, por lo que adquieren una alta responsabilidad. En la
dimensidn de realizacion personal se menciona que existe un 51.8% con un nivel
bajo, un 41.8% de los profesionales presentd un nivel bajo en la dimension

despersonalizacion y con respecto al agotamiento emocional un 24.5% presenta un



nivel medio. La condicién laboral del trabajador y su asociacion con el Sindrome
de Burnout también es importante, ya que se encuentra frecuentemente en el
personal con contrato temporal, los que tienen menor tiempo de servicio y en su
mayoria en el sexo masculino. El autor refiere que el Sindrome de Burnout va en
aumento, ya que en comparacién con otros estudios realizados en hospitales

publicos el porcentaje de este es mayor. (14)

Carlos M. 2020, en su estudio realizado en el Hospital Belén de Lambayeque,
determina la relacién entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el
personal de Enfermeria, en donde se comprueba que presentd un nivel medio de
Sindrome de Burnout con 68%. Dentro de sus dimensiones se puede observar que,
en la realizacion personal, el 56% tiene un nivel alto, en agotamiento emocional un
88% presenta nivel bajo y en despersonalizacién un 64% presenta nivel bajo. En
cuanto a la satisfaccién laboral de los trabajadores, se tiene que el 66% se encuentra
bastante satisfecho, ya que cuentan con la libertad de escoger el método y las
condiciones fisicas de su trabajo. Como conclusion, el autor menciona que las
enfermeras se encuentran en riesgo de padecer el Sindrome de Burnout, ya que
existe una tendencia aun cuando los porcentajes son menores en los niveles altos.

(15)

Meléndez R. et al. 2020, en su estudio que tiene como proposito establecer la
relacién del Sindrome de Burnout y el Clima Organizacional del Personal de
enfermeria que trabaja en el Hospital de Jaén, obtiene como resultados que el 60%
presentd un nivel alto de Sindrome de Burnout. Segun sus dimensiones, con
respecto al cansancio emocional se obtiene un 71,7% con nivel alto; en la

despersonalizacion un 70% presenta un nivel alto y en la realizacién personal un



51,7% presenta un nivel alto. Con respecto al Clima Organizacional de la
institucion, el 83,3% del personal determina que se maneja un clima regular. El
autor concluye que un mal ambiente laboral que genere estrés al personal, puede
ocasionar como consecuencia riesgos en su salud fisica y mental, ademas puede
repercutir en la calidad de atencion que brinda; es asi como se deduce que el clima
laboral en este hospital no es bueno. Por todo ello, se identifica que el Clima
Organizacional y el Sindrome de Burnout tienen una relacién muy significativa en

el personal del Hospital. (16)

Corcuera C. et al. en 2022, en su estudio determina la correlacion del Sindrome de
Burnout y los factores psicosociales en enfermeros del servicio de UCI neonatal en
Lima durante la pandemia de Covid-19, dentro de los 89 participantes, el 77,5%
son enfermeros profesionales y un 22,5% son técnicos de enfermeria. En relacion
del Sindrome de Burnout, el 66,3% del personal de salud del servicio presenta un
riesgo de padecerlo y el 3,4% ya lo padece. En la dimensidon de realizacion personal
hay un 51,7% que presenta un nivel alto, en el agotamiento emocional hay un 78,7%
que presenta un nivel bajo y en la despersonalizacion un 67,4% presenta un nivel
bajo. Con relacion a los factores psicosociales un 87,6% presenta un nivel de riesgo
medio, que incluye las dimensiones de: contenido y caracteristicas de las tareas,
carga de trabajo, condiciones del lugar de trabajo y papel laboral y desarrollo de la
carrera. La demanda de labores que el personal de salud ha experimentado en la
pandemia del Covid-19, generd un riesgo mayor de padecer Sindrome de Burnout,
siendo la conclusion del investigador que a mas factores psicosociales mayor sera

el Sindrome de Burnout. (17)



Da Silva D. et al. en el 2019 en su trabajo de investigacion tiene como objetivo
evaluar el riesgo de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio
de salud mental que laboran en Centros de Atencion Psicosocial y en un Hospital
Psiquiatrico de Brasil; los resultados muestran que los trabajadores no sufren de
Sindrome de Burnout, pero un 47,8% demostro alto riesgo de padecerlo, segin sus
dimensiones, en el agotamiento emocional hay un 60,9% con nivel bajo, en la
despersonalizacién un 65,2% con nivel bajo y en la realizacion personal un 47,8%
con un nivel alto. Se observé que el riesgo de padecerlo fue mayor en instituciones
que brindan pocas veces un reconocimiento por el desarrollo profesional, agregando
el hecho que el personal que trabaja en el servicio de salud mental tiene un alto

riesgo de padecer Sindrome de Burnout. (18)

Cerrato P. et al. 2019 en su estudio describe el nivel de Sindrome de Burnout del
personal en enfermeria de Espafia, donde participaron en una Jornada 30
enfermeras, se menciona que la mayoria de ellas (83,33%) tienen tendencia al
Sindrome de Burnout, un grupo que conformaba el 10% no mostraba riesgo y un
6,67% que si padecia de Sindrome de Burnout. Segun sus dimensiones, en el
cansancio emocional el 66,67% presenta un nivel bajo, en la despersonalizacion un
20% presento nivel alto y en la escala de realizacion personal un 56,67% presentd
alta sensacion de logro. Dicho articulo menciona que a menor satisfaccion laboral
mayor nivel de Sindrome de Burnout, a pesar de que los resultados no son conclusos
los factores personales tales como el estado civil, edad y familia son clave para

discernir la satisfaccion laboral. (19)

Cerdn E. en 2020, en su investigacion tiene como finalidad determinar el Sindrome

de Burnout en el personal de enfermeria que labora en hospitales publicos y



privados de Guayaquil, refiere que participaron 215 encuestados, en donde el 1,7%
tiene prevalencia del Sindrome de Burnout. Con respecto a las dimensiones del
Sindrome de Burnout, se obtiene que en la subescala de cansancio emocional, esta
tiene un nivel bajo con un 85,8%, en despersonalizacion el 86.7% present6 un nivel
bajo y en la dimension de realizacion personal el 75,9% present6 un nivel alto; dicha
informacion refiere que la prevalencia del Sindrome de Burnout en dicha poblacion
es minima, pero se evidencio niveles altos en el desgaste emocional, justamente en
los profesionales que laboran en instituciones pablicas y con mayor porcentaje en

el personal masculino. (20)

Osorio M. et al, en 2021, en su estudio investiga la relacion entre el afrontamiento
y el Sindrome de Burnout en profesionales de salud de 21 estados de México, refiere
esta enfermedad se evidenci6 en un nivel bajo. En cuanto a sus dimensiones, en
cansancio emocional el 79% presenta un nivel bajo, en despersonalizacion el 64%
presenta un nivel bajo y en realizacion personal el 71% presenta un nivel alto. Se
obtuvieron niveles mas altos en la realizacion profesional de acuerdo a la Institucion
donde estos trabajan, esto puede estar relacionado a las condiciones de trabajo y
prestaciones que tiene. En dicho estudio se evidencia que las estrategias mas usadas
fueron: dirigida al afrontamiento racional de las circunstancias, viéndose una mayor
frecuencia en las que se encuentran centradas en la solucion de problemas,
reevaluacion y la busqueda de apoyo social. Se encontrd una relacion positiva entre
el cansancio emocional y 3 formas de afrontamiento, asi como también una
correlacion negativa en el tipo de afrontamiento centrado en resolver el problemay
la dimension de despersonalizacion. Acotando que existe una minima relacion entre

la auto focalizacion negativa y la expresion emocional abierta, y finalmente la



realizacion profesional obtuvo una relacion positiva significativa con diversas

estrategias de afrontamiento. (21)

Da Silva D. et al, en 2019 en su investigacion que busca medir el riesgo de sufrir
Sindrome de Burnout en enfermeros de salud mental de un hospital psiquiatrico y
centros de atencidn psicosocial. Los autores concluyen que los profesionales que
presentaron un bajo nivel de agotamiento emocional fueron de 60,9%, en cuanto a
la baja despersonalizacion fue de 65,2% y sobre el nivel alto de logro profesional
(realizacion personal) fue de 47,8%. Ademas, se verifica que a pesar de que no
presentaron Sindrome de Burnout, el 47,8% tuvo alto riesgo para desarrollarlo y
mostraron asociaciones significativas con algunos predictores y sintomas de esta

condicion. (22)

Saldafia M. en 2022, en su investigacion que tiene como proposito estudiar el
Sindrome de Burnout y su relacién con la resiliencia en el personal de salud que
labora o realiza sus practicas en Instituciones de Salud Mental en Colombia, durante
la pandemia del Covid-19. Se evidencia que el 35,3% presentaban riesgo de
desarrollar Sindrome de Burnout. En su dimension de cansancio emocional muestra
una prevalencia del 14,7%; también se menciona que la despersonalizacion es la
dimensién que menos se ha visto afectada, correspondiendo a una prevalencia del
2,9%. Entre sus resultados mas resaltantes se puede determinar que la resiliencia
esta presente en la poblacion que no cuenta con indicio de Sindrome de Burnout; es
por ello que la relacion entre resiliencia y esta enfermedad es inversamente
proporcional; a menor resiliencia, mayor riesgo de padecer Sindrome de Burnout,

identificando mayor prevalencia en mujeres, y mayor riesgo en especialistas. (23)



Herbert Freudenberger, psiquiatra americano, en 1974 define el Burnout como una
sensacion de cansancio o fracaso debido a que las personas dedican su energia a
una causa, pero no obtenian los resultados deseados. Jackson y Maslach en 1981,
mencionaron que este sindrome era psicoldgico y esté dividido en tres dimensiones
que se encuentran relacionadas entre si: agotamiento emocional, despersonalizacion
y reduccion en la realizacion personal. La primera, hace referencia a la percepcion
de carencia de energia que tiene toda persona por las demandas del trabajo, la otra
se refiere al comportamiento deshumanizado hacia los otros, convirtiendo al
profesional de salud en una persona mas pesimista e indiferente, mostrando
actitudes negativas hacia el paciente, la tercera se centra en la insatisfaccion y falta
de logros en la ocupacién. Ademas, el Sindrome no es un Gbice de la persona, sino
el efecto del ambiente laboral y como estas personas se relacionan ademas de
ejercer sus trabajos. Un mayor riesgo de desarrollar burnout se genera cuando no es
reconocido el lado humano del trabajo. Gil-Monte interpreta al espafiol el término
de burnout como “Sindrome de Quemarse por el Trabajo”, lo describe como la
reaccion psicoldgica que se genera al estar expuesto a un estrés cronico, de estado
interpersonal y emocional, que se presenta en el personal que trabaja de manera mas

cercana con sus clientes. (24,25,26,27,28)

Martinez L. y Serna D. en 2020, quienes investigaron sobre este Sindrome de
Burnout, concuerdan que los profesionales que tienen una relacion cercana con
personas, como las enfermeras y los médicos, estan mas expuestos a contraer esta
enfermedad, ya que va generando una serie de sintomas ya sean fisicos,
emocionales, existenciales, conductuales, asi como también bajo rendimiento

laboral. Sumado a todo esto, esta la situacion particular de cada paciente portador



de un trastorno mental; los cuales a pesar de no presentar problemas clinicos que
requieran de asistencia continua, si es necesario que se maneje una observacion
constante, ya que su humor es inestable y pueden presentar episodios de agresividad
con ellos mismos o con su entorno, intentos de fuga y suicidio, aspectos que en una
continua vivencia condicionan a que se puedan generar inestabilidad psicoldgica

evidenciada en sintomas de un estrés permanente. (29)

Lazarus y Folkman en 1984, desarrollan el modelo cognitivo del estres; dicho
modelo define el afrontamiento como “los esfuerzos conductuales y cognitivos que
se encuentran en constante cambio, los cuales se van desarrollando para sobrellevar
las demandas ya sean internas o externas, que al ser evaluadas se les reconoce como
excedentes de los recursos del individuo”. Estos recursos engloban la energia fisica,
la salud, las creencias existenciales (fe) y las creencias generales que tiene uno
mismo sobre su problema. (30). Fernadndez en 1997, lo define como un grupo de
procesos que son empleados en diferentes escenarios, pudiendo ser modificables.
Por otro lado, Nava et al, en el 2010 lo describe como procesos que se emplean en
cada situacion y pueden variar segun los sucesos que lo producen; en el 2012
Jiménez et al, lo describe como ideas y comportamientos que aplican los seres
humanos, queriendo obtener resultados 6ptimos ante un suceso estresante. (31)
Giordano y Everly en 1986, en su estudio sobre las estrategias de afrontamiento y
escalas de estilos, mencionan que pueden ser adaptativas, que a largo plazo
promueven la salud y disminuye el estrés, o inadaptativas que disminuyen el estrés
a corto plazo, pero que generan un deterioro de la salud a largo plazo; se tiene a las
enfocadas en el problema en dos tipos: saludables y adaptativas que son: Resolucion

de problema y Reestructuracion cognitiva; y las desadaptativas y perjudiciales:

10



Evitacion de problemas y Pensamiento desiderativo; por otro lado, las enfocadas en
la emocion en dos tipos: saludables y adaptativas que son: expresién emocional y
apoyo social; y las desadaptativas y perjudiciales que son: retirada social y

autocritica. (31,32,33)

Osorio M. et al, en 2021 en su estudio que tiene como finalidad encontrar la relacion
entre el tipo de afrontamiento y el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de
salud en el marco de un congreso multidisciplinario nacional especializado en
México. Se obtiene como resultado que hubo correlaciones positivas y
significativas en las diferentes areas de los instrumentos utilizados (MIB-HSS y
CAE). También, se encontrd6 niveles bajos en cansancio emocional y
despersonalizacién, mientras que en realizacion personal el porcentaje fue alto; a
su vez, se menciona que las estrategias mas utilizadas por los participantes fueron
las de tipo racional, como son las que estan focalizadas en la solucion de problemas,

la reevaluacién positiva y la basqueda de apoyo social. (34)

La enfermera que atiende a pacientes con sintomas psiquiatricos puede verse
involucrada en situaciones cadticas, que podrian salirse de control y alterar la
dindmica hospitalaria, ya que estos pacientes a veces llegan a comportarse de
manera agresiva, violenta e impredecible por sus mismos sintomas psiquiatricos.
Todo esto lleva a que el personal de enfermeria sienta miedo, temor y estrés al
momento de la atencién; ademas, cuando no se cuenta con apoyo conjunto de los
compafieros del servicio, estas situaciones estresantes llegan a favorecer la
aparicion de alteraciones de la salud fisica y mental del personal de salud.

Considerando que el profesional de enfermeria que trabaja en un hospital
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psiquiatrico estd expuesto a circunstancias asociadas al estado mental del paciente
con afeccion psiquiatrica, que van desde la agitacién psicomotriz, agresion, entre
otros, demandan de mayor atencién frente a situaciones inesperadas; por ello, es
necesario conocer cuanto se encuentra afectado la enfermera y que estrategias de

afrontamiento utiliza para equilibrar su estado de salud. (35)

Hildegart Peplau es reconocida a nivel mundial como la madre de la enfermeria
psiquiatrica, su modelo estd basado en la enfermeria psicodinamica, el cual se centra
en las relaciones interpersonales entre enfermeros y pacientes. Su objetivo es
promover la cooperacion entre ellos para alcanzar un equilibrio que contribuya a la
salud y el bienestar tanto fisico como mental; es asi que los cuidados en enfermeria
en el componente psicodindmico tienen una gran importancia. Muchas veces el
usuario al encontrarse en un centro de salud toma el rol de paciente, llega buscando
ayuda para satisfacer una necesidad de salud urgente, a menudo experimentando
angustia y miedo. El personal de enfermeria se enfrenta a la tarea de evaluar
rapidamente la situacion e identificar las necesidades humanas afectadas; si a todo
ello se le suma que el paciente que sera atendido presenta un problema de salud
mental, la enfermera al trabajar con esta presion, lo demandante del trabajo, el
turno, los horarios y la organizacion de este, tiene un constante limbo de emociones;
por ello, la cuidadora debe sobrellevar las presiones del dia a dia para asi tener una
buena relacion interpersonal ademas de mantener una adecuada calidad de atencién,
lo que implica manejar la comunicacion empatica, escucha activa y toda la
disposicion para comprender lo que aqueja al paciente. El trabajador que desarrolla
el Sindrome de Burnout no brinda una buena calidad de atencién al usuario. Las

enfermeras que trabajan con personas que tienen problemas de salud mental, los
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cuales requieren de una atencién adecuada y personalizada por los problemas que
acoge; necesitan de un compromiso personal en donde no se afecten sus emociones
ni sus necesidades muy aparte de un alto nivel de eficacia profesional que se

requiere para esta labor. (36,37)

En el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,
durante el afio 2018, en las practicas hospitalarias se escuchd manifestaciones por
parte de los profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de
hospitalizacién sobre lo agotados que se sentian, tanto fisica como mentalmente,
por los casos que se presentaban a diario y mas ain cuando algun paciente pasaba
por un proceso de crisis; todo ello conllevaba a que no se sintieran realizados e
incluso no reconocidos, lo cual se da por la sobrecarga laboral y los diferentes
pacientes a tratar. Muchas veces la enfermera no obtiene una satisfaccion plena por
el estado del paciente que no permite comunicar en su mayoria, como se siente con
los cuidados que ella le brinda, lo que también produce cierta impotencia por parte
del personal por no lograr lo que desearia, que es una mejoria en el paciente. Tanto
fue la sobrecarga y la presion del trabajo que el personal refiri6 que deseaba

especializarse en otro ambito de la salud.

Teniendo en cuenta la problemaética presentada surge la necesidad de dar respuesta

a la pregunta siguiente:

¢ Qué relacion existe entre el nivel del Sindrome de Burnout y las estrategias
de afrontamiento del personal de enfermeria en el Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi - 2022?
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La investigacion es viable gracias al acceso de la poblacion objetiva y al apoyo de
las autoridades pertinentes para la realizacion del estudio. El estudio permitira
conocer el nivel del Sindrome de Burnout, asi como las estrategias de afrontamiento
que usan los profesionales de enfermeria en relacion a su actividad laboral con
pacientes que tienen problemas de salud mental, para que asi se puedan establecer
acciones de caracter preventivo promocionales de manera méas efectivas y
personalizadas segun los resultados de las estrategias que sean efectivas y que
ayuden a la disminucion del nivel del Sindrome de Burnout en la poblacion, si es
que estas son requeridas, que contribuyan en un cuidado anticipado tanto de parte
de los profesionales como de las instituciones en sus mecanismos de proteccion en
la salud de estos y asi beneficien el actuar del personal como al paciente que recibira
la atencidn necesaria. Ademas, los resultados ayudaran a implementar mejoras tanto
para los usuarios ya sean internos como el personal de salud, o externos, como los
pacientes. También, servira como precedente para futuros estudios, ya que se
pueden replantear investigaciones sobre los hallazgos iniciales, explorar nuevas

variables, contextos y/o poblaciones.
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Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar la relacion entre el nivel de Sindrome de Burnout y las Estrategias de

Afrontamiento del personal de enfermeria en el Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi - 2022

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Instituto Nacional de Salud Mental, en sus dimensiones de agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

Identificar las Estrategias de Afrontamiento que utiliza el personal de
enfermeria que pueden estar enfocados en el problema, en la emocion y en

otros estilos.
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo —

correlacional de corte transversal.

3.2 POBLACION

La poblacién estd conformada por 56 profesionales de enfermeria asistenciales que
laboran en los diferentes servicios de hospitalizacion en el Instituto Nacional de

Salud Mental HD-HN; que cumplan con los criterios.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION:

e Inclusion:

- Enfermeras que desean participar voluntariamente.

- Enfermeras que firmen el consentimiento informado.
e Exclusion:

- Enfermeras que trabajan en el area administrativa

3.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

e HO: El Sindrome de Burnout no se relaciona significativamente con

las Estrategias de Afrontamiento.

e HlI: El Sindrome de Burnout se relaciona significativamente con las

Estrategias de Afrontamiento.
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3.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion son los siguientes

cuestionarios:

El primero se usa para determinar el Sindrome de Burnout, el Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey el cual estd orientado a los profesionales de
salud y fue modificado a la version espafiol por el autor Gil-Monte, éste ha pasado
por un proceso de validez y confiabilidad dirigido por Olivares V., Mena L., Jélvez
C.,y Macia F. Los valores de confiabilidad, segun alfa de Cronbach, fueron de 0.86
para agotamiento emocional, 0.76 para realizacion personal y 0.72 para

despersonalizacion. (38)

La primera parte del cuestionario contiene los datos personales del profesional de
enfermeria como: la edad, sexo, estado civil, tiempo de servicio, nimero de hijos y
condicidn laboral. La segunda parte estd compuesta por 22 items los cuales estan
valorados con una escala tipo Likert la cual tiene 7 elecciones de respuesta que van

de 0 (nunca) a 6 (todos los dias).

Ademas, cuenta con tres dimensiones bien definidas, las cuales no tienen el mismo
peso, es por ello que las puntuaciones deben mantenerse separadas. Puntuaciones
elevadas en las dos primeras y bajas en la Gltima permite diagnosticar el Sindrome

de Burnout.

Dimensiones:

e Agotamiento emocional (9 items): 54 puntos max.

e Despersonalizacion (5 items): 30 puntos max.
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e Realizacion personal (8 items): 48 puntos max.

Con respecto a los percentiles y puntuaciones por cada dimension:

_ Agotamiento o Realizacion
CATEGORIA PERCENTILES ) Despersonalizacion
Emocional Personal
ALTA 67 a99 27 —-54 10-30 40 - 48
MEDIA 34 a 66 19-26 6-9 34 -39
BAJA 1a33 0-18 0-5 0-33

El segundo instrumento usado para hallar las estrategias de afrontamiento, es el
cuestionario Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), version Cano,
Rodriguez y Garcia (2007) adaptada la escala al espafiol (Espafa), los coeficientes
de confiabilidad del Alfa de Cronbach tienen un 0.61 en la varianza y el coeficiente

de confiabilidad oscila entre 0,63 y 0,89. (39)

El cuestionario esta constituido por 40 items de opcién multiple, los cuales estan
valorados con una escala tipo Likert cuya escala tiene 5 elecciones de respuesta que
va de 0 (en absoluto) a 4 (totalmente). Al final del cuestionario, el item Nro. 41
presenta un enunciado adicional que se evalta de manera individual, el cual mide

el grado de eficacia en que la persona manejé la situacion.

El Inventario permite agrupar los items en 3 estilos de afrontamiento: enfocados en
el problema (5, 6, 7, 13, 14, 21, 22, 25, 27, 29, 30, 33, 36, 37, 38), enfocados en la
emocion (1, 2, 3, 4, 8,9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 31) y enfocados en otros
estilos (20, 23, 24, 26, 28, 32, 34, 35, 39, 40). También existen 8 escalas de
afrontamiento que conforman el Inventario que, segun sus valores de confiabilidad

de las escalas, segun alfa de Cronbach se describen en:
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Resolucion de problemas (5 items: 1+9+17+25+33): 0.86 Cronbach
Reestructuracion cognitiva (5 items: 6+14+22+30+38): 0.80 Cronbach
Apoyo social (5 items: 5+13+21+29+37): 0.80 Cronbach

Expresion emocional (5 items: 3+11+19+27+35): 0.84 Cronbach
Pensamiento desiderativo (5 items: 4+12+20+28+36): 0.78 Cronbach
Autocritica (5 items: 2+10+18+26+34): 0.89 Cronbach

Evitacion de problemas (5 items: 7+15+23+31+39): 0.63 Cronbach

Retirada social (5 items: 8+16+24+32+40): 0.65 Cronbach

Con respecto a las puntuaciones:

Muy alto: 81 a 160
Alto: 61 - 80
Promedio: 41 - 60
Bajo: 21 - 40

Muy bajo: 1 - 20

3.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se presentd a la Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia'y
Tecnologia (UIGICT) de la UPCH, luego de ello se solicité la carta de presentacion;
éste y el proyecto de investigacion fueron enviados al Comité de Etica del INSM-
“HD-HN” para su aprobacion. Posteriormente, se procedio a presentarlo al Comité

Institucional de Etica de la UPCH, a fin de obtener su aprobacion y continuar con

la ejecucion del proyecto en dicha Institucion.

Una vez obtenida ambas aprobaciones, se llevo a cabo las debidas coordinaciones

con el departamento de enfermeria del Instituto y con la jefa de enfermeras con el
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fin de establecer un cronograma para la ejecucion del estudio; esta reunion con el
Departamento de Enfermeria fue de manera presencial cumpliendo con los
protocolos de bioseguridad establecidos por el MINSA debido a la pandemia por
Covid19, en la cual se solicité una base de datos de las enfermeras a su cargo que
incluya su correo electronico o numero de celular para el posterior contacto
individual. Posterior a ello, se informo a los participantes mediante correo sobre el
proposito del estudio y la importancia de este; asi como también, se proporciono el
formulario para la recoleccion de datos utilizando la plataforma de Google Forms
que incluye el consentimiento informado, en donde estuvo la opcion de aceptar o
no participar en el proyecto, y los dos cuestionarios. En caso excepcional, si la
persona no contaba con correo electronico se hizo uso de whatsApp para la
comunicacion y no se solicitdé datos personales por ese medio, solo se brind6 la
informacion y el link del formulario para su llenado. Se recordaba a los participantes
mediante correo y/o llamadas telefonicas que el formulario estaba habilitado y listo
para su llenado, haciéndoles hincapié que debe ser llenado a la brevedad posible.
Cabe mencionar que toda informacion recolectada fue de manera anonima y

garantizando la confidencialidad de los datos proporcionados de cada participante.

Los cuestionarios se aplicaron a las enfermeras que cumplieron con los criterios de
seleccién del estudio y pertenecian a los diferentes servicios de hospitalizacion;

durante los meses de febrero y marzo del afio 2023.

El formulario virtual incluyé en la primera pagina el consentimiento informado, y
esta tuvo la opcion de aceptar o no la participacion en el estudio. La segunda pagina

estaba compuesta por el “Cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human
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Services Survey” y la tercera por el “Inventario de Estrategias de Afrontamiento”.
El tiempo aproximado para la resolucién del formulario fue un aproximado de 15

minutos.

3.7 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

e Principio de Beneficencia:
El estudio no afectd a las enfermeras asistenciales participantes; caso contrario,
contribuy0 a través de los resultados, a conocer los niveles de Sindrome de Burnout
y si el personal de enfermeria emplea estrategias de afrontamiento que se puedan
relacionar con estos niveles; asi como también, a manejar datos actualizados de esta
problemética.

e Principio de no Maleficencia:
La participacion en esta investigacion no causé ningin dafio a las enfermeras
asistenciales participantes, asimismo se garantizd su anonimato por lo que la
informacion obtenida no permite la identificacion de las participantes entrevistadas.

e Principio de Justicia:
Se brind6 la misma oportunidad de participacion a todo el personal de enfermeria
siguiendo con los criterios de inclusién y exclusion; asi pues, se garantiza la
confidencialidad de la informacion y su uso exclusivo en este estudio.

e Principio de Autonomia:
Se brindé la informacion necesaria a las enfermeras asistenciales para que puedan
decidir su participacion en el estudio mediante el consentimiento informado; fue
una decision voluntaria y sin presiones por parte de las investigadoras y la

institucion.
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3.8 PLAN DE ANALISIS

Los datos que se obtuvieron mediante la aplicacion del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory - HSS y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) han
sido codificados y luego ingresados a una base de datos creada en Ms Excel para su

andlisis estadistico con el programa Stata en su version 17.0.

Para identificar la relacion entre el nivel de Sindrome de Burnout y las Estrategias
de Afrontamiento del personal de enfermeria en el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi — 2022, se elaboré una tabla de
contingencia, donde las filas estuvieron constituidas por las estrategias de

afrontamiento y las columnas por la presencia y ausencia del sindrome de Burnout.

Se utilizo la prueba Chi cuadrado y se trabajé a un nivel de significancia estadistica

de 0.05 (p<0.05). Los resultados se muestran en tablas y graficos.
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IV. RESULTADOS

Para dar respuesta al objetivo general de identificar la relacion entre el nivel de
Sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento del personal de enfermeria
en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, se
aplico la prueba de Chi-cuadrado y se trabaja a un nivel de significancia estadistica
de 0.05 (p<0.05). Se presenta en la Tabla 1 los resultados que se obtienen, indican
que la relacion entre las dos variables es inversa y que la diferencia encontrada
result6 estadisticamente significativa (p=0.035). Por lo cual, la hip6tesis planteada
acerca de que existe una relacion entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento es aceptada, y la hipdtesis nula se rechaza. Se observa en los
resultados que los 56 profesionales de salud emplearon estrategias de
afrontamiento, el 91,8% que empleo estrategias de afrontamiento enfocado en el
problema no present6 Sindrome de Burnout, asi mismo el 57,1% que empled
estrategias de afrontamiento enfocado en las emociones no present6 burnout, y no
hay personas que hayan empleado estrategias enfocadas en otros estilos. Es decir,
que en la presente investigacion se evidencia que hubo mayor uso de Estrategias de

Afrontamiento y en menor medida la presencia de Sindrome de Burnout.

En respuesta al objetivo especifico de identificar el nivel de Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria del INSM-HDHN, en sus dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, la Tabla 2 muestra los
resultados sobre el nivel de Sindrome de Burnout segun sus dimensiones. El que

prevalecid en el personal de enfermeria con un 85,7% fue el nivel bajo en las 2
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primeras dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion. El nivel alto

se presentd en mayor proporcion en la dimension realizacion personal con el 60.7%.

Prosiguiendo con el segundo objetivo especifico de identificar las Estrategias de
Afrontamiento que utiliza el personal de enfermeria que pueden estar enfocados en
el problema, en la emocién y en otros estilos, se tiene que, en la Tabla 3 los
resultados mencionan que el 87,5% de la poblacién utiliza el estilo enfocado en el
problemay el 12,5% utiliza el enfocada en la emocion; no hay ninguna persona que
haya utilizado enfocados en otros estilos. A su vez, en la Tabla 4 ahondando en las
estrategias, se determina que en promedio el personal de enfermeria del Instituto
Nacional de Salud Mental emplea la estrategia de resolucion de problemas con un
57,1%, apoyo social con un 32,1% y pensamiento desiderativo con un 10,7%. Por
el contrario, las estrategias que se usan poco 0 no se usan son las de autocritica y

expresion emocional con un 3,5% Y retirada social con un 1,7%.
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V. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue identificar la relacion entre el nivel de Sindrome
de Burnout y las Estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria en el
Instituto Nacional de Salud Mental “HD-HN”-2022, la muestra estuvo compuesta
por 56 Profesionales de la Salud en donde el 87,5% fueron mujeres, con una edad
promedio de 47 afios, el 82,2% tienen hijos, el 80,4% es personal nombrado y el

26,8% tiene mas de 21 afios laborando en la Institucién (Anexo 7).

En la investigacion, respondiendo al objetivo principal, se determind que el
personal que emplea estrategias de afrontamiento enfocado en el problema no
presenté Sindrome de Burnout en un 91,8%, mientras que el personal de enfermeria
que emplea estrategias de afrontamiento enfocadas en las emociones, el 57,1% no
presenté Sindrome de Burnout, es decir, que al mayor uso de estrategias de
afrontamiento se evidencia baja presencia de Sindrome de Burnout, es por ello que
se determina que existe una relacién inversamente proporcional entre el Sindrome

de Burnout y las estrategias de afrontamiento.

Similares resultados fueron reportados por los autores Yin M, et al. en donde fueron
evaluadas 664 enfermeras de diversos centros de salud mental, con el mismo
cuestionario que se emple0 para la realizacion de esta tesis, se determind que existe
una alta correlacion entre los estilos de afrontamiento negativos y el padecimiento
del Sindrome de Burnout, atribuyendo a la falta de suefio como el principal factor
para el desenlace de este trastorno; de igual manera en otro estudio realizado por
Friganovi¢ A, et al. determinaron una alta relacion entre el bajo nivel de estrategias

y el Sindrome de Burnout. (40, 41).
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La relacion inversa entre el Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento
que se ha demostrado en esta investigacion, puede deberse a que esta enfermedad
se podria prevenir utilizando los estilos enfocados en el problema o en las
emociones. Las que estan enfocadas en el problema se basan en intentar resolver
las adversidades de manera légica, buscando soluciones alternativas y elaborando
planes de cémo actuar ante determinada situacion que se puede volver estresante
para el personal de enfermeria, mientras que, las enfocadas en las emociones se
centran en las respuestas emocionales o mentales ante una situacion adversa, como,
por ejemplo, evitarla, disminuir la preocupacion o utilizar elementos subjetivos.

(42)

Con respecto al objetivo sobre el nivel del Sindrome de Burnout, de acuerdo a sus
dimensiones, el de agotamiento emocional resultd en su mayoria con un nivel bajo
de 85,7%, la dimension de despersonalizacion de la misma forma un nivel bajo con
85,7% y en la dimension de realizacion personal fue en su mayoria de nivel alto con
60,7%; corroborando el enunciado sobre a mas bajo son los niveles de las dos
primeras dimensiones y la tercera dimension maneja niveles mas altos, la persona
tiene menor riesgo de padecer el Sindrome de Burnout, que es similar a los
resultados obtenidos en esta investigacion. Dichos resultados son diferentes a los
del estudio realizado por Friganovi¢ A., en 620 enfermeros en Croacia, se hallo que
en la dimensién de agotamiento emocional presentaron un nivel alto con 22,1%, en
la dimensidn de despersonalizacion también un nivel alto de 7,9% y en realizacion
personal un nivel bajo de 34,5%. Lo cual el autor menciona que podria deberse a
las actuales restricciones financieras del sistema sanitario, la duracion de la estancia

hospitalaria en muchos casos y la demanda de pacientes. Esta situacion ha
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aumentado la carga de trabajo de las enfermeras, cuya propia salud se ve afectada,
provocando efectos en cadena, en la calidad de la atencion prestada. Esto es porque
cuanto mas largas sean sus horas de trabajo 0 méas irregulares sean sus turnos (turnos
rotativos), mas probabilidades tienen de sufrir Sindrome de Burnout. La sobrecarga
laboral tiene efectos negativos en la salud de las enfermeras y es uno de los factores
que afectan la frecuencia e intensidad del agotamiento. Por tanto, este fendmeno

afecta su desemperfio y calidad de la atencién (41, 43, 44, 45, 46).

Otros autores como EI-Azzab, S. y Konstantinou, A. mencionan en sus
investigaciones que la dimension de agotamiento emocional se encuentra en un
nivel moderado con un 68,3%, y en un nivel alto con un 53,8% respectivamente.
De igual manera con la dimension de despersonalizacion, el autor ElI Azzab, S.
identifica que su poblacién presenta un nivel alto con 37,5% y Konstantinou
también identifica niveles altos de esta dimension con 24,4% en su poblacion que
labora en un centro de salud mental de Grecia, ambos autores manejan similares
resultados, pero difieren con los resultados de esta investigacion. Estos resultados
contradictorios pueden ser considerados debido a la gran cantidad de pacientes que
alberga cada uno de ellos, en donde se relaciona con el numero del personal de
enfermeria de los centros de salud, que en su mayoria sobrepasan un tamafio de
muestra de mas de 600 individuos, sin contar el personal que no fue reclutado por

diversos motivos. (47,48)

En cuanto a los resultados observados sobre la dimension de realizacion personal
en esta investigacion, se obtuvo un nivel alto con 60,7% en la poblacion, resultados

contradictorios se encontrd en el estudio realizado por El Azzab, S. que menciona
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que el 86,7% del personal obtuvo nivel bajo en esta dimension. El autor menciona
que esto podria deberse al tiempo de servicio y la edad de los profesionales, ya que
su labor dificil y exigente puede resultar en bajos indices de satisfaccion laboral.
Segln los resultados obtenidos de los datos sociodemograficos en esta
investigacion, se tiene que la edad promedio de las enfermeras encuestadas es de
47,2 afos, que viene a ser un rango de edad mayor a la encontrada en la
investigacion de Yin M., el cual menciona que la mayoria de sus participantes
maneja edades menores a 31 afios con un 38,3%, resultados similares maneja el
estudio realizado por EI-Azzab, S., en donde se verifica que la edad promedio es de
28,7 afios, y a su vez menciona que su poblacion cuentan con menor experiencia
laboral, en comparacion con la presente investigacion que el 67,9% de las
enfermeras tienen mas de 11 afios de servicio. También, en una investigacion
realizada en 120 enfermeros de dos hospitales psiquiatricos de Egipto, se determind
una correlacion negativa entre el padecimiento del Sindrome de Burnout y la edad,
lo que significa que a medida que la edad aumenta, hay mayor posibilidad que los
niveles de dicha patologia disminuyan, esto puede deberse a la experiencia que van
adquiriendo los integrantes del cuerpo de enfermeria, especialmente en el manejo
de los pacientes que presentan algunas alteraciones mentales. Se puede considerar,
en base a lo mencionado por los diversos autores, que los resultados obtenidos en
esta investigacion tienen una relacion también con la edad y el tiempo de servicio
de la poblacion encuestada ya que como menciona Algahtani y colaboradores, los
enfermeros de salud mental mas experimentados, padecen menos niveles de
Sindrome de Burnout que los menos experimentados, resultados analogos fueron

los hallados en el estudio del autor Tununu A., realizado en 198 enfermeros de un
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hospital psiquiatrico de Sudafrica que menciona que maneja un rango promedio de

7 afios de servicio. (47,50, 51, 52)

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que emplea el personal de enfermeria
se tiene que las de mayor uso son la estrategia de resolucion de problemas con un
57,1%, apoyo social con un 32,1% y pensamiento desiderativo con un 10,7%. Se
observa una similitud en cuanto a las estrategias de afrontamiento que utilizan méas
las enfermeras en salud mental en la investigacion de Avila L, las cuales fueron la
de solucion de problemas con un 38,2%, la bisqueda de apoyo social con un 24,2%
y la evitacién emocional con un 23,8%. Esto podria sefialar que el individuo ante la
amenaza, es capaz de realizar una valoracion cognitiva y conductual para analizar
el problemay de este modo realizar una intervencion de manera racional y oportuna
y asi reducir los efectos negativos del estimulo estresante, en este caso los
procedimientos que se deberian realizar al paciente que presenta una alteracion

mental. (49,50)

El Sindrome de Burnout podria ser considerado un factor grave en la vida de los
profesionales de la salud, es por ello que se necesitaria una investigacion detallada
para comprender mejor sus efectos, causas y consecuencias. Estudios anteriores han
demostrado que el Sindrome de Burnout tiene un impacto estadisticamente
significativo en la salud fisica y mental de las enfermeras, ademas de reducir la
calidad de la atencion y aumentar el riesgo de errores en la préactica clinica,
provocando a veces pérdidas para la profesion, mediante despido o abandono
voluntario. A pesar de que en la presente investigacion no se encontré Sindrome de

Burnout en la mayoria de la poblacién encuestada, no se debe dejar pasar por alto
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esta patologia ya que el trabajo de enfermeria siempre va a estar expuesto a este

tipo de estrés laboral, mas ain en los centros de salud mental. (53)
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VI. CONCLUSIONES

e Existe una relacion inversamente proporcional entre las variables Sindrome
de Burnout y las estrategias de afrontamiento, la diferencia encontrada
resultd estadisticamente significativa.

e Sobre las dimensiones del Sindrome de Burnout, el personal de enfermeria
en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién obtuvo
en su mayoria niveles bajos, y en la dimension de realizacion personal en su
mayoria obtuvieron niveles altos.

e Se identificd que las estrategias que mas utiliza el personal de enfermeria
son las de resolucién de problemas, apoyo social y pensamiento
desiderativo; en cuanto a los estilos, las enfermeras emplean mas las

enfocadas en el problema.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1: RELACION ENTRE EL NIVEL DEL SINDROME DE
BURNOUT Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI - 2022

SINDROME DE

ESTRATEGIA DE BURNOUT TOTAL

AFRONTAMIENTO Si NO N (%)
N % N %

ENFOCADO EN EL 4 82 45 0918 49 (100)

PROBLEMA

ENFOCADO EN LAS 3 429 4 571 7 (100)

EMOCIONES

Pruebas de chi-cuadrado

v | g | S | S e
Chi-cuadrado de Pearson 6,7412 1 ,009 ,035
Correccion por continuidad® 3,942 1 ,047
Razdn de verosimilitudes 4,929 1 ,026 ,035
Estadistico exacto de Fisher ,035
N de casos validos 56

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,88.
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TABLA 2: SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL INSM-HDHN, EN SUS DIMENSIONES DE

AGOTAMIENTO EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION Y
REALIZACION PERSONAL

DIMENSIONES NUMERO %
(N=56)

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

BAJO 48 85,7

MEDIO 7 12,5

ALTO 1 18

DESPERSONALIZACION

BAJO 48 85,7

MEDIO 7 12,5

ALTO 1 1,8

REALIZACION PERSONAL

BAJO 7 12,5

MEDIO 15 26,8

ALTO 34 60,7
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TABLA 3: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO QUE UTILIZA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INSM-HDHN

NUMER
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO @)
(N=56) %
ENFOCADOS EN EL PROBLEMA 49 87,5
ENFOCADOS EN LA EMOCION 7 12,5

ENFOCADOS EN OTROS ESTILOS 0 0
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TABLA 4: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO QUE UTILIZA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INSM-HDHN, SEGUN ESCALAS

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO NUMERO %
RESOLUCION DE PROBLEMAS 32 57,1
APOYO SOCIAL 18 32,1
PENSAMIENTO DESIDERATIVO 6 10,7
REESTRUCTURACION COGNITIVA 3 53
EVITACION DE PROBLEMAS 3 5,3
AUTOCRITICA 2 3,9
EXPRESION EMOCIONAL 2 3,5

RETIRADA SOCIAL 1 1,7
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GRAFICO 1:

SINDROME DE BURNOUT Y LAS ESTRATEGIAS DE
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GRAFICO 3:
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO VIRTUAL PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: “Nivel del Sindrome de Burnout y Estrategias de
Afrontamiento del personal de enfermeria en el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi - 2022”

Autoras: Vicufia Vasquez Saraid Shara
Torres Rosales Katherin Esteysi

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de Enfermeria

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que permitira conocer el nivel del
Sindrome de Burnout (en espafol “Sindrome de quemarse por el trabajo’), asi como
las Estrategias de Afrontamiento que utilizan los profesionales de enfermeria en
relacién a su actividad laboral con pacientes con problemas de salud mental. Este
es un estudio desarrollado por investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y con la aprobacion de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y
Docencia Especializada — OEAIDE del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Debera aceptar el consentimiento informado brindado en el presente
formulario, mediante el Google Forms, dandole click a la opcion Si
ACEPTO.

2. El primer cuestionario consta de 22 items, debera responder todos los items.

3. EIl segundo cuestionario consta de 40 items, deberad responder todos los
items.

4. Eltiempo aproximado para la resolucion del formulario seré un aproximado
de 15 minutos.



Riesgos:

Podrian presentarse riesgos psicosociales de nivel bajo o medio por participar en
esta fase del estudio, ya que algunas de las preguntas pueden recordarles
experiencias y momentos no gratos; si este fuera el caso, podria tomarse su tiempo
y realizar una respiracion profunda y pausada para relajarse; cuando considere que
se encuentra mas tranquilo(a) puede continuar con las preguntas. En caso la
incomodidad sea mayor, se le recomienda Ilamar al 113 opcion 5 (orientacion sobre
salud mental), donde sera atendido por psicélogos quienes brindan orientacion y
consejeria para recibir la asistencia respectiva.

El consentimiento informado no es un compromiso legal, aunque usted lo haya
aceptado tiene la libertad de retirarse del estudio cuando lo desee.

La informacion obtenida mediante el formulario no permitira la identificacion de
los participantes.

Beneficios:

Se beneficiara de manera informativa, ya que al finalizar la resolucion del
cuestionario tendra acceso a una infografia digital que podra visualizar. Ademas,
los resultados de este estudio beneficiaran al personal de enfermeria especializado
en salud mental, ya que con los resultados las Instituciones podrén establecer
acciones de caracter preventivo promocional que contribuyan en un cuidado
anticipado hacia sus trabajadores.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar con un estudio de investigacion cuyos resultados buscan contribuir
brindando informacién sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout y las
Estrategias de Afrontamiento que utiliza el personal de enfermeria.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona; excepto las estudiantes que manejaran y codificaran
la informacion obtenida, tendran acceso a ella.

Si usted ha aceptado participar y luego se desanima o ya no desea continuar, puede
hacerlo sin ninguna preocupacién, no se realizardn comentarios, ni habra ningln
tipo de accion en su contra.

Derechos del participante:
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.



Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, Ilame al
(Katherin E. Torres Rosales) o al (Saraid S. Vicufa
Vasquez), o0 mediante los  correos [ e 0

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactarse con el Comité de Etica Institucional del
Instituto Nacional de Salud Mental al o al correo ciei@insm.gob.pe o
también puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Todo participante tendrd acceso a los resultados del estudio una vez este haya
finalizado, por medio del repositorio virtual de la UPCH. De igual manera se
entregara el proyecto de investigacion concluido al departamento de enfermeria
como forma de devolucidn de informacion.

Declaracién del Participante:

Yo declaro que he leido la descripcién del proyecto, he aclarado mis dudas sobre el
estudio, y he decidido participar voluntariamente en él. Se me ha informado que los
datos que brindo se mantendran anénimos y que los resultados del estudio seran
utilizados para fines de investigacion.


mailto:katherin.torres.r@upch.pe
mailto:saraid.vicuna.v@upch.pe
mailto:ciei@insm.gob.pe
mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 2

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN
SERVICES SURVEY
DATOS GENERAL:

Edad:

e Menos de 25 afios ()
26 a 35 afios  (
36 a 45 afios (
46 a 55 afios  (
56 afos a mas (

N N N N

Sexo:
e Femenino ()
e Masculino ()

Estado Civil:

e Soltero ()

e Casado ()

e Viudo ( )

e Divorciado ()
Numero de hijos:

e Ninguno ()

e 1hijo ()

e 2 hijos ()

e De3amas ()

Servicio donde labora:

Tiempo de servicio:

e Menos de 2 afios ()
2 a5 afos ()
6al0afos ()
11al5afios ( )
16a20afos ( )
21 afosamas ()

Turno de Trabajo:
e Diurno ()
e Con guardia nocturna( )

Situacion laboral:
e Nombrado ()
e Contratado ( )
Otro




INSTRUCCIONES
A continuacidn, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

1

2

3

5

POCAS VECES

UNA VEZ

UNAS POCAS

POCAS

NNGA || AARSO | AGMESO | VECERAL | Casewana | VESESALA | Toias
ITEMS 112|134
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 112134
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 112134
3_. Cuandc_> me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 112034
siento fatigado
4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 112134
5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 112134
impersonales
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 112|13|4
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 112134
8. Siento que mi trabajo me esta desgastando 112|13|4
9. Signto que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través 112034
de mi trabajo
10. Siento que me he hecho més duro con la gente 112134
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 11234
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo 112|134
13. Me siento frustrado en mi trabajo 112134
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 11234




15.

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

16.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17.

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

18.

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

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

adecuada

22,

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




ANEXO 3

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Piense unos minutos en una situacion o hecho que ha sido muy estresante para usted
en el ultimo mes. Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en como
manejo usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en el que usted
hizo lo que cada frase indica en la situacion que antes eligié marcando con una (X)

la respuesta que Ud. prefiera.

0 = en absoluto, 1 = un poco, 2 = bastante, 3 = mucho, 4 = totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en
cada una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; sélo se evalla lo que
usted hizo, pensé o sintio en ese momento.

Estrategias de Afrontamiento

En
absoluto
0

un
poco

Bastante
2

Mucho

Totalmente
4

1. Luché para resolver el problema.

2. Me culpé a mi mismo.

3. Deje salir mis sentimientos para reducir el
estrés.

4. Deseé que la situacién nunca se hubiera
dado.

5. Encontré a alguien que escuchd mi
problema.

6. Repasé el problema unay otra vez en mi
mente y al final vi las cosas de una forma
diferente.

7. No dejé que me afectara; evité pensar en
ello demasiado.

8. Pasé algln tiempo solo.

9. Me esforcé para resolver los problemas de
la situacion.




10. Me di cuenta de que era personalmente
responsable de mis dificultades y me lo
reproché.

11. Expresé mis emaciones, lo que sentia.

12. Deseé que la situacién no existiera o que
de alguna manera terminase.

13. Hablé con una persona de confianza.

14. Cambié la forma en que veia la situacion
para que las cosas no parecieran tan malas.

15. Traté de olvidar por completo el asunto.

16. Evité estar con gente.

17. Hice frente al problema.

18. Me critique por lo ocurrido.

19. Analicé mis sentimientos y simplemente
los deje salir.

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa
situacion.

21. Dejé que mis amigos me echaran una
mano.

22. Me convenci de que las cosas no eran tan
malas como parecian.

23. Quité importancia a la situacion y no
quise preocuparme mas.

24. Oculté lo que pensaba y sentia.

25. Supe lo que habia que hacer, asi que
doble mis esfuerzos y traté con méas impetu de
hacer que las cosas funcionaran.

26. Me recrimine por permitir que esto
ocurriera.




27. Dejé desahogar mis emociones. 0 1
28. Deseé poder cambiar lo que habia 0 1
sucedido.

29. Pasé algln tiempo con mis amigos. 0 1
30. Me pregunté qué era realmente

importante y descubri que las cosas no 0 1
estaban tan mal después de todo.

31. Me comporté como si nada hubiera 0 1
pasado.

32. No dejé que nadie supiera como me 0 1
sentia.

33. Mantuve mi postura y luché por lo que 0 1
queria.

34. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir 0 1
las consecuencias.

35. Mis sentimientos eran abrumadores y 0 1
estallaron

36. Me imaginé que las cosas podrian ser 0 1
diferentes.

37. Pedi consejo a un amigo o familiar que 0 1
respeto.

38. Me fijé en el lado bueno de las cosas. 0 1
39. Evité pensar o hacer nada. 0 1
40. Traté de ocultar mis sentimientos. 0 1
41. Me consideré capaz de afrontar la 0 1
situacion

FIN DE LA PRUEBA
Muchas gracias por su participacion.




ANEXO 4

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-010-01-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacién aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del Proyecto :“Sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento del
personal de enfermeria en un instituto especializado en salud
mental y psiquiatria, Lima — 2022”

Cédigo SIDISI : 203615

Investigador(a) principal(es) : Torres Rosales, Katherin Esteysi
Vicuiia Vasquez, Saraid Shara

Cualquier enmienda, desviaciones y/ u otras eventualidades debera ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del
estudio y alcanzara un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 09 de enero del 2024 hasta el 08 de enero del
2025.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periédico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 15 de diciembre del 2023.

Los trdmites para su renovacion deberén iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 09 de enero del 2024.

Dr. Manuel Ratil Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

[err

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201365

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



ANEXO 5

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HD-

,32 ol Yz -0

O, Ministerio Viceministerio de
- d Prestaciones y maumm
de Salu Aseguramiento en Salud e e

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

‘Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del

INSTIT! L

l’w’(‘) l’kJJfIF\\( GADD . r'll‘!F

MESA DE PARTE

Mlth.-nnuL SALUD I

OFICIO N°. 06 - 2022 — CIEI/ INSM “HD-HN”

20 SEP 2022

San Martin de Porres, 23 de setiembre del 2022 RECIBID @

HORA 1. 20 FiRua
S s Tt i e o
Victor Cruz Campos =

Director General del INSM “HD-HN”

Atencion: Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
INSM “HD-HN"

Presente.-

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion “Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria en un instituto
especializado en salud mental y psiquiatria, Lima -2020".

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez informarle que
el proyecto de investigacion “Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria en un instituto especializado en
salud mental y psiquiatria, Lima -2020", ha sido APROBADO por decision
unanime en sesion ordinaria del 22 de setiembre 2022.

Asimismo, se informa que el mencionado proyecto fue aprobado el 02 de diciembre
del 2021, por el anterior Comité de Etica, con RD N 138-2021-DG/INSM-“HD-HN’",
pero fue alterado el titulo del proyecto con el siguiente nombre “Nivel del Sindrome
de Bournot y estrategias de afrontamiento que utilizan los profesionales de
enfermeria en relacion a su actividad laboral con pacientes con problemas de
salud mental”.

Al solicitar el descargo a la Presidenta del anterior Comité de Etica, no se obtuvo
respuesta, por lo que se decidid volver a revisar todo el proyecto y aprobarlo
nuevamente.

La decision de revisar el proyecto nuevamente se tomé en sesién ordinaria del 23
de agosto del 2022, por la mayoria de los miembros del CIEl con RD N 104-2022-
DG/INSM-"HD-HN".

BICENTENARIO
< oemen

\ 2021 - 2024
SN

|  Siempre
| | comeipueblo



Viceministerio de

Ministerio ¥
de Salud Prestaciones y
e Aseguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Ano del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Finalmente se aprobo la segunda version (V.02) del proyecto, luego del
levantamiento de las observaciones que realizaron los actuales miembros del CIEI.

Se adjunta el protocolo de investigacion aprobado (version 2)

Sin otro particular, quedo de usted.

Firmado digtalmente por:
TASAYCO MESIAS Gloria
Mariene FIR 40428125 hard
Motivo: Say el autor del
documento

Fecha: 30/09/2022 11:58:17-0500

PRESIDENTA DEL CIEl “HD-HN”

.
Siempl'e ::;‘\":—,5’.: BICENTENARIG
con el pueblo {11”":\\\\. 2021 - 2024
‘"



ANEXO 6

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES:
VI: Nivel de Sindrome de Burnout
VD: Estrategias de afrontamiento

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Sindrome de
Burnout

Es una sensacién de cansancio o fracaso
debido a que las personas dedican su
energia a una causa, pero no obtienen los
resultados deseados

- Agotamiento
emocional
-Despersonalizacion

- Realizacion personal

Estados que presenta la persona
sometida a una demanda que
desencadena una serie de
sintomas, comportamientos e
insatisfaccion.

Percentiles de las
dimensiones:
Alta: 67 — 99
Media: 34 — 66
Baja: 1 - 33

Estrategias de
Afrontamiento

Esfuerzos cognitivos y conductuales que
estan en constante cambio, los cuales se
desarrollan  para  sobrellevar las
demandas ya sean externas o internas,
que al ser evaluadas se les reconoce
como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo.

-Enfocados en el
problema
-Enfocados en la
emocion
-Enfocados en otros
estilos

Formas que adquiere la
enfermera para hacer frente a
las maultiples exigencias
relacionadas con la convivencia
con personas con problemas de
salud mental.

-Muy bajo: 1- 20
-Bajo: 21 - 40
-Promedio: 41 - 60
-Alto: 61 - 80
-Muy alto 81 a mas.




ANEXO 7

TABLAS ADICIONALES:

DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD-HN”

DATOS GENERALES NUMERO %
SEXO
Femenino 49 87,5
Masculino 7 12,5
ESTADO CIVIL
Casado 34 60,7
Divorciado 2 3,6
Soltero 18 32,1
Viudo 2 3,6
EDAD
Promedio 47.2
Desv. Estandar 10.0
NUMERO DE HIJOS
Ninguno 10 17,9
1 hijo 17 30,4
2 hijos 21 37,5
De 3 amaés 8 14,3
SERVICIO
Adicciones 9 16,1
Adolescentes 9 16,1
Consultorio Externo 6 10,7
Damas 7 12,5
Emergencia 10 17,9
Varones 15 26,8
SITUACION LABORAL
Cas 4 7,1
Nombrado 45 80,4




Plazo fijo 1 1,8
Tercero 6 10,7
TIEMPO DE SERVICIO

Menos de 2 afios 8 14,3
2 a 5 afos 1 1,8
6 a 10 afos 9 16,1
11 a 15 afios 13 23,2
16 a 20 afos 10 17,9
21 afios a mas 15 26,8

ANEXO 8

GRADO DE EFICACIA EN QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
MANEJA LA SITUACION SEGUN LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

NUMERO
ESCALA %
(N=56)
En absoluto 2 3,6
Un poco 1 1,8
Bastante 15 26,8
Mucho 18 32,1
Totalmente 20 35,7

TOTAL 56 100




