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RESUMEN

En el presente estudio se tuvo como objetivo explorar la existencia del sindrome de
burnout materializado en tres dimensiones. cansancio emocional, despersonalizaciéon y baja
realizacion persona; asi como explorar las condiciones laborales en e personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Nacional
Materno Infantil. La muestra no probabilistica se conformo de 17 enfermerasy 11 técnicas
de enfermeria (N=28), en su mayoria casadas con hijos laborando un promedio de 10 afios
en e hospital. La medicién de las dimensiones del sindrome se reaiz6 utilizando el
Maslach Burnout Inventory (MBI); y para la indagacion de las condiciones laborales se
construy6 una ficha sociodemogréficay un cuestionario laboral. Los resultados revelaron la
existencia de cansancio emocional medio y baja readizacion personal. La escala de
despersonalizacion no se analiza debido a su baja confiabilidad. En adicién se encontré una
correlacion negativa significativa entre edad y cansancio emocional; asi como la existencia
de cinco variables vinculadas a las dificultades laborales en la unidad: ambiente,
organizacion, labor, relaciones interpersonales y factores personales. EI ambiente y la
organizacion fueron las variables a las que se hizo ausion con mayor frecuencia
sefialandol as como fuentes de dificultad.

Palabras claves. burnout, personal de enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

ABSTRACT

The aim of the present study was to explore the existence of the burnout syndrome
materialized in three dimensions. emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment; and also to explore the work conditions in the nursing staff of a Neonatal
Intensive Care Unit of a National Mother-Infant Hospital. The non-probabilistic sample
consisted of 17 female nurses and 11 female nurse technicians (N=28), who were mainly
married with children, working an average of 10 years in the hospital. The quantification of
the syndrome’ s dimensions was accomplished using the Maslach Burnout Inventory (MBI),
and for the examination of the work conditions, a sociodemographic survey and a work
questionnaire were created. The results reveal the existence of medium levels of emotional
exhaustion and low persona accomplishment. The depersondlization scale is not
interpreted because of the low fiabilty rate found in it. Another finding was the significant
negative correlation between age and emotional exhaustion, in addition to the five variables
found to be related to the difficulties of working in the unit: environment, organization,
labor, interpersonal relations, personal factors. The most frequent variables pointed out as
the source of the difficulties, turned out to be the environment and the organization.

Key words: burnout, nursing staff, Neonatal Intensive Care Unit.
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I ntroduccion

La enfermeria es una profesion atamente demandante tanto fisica como
psicol 6gicamente. Son los proveedores directos de cuidado y 1os responsables de satisfacer las
necesidades de |os pacientes, razones por las que se han detectado altos indices de estrés laboral
en ellos (Gil-Monte, 2003; Jofréy Vaenzuela, 2005). La enfermeria es un trabajo que exige de
la persona un ato y constante control sobre su mente y sus emociones debido ala exposicion a
situaciones intensas donde €l objetivo es preservar lavida del paciente (Tello, 2010).

Para Llod, Abad, Garciay Nieto (1995 citado en Tello, 2010) son tres las principales
razones por las cuales €l persona de enfermeria es vulnerable a estrés laboral: esfuerzo fisicoy
mental, cambios continuos en las tareas que deben redizar dadas las interrupciones y la
necesidad de reorganizar las labores, asi como el contacto continuo con personas en situacion
de alta ansiedad y afliccion. Adicionalmente, los mismos autores hacen referencia al entorno
profesional y organizacional, a variables interpersonales e individuales, asi como a las diversas
causas en donde se origina el estrés que presenta el personal de enfermeria.

En nuestro medio un estudio realizado en € Hospital Nacional Dos de Mayo con
enfermeras de distintas especialidades, revela que casi el 57% presenta un nivel de estrés
laboral mediano, mientras que cas e 20% lo sufre en un nivel alto (Mercado, 2006).
Resultados similares se observan en un estudio en enfermeras del Hospital Naciona de
Emergencia José Casimiro Ulloa, en € cua aproximadamente el 60% de las enfermeras
presenta estrés medio, mientras que el 19% estrés alto (Davalos, 2005).

Estas cifras coinciden con la afirmacién que la enfermeria es una de | as profesiones mas
afectadas por el estrés laboral, por lo cual existe una fuerte prevalencia de problemas de salud
fisicos y mentales en sus profesionales (Mosby, 1999 citado en Coronado, 2006). Son los
responsables directos del cuidado al paciente, tarea que exige un constante estado de alerta 'y
concentracion. Ademas de que se les demanda laborar sin errores, también deben mantener un
trato calido, sensibilizandose con e sufrimiento del paciente y sus familiares durante la
angustiosa estadia en el hospital (Tello, 2010).

La problemética no se sitlia tnicamente a nivel del persona de enfermeria, constituido
por enfermeras, técnicas y auxiliares, también afecta a la organizacion proveedora de salud y a

sus usuarios. El personal se ve en la necesidad de conocer a profundidad la atencion que
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requiere e paciente y saber como sus comportamientos personales pueden tener una influencia
negativa en el desempefio de sus tareas (Mediano, 2001 citado en Coronado, 2006).

El trabajo del personal de enfermeria se intensifica cuando éste labora en 1os servicios
de cuidados criticos conocidos también como unidades de cuidados intensivos (UCI). Para las
personas en la primera linea de atencion, atender permanentemente a pacientes en riesgo de
muerte y lidiar con las preocupaciones de sus familiares implica una fuerte carga emocional.
Esto trae consecuencias a largo plazo porque la experimentacion constante del estrés provoca
un estado permanente de aerta que genera un debilitamiento general de la eficacia del
organismo, afectando su capacidad de defenderse y haciéndolo més vulnerable a contraer
enfermedades de diversa indole (Kiecolt-Glaser y Glaser, 1986; Schneiderman, 1983 citados en
Ocana, 1998). Por esta razon, la UCI se ve gravemente afectada por estrés laboral y su
consecuencia més intensa: el sindrome de burnout, conocido también como sindrome de
desgaste profesional (Buendiay Ramos, 2001 citado en Tello, 2010).

Un estudio realizado en Espafia muestra que aproximadamente 25% de enfermeras
laborando en cuidados intensivos presenta e sindrome de burnout, cifra que se atribuye
principalmente a las caracteristicas de la labor que realizan (Albaladgo, Villanueva, Ortega,
Astasio, Calle y Dominguez, 2004 citado en Gamonal, Garciay Silva, 2008).

Existen diversas aproximaciones al sindrome de burnout. La perspectiva clinica
propuesta por Freudenberger (1974), conceptualiza el sindrome como sintomas fisicos
resultantes de las condiciones del trabajo, agotamiento y falta de interés generada por no
cumplir con sus expectativas laborales (Aranda, Pando, Salazar, Torres, Aldrete y Pérez, 2004;
Tello, 2010). Freudenberger introduce el término con el objetivo de describir la reaccion de los
trabajadores a estrés crénico, € cual se hallaba cominmente en trabajos donde la interaccion
con el paciente erael ge delalabor diaria (Gil-Monte, 2003; Jennings, 2008).

La perspectiva psicosocial goza de mayor difusién y aceptacion actuamente y sus
principal es representantes son Maslach y Jackson (1981 citado en Aranda et al., 2004), quienes
definen a burnout como un sindrome tridimensional, la respuesta al estrés labora crénico
(Marrero, 2003, Tello, 2010). Sostienen que € burnout es la respuesta producto del esfuerzo
permanente pero ineficaz paralidiar con situaciones estresantes, resultando en una sensacion de

indefension y en laretirada psicol 6gica (Bosgued, 2008).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ) gz}\geagﬁmn

DEL PERU

Christina Maslach conceptualizé a burnout como “un sindrome integrado por actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja, hacia el propio profesiona y
una vivencia de encontrarse emocionamente agotado.” (Maslach y Jackson, 1981 citado en
Marrero, 2003). A partir de llevar a cabo investigaciones en diversas unidades médicas
incluyendo la de neonatologia, concluy6 que & burnout se conformaba por tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (Jennings, 2008).

El cansancio emocional consiste en la sensacion de estar esforzandose mas de lo que
uno puede para ayudar a las personas con las que se trabaja; es la sensacion de no poseer
recurso alguno para afrontar los diversos estimulos estresantes del trabgjo (De los Rios,
Barrios, Ocampo y Avila, 2007). Esta sensacion se concreta en forma de fatiga a nivel mental,
fisico y emocional, la cual no guarda necesariamente coherencia con la cantidad de trabajo
efectuado. La fatiga se acompafa ademés de altos niveles de irritabilidad que desencadenan
pesimismo en torno a las labores de la profesion, generando insatisfaccion permanente
(Bosqgued, 2008).

La despersonalizacién surge como respuesta a la indefension y la desesperanza
producto del agotamiento emocional. El personal opta por no expresar sentimientos,
mostrandose hostil hacia el medio (Rodriguez, Rodriguez, Riveros, Rodriguez y Pinzon, 2011).
Esta dimension se caracteriza por la falta de sensibilidad del profesional en el trato con las
demas personas, acompafiado muchas veces de cinismo y desapego en la reaizacion de sus
labores (Marrero, 2004). Suele funcionar como mecanismo de defensa para no implicarse
emocionamente, protegiéndose del cansancio emocional con acciones tales como no reconocer
a sus pacientes por nombres sino por codigos (Bosqued, 2008).

Por ultimo, la baja redlizacién personal en € trabajo genera en e profesional una
sensacion de haber fracasado en sus labores, haciéndolo sentir incompetente, poco productivo y
con baja autoestima (De los Rios et al., 2007). Se caracteriza por una pérdida progresiva de
idealismo y un distanciamiento de actividades que demandan interaccion con otros (Rodriguez
et al., 2011).

French y Caplan (1972 citado en Morales, 2007) sefialan diversos factores que tienen
unaincidencia central en la aparicion del sindromey del estrés en general. En primer lugar, se
encuentran aguellos asociados a rol que se gerce en laingtitucion. Este puede ser ambiguo y
no satisfacer las expectativas de la persona generando resentimientos entre los profesionales.
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En segundo lugar, factores que derivan de la labor fisica y emocionalmente demandante,
situacion que se agrava con € exceso de pacientes y la carga psicolégica por sentirse
responsable de la vida de una persona. En tercer lugar, las relaciones con colegas, pacientes y
familiares pueden producir un climalaboral tenso e incrementar la presion en el personal.

A nivel nacional se han realizado investigaciones en €l persona de enfermeria de
cuidados criticos, las cuaes de manera genera revelan la contundente presencia de estrés
laboral y del sindrome en cuestion. Coronado (2006), quien realizo la investigacion con
enfermeras de UCI del Hospital Nacional Daniel A. Carrién, concluye gque aproximadamente €l
64% presenta niveles medios de estrés laboral, mientras que casi e 14.3% niveles altos.
Henriquez (2008) encontré resultados desalentadores dos afios después en el mismo hospital,
en el cua la cifra de afectados por estrés laboral en nivel ato habia ascendido a 24% de las
encuestadas. Adicionalmente, Tello (2010) en el mismo contexto, encontré que la presencia del
sindrome estaba ligada a la necesidad de tener un desempefio laboral exigente en contextos
éticamente compl gjos.

La practica profesional en cuidados intensivos implica una serie de cargas fisicas y
psicologicas, entre las que resalta la necesidad de lidiar con las preocupaciones de los
familiares del paciente, ademés del dolor e incluso la muerte de las personas a las que se brinda
atencién y cuidado prolongado (Jofré y Valenzuela, 2005). Para trabajar en UCI el persona de
enfermeria necesita estar en control de todas sus competencias, debiendo ser capaces de
detectar con rapidez signos de alarma que amenacen la vida del paciente (Morales, 2007). En
adicion, se requiere que posean habilidades que les permitan tomar decisiones que determinen
el bienestar del paciente y de toda una familia; razén por la que se recomienda tener
experiencia previa de trabajo con pacientes criticos (Albaladegjo et al., 2004 citado en Gamonal
et al., 2008).

Una de las unidades de cuidados intensivos con mayor problemética de estrés 'y burnout
es laneonatal, conocida también como Servicio de Cuidados Criticos del Neonato, UCI NEO o
UCIN. En ésta &rea los conflictos laborales se incrementan porque los pacientes son bebés
prematuros en alto riesgo de muerte y se requiere constante disposicion del persona de
enfermeria (Avery, Fletcher y MacDonald, 2001). La enfermera de la UCIN cumple tres
funciones fundamentales; en primer lugar colabora con el médico en las estrategias de cuidado;
en segundo lugar, es la encargada de prestar los cuidados directos al bebé, y finamente, da
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soporte a la familia (Hendricks-Mufioz y Prendergast, 2007 citado en (Merighi, Jesus, Santin y
Oliveira, 2011). Las familias, especialmente |la madre del neonato, presentan estados altos de
ansiedad y frustracion, lo cua puede representar una dificultad para € trabajo del personal
(Avery et al., 2001).

Segin Marshall y Kasman (1980) la mayoria de enfermeras que laboran en UCIN
sefiala haber desarrollado cierto nivel sintomético del sindrome de burnout en algin momento
de su trayectoria profesional. Se pueden ver diversas formas de manifestacion del sindrome, en
ciertos casos un sobre-involucramiento o por € contrario un trato despersonalizado a los
pacientes. Involucrarse demasiado se traduciria en no degjar la unidad a pesar de estar fisicay
emocionamente extenuado y en la imposibilidad de delegar funciones a los colegas; mientras
que el desapego se caracterizaria por desentenderse de algunas labores, perder la proactividad
paraintervenir y despersonalizar alos bebés (Marrero, 2003; Marshall y Kasman, 1980; Zaldua
y Lodieu, 1992).

Segun Rivera (2007), existen tres causas principales para desarrollar burnout en el
personal de enfermeria de la UCIN: la organizacion, que incluye el ambiente fisico, losturnosy
las relaciones con € resto del personal; las labores que se redlizan diariamente; y factores
propios del profesional como sus caracteristicas de personalidad. Aranda e a. (2004)
coinciden, sefidlando que los estresores se derivan de la organizacion, su estructura y
lineamientos del sistema de trabajo; de la actividad misma, es decir de las funciones que realiza
el personal en su trabgjo cotidiano; y de factores individuales como las habilidades adquiridas,
las expectativas, la retroinformacion que recibe, entre otras. En lamisma linea, Rodriguez et al.
(2011) consideran en la organizacion a las politicas de la institucion, a ambiente fisico, a
clima organizacional, a la sobrecarga de trabgjo, a los turnos, a las tareas a redlizar, a las
preocupaciones socioecondmicas, entre otras. También consideran como fuente de estrés a
variables sociales como los conflictos interpersonales. Finalmente, dentro de las variables
personales consideran caracteristicas como el sexo, la edad, el locus de control, |as estrategias
de afrontamiento, entre otras.

Respecto a los aspectos de la organizacion, el ambiente fisico es un importante factor de
estrés, un eiemplo de ello es laformaen la que las unidades estan construidas y congtituidas. La
tecnologia estd muy presente en UCIN optimizando € cuidado a neonato pero también

causando estrés por la sobreestimulacion sensorial que genera. La gran cantidad de maguinaria
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empleada en la labor exige una constante capacitacion para manegarla adecuadamente
(Coronado, 2006). Esta maguinaria no solo debe ser soportada a nivel visual sino auditivo,
siendo un factor altamente estresante por laintensidad, frecuenciay baja controlabilidad de los
ruidos que emite; asimismo, por ser un factor que interrumpe la concentracion en sus labores de
cuidado (Rodriguez et a., 2011). Ademas, estas unidades son cerradas y no dan la oportunidad
de movimiento o de que el profesional cuente con un espacio diferenciado pararelgarse, por lo
cual la sobreestimulacion sensorial se intensifica (Marshall y Kasman, 1980).

Otra causa de estrés proveniente de la organizacion son las largas jornadas de trabajo y
la falta de suefio que generan (Alcala, 2008). Es comun que €l personal realice doble turno de
trabajo, lo que lleva a debilitamiento de su salud fisica y psicoldgica (Coronado, 2006). La
escasez de personal suele ser la causante de la necesidad de tomar turnos dobles. El cansancio
es algo cotidiano, sin embargo, la necesidad de atender la situacion de crisis no permite darle
lugar a mismo (Marshall y Kasman, 1980).

En la UCIN labora un amplio repertorio de profesionales de la salud: neonatdlogos,
pediatras, especialistas en nutricion, enfermeras, técnicas, auxiliares de enfermeria, psicologo,
farmacéuticos, técnicos de electromedicina y técnicos en nutricion (Ibarra, 2007). La
multidisciplinareidad es necesaria para atender al neonato pero puede convertirse en fuente de
estrés cuando se trata de tomar decisiones respecto a tratamiento (Avery et al., 2001). Las
enfermeras se ven afectadas la mayor parte del tiempo por la ambigiiedad de rol, que surge de
la necesidad de atender crisis muy distintas continuamente (Asociacion Naciona de Enfermeria
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales, 2006). Asimismo, deben asegurarse que se
cumplan las indicaciones del médico a pesar de estar en desacuerdo, |o cua conlleva muchas
veces a la formacion de grupos antagénicos donde priman los sentimientos de hostilidad. La
falta de poder en torno a las decisiones de tratamiento e intervencion pueden generarles
frustracion, sensacion de falta de control y conflicto de roles, factores que no solo causan
desmotivacion para realizar las labores sino que preceden a sindrome de burnout (Coronado,
2006; Marshall y Kasman, 1980). Todo esto puede disminuir la calidad de la atencién que se le
brinda a neonato (Marshall y Kasman, 1980).

En cuanto a su labor, €l personal de enfermeria gjecuta acciones como intubar o inyectar
los fragiles cuerpos de los recién nacidos. Esto puede generar sentimientos de tristeza y
frustracion, sintiendo que se violenta a un paciente que intuyen no sobrevivirdy prologando su
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sufrimiento con procedimientos de caracter experimental (Zaldiay Lodieu, 1992). El contacto
permanente con |os neonatos genera un alto sentido de responsabilidad en el persona (Santos,
1993), que puede desarrollar atos niveles de ansiedad, ademas de culpa y enojo cuando se
cometen equivocaciones (Marrero, 2004).

El persona de enfermeria tiene entonces a su cargo tareas que les significan gran
esfuerzo psicoldgico y emocional como lo son lidiar con la muerte del bebé y acompafiar a la
familia durante la totalidad de la estadia del bebé en UCIN. Una investigacion realizada en
Meéxico revela un aproximado de 24% en la tasa de mortalidad de la unidad, cifraque sittaala
muerte como un pronéstico frecuente (Méndez, Martinez y Bermudez, 2007). A pesar de que €l
fallecimiento de muchos bebés es una situacion real, no suele ser un escenario para el que las
enfermeras son formalmente entrenadas. La formacion se centra en los cuidados fisicos del
bebé dejando muchas veces a criterio personal como afrontar €l resto de funciones. De esta
manera, hacer duelo podria ser considerado un signo de debilidad y actitud poco profesional. Es
comuin en este personal optar por una postura méas despersonalizada desde €l inicio de las
intervenciones con el objetivo de no establecer un vinculo ambiguo con aquellos pacientes que
poseen prondstico reservado (Blanca, Blanco, Luque y Ramirez, 2008; Marrero, 2003).

De igual manera, no existe un entrenamiento formal en cémo cuidar a la familia del
paciente, labor que en la préctica resulta una de sus principales funciones. Las familias de los
recién nacidos lidian con el estrés de tener a su hijo en UCIN de maneras distintas, algunas
familias pueden volverse abusivas y maltratar a personal con e fin de descargar sus
frustraciones, mientras que otras lo afrontan no visitando al bebé para no derrumbarse
emociona mente en caso de fallecimiento (Marshall y Kasman, 1980).

La relacion que establezca la enfermera con la familia va a afectar su trabajo,
sintiéndose presionada, molesta o frustrada (Marshall y Kasman, 1980). De esa forma, no
necesariamente contribuye con € fortalecimiento de la relacion entre el bebé y su madre
(Izzedin-Bouquet, 2011; Santos, 1993). De establecerse una buena relacion con la madre del
neonato, la enfermera podria contar con su apoyo para la realizacion de los cuidados bésicos
del bebé (limpieza oral, la alimentacion por sonda, y cambio de pafial). Esto puede contribuir a
gue la madre se sienta parte activa del cuidado de su hijo y que la profesiona se libere de
algunas tareas (Merighi et a., 2011). Esto ocurre en e méodo Madre Canguro donde se
permite a prematuro estable tener a su madre como incubadora, mejorando el vinculo entre
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ambos (Pérez, 2006). Por consecuencia, €l personal que trabaja con €l recién nacido tiene a su
cargo no solo la salud fisica del bebé sino también la salud psicol 6gica de lamadre. Si la nueva
madre percibe un gesto de descuido, indiferencia o desaprobacion; puede afectar su percepcion
de madre y laforma de experimentar a su hijo. Por €l contrario, recibir un trato acogedor puede
ser una experiencia reestructurante que le dé el impulso para afrontar 10s retos que le plantea la
maternidad (Hernandez, Kimelman y Montino, 2000).

Por esas razones el persona de enfermeria de la UCIN debe contar con habilidades de
comunicacion. Debe ser comprensivo con las demandas de una madre angustiada, asustada y
responder a éstas de manera positiva, informando constantemente acerca del estado del bebéy
transmitiendo apoyo emaocional (Merighi et a., 2011; Morales, 2007).

Sobre los factores que provienen del individuo, Jeffe (1999 citado en De los Rios et al.,
2007), sefiala que la personalidad altruista de las enfermeras las hace sentir que deben estar
disponibles para responder a los cuidados gque se les exige de forma inmediata todo el tiempo.
Ademés, la imagen que se tiene de ellas como personas infalibles e incansables genera
expectativas poco realistas sobre su desempefio. El altruismo e idealismo que poseen también
las lleva a comprometerse emocionalmente con los pacientes y sus familias (Tello, 2010).
Asimismo, tener altas expectativas de control conlleva a mayor vulnerabilidad ante una
realidad desalentadora (Browning, Ryan, Thomas, Greenberg y Rolniak, 2007). La fata de
control sobre situaciones que suceden cotidianamente es uno de los factores més relacionados
al estrés (Theorell y Karasek, 1996 citado en Loli, Arias, Alarcony Loli, 2008).

En conclusion, los diversos factores que se encuentran presentes en e personal de
enfermeria de UCIN conllevan en algunos casos a desarrollo del sindrome de burnout como
consecuencia del estrés labora crénico. Este sindrome repercute tanto a nivel individual
afectando al profesional, como a nivel general afectando a la organizacion y a sistema de
salud, ademas de a los pacientes y sus familiares.

Una enfermera afectada por € sindrome desarrolla insatisfaccion generalizada con la
vida, sentimientos de fracaso, baja autoestima, apatia y trastornos psicologicos (Morales,
2007). Ademas, ocurren cambios en € metabolismo, manifestados en dolores corporales,
desdrdenes gastrointestinales e incluso problemas cardiovasculares (Coronado, 2006; Morales,
2007).
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A nivel organizacional se puede observar que e sindrome de burnout repercute en los
indices de satisfaccion con el trabgjo, genera propension a ausentismo laboral e incluso
abandono del puesto de trabgo, disminuye significativamente la calidad de los servicios
prestados, incrementa los incidentes en €l trabajo, intensifica los conflictos entre colegas |o cua
afecta e clima laboral, e incluso aumentan las huelgas y protestas de los profesionaes (Gil-
Monte, 2003; Marrero, 2003; Morales, 2007; Rivera, 2007; Rodriguez, et a., 2011).

Por todo lo anteriormente mencionado, se hace evidente la intensa labor a la que se
enfrenta diariamente el personal de enfermeria, debiendo mantener una constante dedicacién a
sus pacientes en medio de condiciones que parecen no favorecer su desempefio. A pesar de la
evidencia no se han realizado intentos sistematizados de intervencion a nivel nacional con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los proveedores de salud. Investigar €l sindrome de
burnout en e personal de enfermeria permitird plantear estrategias de prevencion e
intervencion relevantes. Asimismo, dado que €l desarrollo del sindrome esta supeditado a la
interaccién del sujeto con su entorno de trabajo, siendo los desencadenantes los estresores del
contexto laboral (Rodriguez et al., 2011), se hace necesario explorar aquellas variables que
desde |a perspectiva de las propias participante se vinculan con mayores dificultades y podrian
relacionarse con mayores niveles de estrés en €l personal. El burnout no es solo un problema de
salud sino de calidad de vida;, afectando a largo plazo a trabajadores, pacientes y familias
enteras.

La presente investigacion tiene como objetivo explorar la existencia del sindrome de
burnout materializado en tres dimensiones. cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal; asi como explorar las condiciones de trabajo en €l personal de enfermeria
del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato de un Hospital Nacional Materno Infantil.
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Meétodo

Participantes

L as participantes del presente estudio fueron 28 mujeres que laboran en € Servicio de
Cuidados Criticos del Neonato de un Hospital Nacional Materno Infantil, 17 enfermeras y 11
técnicas de enfermeria. Las edades de | as participantes flucttan entre 27 y 61 afios de edad (M
= 41.89, DE = 8.82); la mayoria es casada/conviviente (75%) y tiene dos hijos (42,8%). En
cuanto a su origen, 13 de las participantes proviene de Lima, mientras que € resto es
originaria de provincia, mayoritariamente de lasierra.

El tiempo del personal trabajando en la UCIN varia desde medio afio hasta 32 afios (M
= 12.23, DE = 8.24), en cuanto a tiempo de experiencia en la profesion se encontré un rango
desde 6 hasta 33 afios (M = 18.04, DE = 8.61). La forma de trabajo consiste en cuatro turnos
de 12 horas distribuidos en siete dias, dos de dia y dos de noche con un descanso de
aproximadamente 45 minutos a la hora de refrigerio (almuerzo o cena respectivamente). En
cada turno labora un aproximado de 3 a 4 enfermerasy 2 a 3 técnicas atendiendo a un total de
12 a 13 bebés repartidos en tres areas. El nUmero de pacientes que atienden al dia se encuentra
alrededor de 4 a 5 bebés que pertenecen a una de las tres &reas dentro de la UCIN: intensivos,
intermedios e infectados; todos ellos bebés hospitalizados por periodos de tiempo extensos.

La mayoria de las enfermeras y técnicas se encuentras insatisfechas con el sueldo y el
ambiente de trabgj o, sefialando ademas su imposibilidad de eleccion del turno.

En & Hospital Nacional Materno Infantil, € Servicio de Enfermeria de Emergenciay
Cuidados Criticos cuenta con tres tipos de personal: en primer lugar las enfermeras (titulo
profesional universitario), en segundo lugar las técnicas (titulo profesional no universitario) y
en tercer lugar las auxiliares (instruccion secundaria y un curso regular para auxiliares de
enfermeria). Dentro de la categoria de enfermeras existen tres rangos donde la Enfermera 11
cuenta con tres afios minimos de experiencia y se encarga de programar, supervisar, y
monitorear el cuidado integral al paciente; la Enfermerall con un afio de experiencia asume la
coordinacion asi como las labores de cuidado a paciente, las cuales realiza en conjunto con la
Enfermera |. Dicho cuidado incluye los procesos de admisiéon y alta del paciente, brindar
condiciones fisicas y emocionales adecuadas antes durante y después de procedimientos,
participar en las visitas médicas para contribuir a la evaluacion del paciente, redlizar
procedimientos de desinfeccion de materiales y equipos, sistematizar informacion de

enfermeria, monitorizar tareas del persona técnico y auxiliar de enfermeria, supervisar €l
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abastecimiento de insumos necesarios para la atencidn, preparar a paciente para
intervenciones quirdrgicas o examenes, tomar decisiones para la solucién de emergencias,
entre otras (Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “ San Bartolomé”, 2005).

En lo que corresponde alas técnicas de enfermeria del hospital, existen dos rangos que
se diferencian Unicamente por el tiempo de experiencia: la Técnicall con 2 afiosy la Técnica
| con un afio de experiencia. Ambas cumplen las mismas funciones que incluyen realizar la
higiene del paciente, participar en la satisfaccién de sus necesidades basicas, mantener el
orden y la limpieza de la unidad y sus componentes, asistir a médicos y enfermeras en la
realizacion de procedimientos quirdrgicos, aplicar las normas de bioseguridad durante el
trabajo, hacer efectivas las ordenes de andlisis, recetas y pedidos, entre otras. Finalmente, las
auxiliares de enfermeria participan en las tareas de apoyo a la atencion, en la satisfaccién de
necesidades bésicas del paciente y en lalimpieza y orden de la unidad (Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
2005).

La eleccion de las participantes del estudio se hizo segn su disponibilidad dentro del
horario de trabajo en e turno diurno. Unicamente se tomaron en cuenta los cuestionarios
completados en su totalidad a momento de la evaluacion, la cua se realizd en horas de
trabgjo con la presencia de la misma evaluadora en todos los casos. En adicion, se
consideraron Unicamente las evaluaciones de las enfermeras que laboran en el servicio méas de
seis meses. El contacto con las participantes se realizd salvaguardando procedimientos éticos,
resaltando el caracter voluntario y anénimo de su participacion a través de aplicaciones

individuales.
Medicion

En primer lugar se utilizd una ficha sociodemografica creada por la evaluadora para la
obtencion de datos personales y laborales. Se tomd en cuenta la edad, € estado civil, la
presencia de hijos, € tiempo laborando en la unidad, |0s afios de experiencia en la profesion,
los turnos de trabgjo, las guardias, €l nimero de dias de trabagjo en una semana, el tiempo y
lugar de descanso en € trabgjo, la satisfaccion con el ambiente fisico, la satisfaccion con €l
sueldo, la participacion en otra actividad remunerada y la presencia de alguna enfermedad

cronica (Ver Anexo B).
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En segundo lugar se construyé a partir de la revision bibliogréfica, un cuestionario
laboral con el objetivo de recoger la opinion en cuanto ala existencia de estrés en la unidad y
las razones a las cuales lo adjudican, la vivencia persona respecto a la relacién con los
médicos y las familias de los pacientes, o que se considera fécil y dificil en el trabajo, asi
como sugerencias para la reduccion del estrés en el persona laborando en la UCIN (Ver
Anexo C).

Ambos instrumentos fueron evaluados por una psicologa clinica con experiencia en
investigacion del sindrome de burnout, y un psicdlogo con experiencia de trabajo en servicios
de cuidados criticos neonatales. A partir de las revisiones se redlizaron mejoras que
contribuyeron a la adaptacion de los instrumentos. Finalmente se realizd un estudio piloto con
tres enfermeras del servicio con el objetivo de verificar lacomprension de las preguntas.

El burnout se evalud através del Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS) @ cua se compone de 22 items divididos en tres dimensiones. cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion persona. EI MBI-HSS es una prueba
autoadministrable sin limite de tiempo dirigida a los profesionales de la salud. La valoracion
de las respuestas del cuestionario se obtiene por medio de la escala likert, la cual se compone
de siete posibles respuestas que van desde O (nunca) hasta 6 (todos los dias) pasando por 1
(pocas veces a afo o0 menos), 2 (unavez a mes o menos), 3 (unas pocas veces a mes), 4 (una
vez ala semanad) y 5 (pocas veces a la semana). Los resultados se obtienen considerando de
maneraindividual los puntajes de cada dimensién (Llgja, Sarriay Garcia, 2007).

El Maslach Burnout Inventory Human Services Survey es un cuestionario utilizado
alrededor del mundo, incluyendo paises de Latinoamérica como Chile (Rodriguez, Cruz y
Merino, 2008), Colombia (Tuesca-Molina, lguaran, Sudrez, Vargas y Vergara, 2006) y
México (Tapia, Avalos, César, Franco, Gomez y Rodriguez, 2009) en los cuales se ha
utilizado para la investigacion con enfermeras. En el PerG se pueden encontrar diversas
investigaciones del estrés laboral en contextos hospitalarios (Aliaga, 2012; Castro, Mendo y
Vasguez, 2006; Déavalos, 2006; Diaz, Lépez, Zegarray Cuba, 2006; Llgja, 2002; Mercado,
2006; Tavera, 2011). Existen estudios del estrés |aboral en enfermeras de cuidados intensivos
(Coronado, 2006; Gamonal, Garcia 'y Silva, 2008; Henriquez, 2008; Morales, 2007; Tello,
2010), sin embargo alin no se conocen estudios realizados con enfermeras de cuidados criticos
neonatal es especificamente.

Los estudios originales de confiabilidad del cuestionario arrojan puntges de 0.9 para
la dimension de cansancio emocional, 0.79 para despersonalizacion y 0.71 para la dimension

de realizacion personal. En la adaptacion peruana del instrumento, se encontré una
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confiabilidad de 0.8 para cansancio emocional, 0.56 para despersonalizacion y 0.72 para
realizacion personal (Llgjaet al., 2007).

Respecto a la vaidez del instrumento, los estudios originales reflgjan una estructura
triadica donde los elementos explican € 41% de la varianza tota comun. De las tres
dimensiones, a la que se le atribuye el mayor porcentgje de la varianza es a cansancio
emocional con e 20% (Llgja et al., 2007). Las validaciones del MBI-HSS en paises como
Colombia (Cdrdoba, Tamayo, Gonzales, Martinez, Rosales y Barbato, 2011) y México (Tapia
et a., 2009) ratifican la estructura triadica del cuestionario. En el caso peruano, €l estudio
arroj6 la misma estructura con tres elementos e igua distribucion de los items que en los
estudios originales (Merino, 2010 citado en Tavera, 2011). La validacién demostré que el
cansancio emocional explicaba el 21.55 de la varianza, la despersonalizacion e 6.073 y la
realizacion personal el 11.90 (Llgaet a., 2007).

En la presente investigacion se encontrd una confiabilidad de 0.79 para la dimension
de cansancio emocional y de 0.59 para realizacion personal; ambos puntajes aceptables. No
obstante para €l &ea de despersonalizacion no se hall6 un puntaje aceptable (0.22),
coincidiendo con agunas investigaciones de distintos paises en los cuales la dimension
presenta alfas de Cronbach por debajo del valor aceptado, constituyendo uno de los
principales problemas psicométricos del instrumento (Bhana y Haffgjee, 1996; Gorp y
Schaufeli, 1993; Hallberg y Magnus, 2004; Kantas y Vassilaki, 1997; Leiter y Maslach,
1988; Leiter y Schaufeli, 1996; Nelson, Pratt, Carpenter y Walter, 1995; Van Y peren, 1995
citados en Garcia, Herrrero y Leon, 2007)

Al respecto, algunos autores han optado por una solucion factorial de dos factores: uno
donde se engloba € cansancio emocional incluyendo items de despersonalizacion y otro de
baja realizacién personal en el trabajo (Brookings, Boltob, Brown y McEvoy, 1985; Chan 'y
Hui, 1995; Dignam, Barreray West, 1986; Kalliath, O Driscolll, Gillespie y Bluedorn, 2000;
citados en Garcia, Herrrero y Leon, 2007). La baa confiabilidad de la dimension de
despersonalizacion parece intensificarse cuando se aplica € instrumento en paises que no son
de habla anglosgjona. En adicion, estos items evidencian valores de asimetria que exceden el
criterio de normalidad, lo cual evidencia la necesidad de un mejor desarrollo psicométrico de
laescala (Jélvez, |bafiez y Olivares, 2011).

Por estas razones y afiadiendo que en €l presente estudio se cuenta con una muestra

peguefia, se opta por no analizar la dimension de despersonalizacion.
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Procedimiento

La aproximacion inicial a las participantes se reaizd a través del director de un
programa de acompafiamiento psicologico a las madres de neonatos hospitalizados. A
continuacién se contacté a las jefaturas del area para la presentacion del proyecto y la
obtencion de informacion acerca del funcionamiento de la unidad. Obtenida la aprobacion se
realiz6 e contacto con el personal de manera individual para solicitar su participacion
voluntaria y anénima. El recojo de datos ocurrié en un lapso aproximado de siete semanas,
tiempo en e que se asistio alos turnos diurnos de los cinco equipos de trabajo.

La aplicacion de los instrumentos procedié de forma similar para todos los casos,
iniciando con lalectura del consentimiento informado, seguido de |a ficha sociodemogréficay
el cuestionario laboral y finalizando con € Maslach Burnout Inventory-Human Service
Survey.

L as respuestas fueron procesadas utilizando €l programa SPSS 19.00, a través del cua
se realizaron las correlaciones y contrastes de medias entre las variables demogréficas y
laborales y las dimensiones del sindrome de burnout para determinar la existencia de
relaciones significativas. Asimismo, se compararon las frecuencias de |os datos obtenidos en
laficha sociodemogréfica con el afén de extraer caracteristicas prevalentes en la muestra. Por
altimo se analizaron los contenidos del cuestionario laboral, organizando las respuestas en
categorias que permitieran una mayor comprension de las condiciones laborales en las

enfermeras y técnicas de enfermeriade la UCIN.
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Resultados

En e presente capitulo se muestran los resultados obtenidos luego de haber aplicado
los andlisis correspondientes. De acuerdo a objetivo planteado, en primera instancia se
presentan las medidas de tendencia central de los componentes de cansancio emocional y
realizacion personal, identificando las variables que puedan guardar relacion con la
experimentacion de dichas dimensiones, ambas determinantes para la experimentacion del
sindrome de burnout. La segunda parte consiste en la presentacion de las correlaciones
significativas entre las variables sociodemogréficas y laborales de tipo escalar con los
componentes del sindrome. Por dltimo, se presenta la categorizacion de las respuestas

otorgadas en el cuestionario laboral.

Descriptivos de los componentes y niveles del burnout

La mediana del componente cansancio emocional (CE) resultd 14.5, cifra que
representa € 39.3% del total de participantes ubicando el resultado en la categoria media
segun el corte de la muestra peruana. En cuanto a la realizacion persona (RP), se hall6 una
mediana de 42, puntaje que configura el 35.7% del total y que de la misma forma que el CE
se ubica en un nivel medio segin los estandares de nuestro pais. Especificamente 8
participantes experimentan alto CE, seguido de 11 un nivel medio y 9 a nivel bgjo. En cuanto
a realizacion personal, 10 participantes experimentan bajos niveles, 9 niveles medios 'y 9
niveles altos. Es posible observar una ligera tendencia a un nivel medio de CE y a una bgja
RP.

Cinco participantes evidencian un alto CE y una baja RP. De comprobarse que
adicionalmente presentan un ato nivel de DP, estarian experimentando el sindrome de

burnout.

Correlaciones entre los componentes del burnout y las variables sociodemogréficas y
laborales.

Seredlizaron los andlisis pertinentes y se determind que la Unica variable que se asocia
medianamente a algiin componente del sindrome es la edad, la cual afecta inversamente la
dimensién de cansancio emocional. De esa forma se puede decir que a mayor edad menor
riesgo de presentar esta dimension afectada (r = -0.38, p < 0.05).

No se hallaron asociaciones significativas entre las dimensiones y las variables:
nimero de hijos, nimero de dias de trabgjo a la semana, nimero de horas de trabajo a dia,
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numero de anos laborando en el hospital y en la profesion, nimero de guardias ala semanay
nimero de pacientes que atienden a dia. Del mismo modo no se hallaron diferencias
significativas con las variables profesion, estado civil, posibilidad de descansar, ni existencia
de alguna enfermedad.

Condiciones de Trabajo

Los resultados obtenidos en el cuestionario laboral seran presentados a continuacion
con €l objetivo de explorar aquellas variables del contexto laboral que podrian estar asociadas
a la percepcion de mayor estrés. A partir de las respuestas abiertas de las participantes se
identificaron cinco categorias: variables del ambiente, variables de la organizacién, variables
de la labor, variables interpersonales y variables personales. Por esa razon, los resultados
serén divididos con €l objetivo de explicar e contenido de cada una de las variables.

Es importante mencionar que casi la totalidad de participantes sefialaron la presencia

de estrés en la unidad.

Variables del Ambiente

La mayoria de las participantes sefialan sentirse insatisfechas con e ambiente,
haciendo alusion a éste como un problema recurrente. Esta variable es identificada como el
principal motivo de la existencia de estrés, el mayor estresor, |o mas dificil del trabgjo, lo que
les gustaria cambiar y sugieren cambios en é paradisminuir el estrés.

La variable ambiente comprende principal mente dos factores. la infraestructura donde
se considera el tamafio de launidad y €l estado de los espacios, y € riesgo labora ocasionado
por €l estado del material y el ruido.

La infraestructura es descrita como un componente que les genera gran malestar e
incomodidad. Més de la mitad de participantes sefiala la ampliacion de la UCIN como €l
principal cambio que redizarian en cuanto al ambiente. El tamafio reducido sumado al
elevado nimero de personas en la unidad contribuye a generar la sensacion de hacinamiento,
afectando la posibilidad de laborar de modo comodo y €ficiente: “ (El mayor estresor es) el
espacio pequefio y € hacinamiento” (Enfermera, 49). “[..] La aglomeracion de los equipos
porque no hay espacio para colocarlos[..]” (Técnica, 46 afios).

En cuanto al estado del espacio y su distribucion, se lo caracteriza como desordenado
e insuficiente para cubrir las necesidades del personal. Las participantes muestran la
preocupacion por modificar el ambiente para que existan espacios asignados al aseo, descanso

y refrigerio del personal:
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Respetar las normas de defensa civil en cuanto al alto riesgo por € exceso de
aparatos eléctricos en e piso. Ampliar la UCI y ponerse a pensar un poquito en €l
personal que permanece 12 horas con |os bebés merece un mejor trato y un ambiente
adecuado, [...] no contamos con un ambiente apropiado para nuestras principales
necesidades. (Enfermera, 40 afios).

Sobre €l riesgo laboral, se reconoce que € estado del material en la unidad puede ser

un elemento nocivo para su salud.

[...]Alto riesgo de accidente laboral por e exceso de aparatos de alto riesgo sin €l
menor cuidado que requieren estos equipos al estar cerca al oxigeno regados en €l
piso mas una infraestructura “ vigja” . [...] Me causa mucho estrés el ambiente saber
gue en cualquier momento puede ocurrir un sismo y este lugar colapsara [..|]
(Enfermera, 40 afos).

De igua manera, € ruido es percibido por las participantes como uno de los mayores
problemas de trabagjar en la UCIN: “ El ruido, los equipos no funcionan bien, a veces es
insoportable. El timbre de la puerta suena todo € dia cada 3 horas minimo 13 veces las
madres de cada bebe. El abrir la puerta el contestar €l teléfono” (Enfermera, 46 afios). “[...]
Se deberia realizar examen médico al personal por riesgo ocupacional (examen de
potenciales auditivos: riesgo de Hipoacusia por €l ruido)” (Enfermera, 46 afos.)

L os sonidos provenientes del teléfono y del timbre de la puerta ocasionan |a necesidad
de dgjar de lado las labores asistenciales para prestarles atencion, demandando una funcion
extra en e dia a dia Enfermeras y técnicas, que experimentan distintos niveles de las
dimensiones del sindrome, perciben a ruido como un potente estresor. Por lo tanto, éste

factor parece ser una preocupacion general.

Variables de la Organizacion

Las principales probleméticas asociadas al factor organizaciona descritas por el
personal de enfermeria de la UCIN refieren a modo en que funciona la unidad. Existe una
alta demanda de atencion debido a que e nimero de pacientes que atienden sobrepasa la
oferta del hospital: “ Cuando hay sobrecarga laboral de pacientes, mas de dos pacientes
delicados para una sola enfermera...].” (Enfermera, 39 afos).

El persona se tiende a percibir poco capaz para atender a los neonatos con la calidad
adecuada. La falta de personal y €l exceso de pacientes se combinan generando la sobrecarga
laboral. Especificamente, €l personal con ato CE y baa RP sefida la cantidad de
procedimientos que debe realizar y la escasez de personal como un motivo de preocupacion

en laUCIN. Asimismo, muchas de las profesionales refieren el constante incumplimiento del
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reglamento y demandan atender a los pacientes bajo condiciones adecuadas. “ Respetar 10s
estandares enfermera-paciente” (Enfermera, 40). “Respetar normas de dos pacientes
ventilados para una enfermera.” (Enfermera, 39).

A pesar que € reglamento interno sefiala la existencia de tres tipos de persona de
enfermeria (enfermera, técnica, auxiliar), en larealidad solo laboran dos (enfermera, técnica).
Ambas se reparten las funciones de las auxiliares asi como asumen labores de tipo
administrativo. Estas Ultimas son sefialadas como aspectos que sobrecargan las tareas diarias.
Una participante sefiala la falta de personal y propone crear un puesto destinado a la atencion
a publico y a las tareas administrativas. “ Que contraten mas enfermeras. Que la secretaria
permanezca en €l servicio y atienda la puerta, el teléfono y a las personas gue intentan
ingresar al servicio” (Enfermera, 46 afos).

Sobre € funcionamiento de la organizacion, las participantes también sefidan los
siguientes puntos de preocupacion: baja remuneracion, rigidez de los horarios de trabgjo e
insuficiencia del material en la unidad: “ Muchas veces no se cuenta con €l material necesario
para los procedimientos que requiere e servicio.” (Técnica, 27 afos). “ (Cambiaria) El
escribir mucho, deberia ser mas informatico. Utilizaciébn de software para los
registros.” (Enfermera, 39 afios). Por dltimo, dos participantes refieren la necesidad de un
cambio en las jefaturas y mayor autonomia para el funcionamiento de las areas de la unidad,
asi como en laformaen laque se liderala UCIN.

De esa forma puede verse que tanto el ambiente como la organizacion, a ser variables
asociadas constantemente al malestar, parecieran ser estresores que podrian facilitar el

desarrollo del sindrome.

Variables de la Labor

Las variables de la labor no fueron mencionadas con la misma frecuencia que las del
ambiente y |la organizacion. Estas aluden principalmente a las caracteristicas del pacientey los
procedimientos que se realizan con €. Es € personal de menor edad (entre 27 y 39 afios) €l
que las sefiadla con mayor intensidad. Las participantes menores de 40 afios se centran en las
dificultades del trabajo con los pacientes en condicion de alta vulnerabilidad: “Porque es una
unidad con manejo de pacientes recién nacidos en estado delicado y critico, que tienen en
riesgo la vida.” (Enfermera, 39 afos). Las participantes mayores de 40 refieren que €
cuidado del paciente es unatarea mas facil debido alaexperiencia: “ Todo (es fécil) porque lo
conozco y es mi pasion.” (Enfermera, 61 afos). “ (Lo mas facil es) la parte asistencial [...]”

(Enfermera, 40 afios’)
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Variables Interpersonales

Las relaciones que se establecen entre €l personal de enfermeria y el paciente, la
familiay otros profesionales, son consideradas por algunas participantes como elementos que
generan malestar y potencial estrés.

En primer lugar se reconoce la necesidad de un trabajo mas sensibilizado de parte de
los profesionales para brindar a paciente un cuidado integral: “ Cambiaria a compafieras, que
tengan mas sentimientos hacia los pacientes, que venir a trabajar € fin es e paciente’
(Técnica, 45 afios). Para algunas participantes la forma en que se cuida al paciente precisa
cambios en cuanto a aspecto emocional: “ Que todos nos sensibilicemos con los pacientes
[..]” (Técnica, 43). “[...] Entender todos paciente=ser integral” (Enfermera, 37).

Es frecuente encontrar en las respuestas la dificultad para comunicar malas noticias a
las familias de los pacientes, especiamente ala madre debido a que no saben como lidiar con
las emociones que se generan: “ (Lo mas dificil es) Cuando un bebé fallece porque a veces no
hay la forma como consolar a la madre, se me hace muy dificil.” (Técnica 45 afios). “ El tener
que afrontar la muerte del bebé con la familia. No aceptan la pérdida.” (Enfermera, 49
anos). Esta preocupacion aparece tanto en técnicas como enfermeras que experimentan
diversos nivelesde CE y RP. A su vez, sefidlan que |a sobrecarga de trabajo no permite contar
con €l tiempo y el espacio para una comunicacion adecuada: “[...] A veces pero cuando hay
demanda de trabajo no se puede conversar” (Enfermera, 38). “ No tenemos tiempo para
conversar con los familiares” (Enfermera, 39).

Son pocas las participantes que profundizan acerca del tipo de relacion que sostienen
con la familia. “ Depende, en algunas oportunidades o mayormente es comprension, algo
positivo. Pero cuando el usuario esta mas delicado la madre y/o padre emocional mente esta
en estado de culpabilidad y son sensibles’ . (Enfermera, 49 afnos).

La relacién entre colegas fue otro de los factores que aparecié con regularidad en el
discurso del personal, algunas participantes mencionan |os problemas interpersonales con sus
colegas como lo que cambiarian en su trabgjo, enfatizando las dificultades en la
comunicacion: “que tuviéramos una mejor comunicacion” (Técnica, 27 afios). “[...] Que
tengan criticas constructivas y no destructivas.” (Técnica, 43 afios). Este problema se
intensifica entre colegas de turnos de trabajo distintos: “Porque hay forma y malos modos de
tocar reclamos entre colegas en la entrega de turno. Hay chisme y el servicio se dividio por
grupos de trabajo. Ya no somos un solo equipo.” (Enfermera, 46 afios).Lo mismo ocurre entre
el personal con menos tiempo en e hospital y e de mayor antigledad: “ Entender a las
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personas mas antiguas (es lo mas dificil). Son muy renegonas y perfeccionistas a pesar que
ellas no trabajan bien.” (Enfermera, 34 afos).

De manera general, se podria decir que el climalaboral se caracteriza por un estado de
tensién donde no est4 presente la sensacion de un equipo trabgjando por la misma causa.
Algunas participantes, sugieren actividades para laintegracion y reduccion de conflictos entre
las profesionales. “ Salir mas en grupo” (Enfermera, 34 afios). “ Programa de entretenimiento
minimo uno por mes (reuniones confraternidad, gimnasia, etc)” (Enfermera, 52 afos); o para
mejorar habilidades sociaes. “[...] Talleres de relaciones Interpersonales|...]” (Enfermera,
32 afos). Asimismo, se advierte sobre la necesidad de espacios de interaccion distintos al
hospital que no solo contribuyan a la mejora de las relaciones entre colegas sino también al
descansoy € relgjo.

Por ultimo, larelacion con los médicos parece no ser un factor que les genera estrés ya
que lamayoria de | as participantes la describieron como buena: “ La relacién con los médicos
bien. Trabajamos en equipo.” (Técnica, 47 afos). “ Es con mucho respeto” (Enfermera, 39
anos).Solo se encontraron algunas respuestas que evidencian como en algunas circunstancias
la relacion con los médicos podria ser un estresor: “[...] Puede ser estresante cuando hay
ingresos’ (Enfermera, 32 afios). “Es buena, segiin los caracteres individuales de cada uno,
algunos son tranquilos y otros coléricos frente a la atencion de emergencia.” (Enfermera, 39
anos). Finalmente, e persona atribuye la relacion positiva con ellos a que se trabagja en
equipo y se conocen con claridad los roles: “ Es buena (la relacion con los médicos), se puede
coordinar trabajo en equipo” (Enfermera, 38 afios). “ De respeto; cada uno sabe cuales son
sus funciones.” (Enfermera, 49 afos).

Las respuestas del persona indican entonces que las dificultades del ambito

interpersonal se concentran principalmente a interior del grupo de participantes.
Variables Personales

Las variables personales aluden a las caracteristicas sobre la forma de ser asi como a
situaciones individuales y particulares. Las participantes refieren caracteristicas de
personalidad que pueden incrementar o disminuir la percepcion de estrés en su trabajo: “ Su
seguridad en e actuar” (Enfermera, 61 afos), por su “ Personalidad y temperamento”
(Enfermera, 55 afios), “ Paciencia’ (Técnica, 27 afos). En cuanto a las situaciones gue vive
cada sujeto se resaltan los problemas personales, generamente familiares o causados por un
segundo trabajo: “ (Existe estrés) Porque a veces vienen con problemas de su casa” (Técnica,

43 afios), “ (Existe estrés) Porgue a veces muchas de nosotras trabajamos en otro lugar, a
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veces hay problemas familiares.” (Técnica, 47 afos). Estos se sefidlan como aquellos que
tienen més impacto en su desempefio laboral: “ Pienso que para reducir €l estrés, e personal
tiene que degjar los problemas afuera porgue a veces vienen con problemas familiares y mas
la presion del servicio se estresan.” (Técnica, 43 afnos)

En conclusion, € persona de enfermeria de la UCIN considera a las variables del
ambiente y organizacion, referentes al marco en el que se insertan sus labores diarias, como
los principales problemas y que las afectan con mayor intensidad. La labor, las relaciones

interpersonales y las variables personales son factores que generan también generan malestar
pero en menor medida.
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Discusion

Laborar como personal de enfermeria implica responsabilidades fisicas, psicolbgicasy
sociales; significa ser e encargado directo del cuidado del paciente asi como de su familia,
brindandole atencion continla para cuidar su bienestar integral. De esa manera, tanto
enfermeras como técnicas de enfermeria se encuentran en contacto permanente con
situaciones altamente estresantes que pueden ocasionarles malestar; haciéndolas vulnerables a
desarrollar malestares fisicos y psicoldgicos que tienen repercusiones a nivel socia (Gil-
Monte, 2003; Jofréy Vaenzuela, 2005).

En el presente capitulo se discuten los hallazgos de la investigacion para responder a
objetivo de explorar la existencia de burnout asi como las condiciones laborales en un grupo
de enfermeras y técnicas de cuidados intensivos neonatal es.

Es necesario empezar la discusion sefidlando que casi la totalidad del personal de
enfermeria laborando en la UCIN opina que existe estrés en la unidad, coincidiendo con
diversas investigaciones donde se hallé una alta probabilidad de este personal a desarrollar
sintomatologia propia del estrés (Coronado, 2006; Davalos, 2005; Henriquez, 2008; Marshall
y Kasman, 1980; Mercado, 2006; Tello, 2010). No es posible determinar la presencia del
sindrome debido a la baja confiabilidad de la dimension de despersonalizacion. No obstante,
los niveles medios de cansancio emocional asi como los bajos niveles de realizacion personal
encontrados, nos sugiere la existencia de despersonalizacion en algunas participantes, siendo
entonces vulnerables a desarrollar €l sindrome (De los Rios et a., 2007; Morales, 2007).

La baja confiabilidad de la despersonalizacion constituye un hallazgo relevante, por lo
cual se considera oportuno e andlisis de los reactivos que la conforman, para una mejor
comprension del trabajo de las participantes. De esa forma, es necesario mencionar gue la
escala, la cual se compone de cinco reactivos, manifiesta correlaciones item-test no
significativas para todos los items (Ver Anexo D). No obstante, dos de ellos muestran una
correlacion més cercana al cero por lo cual se sugiere su eliminacion de la escala: e item 15
“No me preocupa realmente |o que le ocurre a algunas personas a las que doy servicio” y €
item 22 “Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas’ . En ellos
no se observa un patrén en la distribucion de las respuestas, posiblemente porque algunas
participantes son capaces de admitir que éstas actitudes y pensamientos no les son genos
mientras que otras no. En contraste, para el item 5 “Creo que trato a algunas personas como
si fuesen objetos impersonales’, item 10, “Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

gerzo esta profesion”, e item 11 “Me preocupa € hecho de que este trabajo me esté

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gz_:_\gﬁgﬁmo

GEL PERU

endureciendo emocionalmente”; las respuestas fueron en su mayoria nunca o pocas veces al
ano, ya que pueden haber resultado amenazantes y por ende propiciado una reaccion
defensiva. Para €l personal de la UCIN podria resultar abrumador reconocer que se trata alos
demas como objetos, que se han vuelto insensibles y que se estan endureciendo
emocionalmente; especialmente al trabajar con seres tan indefensos como los neonatos. La
culpa podria verse agravada por €l altruismo que caracteriza alas enfermeras para realizar sus
labores (Tello, 2010). Reconocer conductas despersonalizadas con bebés en riesgo de muerte
podria significar que ademas de su autoestima profesional, su valoracién como mujer sea
cuestionada, a estar € cuidado de un bebé ligado alafuncién femenina.

Las labores del persona de enfermeria de la UCIN son distintas a las de otras UCI
debido principalmente a las caracteristicas del paciente. La adaptacién del instrumento en
nuestro contexto no ha sido realizada con poblacién que trabgja en cuidados intensivos
neonatales, por lo cual es posible que los items no se adapten a sus caracteristicas particulares.
Asimismo, se debe tomar en cuenta la homogeneidad de la poblaciéon y e tamario de la
misma. Las 28 participantes presentan caracteristicas sociodemograficas y laborales muy
similares, esto posiblemente dificulte la capacidad de los reactivos de discriminar diferencias
entre ellas.

En las respuestas del personal se hallaron cinco variables asociadas a la percepcion de
estrés en la UCIN: el ambiente, la organizacién, la labor, las relaciones interpersonales y
factores propios del individuo, como explican Aranda et a. (2004) y Rodriguez et al. (2011)
en sus investigaciones acerca del sindrome de burnout y factores asociados.

El ambiente y la organizacion son variables relacionadas a las dificultades percibidas
por el personal en su entorno de trabgjo, por lo cual ambas generan malestar y facilitan que el
personal sienta que esta dando mas de lo que recibe. EI ambiente hace referencia a lo
concreto, las caracteristicas del espacio donde laboran; mientras que la organizacion hace
referenciaal clima organizacional, e cual reflgjalas politicas de trabajo del hospital.

Para las enfermeras y técnicas que trabajan en la UCIN, estas variables contienen: bajo
sueldo, rigidez en los horarios, falta de personal, exceso de pacientes, ambigiedad en €l rol,
relaciones interpersonales conflictivas, falta de material, hacinamiento y ambiente fisico
descrito como incémodo, desordenado y peligroso. Posiblemente perciban una ausencia de
preocupacion por su bienestar, y su integridad fisica 'y psicoldgica debido a las condiciones
en las que trabajan. Toda esta informacion tiene una connotacion negativa por lo que las
participantes podrian estar experimentando diversas emociones negativas y altos niveles de
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estrés. Esto requeriria unaintervencion dirigida a prevenir los efectos del estrés (Arandaet al.,
2004) y amejorar sus condiciones de trabajo.

De esta forma se puede ver que su principal preocupacion gira en torno alas variables
gue conforman el “marco” donde se desenvuelven laboralmente. Este parece ser visto como
un obstéculo para su crecimiento tanto profesional como personal debido a que no se
encuentran en la posibilidad de cambiarlo. Los efectos negativos se intensifican con la
percepcion del personal de no tener poder para controlar dicha problemética, facilitando la
aparicion de desmotivacion, frustracion e impotencia que podrian desencadenar la
desesperanza (De los Rios et al., 2007, Marshall y Kasman, 1980; Rodriguez et a., 2011). La
percepcion de falta de control también parece darse con respecto a las diversas tareas que
realizan por no contar con mas personal: labores asistenciales, de limpieza, administrativas y
de atencion al publico. De esa forma, la sensacion de falta de control sobre las condiciones
laborales, podria estar agudizando € cansancio emocional y exponiéndolas a la
experimentacion del estrés (Asociacion Nacional de Enfermeria de Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatales, 2006; Marshall y Kasman, 1980, Theorell y Karasek, 1996 citado
en Loli et a., 2008).

Las participantes mencionan frecuentemente la existencia de sobrecarga laboral, la
cua constituye un factor crucia en €l desarrollo del sindrome y facilita que €l personal se
sienta agotado y despliegue conductas de despersonalizacion (Rodriguez et a., 2011). La
carencia de personal de enfermeria parece estar contribuyendo a la sobrecarga puesto que €l
personal asume labores extra, intensificando la fatiga e irritabilidad. Asimismo, el cambio
continuo de tareas que realizan contribuye a la sensacion de ambigliedad en €l rol, lo cual para
Gil-Monte y Peir6 (1997 citado en Aranda, 2004) disminuye la realizacién personal, aumenta
el cansancio emociona y la despersonalizacion; repercutiendo en la calidad del cuidado que
selebrindaal bebéy enlaatencién alafamiliaen un momento de crisis familiar.

De esa forma se evidencia como el entorno en el que realizan sus labores tiene un rol
decisivo en € origen y curso de la sintomatologia. Tanto la organizacion como el ambiente
podrian ser las probleméticas con mayor incidencia en la aparicion del estrés en la UCIN, €
cual se caracteriza por una altaincidencia de cansancio emociona (Rodriguez et al., 2011).

Cabe sefialar que e sexo de las participantes podria relacionarse a la presencia del
cansancio emaocional en la poblacion, debido a que son las mujeres las que se muestran mas
vulnerables a tener esta dimensién afectada. El doble rol protagénico, en €l trabagjo y en casa,
las predispone al agotamiento emocional con mayor facilidad que a los hombres, los cuales

tienden a puntuar mas ato en la escala de despersonalizacion (Maslach et al., 2001 citado en
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Purvanova y Muros, 2010; Rodriguez et al., 2011). Las participantes mencionan que los
problemas de la casa pueden ser asuntos de preocupacion en e trabajo, especialmente cuando
estos provienen de la relacion con sus hijos. El ser mujeres con pareja e hijos les brinda una
red de soporte, pero también una fuente de conflictos que les genera preocupacion.

En la misma linea, la teoria de rol de género sefiala que la expresion de emociones es
mayor en las mujeres que en los hombres ya que en ellas es socialmente aceptado, a diferencia
de la despersonalizacion (Eagly, 1987; Eagly y Wood, 1982 citado en Purvanova 'y Muros,
2010). Esto coincide con e hecho de que es posible que muchas hayan reaccionado
defensivamente a | os items de la despersonalizacién que representan la dimension conductual
del burnout; mientras que ante preguntas abiertas como las del cuestionario posiblemente
fueron capaces de responder sin sentirse tan amenazadas. Existen participantes que expresan
la necesidad de desempefiar una labor méas sensibilizada con los bebés, ya que admiten que
muchas veces la atencion no apunta al bienestar integral del paciente. Preocuparse por brindar
un trato adecuado a los bebés a pesar de las condiciones de trabajo, es un recurso valioso con
el cual debe trabgjarse de inmediato. De no atender a ese reclamo, la persona puede perder la
motivacion y continuar intensificando |a despersonalizacion.

Adicionalmente, seguin el modelo secuencial de componentes del sindrome, elaborado
por Leiter y Maslach (citado en Tavera, 2010), el cansancio emocional es €l primer paso para
desarrollar la sintomatologia propia del sindrome. Por |o tanto seria necesario tomar en cuenta
a esta poblacion para trabajo de prevencion a haber hallado niveles medios y altos de CE en
las participantes.

Uno de los principales hallazgos de la presente investigacion consiste en la asociacion
negativa entre la edad y la dimension de cansancio emocional. Esto coincide con
investigaciones internacionales en las cuales se halla una correlacion negativa entre edad y
cansancio emocional, asi como la tendencia del sindrome a decrecer con la edad (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001 citado en Ahola, Honkonen, Virtanen, Aromaay Lonngvist, 2008).
Al respecto Broufenbrenner (1979 citado en Rodriguez et al., 2011) sefidla como éste
sindrome se desarrolla frecuentemente en € personal de menor edad con menos tiempo
laborando. Para € autor, €l personal con menos experiencia no cuenta con l0S recursos
necesarios para afrontar |os conflictos emocionales propios de la profesion.

El personal que se incorpora a la labor suele poseer expectativas idealistas de como
deberia ser su vida laboral asi como altas expectativas de control; las cuales conllevan a
mayor vulnerabilidad cuando se contrastan con la realidad (Browning, Ryan, Thomas,

Greenberg y Rolniak, 2007). Cuando las expectativas no se cumplen, la motivacion se ve
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comprometiday con ella el bienestar general (Arandaet a., 2004). Diversas investigaciones
sefidlan que a menor tiempo de experiencia laborando en la unidad (menos de dos afios)
mayor es la probabilidad del desarrollo del sindrome, mientras que con un periodo
prologando (més de diez afios) decrece la probabilidad (Atance, 1997 citado en Aranda et
al., 2004).

Para € personal de menor edad la variable labor representdé una dificultad
especialmente intensa. Ellas sefialan la dificultad que les significa trabgjar con recién nacidos
en ese estado de fragilidad (Zaldia y Lodieu, 1992). Es posible que la falta de experiencia
influya en que las tareas asistenciales aln les causen incomodidad y malestar; mientras que e
personal con més afnos laborando puede haber encontrado formas de realizarlas sin malestar.
De esa forma, €l personal mas joven y con menos experiencia podria estar utilizando
afrontamiento centrado en el problematratando de cambiar la situacion en la que se encuentra
el bebé; esforzandose para redlizar los cuidados con la expectativa de cambiar su estado de
salud y contar con un pronostico positivo. En contraste, €l personal de mayor edad y con mas
anos de experiencia podria recurrir también a un afrontamiento centrado en la emocion, de
modo que ante situaciones estresantes sus esfuerzos se dirigen a regular la emocién para
poder realizar sus labores de manera cotidiana sin realizar esfuerzos que les signifiquen fatiga
emocional y frustracion (Papalia, Wendkos y Duski, 2011).

Las enfermeras de menor edad laborando en UCIN no solo han tenido menos tiempo
en € trabgo sino que ademas se encuentran en e periodo de adultez temprana la cual
comprende las edades entre 20 y 40 afios aproximadamente. Generalmente, en esta etapa del
desarrollo las personas tienen grandes expectativas respecto a trabgjo y las metas que desean
alcanzar. Uno de sus principales objetivos es la insercion exitosa a la vida laboral, 1o cual
ubica al trabajo como un ge vital. Agullé (1998) sefiala que la identidad en la adultez se
constituye en gran medida por el desempefio que se tiene en €l trabajo. De esa forma, laborar
en una profesion muy demandante que toma lugar en un ambiente inadecuado, con un clima
laboral pesado y donde € profesional no se siente reconocido ni valorado, puede tener como
consecuencia que el nacleo de lavidatienda a ser negativo, o cual a su vez puede repercutir a
nivel fisico, mental y emocional.

Por esa razon, Tello (2010) menciona la necesidad de identificar los elementos del
contexto laboral que juegan un rol en el desarrollo del estrés junto con las expectativas del
personal acerca de su labor, de modo que se pueda realizar una comparacion entre ambasy asi
planificar estrategias que faciliten una interaccion equilibrada entre ambos factores con la
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intencion de atenuar las consecuencias negativas que se presentan en e persondl,
especia mente en aquellas profesionales y técnicas con menos experiencia.

Las preocupaciones sobre € entorno laboral podrian dificultar que el personal centre
su atencién y sus esfuerzos integramente a la atencion del paciente y de su familia
Asimismo, a no tomar en cuenta las demandas del personal, éste podria asumir una actitud
pasiva, tomando la costumbre de sefidlar a entorno como el responsable de todos los
problemas y por ende como € Unico factor que debe modificarse con €l objetivo de mejorar la
atencion. Esto podria repercutir en una mayor incidencia del sindrome en la poblacion, dado
gue asumen una postura pasiva ante las dificultades en vez de resolver problemas con
proactividad.

El paciente en la UCIN es un neonato en estado critico, frégil y en total dependencia
del personal que lo atiende, por lo cual la responsabilidad del personal se intensifica. La
vulnerabilidad del neonato, sumada a su falta de comunicacion y su completa dependencia,
podrian tener un efecto inhibidor en las enfermeras y técnicas, las cuales posiblemente
censuran su frustracion y no la manifiesten con ellos. De esa forma, la aparente ausencia de
despersonalizacion podria estar relacionada con la postergacion de |os sentimientos negativos
del persona ante la presencia de un paciente en estado muy critico (Marrero, 2004; Santos,
1993).

Es en este contexto que posiblemente la descarga de emociones negativas con las
compafieras de trabajo se vuelve una aternativa, ocasionando tension en las relaciones. La
imagen que se tiene del persona de enfermeria es de infaibilidad y reciedumbre, se las
considera personas con capacidad de manegjo de cualquier tipo de crisis (Tello, 2010). Por esa
razon, la descarga podria ser redirigida hacia las compafieras por considerarlas capaces de
tolerarlo a diferencia de un bebé en riesgo de muerte. El persona sugiere actividades de
entretenimiento y confraternidad que ayuden a mejorar e clima, asi como taleres y
capacitaciones para poder realizar mejor sus labores y brindar un servicio de calidad a los
pacientes y sus familias (Gil-Monte, 2003; Marrero, 2003; Morales, 2007; Rivera, 2007,
Rodriguez et ., 2011).

Por todo lo anterior se concluye que el contexto fisico y organizacional podria ser la
plataforma que facilita que €l persona se sienta cansado y posea un autoconcepto laboral
negativo (Rodriguez et al., 2011). La falta de control sobre su entorno, representado en el
ambiente y la organizacién parece generarles frustracion, agotamiento emociona y
sentimientos de inadecuacion. En ese sentido, dichas variables podrian jugar un rol primordial

en la experimentacion del estrésy en € desarrollo del sindrome de burnout. Otras variables,
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como las que refieren a la labor y a aspectos interpersonales, pueden ser fuente de malestar
pero no necesariamente considerarse como decisivas para la experimentacion de estrés
laboral. Esto podria estar relacionado a que tanto las variables de lalabor como las relaciones
interpersonales y factores personales, son més posibles de controlar, pudiendo ser
modificadas através de acciones individuales. En contraste, para el ambiente y organizacion
la persona no cuenta con la posbilidad de transformar €l entorno y adecuarlo a sus
necesidades.

Adicionalmente, la edad juega un rol en la experimentacion del sindrome dado que a
menor edad mayor cansancio emocional. La relacion inversa entre ambas variables podria
asociarse alos efectos que tiene en las més jovenes el trabajo con pacientes en estado extremo
de vulnerabilidad, asi como las expectativas de mayor control y las estrategias de
afrontamiento inadecuadas en algunos casos.

Una limitacién importante de la presente investigacion fue la baja confiabilidad de la
escala despersonalizacion, la cual no permitié determinar la presencia del sindrome, ni sus
niveles de riesgo. De esa manera, el Maslach Burnout Inventory es posiblemente un
instrumento de medicion con utilidad limitada en la UCIN, principalmente por la dificultad
para captar actitudes negativas que podrian desplegar frente a los destinatarios del servicio,
las cuales son dificiles de admitir a causa del deseo de presentar una mejor imagen de si
mismas. Asimismo, es importante reconsiderar la aplicacién de los instrumentos en horas de
trabajo, situacion que no permitié unainmersion en latarea sin estimul os distractores.

Adicionamente, se sugiere considerar en e cuestionario laboral para futuras
investigaciones, preguntas que aludan tanto a la vivencia de las dimensiones del sindrome
como del estrés en general. Dichas preguntas permitiran la extraccion de conclusiones mas
precisas acerca de la percepcion de estrés que tiene €l personal de la UCIN y sobre las escalas
y desarrollo del burnout. De igua forma, considerar preguntas que aludan a las
consecuencias del estrés percibidas por las enfermeras y técnicas, con miras a disefio de
planes de intervencién que apunten a aliviar necesidades concretas del personal. Finalmente,
considerar las expectativas que posee € personal acerca de su trabajo podria contribuir a la
deteccion de personas en riesgo de desarrollar € sindrome con € objetivo de realizar
intervenciones tempranas para su prevencion.

Merighi et al. (2004), Coronado (2006) y Tello (2010) entre otros autores, sefidan la
importancia de realizar estudios cualitativos con la poblacion asistencial y su forma de
experimentar los diversos aspectos de su profesién. Para esto conviene replantear la
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utilizacion del MBI como instrumento principal, siendo mas conveniente recurrir a entrevistas
a profundidad para obtener mayor informacion sobre la vivencia subjetiva del trabgjo.

El trabajo preventivo es indispensable con el personal de enfermeria laborando en las
UCIN. A nivel individual, se recomienda la elaboracion y eecucion de un plan para €l
desarrollo de estrategias de afrontamiento exitosas y flexibles, competencias para incrementar
la sensacion de control y resolucién de conflictos. A nivel grupal, talleres y capacitaciones
que busquen afianzar las competencias interpersonales, asi como ofrecer espacios de
intercambio de experiencias y fortalecimientos de lazos. Finalmente, y no menos importantes,
actividades recreativas con €l fin de relgar y entretener, fomentando un clima de trabgo
agradable y favoreciendo estilos de vida saludables (Rodriguez et a., 2011).

Es importante que las recomendaciones se acomparien de cambios concretos en €l
ambiente, el cumplimiento de los lineamientos éticosy €l respeto alos estandares de atencion
alos pacientes (Aranda et al., 2004). Seria beneficioso para € personal contar con un espacio
de descanso que se utilice para la satisfaccion de sus necesidades de higiene, alimentacion,
reposo y distraccion y evitar en ese sentido su postergacion. Asimismo, un espacio destinado
a amacenar material, fomentando el orden y disminuyendo € riesgo laboral en la unidad.
Adicionamente, la propuesta de emplear a una persona gque se encargue de la atencién de la
puerta y el teléfono, contribuiria significativamente a bienestar del personal, aliviando no
solo la sobrecarga, sino e problema del ruido, el cambio en las tareasy la ambigiedad del rol.

Al implementar mejoras en las condiciones de trabao es posible que e persond
disminuya el cansancio propio de la sobrecarga del ambiente y las labores y aumente su
autovaloracion, sintiendose protegido también por su institucion. Esto repercutira
probablemente en que posean mayor y mejor disposicion para cuidar a paciente y su familia,

mientras se cuida también su salud fisicay emocional.
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Anexo A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion es conducido por la alumna Cristina Caceres Paredes, quien
pertenece a la especiadidad de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad Catélica del Peru.
El estudio tiene como objetivo conocer € nivel de estrés laboral, asi como las caracteristicas
demogréficas y laborales implicadas en su aparicion; en €l personal de enfermeriadel Servicio de
Cuidados Criticos del Neonato del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “ San Bartolomé’.

La participacion en la investigacion es voluntaria y la informacion que se recoja seré
confidencial, usdndose estrictamente para propositos del estudio. Las respuestas seran codificadas

con una cifra de modo gque se guarde € anonimato.
Se encuentra en libertad de realizar preguntas durante su participacion. De la mismaforma, puede
retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso la perjudique, teniendo derecho ano

responder si siente algunaincomodidad.

Agradecemos su participacion.
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Anexo B

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Labor: |:|Enfermera I:ITécni cade enfermeria

Edad Sexo Lugar de Nacimiento

Estado Civil: [ ] soltera [ ]casada [ Jonviviente
divorciada [ ] separada [ ] viuda [ ]

Numero de hijos NUmero de dias de trabajo en la semana

Afios de trabgjo: En & Hospital San Bartolomé

En Cuidados Criticos Neonatal es

Horas de trabgjo a dia NuUmero de guardias ala semana

¢De cuantos pacientes se hace cargo al dia aproximadamente?

Facilidad para eleccion de los turnos: [ B [ ]no
Lugar de descanso en € trabajo Tiempo de descanso en €l trabajo
¢Esté conforme con el ambientefisicoen el cual labora? si [ | no [ ]

¢Qué cambio hariaen é?

¢Esta satisfecha con el sueldo que recibe? s [] no [_]
¢Desempefia usted otra actividad remunerada? s [ | no[ |

Especifique cual:

¢Sufre usted de alguna enfermedad 9J:| no guél?
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Anexo C

CUESTIONARIO LABORAL

El estrés laboral constituye la respuesta fisiolégica, psicolégica y de comportamiento de un
individuo que intenta adaptarse y gjustarse a presiones internas y externas. Se define como las
reacciones fisicas y emocionaes que ocurren cuando las exigencias del trabajo no iguaan las
capacidades, los recursos, o las necesidades del trabajador.

¢Considera que existe estrés laboral en las enfermeras en e servicio de cuidados criticos del

neonato? ¢Por qué?

¢Qué consideralo mésfacil de su trabajo? ¢Por qué?

¢Como es larelacion con los médicos?

¢COmo eslarelacion con lafamilia de sus pacientes?

¢Qué es lo que resulta mas dificil de su trabajo? ¢Por qué?

¢Qué sugeriria para reducir los niveles de estrés en las enfermeras de cuidados criticos del

neonato?
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Anexo D

Confiabilidad por Consistencia Internay correlaciones corregidas del MBI

Correlacion  Alfas se Correlacion  Alfas se
item-test eliminael item-test eliminael
corregido elemento corregido  elemento
Cansancio Emocionala = 0,79 Realizacion Personala = 0,59

Bl ,692 134 B4 423 534
B2 , 746 ,719 B7 ,182° ,617
B3 ,600 , 752 B9 ,626 451
B8 646 741 B12 ,095° 615
B14 518 769 B17 123" 616
B16 ,338 ,798 B18 ,558 AT73
B20 ,048° 825 B19 ,163° ,605
B21 314 ,566

Despersonalizacione = 0,22

B5 A171° 137
B10 ,188° 1169
B11 ,099° ,189
B22 ,086° ,198
B15 ,096° 275
n=28

P=Egtos items presentan una pobre capacidad discriminativa: r < 0.2
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