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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre el trabajo por turnos con el síndrome

de burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco- 2015.

Métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo relacional con 30

profesionales de salud y personal de enfermería del hospital Hermilio

Valdizán Medrano Huánuco durante el periodo 2015. Se empleó una guía

de entrevista sociodemográfica un cuestionario y una encuesta en la

recolección de datos. En el análisis inferencial de los resultados se utilizó

la Prueba Chi cuadrada.

Resultados: El 80.0% consideran que tienen trabajo excesivo y el 73.3% de

si tienen síndrome de burnout, por otro lado el síndrome de burnout general

y las dimensiones reacciones físicas, reacciones psicológicas, y reacciones

de comportamiento se relacionaron significativamente con el trabajo por

turno, todas con p≤ 0,05

Conclusiones: El trabajo por turno se relaciona con el síndrome de burnout

en el personal de salud y profesionales de enfermería, que trabaja en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Hermilio Valdizán Medrano,

Huánuco- 2015

Palabras clave: trabajo por turno, síndrome de burnout.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between shift work and burnout

syndrome in health personnel working in the intensive care unit of the

Hermilio Valdizán Medrano Hospital, Huánuco-2015.

Methods: A descriptive relational study was carried out with 30 health

professionals and nurses of the Hermilio Valdizán Medrano Huánuco

hospital during the 2015 period. A sociodemographic interview guide, a

questionnaire and a survey on data collection were used. In the inferential

analysis of the results, the Chi square test was used.

Results: 80.0% consider that they have excessive work and 73.3% of them

have burnout syndrome, on the other hand the general burnout syndrome

and the dimensions of physical reactions, psychological reactions, and

behavioral reactions were significantly related to shift work, all with p≤ 0.05

Conclusions: The work in turn is related to the burnout syndrome in health

personnel and nursing professionals, who work in the intensive care unit of

the Hermilio Valdizán Medrano Hospital, Huánuco- 2015

Keywords: shiftwork, burnout syndrome.
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INTRODUCCIÓN

El estrés laboral es un fenómeno, que está aumentando en nuestra

sociedad cada vez se hace más frecuente, fundamentalmente afecta al

bienestar físico y psicológico del trabajador, porque los tipos de trabajo han

ido cambiando en las últimas décadas. y puede deteriorar el clima

organizacional70.

Actualmente, precisan esfuerzo mental las tareas que tradicionalmente

requerían sólo fuerza muscular por la relevancia de la información en los

procesos de producción. Además, el ritmo de trabajo ha ido

incrementándose, ya que con un número menor de trabajadores tienen que

alcanzarse mejores resultados71.

En ese sentido la investigación se organiza en cinco capítulos, el primer

capítulo se aborda el problema, la formulación del problema, los objetivos,

la hipótesis, las variables y la justificación e importancia del estudio

El segundo capítulo está compuesto por el marco teórico, el cual incluye

los antecedentes de investigación, las bases teóricas para el sustento del

problema y las bases conceptuales

En el tercer capítulo se expone la metodología de la investigación, la cual

está compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, diseñó de la

población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección, elaboración y

análisis de datos y las consideraciones éticas.
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Asimismo, en el cuarto capítulo se presentan los resultados de la

investigación compuestos por los resultados descriptivos y los resultados

inferenciales.

Por último, en el quinto capítulo se presenta la discusión de los resultados,

Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

También se incluyen las referencias bibliográficas y los anexos.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Enfermedad crónica : EC

Calidad de vida relacionada con la salud : CVRS

Organización Mundial de la Salud : OMS

Pacientes por millón de población : pmp

Ministerio de Salud : MINSA

Organización Panamericana de la Salud : OPS

Salud Mental : SM

Mañana : M

Tarde : T

Guardia Nocturna : N

Guardia Diurna : GD

Síndrome de burnout : Sd. B

Hospital regional : HR

Hermilio Valdizan Medrano : HVM

Unidad de Cuidados Intensivos : UCI

Unidad de Vigilancia Intensiva : UVI

Medicina : Med.

Servicio : Serv.
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CAPÍTULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN.

1.1. Aspectos básicos del problema de investigación

El mundo laboral en estos últimos años, este trastorno forma parte

de un síndrome tridimensional caracterizado por cansancio

emocional o agotamiento mental, que puede manifestarse física y

psíquicamente; despersonalización como presencia de sentimientos,

actitudes, respuestas negativas, distantes y frías hacía otras

personas, los beneficiarios del propio trabajo. Por último, la falta de

realización personal o logro que se caracteriza por una dolorosa

desilusión para dar sentido a la propia vida y hacia los logros

personales con sentimientos de fracaso y baja autoestima1.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)2, a inicios del

presente siglo, las enfermedades provocadas por el estrés habrán

superado a las enfermedades infecciosas y se estima que en el año

2010 en América Latina y el Caribe, se tendrán más de 88 millones

de personas con trastornos afectivos desencadenados por el estrés,

y es que los estresores de la vida originan que las personas se

ubiquen en una situación incómoda emocional y somáticamente.

En el año 2012, en España, la Comisión Europea, la Eurocámara y

la Agencia Europea de Seguridad y Salud3 en el Trabajo

manifestaron que el estrés, afecta a 41,2 millones de personas. El

estrés es responsable de más del 50 % de los casos de absentismo



2

laboral y cuesta a las empresas y organismos europeos unos 20.000

millones de euros al año por las horas de trabajo pérdidas y el gasto

sanitario.

También se ha experimentado cambios en el contexto socio cultural.

Considerando las múltiples exigencias y los requisitos para un

puesto de trabajo, en las organizaciones han motivado la aparición

de problemas de salud en las personas, entre los que destaca el

síndrome de Burnout4

El síndrome de Burnout ha sido definido como una respuesta a la

estresante situación laboral crónica que se produce, principalmente,

en el marco del mercado laboral de las profesiones que se centran

en la prestación de servicios. El objetivo de estas profesiones es

cuidar los intereses o satisfacer las necesidades del usuario y se

caracterizan por el contacto directo con las personas a las que se

destina ese trabajo5.

En el año 2012, estudios realizados por la Unión Europea (UE)6 han

concluido que el estrés laboral es un problema importante y que de

acuerdo a las condiciones de trabajo alrededor del 60% de los

trabajadores encuestados manifestaron problemas relacionados con

el exceso de carga de trabajo, y un 19% percibían falta de apoyo

social en el trabajo. Otro riesgo relevante de la encuesta fueron las

tasas de exposición a trabajo emocional (conflictos con

subordinados o supervisores, cambios en la organización,
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promoción, competición con colegas, pensamientos negativos,

conflicto o ambigüedad de rol, presión del tiempo). En algunos

sectores ocupacionales como sanidad, el 40% de los trabajadores

manifestaron tener problemas relacionados con el trabajo emocional.

En Estados Unidos, el estrés laboral constituye un problema de

salud, y según el informe del Instituto Nacional de Ocupación de

salud (NIOSH)7, entre el 28 al 40% de los trabajadores informaron

que su trabajo resultaba estresante.

En el 2005 se realizó un estudio realizado en la ciudad Virgen de las

Nieves Granada en España8, aplicado a enfermeras se observó que

entre un 27% y un 39% presentó puntuaciones indicativas de

Burnout en alguna de las 3 sub-escalas (agotamiento emocional,

despersonalización y realización personal); mientras que el 6,09%

presentó puntuaciones indicativas de Burnout en las 3 sub-escalas

conjuntamente.

En el año 2008 en Perú9, diferentes estudios encontraron que las

enfermeras de las unidades críticas presentan tendencia a Síndrome

de Burnout, en uno de ellos refieren que el 78.1% predominó el nivel

bajo en todas las dimensiones evaluadas, mientras que en otro

estudio el 90% indica el nivel medio de enfermeras con Síndrome de

Burnout10.

Ser profesional de enfermería significa tener como instrumento de

trabajo al propio hombre, por lo tanto, se trata de una relación
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humanizada, que está ligada directa e ininterrumpidamente con el

dolor, el morir, el sufrimiento, la desesperación, la incomprensión, la

irritabilidad y demás sentimientos y reacciones desencadenadas por

el proceso enfermedad 11. En este contexto, nos encontramos con

los profesionales de enfermería que realizan su trabajo a través del

sistema de turnos.

El trabajo por turno se ha convertido en una de las situaciones

laborales que más discrepancias y conflictos genera en las

empresas. El trabajador es aquel que presta sus servicios en horas

diferentes, en un período determinado de días o de semanas. Las

largas jornadas de trabajo, servicios de guardia durante la noche y la

rotación de turnos, son características implícitas en la labor de todo

profesional de la salud. Asimismo, la identificación de los factores de

riesgo psicosocial a los que están expuestos los médicos y

enfermeras permite adoptar medidas preventivas, que son útiles

para mejorar la salud y la calidad de vida de estos profesionales,

hecho de suma importancia, ya que algunos profesionales, debido a

las consecuencias de los turnos de trabajo, pueden abandonar el

ejercicio o enfermar 12.

En el año 2000, Costa, Morita y Martinez13 manifiestan que el efecto

del trabajo en turnos para la salud de los profesionales de

enfermería se manifiesta principalmente por trastornos neuro-

psíquicos, enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales.
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Además, la vida social también afecta al individuo, la interferencia en

la vida personal y familiar, la dificultad de la participación en

actividades sociales y planificación de vida.

En relación a este punto existen antecedentes que revelan que la

turnicidad somete al profesional a continuos cambios que le impiden

la instauración de hábitos saludables y a su vez altera el

mantenimiento de relaciones interpersonales 14; al mismo tiempo

este sistema produce alteración del biorritmo, lo cual incide

directamente en la presencia de Burnout, a su vez, el cansancio

mental de los enfermeros(as) al trabajar de noche puede conllevar a

una disminución de sus capacidades mentales, con disminución del

rendimiento laboral 15.

Otro estudio que detectó este fenómeno fue el de Sánchez16 en el

año 2001, el que identificó que los profesionales que realizaban un

turno de 17 horas que correspondía a una tarde más la noche,

presentaban los puntajes más altos para Burnout y sus sub-escalas.

Quiroz y Saco17, encontraron asociación estadística para Burnout y

las variables sexo masculino, profesión de médico, tiempo de

servicio mayor de 12 años, baja motivación laboral, baja satisfacción

laboral. A su vez se pesquisó baja asociación estadística con el

trabajo mayor a 40 horas semanales, menos de 6 horas de

esparcimiento a la semana, otros trabajos fuera del hospital y

convivencia.
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Por último, los turnos de trabajo y los trastornos que se derivan a

consecuencia de los mismos como es el síndrome de Burnout; en

trabajadores que son sometidos a amplias jornadas laborales, hacen

cada vez mayor la necesidad de conocer en detalle el problema y

poder crear medidas que disminuyan sustancialmente las

repercusiones negativas sobre la salud, especialmente en el Hospital

Regional “Hermilio Valdizán Medrano” Huánuco.}

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

Por la situación planteada, se formuló las siguientes interrogantes de

investigación:

Problema general:

¿Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de burnout

en el personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huánuco – 2015?

Problemas específicos:

 ¿Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones físicas en el personal de

salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco –

2015?
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 ¿Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones psicológicas en el personal

de salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco –

2015?

 ¿Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones de comportamiento en el

personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huánuco – 2015?

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION

 A nivel teórico

El presente estudio se justifica porque nos permitir modificar las

condiciones de aquellos elementos que son determinantes en el

ejercicio de la profesión y de esa manera recabar la información

necesaria para lograr una mejoría en las funciones de los

profesionales, considerando que con la aparición del Síndrome de

Burnout en los profesionales de enfermería se está afectando su

desempeño, por lo que se ha priorizando dentro de las líneas de

nuestra investigación, en general debido a que contribuirán como

conocimiento a la teoría o modelos sobre la aparición del síndrome
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de Burnout y asimismo, nuestros resultados servirán para revisar,

desarrollar o apoyar conceptos en futuros estudios.

 A nivel práctico

El presente estudio también implica el desarrollo de la situación

actual en que se encuentra el problema de estudio, lo cual permitirá

la planificación de estrategias, diseños y planes con el propósito de

disminuir y/o controlar el síndrome de Burnout sobre todo en el

Hospital de estudio.

Considerando que este estudio pertenece al área 2: Salud laboral, y

a la línea de investigación 2.1: Condiciones de salud y el trabajo del

profesional de enfermería. De la misma forma resulta importante,

entre otros aspectos, saber en qué medida los tipos de turnos en el

que se desarrolla el profesional de enfermería representa un

predictor negativo del desempeño de dicho profesional.

 Social

El síndrome de Burnout, es un problema de salud que impacta en

forma muy significativa a las personas afectadas, su familia, la

sociedad y los servicios de salud. Frecuentemente, se asocia a otras

enfermedades crónicas como la diabetes, hipertensión y enfermedad

del corazón.
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Algunos pacientes a medida que acumulan experiencias

relacionadas con la enfermedad, van adquiriendo habilidades que

favorecen la aceptación o adaptación a los cambios en el estado de

salud o en los tratamientos. Otros, por el contrario, no llegan a una

fase de adaptación, sino que desarrollan y mantienen problemas

psicológicos en algunos casos tan crónicos como el síndrome de

Burnout.

 A nivel metodológico

La presente investigación nos ayudará a crear nuevos instrumentos

para la recolección de datos relacionado a la variable, tipo de trabajo

por los diferentes turnos que desarrollan los profesionales de la

salud.

De la misma manera nos ayudaran a mejorar la forma de recolectar

datos relevantes con el mínimo de errores o sesgos durante la

investigación.

1.4. PROPOSITO

Los resultados de la investigación ofrecen información relevante

a los gestores y operadores de las enfermedades no

transmisibles y el impacto que ocasionan en el entorno

biopsicosocial y los factores que influyen en la aceptación de la

enfermedad, la que servirá de base para desarrollar estrategias
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de atención y renovados enfoques de movilización social que

logren enfrentar o superar las barreras que inciden en la no

aceptación de la enfermedad, y fortalecer aquellas que

intervienen en la aceptación.

1.5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si existe la relación entre el trabajo por turnos y el

síndrome de Burnout en el personal de salud que trabaja en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.

Objetivos específicos:

 Analizar la relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones físicas en el personal de salud

que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015..

 Establecer la relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones psicológicas en el personal de

salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.
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 Examinar la relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones de comportamiento en el

personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco –

2015.

1.6. HIPÓTESIS

Hipótesis general.

Hi: Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huánuco – 2015.

Ho: no existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huánuco – 2015.

Hipótesis específicas:

Hi1: Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones físicas en el personal de salud

que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015..
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Ho1: No existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones físicas en el personal de salud

que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.

Hi2: Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones psicológicas en el personal de

salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.

Ho2: No existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones psicológicas en el personal de

salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.

Hi3: Existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones de comportamiento en el

personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco –

2015.

Ho3: No existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones de comportamiento en el

personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco –

2015.
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1.7. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente

X: Trabajo por tunos.

Variable dependiente

Y: síndrome de Burnout

Variables de caracterización

 Características demográficas

 Características sociales

 Características laborales

1.8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIÓN TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR
RECATEGORIZADO

ESCALA
DE

MEDICIÓN

VARIABLE INDEPENDIENTE:
TRABAJO POR TURNOS

Trabajo por
turnos

Satisfacción por
turnos laborales
(12 reactivos) Categórica

No excesivo: los que
marcaron (0,1, 2); se
asignó 0 puntos por
cada reactivo
Excesivo: los que
marcaron (3, 4, 5, 6);
se asignó 2 puntos
por cada reactivo

Nominal
Dicotómica

VARIABLE INDEPENDIENTE:
SÍNDROME DE BURNOUT

Síndrome de
Burnout

Síndrome de
Burnout en la

dimensión
reacciones físicas

(5 reactivos)

Categórica

No tiene: los que
marcaron (1, 2); se
asignó 0 puntos por
cada reactivo.
Si tiene: los que
marcaron (3, 4); se
asignó 2 puntos por
cada reactivo.

Nominal
Dicotómica
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Síndrome de
Burnout en la

dimensión
reacciones

psicológicas (5
reactivos)

Categórica

No tiene: los que
marcaron (1, 2); se
asignó 0 puntos por
cada reactivo.
Si tiene: los que
marcaron (3, 4); se
asignó 2 puntos por
cada reactivo.

Nominal
Dicotómica

Síndrome de
Burnout en la

dimensión
reacciones de

comportamiento
(5 reactivos)

Categórica

No tiene: los que
marcaron (1, 2); se
asignó 0 puntos por
cada reactivo.
Si tiene: los que
marcaron (3, 4); se
asignó 2 puntos por
cada reactivo.

Nominal
Dicotómica

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN

Características
demográficas

Edad Numérico Edad en años Razón
discreta

Género Categórico
Masculino

Femenino
Nominal,
dicotómica

Características
sociales

Estado civil Categórico

Casada(o)
Divorciada(o)
Conviviente
Soltera (o)
Viuda (o)

Nominal

Politómica

Religión Categórico
Católico
Evangélico
Otros

Nominal

Politómica

Características
llaborales

Nivel académico Categórico

Licenciatura
Especialidad
Maestría
Doctorado

Ordinal,
politómica

Tiempo de
trabajo Numérico

Tiempo en meses

Tiempo en años

Razón

Continua

Servicio que
labora Categórico

Medicina
Cirugía
Pediatría
Uci
Emergencia

Nominal
politómica

Condición laboral Categórico Contratada (o)
Nombrada (o)

Nominal
politómica
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1.9. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES

1.9.1. Síndrome de Burnout: síndrome de agotamiento

emocional, despersonalización y baja realización personal,

que puede ocurrir en individuos que trabajan con personas".

1.9.2. Turno fijo: Turno en el que desempeña su función laboral

que pueden ser por las mañanas o tardes.

1.9.3. Turnos rotativos: Turnos en los que desempeñan su

función laboral que pueden ser por las mañanas, tardes y

noches.

1.9.4. Género: Distinción sexual que presenta la persona.

1.9.5. Edad: Número de años cumplidos.

1.9.6. Estado civil: Condición actual de la persona

1.9.7. Número de hijos: Número de hijos vivos que viven en la

misma casa.

1.9.8. Condición laboral: Situación que presenta la persona,

puede ser nombrado, contratado o destaque.

1.9.9. Servicio donde labora: Lugar donde desempeña sus

funciones generalmente.

1.9.10. Tiempo laborando en la institución: Número de meses o

años que trabaja en la institución.

1.9.11. Tiempo que labora en el servicio: Número de meses o

años que trabaja en el servicio.
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CAPÍTULO II

2. MARCO TEÓRICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Los antecedentes del presente trabajo a investigar, se detallan con

trabajos de investigación y estudios relacionados, los cuales fueron

realizados tanto en el ámbito internacional, nacional y local; los

cuales se indicarán siguiendo un orden cronológico.

Antecedentes a nivel internacional.

En Brasil, 2013, Melo y Ferraz18, efectuaron un estudio titulado

La relación estrés, resistencia y turno de trabajo en

enfermeros de un hospital de enseñanza; a fin de determinar el

nivel de estrés, resistencia y su correlación con trabajo en turnos

de 72 enfermeras de un hospital universitario en el municipio de

Vitória-Espírito Santo, Brasil. Los datos que recolectaron fueron a

través de cuestionario estructurado. En cuanto a los resultados

encontraron que las enfermeras de turno de noche presentaron

alerta por alto nivel de estrés y los valores más bajos de

resistencia, control y desafío. A pesar de la imposibilidad de

generalizar los resultados, sirven para alertar al personal de

enfermería en cuanto al nivel de estrés y su impacto en la vida del

trabajador del turno de noche. También permiten vislumbrar

resistencia como una propuesta de intervención junto a la
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enfermera para insertar una mayor capacidad de tolerancia a las

situaciones de estrés.

En Chile, 2012, Castillo, Benavente, Arnold y Cruz

19,ejecutaron un estudio titulado prevalencia del Síndrome de

Burnout entre profesionales de salud del Hospital El Pino y

su asociación con variables sociodemográficas y laborales,

con el objetivo de establecer la prevalencia del Síndrome de

Burnout entre profesionales de salud del Hospital El Pino y su

asociación con variables sociodemográficas y laborales. Estudio

descriptivo transversal. Muestra de 99 profesionales de salud del

Hospital El Pino, se les aplicó el cuestionario Maslach

BurnoutInventory y una encuesta de datos elaborada por los

autores. La presencia del Síndrome de Burnout en profesionales

de salud del Hospital El Pino fue del 51,5%. No hubo asociación

estadística entre Síndrome de Burnout y las variables: sexo, edad,

áreas de servicios, horas de trabajo, número de turnos noche y

estado civil (p<0,05); sí hubo asociación con las variables número

de hijos y profesión (p<0,05).

España, 2011, Deschamps, Olivares, De la Rosa y Asunsolo20,

desarrollaron un estudio con el objetivo de analizar la evidencia

científica existente la influencia de los turnos de trabajo y las
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guardias nocturnas en la aparición del síndrome de Burnout en

médicos y enfermeras. Varias bases de datos han sido analizadas

(Medline, Pubmed, Lilacs, Cochrane), con descriptores

específicos y según criterios de inclusión se ha obtenido la

bibliografía. Se localizaron 40 artículos. De los cuales, 16 (40%)

corresponden a estudios en enfermeras y 24 (60%) sobre

médicos, principalmente médicos en formación. Parece existir una

relación de la influencia de los turnos de trabajo y las guardias

nocturnas con la aparición del síndrome de Burnout, en médicos y

enfermeras.

En Chile, 2008, Rodríguez, Cruz y Merino 21, realizaron una

investigación cuantitativa, descriptiva y correlacional, titulado

Burnout en Profesionales de Enfermería que Trabajan en

Centros Asistenciales de la Octava Región de Chile, cuyo

objetivo fue determinar la presencia de estrés laboral crónico o

burnout y su probable relación con factores sociales y laborales,

en los profesionales de enfermería que trabajan en Unidades de

Emergencias (UE) y Servicios de Atención Médica de Urgencia

(SAMU) de la Octava Región, Chile. Se trabajó con el universo

conformado por 91 enfermeras(os), siendo 57 de UE y 34 de

SAMU. Se utilizaron dos instrumentos recolectores de datos; el

primero elaborado por la autora, que recogió información sobre
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variables sociodemográficas y laborales. El segundo correspondió

a la Escala de Maslach BurnoutInventory (MBI); que midió el

desgaste profesional producto del estrés laboral crónico y los tres

aspectos del síndrome de Burnout, que corresponden a cansancio

emocional, despersonalización y realización profesional. Los

resultados más relevantes del estudio mostraron que más del

50% de estos profesionales corresponden a adultos jóvenes,

solteros(as) y sin hijos; presentando menos de 10 años de

experiencia laboral, la mayoría realiza cuarto turno. El grupo de

profesionales evidenció presentar burnout en una intensidad

intermedia, que estaría principalmente influenciado por variables

laborales como la percepción de recursos insuficientes y la

realización de exceso de turnos, al mismo tiempo el grupo de

mayor edad evidenció más cansancio emocional y los viudos o

separados presentaron menos despersonalización que el resto de

los encuestados.

Antecedentes a nivel nacional.

En Lima, 2011, Ayala 22, constituyo un estudio titulado y con el

objetivo de determinar el Síndrome de Burnout en el personal

de enfermería de los servicios críticos del Hospital Central de

la Fuerza Aérea del Perú. El estudio fue de tipo cuantitativo y de

corte trasversal. La población estuvo conformada por 93, 53
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enfermeras (os) y 39 técnicas (os) en enfermería. La técnica fue la

encuesta y el instrumento el Maslach BurnoutInventory (MBI),

aplicado previo consentimiento informado. Dentro de los

resultados se encontró que el Síndrome de Burnout en la mayoría

del personal de enfermería de los servicios críticos es medio a

alto, de igual modo en la dimensión agotamiento emocional y

despersonalización referido a que se sienten cansadas (os) al

final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los

pacientes, creen que están trabajando demasiado, trabajar todo el

día con pacientes implica un gran esfuerzo de su parte y trabajar

directamente con personas le produce estrés, mientras que en la

dimensión realización personal de la mayoría es medio a bajo y

en cuanto a los servicios críticos el mayor porcentaje del personal

de enfermería es medio a alto en los servicios de Emergencia,

Sala de Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva.

En Lima, 2008, Párraga23, realizó un estudio de investigación con

el objetivo de determinar el nivel de Síndrome de Burnout en

las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio fue

de tipo cuantitativo y de corte transversal. La población estuvo

conformada por 21 enfermeras. Para la recolección de datos se

utilizó la encuesta y el instrumento un cuestionario
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autoadministrado, Maslasch Burnout Inventory. Llegando a la

siguiente conclusión donde la mayoría del personal de enfermería

presenta un nivel medio 90% de Síndrome de Burnout, de igual

manera en las dimensiones de agotamiento emocional 48% y

realización personal 81%, en relación a la dimensión de

despersonalización presenta un nivel bajo 43%.

En Lima, 2006, Gamonal y García 24, en realizaron un estudio

que tiene como objetivo de determinar la existencia del Síndrome

de Burnout entre las enfermeras de unidades críticas de una

institución de nivel III. El estudio fue cuantitativo descriptivo de

corte transversal. La población estuvo constituida por 132

profesionales de enfermería, participando 105 conforme criterios

de inclusión y exclusión. El instrumento aplicado fue el

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Llegando a las

siguientes conclusiones de que las enfermeras de las unidades

críticas presentan tendencia a Síndrome de Burnout (78,1%) con

predominio del nivel bajo en todas las dimensiones evaluadas:

cansancio emocional 65,7%, despersonalización 80,0% y

realización personal 66,7%. Todas las enfermeras de las

diferentes áreas de estudio presentaron baja realización personal.

Sin embargo, las de Sala de Operación y Emergencia presentaron
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también características del nivel medio de cansancio emocional

(30,4% y 33,9% respectivamente).

Antecedentes a nivel local.

En Huánuco, 2014, López y Sarmiento25, en realizaron un

estudio que tuvo como objetivo de determinar la existencia del

Relación del Síndrome de Burnout con la excesiva carga

laboral de los trabajadores del Establecimiento se Salud Las

Moras. El estudio fue de tipo relacional, cuantitativo, descriptivo

de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 42

trabajadores, conforme criterios de inclusión y exclusión. En

cuanto a los resultados de la relación del Síndrome de Burnout

con la excesiva carga laboral, obtuvieron que el (69%) tiene

cansancio físico, el (45%) tiene cansancio mental y en el (32%) el

estrés causa efecto en su comportamiento, concluyeron que sí

hubo asociación con las variables en estudio, siendo significativa

(p<0,05)

2.2. BASES TEÓRICAS

Esta base nos permite contextualizar el respaldo científico con una

coherencia lógica con el problema de estudio, así como el sustento

para el análisis e interpretación de los hallazgos de la investigación y

exponemos la base teórica. Existen varias perspectivas para explicar
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los conocimientos y actitudes hacía el cansancio o agotamiento

mental. Cabe mencionar que las explicaciones han venido a lo largo

del tiempo desde diversas disciplinas:

2.2.1. Modelo donde integra las variables causales y modulares,

que influyen en la aparición del Burnout

Chacón y Grau 26, manifiestan que esta manera, en un primer nivel

se encontrarían las variables organizacionales, antecedentes o

causantes del Burnout, referidas por muchos autores, en un

segundo nivel se ofrecen las variables que se encargan de modular

o mediar del Síndrome, mientras que en un tercer nivel se hallarían

las respuestas del Burnout en sus 3 dimensiones:

Despersonalización, cansancio emocional y falta de realización

personal ocasionando consecuencias en el individuo y en la

organización .
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Fuente: Chacón M, Grau J. Burnout en enfermeros que brindan atención a pacientes
oncológicos. Rev. Cubana Oncológica. 1997; 13(2):118-125.

2.2.2. Tres modelos transnacionales de Burnout

Gil-Monte y Peiró27, plantean que el Burnout debe ser entendido

como una respuesta al estrés laboral que aparece cuando fallan las

estrategias de afrontamiento que suele emplear el profesional. El

primer modelo integra el Burnout dentro del proceso de estrés

laboral, el segundo describe el desarrollo del proceso de Burnout y

el tercero, es un modelo estructural sobre la etiología y proceso del

síndrome considerando antecedentes de nivel personal,

interpersonal y organizacional.
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a) Proceso del Síndrome de Burnout, se inicia con sentimientos

de baja realización personal en el trabajo y paralelamente altos

sentimientos de agotamiento emocional. La despersonalización

es una consecuencia de un cuadro crónico de baja realización

personal y alto agotamiento emocional, siendo considerado una

estrategia de afrontamiento, como se muestra a continuación 28:

Fuente: Gil-Monte P, Peiró JM. Desgaste psíquico en el trabajo: el síndrome de
quemarse. Madrid: Síntesis Psicología; 1997.

b) Modelo para integrar el Burnout dentro del proceso de

estrés laboral: el estrés se entiende como un desequilibrio

percibido entre las demandas del medio o de la propia persona y

la capacidad de respuesta del individuo29. Una vez percibido la

situación como estresante han de aparecer estrategias de

afrontamiento que, además de manejar las respuestas al estrés,

han de neutralizar los estresares, haciendo desaparecer las

discrepancias entre demandas y recursos, puesto que la fuente

de estrés persistirá en la relación cotidiana del profesional con
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su entorno, la situación debe dejar de ser vivida como tal. En

caso contrario llevaría al fracaso de las relaciones

interpersonales con los sujetos receptores del servicio,

provocando un sentimiento de baja realización personal en el

trabajo y agotamiento emocional, que desembocaría en una

actitud de despersonalización como forma de afrontamiento, que

son las variables que indica la instauración del Burnout. Si se

mantienen en el tiempo los rectores y no se resuelve la situación

estresante, aparecerán consecuencias negativas para el

individuo y la organización.

c) Modelo Estructural sobre la etiología y el proceso del

síndrome considerando antecedente de nivel personal,

interpersonal y organizacional: Adopta un enfoque, que

permite recoger las variables organizacionales, personales y las

estrategias de afrontamiento juegan el proceso del estrés

laboral, una explicación satisfactoria sobre la etiología del

síndrome se considera la importancia de las variables cognitivas

del “yo” relacionadas directamente con el desempeño laboral, el

rol de algunas variables del entorno organizacional, como son

las disfunciones del rol, el papel de los estresores derivados de

las relaciones interpersonales y la importancia de las estrategias

de afrontamiento 30. Desde estas consideraciones, los autores,

elaboran un modelo sobre la etiología, proceso y consecuencias
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del Burnout. Los autores, refieren, que el Síndrome de Burnout

puede ser conceptualizado como una respuesta al estrés laboral

percibido que surge tras un proceso de reevaluación cognitiva,

cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por el

personal de salud no son eficaces para reducirlo. Esta respuesta

supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus

consecuencias de falta de salud y propensión al abandono 31.

Fuente: Síndrome de Burnout en profesionales de enfermería. [Citado el 10 de marzo 2014]
Disponible en:www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrología/predialisis/

antiporras.pdf
Como resumen de todo lo anterior, los autores sistematizaron el

análisis del Burnout se centra a los trabajadores de profesiones de

ayuda, como la profesión de enfermería que una de las que presenta

mayor incidencia, en su caso sus componentes esenciales son:

agotamiento emocional, despersonalización y baja realización

personal en el trabajo32.
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Fuente:Peiró, JM, Salvador A. Control del estrés laboral. Madrid: Eudema; 1993.

2.2.3. Modelo de demanda-control

Robert Karasek33, observó que los efectos del trabajo, tanto en la

salud como en el comportamiento, parecían ser resultado de la

combinación de las demandas psicológicas laborales y de las

características estructurales del trabajo relacionadas con la

posibilidad de tomar decisiones y usar las propias capacidades.

Esto le llevó a proponer un modelo bidimensional que integrase
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estos dos tipos de conclusiones, y que fuese utilizable para un

amplio tipo de efectos psicosociales de las condiciones de trabajo.

Este modelo fue desarrollado para describir y analizar situaciones

laborales en las que los estresores son crónicos, y pone totalmente

el acento en las características psicosociales del entorno de

trabajo. Ha sido el modelo más influyente en la investigación sobre

el entorno psicosocial de trabajo, estrés y enfermedad desde

principios de los '80, así como el que presenta mayor evidencia

científica a la hora de explicar efectos en la salud34.

2.2.4. MODELO: Modelos de Relaciones Interpersonales.

Hildegard Peplau comenzó su carrera profesional en 1931.Ha

detentado puestos en el ejercito de los Estados Unidos, hospitales

generales y privados, investigación y docencia y práctica privada

en enfermería psiquiátrica. En 1952 publica su modelo en el que

integra las teorías psicoanalíticas, el aprendizaje social, la

motivación humana y el desarrollo de la personalidad. Desarrolló el

primer currículum conceptual para la Licenciatura de ciencias en el

programa de enfermería de la Universidad de Rutgers.

CRÍTICA INTERNA. METAPARADIGMA.

Persona: la define como un individuo, no incluye a las familias,

grupos ni comunidades. La describe como un organismo en
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desarrollo que se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por

las necesidades. la persona vive en equilibrio inestable.

Entorno: No lo define de forma explícita. La enfermera debe tener

en cuenta la cultura y los valores cuando acomode al paciente en el

entorno hospitalario, pero no trata las posibles influencias

ambientales sobre el paciente.

Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento

dirigido de la personalidad y otros procesos propios del hombre

hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y en

comunidad. La salud consta de condiciones interpersonales y

psicológicas que interactúan. Es promovida a través del PROCESO

INTERPERSONAL.

Enfermería: Es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal

que actúa de forma conjunta con otros procesos humanos que

posibilitan la salud. Es una relación humana entre un individuo que

está enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que está

preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

La enfermera consigue sus metas mediante lo promoción del

desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los

problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y

de cooperación que intenta resolver el problema. Contempla el

proceso de enfermería como una serie de pasos secuenciales que

se centran en las interacciones terapéuticas, incluye la utilización
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de las técnicas de resolución de problemas por la enfermera y el

paciente; por lo tanto, la enfermera como el paciente aprenden el

proceso de resolución de problemas a partir de su relación, avanza

desde lo genérico a lo específico en la recogida de datos y la

clarificación de problemas, y se vale de instrumentos básicos como

la observación, la comunicación y el registro.

CRÍTICA EXTERNA.

Epistemología.

Hizo incorporaciones de las Ciencias de la Conducta, así como de

los trabajos de Sigmund Freud, Erich Fronun, Abraham Maslow,

Harry Sullivan y Neal Miller. Integró en su modelo las teorías

psicoanalíticas, el aprendizaje social, la motivación humana y el

desarrollo de la personalidad, al mismo tiempo que el crecimiento

de la teoría enfermera era algo relativamente novedoso.

Peplau basa su modelo en la enfermería psicodinámica, que ella

define como la utilización de la comprensión de la conducta de uno

mismo para ayudar a los demás a identificar sus dificultades. La

enfermera psicodinámica aplica los principios de las relaciones

humanas a los problemas que surgen en todos los niveles de la

experiencia humana, por tanto, su modelo se basa en teorías

psicoanalíticas, en el cual ella define la enfermería psicodinámica y

describe las fases del modelo y los roles de la enfermera en cada

fase. Le faltaría definir que es la comprensión de la conducta de
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uno mismo, que es el cuidado a los demás, que es el apoyo, que

es ayudar, en definitiva es definir los constructos propios de

enfermería en su modelo.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Relación del trabajo por turnos y el síndrome de burnout en el

personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos.

2.3.1. Síndrome de Burnout

El Síndrome de Burnout es un síndrome clínico descrito por

primera vez por Herbert Freudenberger35, psiquiatra

norteamericano que lo definió como un “estado de fatiga o

frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma de

vida o relación que no produce el esperado refuerzo”. Según

Freudenberger, las personas más dedicadas y comprometidas con

el trabajo son las más propensas a padecer el Burnout,

especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras

personas (comunidades terapéuticas, voluntariedad), de tal forma

que estas personas “sentirían una presión desde dentro para

trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco realista,

además de una presión desde el exterior para dar”. Otra condición

para que ocurra este síndrome es el aburrimiento, la rutina y la
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monotonía en el trabajo, que aparecerían una vez perdido el

entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de un año

del comienzo del trabajo.

Según este autor, el Síndrome de Burnout así descrito, se

manifestaría clínicamente por signos físicos y conductuales. Entre

los primeros destacaría el agotamiento y la fatiga, la aparición de

cefaleas, así como alteraciones gastrointestinales, insomnio y

dificultad respiratoria. En cuanto a las alteraciones de la conducta,

sería frecuente la aparición de sentimientos de frustración, así

como signos de irritación ante la más mínima presión en el trabajo.

También puede aparecer un estado paranoide, que puede conducir

a un sentimiento de prepotencia hacia otras personas. Y todo esto

puede conllevar a un consumo excesivo de tranquilizantes y

barbitúricos. Freudenberger describe como la persona con Burnout

se vuelve “rígida, obstinada e inflexible, no se puede razonar con

él, bloquea el progreso y el cambio constructivo, porque eso

significa otra adaptación y su agotamiento le impide experimentar

más cambios. Estas personas aparecen deprimidas, y todos estos

cambios son percibidos por sus familiares” 36.

Pedro Gil – Montes 37, define el Síndrome de Burnout como una

respuesta al estrés laboral crónico, que aparece cuando fallan las

estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el individuo
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para manejar los estresores laborales, y se comporta como una

variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias.

El Síndrome de Burnout adquirió importancia con los estudios de

Maslach y Jackson38, que lo definieron como un síndrome de estrés

crónico de aquellas profesiones de servicios que se caracterizan

por una atención intensa y prolongada con personas que están en

situación de necesidad o dependencia, caracterizado por alto

agotamiento emocional, alta despersonalización y baja realización

personal en el trabajo.

Por su parte, Edelwich39, definió el Burnout como “una pérdida

progresiva de idealismo, energía y propósito como resultado de las

condiciones de trabajo de los profesionales asistenciales”, y

describió cuatro fases que aparecían en este síndrome: una fase

inicial de entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco

realistas; una segunda fase de estancamiento, en la que el

profesional observa que su trabajo no siempre tiene el resultado

esperado de reconocimiento de sus superiores y clientes, en la cual

es fácil contagiarse por el pesimismo de sus compañeros ya

afectados; sigue una tercera fase de frustración, en la que el

profesional se cuestiona el valor de sí mismo y de su trabajo,

además las fuentes de insatisfacción por el trabajo (escasa

remuneración, sobrecarga laboral o excesiva tarea administrativa)

que se inician en etapas anteriores, afloran plenamente; y por
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último, se llega a una cuarta etapa de apatía o indiferencia hacia el

trabajo.

Posteriormente, Pines, Aronson y Kafry40, consideran que el

Burnout se deriva del tedio ocupacional y de sus correspondientes

consecuencias emocionales debido a características internas del

trabajo (ausencia de variedad, de autonomía y significación de

éxito) y externas (ambiente de trabajo, relaciones laborales,

apoyo).

Ferrer41, define el Síndrome de Burnout como una respuesta

inadecuada al estrés laboral crónico, que aparece cuando fallan las

estrategias de control y afrontamiento sobre la propia actividad,

generando actitudes negativas hacia las personas con las que se

trabaja (pacientes y compañeros) y hacia el propio rol profesional,

con sensación de agotamiento desproporcionado. Para este autor

el síndrome suele aparecer en organizaciones de servicio, y se

caracteriza por estrés crónico progresivo que aparece a lo largo de

uno a tres años.

Maslach42, dio a conocer la palabra Burnout de forma pública

dentro del Congreso Anual de la Asociación de Psicología,

refiriéndose a una situación cada vez más frecuente entre los

trabajadores de servicios humanos, y era el hecho de que después
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de meses o años de dedicación, estos trabajadores terminaban

“agotados”.

Mingote Adán y Pérez Corral 43, definen el Síndrome de Desgaste

Profesional como “la consecuencia de un fracaso adaptativo

individual por desgaste y agotamiento de los recursos psicológicos

para el afrontamiento de las demandas que requiere el trabajo con

personas. Se produciría un desbalance prolongado, habitualmente

no reconocido y mal resuelto, entre unas excesivas demandas

laborales, que exigen un esfuerzo crónico, y unos limitados

recursos de afrontamiento”. Para estos autores, el síndrome de

desgaste profesional se caracteriza por una serie de factores, como

es la presencia de síntomas disfóricos, especialmente de

agotamiento emocional, incluyéndose también la aparición de

alteraciones conductuales (despersonalización en la relación con el

enfermo) como evasividad, absentismo o conductas adictivas, y

son frecuentes los síntomas físicos de estrés, como cansancio y

malestar general. En este síndrome aparece también una

inadaptación al trabajo con sentimientos de baja realización

personal y disminución del rendimiento laboral, con desmotivación

y desinterés.

Por otro lado, Schwartzmann44, plantea una definición del

Síndrome de Burnout como un trastorno adaptativo crónico

asociado a demandas y exigencias laborales, cuyo desarrollo es
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insidioso y frecuentemente no reconocido por la persona, con

sintomatología múltiple, predominando el agotamiento emocional.

Implica una discrepancia entre expectativas e ideales y la realidad

laboral percibida, lo que afecta la calidad de vida de las personas

que lo sufren.

Otros autores también han estudiado el Síndrome de Desgaste

profesional, uno de ellos es Gónzalez45, que define el Burnout

como un trastorno adaptativo producido por estrés laboral crónico

que inmoviliza e impide la reflexión serena y la capacidad de

organización. Robles y Sánchez 46, hablan de estado de

decaimiento físico, emocional y mental, caracterizado por

cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacío

emocional y actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente

que incluyen baja autoestima, sentimientos de inferioridad,

ineficacia e incompetencia.

Como hemos visto, no existe una definición unánimemente

aceptada del Síndrome de Desgaste Profesional o Burnout, pero sí

parece haber consenso en considerarlo una respuesta al estrés

laboral crónico con connotaciones negativas ya que implica

consecuencias nocivas para el individuo y para la institución en la

que éste trabaja47.



38

Características del síndrome de Burnout:

Se encuentran las siguientes dimensiones:

a) Agotamiento emocional: En esta etapa, las personas se

vuelven más irritables, aparece la queja constante por la

cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de

disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se les

empieza a percibir como personas permanentemente

insatisfechas, quejosas e irritables 48. Se entiende, a la

situación en la que los trabajadores sienten que ya no pueden

dar más de sí mismos, en un nivel afectivo, esta es una

situación de agotamiento de energía o de los recursos

emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente

agotado debido al contacto diario y mantenido con las personas

a las que hay que atender como objeto de trabajo 49.

b) Despersonalización: Se entiende como una relación

interpersonal desprovisto de calor humano. Incluye el

desenvolvimiento de actitudes negativas, cínicas y postura

deshumanizada frente a las necesidades de las personas a las

cuales son prestadas servicios y con los propios compañeros

de trabajo. Por tratarse de una insensibilidad constante,

Benavides50, relata que en esta fase, el profesional demuestra

actitudes defensivas, esto es, defenderse de sentimientos de

agotamiento emocional, cuando atribuyen la culpa de su
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malestar a los pacientes, evidenciando un sentimiento de

fracaso y de incompetencia profesional el que los lleva al

agotamiento emocional.

c) Baja realización personal: Consiste en la tendencia de los

profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial

esa evaluación negativa afecta a la habilidad en la realización

del trabajo y a la realización con las personas a las que se

atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo

mismos, desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus

resultados 51.

Síntomas asociados al síndrome de Burnout

El Síndrome de Burnout comprende una serie de alteraciones

físicas, comportamentales y emocionales que tiene su origen en

factores individuales, laborales y sociales, los síntomas según

diversos autores (Maslach y Pines, Cherniss y Maslach52) revelan

que se pueden agruparse en cuatro áreas sintomatológicas:

 Psicosomáticos: Algias (dolor precordial, pinchazos en el

pecho, dolores musculares en la espalda y cuello, dolores de

estómago y dolores de cabeza), neurovegetativos

(taquicardias, palpitaciones, dificultades respiratorias,

hipertensión, temblor de manos), fenómenos psicosomáticos

tipificados (crisis asmáticas, algias, úlceras o desórdenes

gastrointestinales, diarrea). Otras manifestaciones son los
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cataros frecuentes, una mayor frecuencia de infecciones, fatiga

crónica, trastornos del sueño, falta de apetito, malestar general

y, en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales 53.

 Conductuales: Ausentismo laboral, deshumanización, menor

rendimiento laboral, aumento de la conducta violenta, aumento

en las relaciones conflictivas con los compañeros, demoras al

llegar a las labores diarias, salir temprano o estar lo más

posible fuera del área laboral, tomar periodos largos de

descanso, aumento en el consumo de café, comida, cigarrillos,

alcohol, barbitúricos y drogas, conflictos maritales, cambios

bruscos de humor, aislamiento, incapacidad para relajarse y

compartimientos de alto riesgo (conducción suicida, juegos de

azar peligrosos), que en conjunto producen disminución en la

afectividad y productividad laboral y deterioro de la calidad de

vida en general 54.

 Emocionales: Disforia, distanciamiento afectivo, impaciencia,

deseos de abandonar el trabajo, irritabilidad, dificultad para

concentrarse, déficit de la memoria, aumento de la

susceptibilidad, sentimientos de soledad, ansiedad,

sentimientos impotencia o de omnipotencia, dudas acerca de

su propia competencia profesional (vivencias de baja

realización personal), desmotivación, hastío, baja autoestima,

desinterés con posible retirada de la organización 55.
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 Defensivos: Negación de emociones, ironía, atención selectiva

y desplazamiento de sentimientos.

Este conjunto de síntomas puede aparecer de forma

progresiva, gran parte de las causas provienen del

funcionamiento organizacional y del entorno asistencial,

favoreciendo la aparición de dicho síndrome en el personal de

enfermería56.

2.3.2. Trabajo por turnos

El trabajo por turnos, es definido como “toda forma de organización

del trabajo en equipo según la cual los trabajadores ocupan

sucesivamente los mismos puestos de trabajo, según un cierto

ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la

necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un

período determinado de días o de semanas” 57. De acuerdo con la

OIT, el trabajo por turnos es: “un método de organización del

tiempo de trabajo, en el cual los trabajadores se reemplazan uno al

otro en los lugares de trabajo de forma tal ,que el establecimiento

pueda operar más horas de las horas de trabajo que un trabajador

individual” 58.

El Código Sustantivo del Trabajo, en su artículo 165 hace

referencia al trabajo por turnos: “Cuando la naturaleza de la labor

no exija actividad continuada y se lleve a cabo por turnos de
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trabajadores, la duración de la jornada puede ampliarse en más de

ocho (8) horas, o en más de cuarenta y ocho (48) semanales,

siempre que el promedio de las horas de trabajo calculado para un

período que no exceda de tres (3) semanas, no pase de ocho (8)

horas diarias ni de cuarenta y ocho (48) a la semana. Esta

ampliación no constituye trabajo suplementario o de horas extras”.

Este tipo de trabajo se puede realizar en el día o en la noche,

permanente en horario de tarde, o en horarios variables59.

2.3.3. Jornadas de trabajo:

Según el Reglamento de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o), la

jornada laboral de la enfermera(o) tiene una duración máxima de

treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente a ciento

cincuenta (150) horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia

diurna y nocturna, según el régimen laboral correspondiente 60.

Los turnos que se consideran en el sistema de salud son:

a) Horario Asistencial: Constan de treinta y seis horas semanales

o ciento cincuenta horas mensuales; con turnos por día de seis

horas o doce horas continuas (guardias diurnas o nocturnas).

 Turnos rotatorios: desempeñados por la mañana, tarde o

noche, generalmente se evidencia en el área de

hospitalización.
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 Turno fijo: Desempeñados por la mañana o tarde,

generalmente dado en los programas estratégicos o

preventivos promocionales 61.

b) Horario Administrativo: Es de seis horas por día, que

generalmente son en turnos de las mañanas y lo desarrollan

todos los jefes de servicio o área. La dirección de rotación puede

afectar la capacidad de los ritmos circadianos (ritmos cotidianos

del cuerpo)62.
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CAPÍTULO III

3. MARCO METODOLÓGICO.

3.1. ÁMBITO DE ESTUDIO
Este estudio se llevó a cabo en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Hermilio Valdizán. Huánuco, el mismo que viene

funcionado desde el año de 1997, en la actualidad cuenta con la UCI

general y la UCI materna. En lo que respecta los recursos humanos de

dicha unidad, cuenta con 1 médico jefe intensivista, 1 médico intensivista

y 1 médico general de apoyo, 1 enfermera jefa 4 enfermeros

especialistas, 2 enfermeros especialistas en nefrología, 3 enfermeros

generales, 6 personales técnicos de enfermería y el apoyo diario del

personal de laboratorio y rayos X además cuenta con 4 ventiladores

mecánicos, 4 monitores multiparametros, 2 desfibriladores, 2

electrocardiógrafos, bombas infusoras entre otras.

El período de estudio estuvo comprendido entre los meses de setiembre a

diciembre del 2015, este periodo de tiempo establecido por los

investigadores estuvo susceptible a alguna modificación dependiendo de

la aprobación mediante una resolución de dicho proyecto.

3.2. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo corresponde a la investigación observacional

porque no hubo intervención del investigador, y los datos reflejan la

evolución espontánea.
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Según la planificación de la medición de la variable de estudio es

de tipo prospectivo por lo que se tomó la información actual y de

aquí en adelante, según el tiempo de estudio es de tipo

transversal, porque se analizaron datos de un grupo de sujetos de

una población determinada en un momento dado y en un lugar

determinado,

De acuerdo a las variables de interés es de tipo descriptivo

porque se planteó, se realizó la prueba de hipótesis y el análisis

estadístico.

El nivel de investigación corresponde a relacional, porque se trató

de estudios que establecen relaciones o asociantes de las

variables en estudio; la estadística solo demuestra la modificación

la asociación o relación de la variable dependiente con el

independiente.

3.3. DISEÑO DE ESTUDIO:

El diseño de aplicación en el trabajo de investigación es el diseño

descriptivo relacional con el siguiente esquema.

X

n r

Y
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Dónde:

n: Muestra.

X: Trabajo por turnos

Y: Síndrome de Burnout

r : Relación de las variables.

3.4. MÉTODO DE ESTUDIO

Se realizó el método Deductivo– Inductivo, con el propósito de

establecer las conclusiones y generalizar los resultados de la

investigación.

3.5. POBLACIÓN

Para la investigación la población finita estuvo conformada por

personales de salud que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos y afines del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, según el rol de trabajo de cada departamento.

3.6. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de análisis: personal de salud que trabajó en la

unidad de cuidados intensivos y afines del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco.

Unidad de muestreo: la unidad seleccionada es igual que la

unidad de análisis.
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Marco muestral: fue el rol del personal de salud que trabaja

en la unidad de cuidados intensivos y afines del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco

Tamaño de la población muestral: se trabajó con una

población total de 30 personales de salud que trabaja en la

unidad de cuidados intensivos y afines del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco, que accederán

voluntariamente participar en nuestro estudio.

Tipo de muestreo: La selección de la muestra se realizó

mediante el muestreo probabilístico, según criterio de la

investigadora y se tuvo en cuenta los criterios de inclusión,

exclusión.

3.6.1. Características de la población muestral:

a) Criterios de inclusión: se incluyeron en el estudio a los

Profesionales personal de salud que trabaja en la unidad de

cuidados intensivos y afines del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huánuco:

 Nombrados o contratados con régimen permanente en el

Hospital Hermilio Valdizán Medrano.

 De la UCI, servicio de laboratorio y departamento de

imágenes (rayos X).
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 Que aceptaron participar en el estudio (firmaron el

consentimiento informado).

b) Criterios de exclusión: se excluyeron del estudio a los

personales de salud que trabajan en la unidad de cuidados

intensivos y afines del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huánuco:

 Se encontraron convalecientes, post tratamiento clínico-

quirúrgico.

 Se encontraron cubriendo vacaciones o licencia.

 Se encontraron cambiando turno o rotando.

 No aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

(consentimiento informado).

 Son internos de Enfermería o que están por pasantía

3.6.2. Ubicación de la población en espacio y tiempo

 Ubicación en el espacio: El presente estudio de

investigación se llevó a cabo en el Hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano que se encuentra ubicado en el Jr. Hermilio

Valdizán cuadra 9, ubicada en el Distrito, Provincia y

Departamento de Huánuco.
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 Ubicación en el tiempo:

Esta investigación se realizó entre los meses de setiembre a

noviembre 2015.

3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS:

 La TECNICA usada fue la ENTREVISTA.

 El INSTRUMENTO usado fue la GUIA DE ENTREVISTA

sociodemográfico y dos escalas. Los instrumentos de

recolección de datos fueron los siguientes instrumentos

documentarios:

 Cuestionario sociodemográfico (Anexo 01): este

instrumento constó de 9 preguntas referidas a las

características socio demográficas de la muestra en estudio

(Edad, género, estado civil, religión, nivel académico, tiempo

de trabajo en su servicio, servicio que labora, condición

laboral, capacitación de temas relacionadas a administración

de medicamentos endovenosos), para la valoración y

medición se usó lo siguiente, el cual fue auto administrado.
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Encuesta
Sociodemográficas

Caracteriíticas
Demograficas

edad

género

Características Socialles
estado civil

religion

Características
Laborales

nivel academico

tiempo de trabajo en su
servicio

servicio que labora

condición laboral

recibió capacitación

Figura 1: Estructura del cuestionario Sociodemográfico.

 Escala de relación del trabajo por turnos: este instrumento

constó de 12 reactivos en 1 dimensión: satisfacción por turnos

laborales. El instrumento fue calificado de la siguiente manera: No

excesivo: los que marcarán (0,1,2); se asignó 0 puntos por cada

reactivo Excesivo: los que marcaron (3, 4, 5, 6); se asignará 2

puntos por cada reactivo

Figura 02: Estructura de escala de relación de trabajo por turnos.

Escala de relación del trabajo por turnos

Satisfacción por turnos
laborales (12 reactivos)
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 Escala de síndrome de Burnout reacciones más frecuentes

ante el estrés: este instrumento constó de 15 reactivos en 3

dimensiones: Síndrome de Burnout reacciones físicas (5 reactivos);

Síndrome de Burnout reacciones psicológicas (5 reactivos);

Síndrome de Burnout reacciones de comportamiento (5 reactivos).

El instrumento fue calificado de la siguiente manera: No tiene: los

que marcaron (1, 2); se asignará 0 puntos por cada reactivo y Si

tiene: los que marcaron (3, 4); se asignará 2 puntos por cada

reactivo.

Figura 03: Estructura de escala de síndrome de Burnout reacciones más frecuentes ante el estrés

Escala de síndrome de Burnout
reacciones más frecuentes ante

el estrés

Síndrome de Burnout reacciones
físicas (5 reactivos)

Síndrome de Burnout reacciones
psicológicas (5 reactivos)

Síndrome de Burnout reacciones
de comportamiento (5 reactivos)
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Para la validación de los instrumentos de recolección de datos se

siguió los pasos descritos por Supo:

 Validez cualitativa:

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a una

validez cualitativa de contenido en el cual se consideraron los

siguientes tipos:

 Validez de respuesta:

En el proyecto se aplicó una prueba piloto a 5 enfermeras del

servicio de medicina que rotan por la UVI (unidad de vigilancia

intensiva), ajenos a la muestra con la finalidad de obtener algunas

dimensiones que se consignaran en el instrumento; además sirvió

para la relación, comprensión y coherencia de los reactivos de

cada instrumento.

 Validez Delfos o de Jueces:

En la validación de los instrumentos de recolección de datos del

estudio se contó con 5 expertos (4 Enfermeros especialistas y 1

biólogo); quienes emitieron un juicio que determinó hasta donde

los respectivos instrumentos fueron representativos.

La investigación fue evaluada por jueces, a quienes se les entregó

un sobre conteniendo los siguientes documentos:

 Oficio de validación de instrumentos de recolección de

datos por juicios de expertos.
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 Hoja de instrucciones.

 Formato para la evaluación según juicio de experto

sobre la pertinencia del instrumento de la escala

propuesta.

 Encuesta sociodemográfica de la muestra en estudio.

 Escala de la relación del trabajo por turnos.

 Escala del síndrome de burnout.

 Constancia de validación.

 Matriz de consistencia.

Los expertos o jueces evaluaron de manera independiente la

relevancia, coherencia, suficiencia, claridad con que han sido

redactados los reactivos.

 Validez racional

Consistió en la revisión de los antecedentes con el respectivo

autor de manera que los conceptos a medir no fueron

provisionales ni vagos.

Las mediciones de las escalas relación del trabajo por turnos y

síndrome de Burnout reacciones más frecuentes ante el estrés,

fueron construidas gracias a la revisión de diversos antecedentes

de investigación.

 Validez cuantitativa:

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos del estudio,

vimos por conveniente realizar la validez de consistencia interna
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para el cual empleamos el Kuder-Richardson 20 o formula KR 20

ya que es utilizada en cuestionarios de ítems dicotómicos, con

respuestas correctas e incorrectas. Se sometió a esta prueba los

anexos 02 para identificar principalmente palabras poco

comprensibles, preguntas que no se entienden, la formulación

para direccionar las preguntas, ambigüedad de las preguntas y el

control del tiempo necesario para el cuestionario y la escala que

fue tuvo respuesta re categorizada; este piloto se realizó a 20

enfermeras, los cuales no pertenecían a la muestra definitiva. Se

realizó el análisis con el KR20.

Tabla 01:

Estimación de confiabilidad por el método de consistencia interna
KuderRicharson (KR20) para el anexo 02, síndrome de burnout y
horas de trabajo

DIMENSIONES (n=10) KR 20

I. Fase preparatoria 0.48
II. Fase inicial. 0.62
III. Fase de implementación. 0.80
IV. Fase de seguimiento. 0.89

Total del anexo 02 0.96
Fuente: Cuestionario piloto

En la tabla 01, se encontraron que el valor para el anexo 02, de
horas de trabajo es de 0.96 de confiabilidad por lo que el instrumento a
usarse fue aceptable.



55

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS:

A. Para el estudio piloto.- Se realizó una prueba pre piloto para

someter todos los instrumentos de recolección de datos a

prueba en nuestro contexto con la finalidad de identificar

principalmente dificultades de carácter ortográfico, palabras poco

comprensibles, ambigüedad de las preguntas y realizar el control

del tiempo necesario para cada instrumento; esta pequeña

prueba se realizará a 5 enfermeras del servicio de medicina que

rotan por la UVI (unidad de vigilancia intensiva), Se identificó las

deficiencias que presentará el instrumento de recolección de

datos y se buscó referencias bibliográficas que apoyarán la

elaboración de los instrumentos, finalizado la construcción, se

solicitó el juicio de expertos con especialidades para la

validación de estos instrumentos.

B. Para la recolección de datos se realizaron los siguientes

procedimientos:

 Se solicitó permiso al Director del Hospital Hermilio Valdizán

Medrano, con la finalidad de realizar el estudio.

 Se solicitó información a la oficina de Recursos Humanos de

Hospital Hermilio Valdizán Medrano

 Se realizó las coordinaciones con las encuestadoras para

programar los días y la hora en que se realizó la recolección
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de datos para evitar perdida de atención de las enfermeras a

los pacientes.

 Se capacitó a dos encuestadores para llevar a cabo la

recolección de datos, además se les adicionó un manual del

encuestador para cada uno, y se realizó el pago respectivo

por honorarios.

 Se proporcionó material de trabajo a los encuestadores como

lapiceros, lápices, borradores, portapapeles, carnet de

identificación e instrumentos de aplicación para recolección de

datos.

 Los encuestadores comenzaron con la explicación del

consentimiento informado a las Profesionales de Enfermería y

posterior a esto se procedió con la aplicación de los

instrumentos.

 El primer instrumento que se aplicó fue la Guía de entrevista

sociodemográficas (Anexo 01).

 Luego se aplicó las escalas de trabajo por turnos y de

síndrome de Burnout reacciones más frecuentes ante el

estrés.

 La aplicación de instrumentos duró un aproximado de 15

minutos.

 Se agradeció la participación de las Enfermeras posterior a la

aplicación de instrumentos de recolección de datos.
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 La aplicación del consentimiento informado y los instrumentos

de recolección de datos fue aplicada por un periodo de 10

días.

 Se procedió al análisis e interpretación de datos.

3.10. ELABORACIÓN DE DATOS.

 exploración de los datos. Se examinó en forma crítica cada uno

de los instrumentos de recolección de datos que se utilizaron;

asimismo, se realizó el control de calidad a fin de hacer las

correcciones necesarias.

 Categorización de los datos. Se realizó la codificación en la

etapa de recolección de datos, transformándolos en códigos

numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los

instrumentos de recolección de datos respectivos, según las

variables del estudio.

 Ordenamiento de los datos. Se ejecutó de acuerdo a las

variables de forma categórica, numérica y ordinal.

 Presentación de datos. Se presenta los datos en tablas

académicas con sus respectivos gráficos.
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3.11. ANÁLISIS DE DATOS

 Análisis descriptivo. Se usó un análisis descriptivo de interés en

la posición y dispersión de la medida de los datos, de acuerdo a la

necesidad del estudio.

 Análisis inferencial.

Para la contratación de las hipótesis se utilizó la Prueba

Chicuadrada para establecer la relación entre las dos variables en

estudio con una probabilidad de p<de 0.05. Para el procesamiento

de los datos se utilizó el Paquete Estadístico SPSS versión18.0

para Windows.
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CAPÍTULO IV

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1.
Descripción de las características demográficas de los profesionales
de Enfermería y personal de salud del Hospital Hermilio Valdizán
Medrano, Huánuco- 2015.

Características demográficas N° %

Edad
27 a 37 años 18 60.0

38 a  48 años 8 26.7

49 a  59 años 3 10.0

60 a  65 años 1 3.3

Genero
Femenino 25 83.3

Masculino 5 16.7

Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario Sociodemográfico (anexo 01)

Al identificar las características sociodemográficas de la muestra de los

profesionales de enfermería y personal de salud en estudio, se apreció

respecto a las edades, que más de la mitad de ellos refirieron pertenecer

al grupo etario de 27 a 37 años [60.0% (18)], y un cuarto de ellos se

encuentra entre 38 a 48 años [26.7% (8)]; ello denota que la población de

los profesionales de enfermería y personal de salud fue mayormente

adulta. Y con respecto al sexo, el 83.3% (25) fueron del género femenino.
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Tabla 2.
Descripción de las características sociales de los Profesionales de
Enfermería y profesional de salud del Hospital Hermilio Valdizán
Medrano, Huánuco- 2015.

Características sociales N° %

Estado civil
Casada(o)
Conviviente

10
11

33.3
36.7

Soltera(o) 7 23.3

Viuda(o) 2 6.7

Religión
Católico 25 83.3

Evangélico 3 10.0

Otros 2 6.7

Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario Sociodemográfico (anexo 01)

Al analizar las características en el ámbito social a la muestra los

profesionales de enfermería y personal de salud en estudio, respecto al

estado civil, se pudo observó que [36.7% (11)] refirieron ser convivientes,

el que [33.3% (10)] resultaron casados y un [23.3% (7)] resultaron ser

solteros y la mayoría de los profesionales de enfermería y personal de

salud en estudio son católicos con un [83.3% (25)], la diferencia pertenece

a otras religiones.
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Tabla 3.
Descripción de las características laborales de los Profesionales de
Enfermería y personal de salud del Hospital Hermilio Valdizàn
Medrano, Huánuco- 2015.

Características laborales N° %

Nivel académico que alcanzo
Titulado
Licenciatura

9
6

30.0
20.0

Especialidad 11 36.7
Maestría 4 13.3

Tiempo que labora en su servicio en meses
1 a 5 meses 0 0.0
6 a 12 meses 1 3.3
13 a 18 meses 3 10.0
19 a 23 meses 6 20.0

Tiempo que labora en su servicio en años
2 a 9 años 12 40.0
10 a 18 años 5 16.7
19 a 27 años 2 6.7

28 a 34 años 1 3.3

Servicio en que labora actualmente
Uci 21 70.0
Rayos X 4 13.3
Laboratorio 5 16.7

Condición laboral en el hospital
Nombrado (a) 11 36.7
Contratado (a) 19 63.3

Total 30 100,0

Fuente: Guía de entrevista sociodemográfico (anexo 01)

Respecto a las características laborales de los profesionales de

enfermería y personal de salud en estudio, se observó que [36.7% (11)]

refirieron tener especialidad; en la mitad de ellos, el tiempo promedio de

labor en el hospital de estudio fue de 2 a 9 años [40.0% (12)] seguido de
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alrededor de la quinta parte de trabajadores [20.0% (6)], que laboraban

entre 19 a 23 meses, según el lugar donde labora se pudo clasificar con

un [70.0% (21)] labora en la UCI, el [16.7% (5)] labora en el servicio de

laboratorio y el [13.3% (4)] de ellos labora en rayos X; de la muestra total

en estudio el [63.3% (19)] más de la mitad tienen condición laboral de

contratados, el [36.7% (11)]. Tienen condición de nombrados

Cuadro N° 04
Descripción de las características en la escala del Síndrome de

Burnout, reacciones más frecuentes ante el estrés, en los
profesionales de la salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huánuco – 2015

Características psicológicas N° %

REACCIONES FISICAS

Cuesta trabajo dormir 2 6.7
Tengo mucho sueño 2 6.7
Se siento cansado muy a menudo 6 20.0
Presente frecuentes dolores de cabeza 8 26.7
Sufre de molestias estomacales 4 13.3
Ninguna de las anteriores 8 26.6
TOTAL 30 100.0

REACCIONES PSICOLÓGICAS

Se siente nervioso, tenso o intranquilo 1 3.3
Se siente triste o decaído 4 13.3
Se siente desesperado 1 3.3
Tiene poca concentración para el trabajo 8 26.7
Consumo con frecuencia alimentos o no lo consumo 10 33.4
Ninguna de las anteriores 6 20.0
TOTAL 30 100.0
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REACCIONES DE COMPORTAMIENTO

Siente ganas de discutir en cualquier momento 3 10
Se aísla de los demás 3 10
Se siente impotente y desganado 6 20
Es impulsivo e irritable 8 26.7
Consumo fármacos para poder dormir 2 6.6
Ninguna de las anteriores 8 26.7
TOTAL 30 100.0

Fuente. Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

Respecto a las características psicológicas de los profesionales

de enfermería y personal de salud en estudio, en la dimensión de

reacciones físicas se observó que [73.4% (22)] refirieron tener

alteraciones en sus diferentes componentes y un [26.6% (22)] no

precisaron y/o presentaron ninguna alteración; mientras que en la

dimensión de reacciones psicológicas se pudo evidenciar que él  [80.0%

(24)] más de la tercera parte del estudio presento reacciones psicológicas

mientras que poco menos del tercio en estudio [20.0% (6)] no

presentaron; finalmente en la dimensión del comportamiento el se pudo

clasificar con un [73.3% (22)] presenta alguna alteración en su

comportamiento y solo el [26.7% (6)] no precisa alguna alteración
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Tabla 5.
Descripción de la satisfacción de turnos laborales de los
profesionales de Enfermería y personal de salud del Hospital
Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco- 2015.

Satisfacción de turnos N° %

Trabajo excesivo 24 80.0
Trabajo no excesivo 6 20.0

Total 30 100.0

Fuente. Cuestionario de la relación del trabajo por turno y el síndrome de burnout. (Anexo 02)

Realizando un análisis en el modo universal y de una manera descriptiva

en la tabla 4, podemos aprecia que los cuatro quintos de los profesionales

de enfermería y personal de salud en estudio [80,0% (24)] evidenció

trabajo excesivo, confrontando a una proporción de un quinto [20.0% (6)

que demostró tener un trabajo no excesivo en los profesionales de

enfermería y personal de salud.

Tabla 6.
Descripción del síndrome burnout en la dimensión reacciones físicas
del profesional de Enfermería y personal de salud del Hospital
Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco- 2015.

Reacciones físicas N° %

Si tiene 22 73,3
No tiene 8 26,7

Total 30 100,0

Fuente. Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)
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El análisis en cuanto al síndrome de burnout considerando en la

dimensión de las reacciones físicas de los profesionales de enfermería y

personal de salud en estudio, se observó que la gran mayoría, [73,3%

(22)] de ellos mostraron que, si tienen reacciones físicas, seguido de un

tercio del personal [26,7%(8)], que evidencio no tener reacciones físicas.

Tabla 7.

Descripción del síndrome burnout en la dimensión reacciones
psicológicas del profesional de Enfermería y personal de salud del
Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco- 2015.

Reacciones psicológicas N°                 %

Si tiene 24 80.0
No tiene 6 20.0

Total 30 100.0

Fuente. Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

Considerando al síndrome de burnout en la dimensión reacciones

psicológicas de los profesionales de enfermería y personal de salud en

estudio, se observó que los cuatro quintos [80,0% (24)] de ellos mostraron

que si tienen reacciones psicológicas, seguido de un quinto del personal

de salud con un [20,0% (6)] que evidenció no tener reacciones

psicológicas.
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Tabla 8.
Descripción del síndrome burnout en la dimensión reacciones de
comportamiento del profesional de Enfermería y personal de salud
del Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco- 2015.

Reacciones de comportamiento N°                 %

Si tiene 22 73.3
No tiene 8 26.7

Total 30 100.0

Fuente. Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

Realizando un análisis en cuanto al síndrome de burnout en la dimensión

reacciones de comportamiento de los profesionales de enfermería y

personal de salud en estudio, se observó que la gran mayoría con un,

[73.3% (22)] de ellos mostraron que, si tienen reacciones de

comportamiento, seguido de una minoría con un [26.7% (8)] que

evidenció no tener reacciones de comportamiento.

Tabla 9.
Descripción del síndrome burnout general del profesional de
enfermería y personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huánuco- 2015.

Síndrome de burnout N° %

Si tiene 22 73.3
No tiene 8 26.7

Total 30 100.0

Fuente. Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)



67

En cuanto al síndrome de burnout de los profesionales de enfermería y

personal de salud en estudio, se observó que la gran mayoría, [73.3%

(22)] de ellos mostraron que, si tienen síndrome de burnout, seguido de

una minoría de los profesionales de enfermería y personal de salud con

un [26.7%(8)], que evidenció no tener síndrome de burnout.

4.2. CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 10.
Relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de burnout en la
dimensión reacciones físicas los profesionales de Enfermería y
personal de salud del Hospital Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco-
2015.

Trabajo por
turnos

Síndrome de
burnout en la

dimensión
reacciones físicas Total Prueba

de chi-
cuadrado

Significancia
Si tiene No tiene

N° % N° % N° %

Trabajo
excesivo 18 60.0 4 13.3 22 73.3

5.557 0.018Trabajo no
excesivo 4 13.4 4 13.3 8 26,7

Total 22 73.4 8 26.6 30 100.0

Fuente. Cuestionario de la relación del trabajo por turno y el síndrome de burnout. (Anexo 02) y
Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

En el análisis de la relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de

burnout en la dimensión reacciones físicas, donde se observa que 60.0%

(18) de la muestra de estudio, evidenció trabajo excesivo, y la vez tener

síndrome de burnout en la dimensión reacciones físicas de los
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enfermeros/as en estudio, el que fue comprobada mediante la prueba

Prueba Chi cuadrada, cuyo valor calculado fue (X2=5,557≤0,018),siendo

altamente significativo, con lo que se rechazó la hipótesis nula, indicando

correspondencia entre dichas variables, es decir entre más excesivo sea

el trabajo, más existirá la presencia del síndrome de burnout en la

dimensión reacciones físicas de los profesionales de enfermería y

personal de salud en estudio.

Tabla 11.
Relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de burnout en la
dimensión reacciones psicológicas de los profesionales de
Enfermería y personal de salud del Hospital Hermilio Valdizán
Medrano, Huánuco- 2015.

Trabajo por
turno

Síndrome de
burnout en la

dimensión
reacciones

psicológicas Total Prueba
de chi-

cuadrado
Significancia

Si tiene No tiene

N° % N° % N° %
Trabajo
excesivo 19 63.3 2 6,7 24 80,0

7,161 0,007Trabajo no
excesivo 5 16,7 4 13,3 6 20,0

Total 24 80.0 6 20,0 30 100.0
Fuente. Cuestionario de la relación del trabajo por turno y el síndrome de burnout. (Anexo 02)y
Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

En el análisis de la relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de

burnout en la dimensión reacciones psicológicas, donde se observa que

63.3% (19) de la muestra de estudio, evidenció trabajo excesivo, y la vez

tener síndrome de burnout en la dimensión reacciones psicológicas del
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profesional de enfermería y personal de salud en estudio en estudio, el

que fue comprobada mediante la prueba Prueba Chi cuadrada, cuyo valor

calculado fue (X2=7,161≤0,007),siendo altamente significativo, con lo que

se rechazó la hipótesis nula, indicando correspondencia entre dichas

variables, es decir entre más excesivo sea el trabajo, más existirá la

presencia del síndrome de burnout en la dimensión reacciones

psicológicas de los profesionales de enfermería y personal de salud en

estudio.

Tabla 12.
Relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de burnout en la
dimensión reacciones de comportamiento de los profesionales de
Enfermería y personal de salud del Hospital Hermilio Valdizán
Medrano, Huánuco- 2015.

Trabajo por
turno

Síndrome de
burnout en la

dimensión
reacciones de

comportamiento
Total Prueba

de chi-
cuadrado

Significancia

Si tiene No tiene

N° % N° % N° %
Trabajo
excesivo 18 60,0 4 13,3 22 73,3

6,714 0,010Trabajo no
excesivo 4 13,4 4 13,3 8 26,7

Total 22 73.4 8 26,6 30 100.0
Fuente. Cuestionario de la relación del trabajo por turno y el síndrome de burnout. (Anexo 02) y
Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

En el análisis de la relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de

burnout en la dimensión reacciones de comportamiento, donde se

observa que 60.0% (18) de la muestra de estudio, evidenció trabajo
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excesivo, y la vez tener síndrome de burnout de los enfermeros/as en

estudio, el que fue comprobada mediante la prueba Prueba Chi cuadrada,

cuyo valor calculado fue (X2=6,714 ≤0,010),siendo altamente significativo,

con lo que se rechazó la hipótesis nula, indicando correspondencia entre

dichas variables, es decir entre más excesivo sea el trabajo, más existirá

la presencia del síndrome de burnout en la dimensión reacciones de

comportamiento de los profesionales de enfermería y personal de salud

en estudio.

Tabla 13.
Relación entre el trabajo por turnos con el síndrome de burnout de
los profesionales de Enfermería y personal de salud del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huánuco- 2015.

Fuente. Cuestionario de la relación del trabajo por turno y el síndrome de burnout. (Anexo 02) y
Encuesta de reacciones más frecuentes, ante el estrés (Anexo 03)

En el análisis de la relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

burnout, donde se observa que 66.6% (20) de la muestra de estudio,

evidenció trabajo excesivo, y la vez evidenciaron tener síndrome de

burnout de los profesionales de enfermería y personal de salud en

estudio, el que fue comprobada mediante la prueba Prueba Chi cuadrada,

Trabajo por
turnos

Síndrome de burnout

Total Prueba
de chi-

cuadrado
SignificanciaSi tiene No tiene

N° % N° % N° %
Trabajo
excesivo 20 66.6 2 6.7 22 73.3

5,663 0.017Trabajo no
excesivo 5 16.7 3 10.0 8 26.7

Total 25 83.3 5 16.7 30 100.0
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cuyo valor calculado fue (X2=5,663 ≤0,017) siendo altamente significativo,

con lo que se rechazó la hipótesis nula, indicando correspondencia entre

dichas variables, es decir entre más excesivo sea el trabajo, más existirá

la presencia del síndrome de burnout de los profesionales de enfermería y

personal de salud en estudio.



72

CAPITULO V

DISCUSIÓN

5.1. Discusión de los resultados

Antes de iniciar la discusión, se señala que los instrumentos de

recolección de datos utilizados fueron pertinentes para medir la relación

de las variables del presente estudio. Además, se reconoce que el diseño

observacional, aplicado no permite generalizar los resultados, siendo muy

singular para la muestra aplicada; por lo que futuras investigaciones

deberán abordar diseños de mayor alcance inferencial y poder generalizar

los resultados (validez externa).

En las últimas décadas, el ámbito laboral tanto en la parte interna y

externa de los usuarios en el mundo laboral ha experimentado cambios

en los diferentes contextos poniendo más énfasis en lo socio cultural.

Sobresaliendo las exigencias y los requisitos mínimos en los

puestos de trabajo, en las diferentes organizaciones lo que han motivado

la aparición de problemas de salud en las personas, entre los que destaca

el síndrome de Burnout65

En la presente estudio se pudo contrastar y se encontró que el

trabajo por turnos  con respecto al síndrome de burnout en la dimensión

reacciones físicas de los profesionales de enfermería y personal de salud

en estudio fueron significativos estadísticamente (P≤0,018); teniendo un

trabajo excesivo y en el síndrome de burnout en la dimensión de las

reacciones físicas el 60.0%; por otro lado el trabajo por turnos con
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respecto al síndrome de burnout en la dimensión reacciones psicológicas

fueron significativos estadísticamente (P≤0,007);teniendo trabajo excesivo

y síndrome de burnout el 63.3%; del mismo modo el trabajo por turnos

con respecto al síndrome de burnout en la dimensión reacciones de

comportamientofueron significativos estadísticamente (P≤0,010);teniendo

trabajo excesivo y síndrome de burnout el 60.0%.

Asimismo, Castillo Benavente, Arnold y Cruz 66 en el estudio realizado

llegan a la conclusión que no hubo asociación estadística entre Síndrome

de Burnout y las variables: sexo, edad, áreas de servicios, horas de

trabajo, número de turnos noche y estado civil (p<0,05); sí hubo

asociación con las variables número de hijos y profesión (p<0,05).

Por otro lado, Párraga67en su estudio encontró que donde la mayoría del

personal de enfermería presenta un nivel medio 90% de Síndrome de

Burnout, de igual manera en las dimensiones de agotamiento emocional

48% y realización personal 81%, en relación a la dimensión de

despersonalización presenta un nivel bajo 43%.

Del mismo modo Gamonal y García 68 en su estudio concluyeron que las

enfermeras de las unidades críticas presentan tendencia a Síndrome de

Burnout (78,1%) con predominio del nivel bajo en todas las dimensiones

evaluadas: cansancio emocional 65,7%, despersonalización 80,0% y

realización personal 66,7%.
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Y López y Sarmiento69 en su estudio encontraron que el (69%) tiene

cansancio físico, el (45%) tiene cansancio mental y en el (32%) el estrés

causa efecto en su comportamiento.
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CONCLUSIONES:

De los resultados descriptivos e inferenciales, realizados en el

presente estudio, en función a los objetivos planteados en el estudio, se

encontró que:

 Si existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones físicas en profesionales de

enfermería del Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco 2015.siendo

significativo estadísticamente (P≤0,018).

 Si existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones psicológicas en profesionales

de enfermería del Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco 2015,

siendo significativo estadísticamente(P≤0,007)

 Si existe relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en la dimensión reacciones de comportamiento en

profesionales de enfermería del Hospital Hermilio Valdizán de

Huánuco 201, siendo significativo estadísticamente(P≤0,010)
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones arribadas en la presente investigación

podemos destacar las siguientes implicaciones y recomendaciones.

 Al personal de salud

 Con los resultados obtenidos en este estudio se espera poder

contribuir a la posibilidad de fomentar grupos de educación

continúa involucrando a todo el equipo multiprofesional a fin de

cualificar la asistencia prestada bajo los principios de integridad y

humanización, así como la preparación para la acción en la

atención primaria, la prevención y el control de los factores de

riesgo que conducen al síndrome de burnout.

 Desarrollar sesiones individuales como las grupales, enfocados a la

mejora de la autoestima, auto imagen, y la ansiedad del personal

de salud en coordinación con un profesional de la psicología.

 Incluir temas de promoción de la salud, estilos de vida saludable en

el cual estamos inmersos como futuros profesionales para evitar o

prevenir futuras enfermedades y problemas de estrés en los

trabajadores.

 A las enfermeras

 Organizarse y planificar el trabajo sin sobrecargarse y descansar lo

suficiente para tratar de reducir en nivel de estrés, participando de

algunas técnicas de relajación, tomar periodos de descanso, dormir

lo suficiente y alimentarse adecuadamente.
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 Saber cuidar la integridad física y emocional al reconocer las

fuentes que generan el estrés y tratar de manejarlos mejor en el

trabajo y en el hogar.

 A los investigadores

 Realizar estudios cualitativos sobre la percepción de las barreras

para la aceptación del síndrome de burnout.

 Estudiar la probable relación existente entre la carga laboral y la

calidad de vida, para de esta forma conocer si existen estrategias

que contribuyen al mejoramiento y m anejo del síndrome de

burnout.

 A las instituciones reguladoras

 Proponer una estrategia orientada a educar al personal de salud

para reconocer las fuentes de estrés y saber manejarlas

adecuadamente, mediante una política de salud educativa.
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FECHA: / / CÓDIGO:

ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRÁFICA APLICADA A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: “relación del trabajo por turnos y el síndrome de
burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.”

INSTRUCCIONES: Estimados(as) personal de salud que trabaja en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huánuco:

Agradeceremos a Ud(s). responder todas las preguntas que a continuación se
formulan. Sírvase leer detenidamente y marcar con un “X” la alternativa que
considere correcta. Los resultados se mantendrán en estricta reserva y
confidencialidad.

Muchas gracias por su colaboración.

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS:

1. .¿Cuál es su edad?............... años

2. ¿Cuál es su género?:
 Masculino (   )
 Femenino (   )

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES:

3. ¿Cuál es su estado civil?
 Casada (o) ( )
 Divorciada (o) (   )
 Conviviente (o) (   )
 Soltera (o) (   )
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 Viuda (o) (   )

4. ¿Qué religión practica?
 Católico ( )
 Evangélico ( )
 Otros: ( )
 Especifique ………………………..

III. CARACTERÍSTICAS LABORALES:

5. ¿Qué nivel académico alcanzó a la fecha?
 Titulado (   )
 Licenciatura (   )
 Especialidad (   )
 Maestría (   )
 Doctorado (   )
 Otros: ( )
 Especifique …………………………….

6. ¿Cuánto tiempo de trabajo tiene usted en su servicio?
 ……….. años
 ……….. meses

7. ¿En qué servicio labora usted actualmente?
 UCI (   )
 laboratorio (   )
 rayos x (   )

8. ¿Cuál es su condición laboral en este hospital?
 Nombrada (o) (   )
 Contratada (o) (   )
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FECHA: / / CÓDIGO:

ANEXO 02

“ESCALA DE LA RELACION DEL TRABAJO POR TURNOS Y EL
SÍNDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN-HUANUCO 2014”

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “relación del trabajo por turnos y el síndrome
de burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.”

INSTRUCCIONES. Sr. (a) Lea cuidadosamente los enunciados que se expresan
en las oraciones previas.
Cada enunciado sólo admite una respuesta.
No deje sin contestar ninguna de los enunciados.
Marque con una “X”, en el cuadro de respuestas, el criterio más cercano a tu
opinión de acuerdo a la clave de respuestas:

Clave Significado

0 Nunca

1 Pocas veces al año o menos

2 Una vez al mes o menos

3 Unas pocas veces al mes

4 Una vez a la semana

5 Pocas veces a la semana

6 Todos los días

GRACIAS.
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Enunciados

Satisfacción por turnos laborales
0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente cansado (a) por
mi trabajo en el servicio

0 1 2 3 4 5 6

2. Cuando termino mi turno en el servicio me
siento vacío (a) 0 1 2 3 4 5 6

3. Cuando me levanto por la mañana y me
enfrento a otro turno de trabajo me siento
cansado (a)

0 1 2 3 4 5 6

4. Siento que puedo entablar relaciones con
los pacientes fácilmente 0 1 2 3 4 5 6

5. Siento que trato a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales

0 1 2 3 4 5 6

6. Siento que trabajar todo el día con personas
me cansa 0 1 2 3 4 5 6

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6

8. Siento que el trabajo que realizo todos los
días me cansa

0 1 2 3 4 5 6

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

0 1 2 3 4 5 6

10. Siento que me he vuelto más duro (a) con
las personas 0 1 2 3 4 5 6

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

0 1 2 3 4 5 6

12. Me siento frustrado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
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FECHA: / / CÓDIGO:

ANEXO 03

ESCALA DE SÍNDROME DE BURNOUTREACCIONES MÁS FRECUENTES
ANTE EL ESTRÉS

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN “relación del trabajo por turnos y el síndrome
de burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco – 2015.”

INSTRUCCIONES. Sr. (a) Lea cuidadosamente los enunciados que se expresan
en las oraciones previas.
Cada enunciado sólo admite una respuesta.

No deje sin contestar ninguna de los enunciados.
Marque con una  “X”, en el cuadro de respuestas, el criterio más cercano a tu
opinión de acuerdo a la clave de respuestas:

1=Nunca 2=Rara vez 3=Algunas veces 4=Siempre

N° SÍNDROME DE BURNOUT
SÍNDROME DE BURNOUT: REACCIONES FÍSICAS 1 2 3 4

1 Me cuesta trabajo dormir

2 Tengo mucho sueño

3 Me siento cansado muy a menudo

4 Tengo frecuentes dolores de cabeza

5 Sufro de molestias estomacales e indigestión
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SÍNDROME DE BURNOUT: REACCIONES
PSICOLÓGICAS

6 Me siento nervioso, tenso o intranquilo

7 Me siento triste o decaído

8 Me siento desesperado

9 Tengo dificultad para concentrarme, al realizar mis
trabajos y al estudiar para mis exámenes

10 Consumo frecuentemente los alimentos o  no los consumo

SÍNDROME DE BURNOUT: REACCIONES DE
COMPORTAMIENTO

11 Siento ganas de discutir, al momento de ser interrumpido
cuando realizo mis labores académicas

12 Me aíslo de los demás

13 Me siento impotente y desganado para realizar mis
labores académicas

14 Soy impulsivo e irritable

15 Consumo fármacos para poder dormir
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FECHA: / / CÓDIGO:

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introducción
Yo _____________________________________________, identificado

con DNI,__________________, como persona natural confirmo que he

sido invitado(a) a participar en este estudio, titulado “Relación del trabajo

por turnos y el síndrome de burnout en el personal de salud que trabaja

en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano De Huánuco – 2015”. Esta investigación es conducida

por los investigadores Lic. Enf. Juan Percy Chávez Rodríguez, la Lic. Enf.

Carolina Cavalie Pedraza y el Lic. Enf. Wadner Irribarren Calderón, para

completar los requisitos de la especialidad de UCI-ADULTO, de la

Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán.

Objetivo del estudio
Determinar si existe la relación entre el trabajo por turnos y el síndrome de

Burnout en el personal de salud que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco –

2015

Entiendo que la información que pueda ser recolectada por mi

participación en el estudio será solo con fines académicos.

Descripción del procedimiento
Su participación consistirá en responder algunas preguntas que la

entrevistadora le formulará, el tiempo que le tomará será en promedio 15

minutos.

Retribución y beneficios por la participación
Entiendo que NO recibiré dinero por participar en este estudio. Los

beneficios serán la posibilidad de recibir alguna terapia psicoeducacional.
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Confidencialidad
Entiendo que cualquier información personal, familiar o social mía, que

haga parte de los resultados de la investigación será mantenida de

manera confidencial. En ninguna publicación en la que se usen mis

resultados se mencionará mi nombre, a menos que lo consienta y autorice

por escrito.

Participación voluntaria
La participación en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la

libertad de retirar mi consentimiento de participación en esta investigación

en cualquier momento del estudio sin que esto afecte mi relación con el

personal de salud.

Información
Para obtener información acerca de esta investigación puedo
comunicarme con el Lic. Enf. Juan Percy Chávez Rodríguez, Lic. Enf.

Carolina Cavalie Pedraza y Lic. Enf. Wadner Irribarren Calderón celular.

950829771/962668706/976707855.

Hago constar que he recibido una copia de este formato y que

CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

_____________________________

______________________________

Nombres y apellidos del participante

______________________________

Nº de Identificación del participante

Consentimiento de participación firmado a los _____ días del mes de

octubre de ______________ del 2015.
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