UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA

PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL, HUACHO 2021.

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADAS

EN ENFERMERIA

TESISTAS:
Bach. AQUIJE DIONICIO MARIA FERNANDA

Bach. REYES TRUJILLO GLORIA CRISTINA

ASESOR:
MG. SIPAN VALERIO GUSTAVO AUGUSTO

HUACHO - PERU

2021



EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL, HUACHO 2021.

Bach. Aquije Dionicio, Maria Fernanda.

Bach. Reyes Trujillo, Gloria Cristina.

TESIS PREGRADO

Asesor:

MG. SIPAN VALERIO GUSTAVO AUGUSTO.

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2021



DEDICATORIA

A Dios, quién ilumina mi camino, me acompafia y guia mis pasos
cubriéndome con su bendicion.

A mis padres, quienes son mi pilar fundamental, apoyo y fortaleza en
cada paso de mi vida.

A mis hermanos, por ser mis mejores amigos y apoyo constante.

A mi compafiero de vida, por su amor, paciencia y motivacién en los
momentos mas dificiles de mi formacion profesional.

Y a cada una de las personas que contribuyeron y fueron parte de este
logro.

Aquije Dionicio, Maria Fernanda

En primer lugar, a Dios, por permitirme la vida, las oportunidades y la
salud.

A mis padres, por ser el motivo de mi superacion, por su amor y su
apoyo incondicional a lo largo de mi carrera profesional.

A mis hermanos y familiares por darme animos y fortaleza en todo
momento.

A mi compafiero de vida, por ser mi ser ejemplo, mi soporte y motivo
de grandes metas.

Y finalmente a todas aquellas personas que formaron parte de mi
crecimiento profesional y personal.

Reyes Truijillo, Gloria Cristina.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a mis maestros de la escuela de Enfermeria, por
brindarme sus conocimientos y ensefianzas a lo largo de mi formacion
profesional.

A nuestro asesor, el Dr. Gustavo Sipan Valerio, por sus ensefianzas,
dedicacién y apoyo a lo largo del desarrollo de esta investigacion.

A los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho, por su
participacion en el estudio.

Y a nuestros jurados, por sus valiosos aportes, observaciones Yy
recomendaciones para la culminacion de la investigacion.

Aquije Dionicio, Maria Fernanda.

A mi alma mater Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion por
ser mi hogar en mi formacion universitaria.

Al Dr. Gustavo Sipan Valerio por su capacidad, paciencia y dedicacion en la
elaboracion paso a paso de nuestra investigacion.

Al Hospital Regional de Huacho por acogerme durante el internado clinico
pre profesional.

A los profesionales de salud, por sus ensefianzas universitarias, hospitalarias
y extra hospitalarias.

Y al jurado Mg. Margarita Velazquez, Dr. Ivan valladares, Mg. Pompeyo
Vergara por las observaciones, recomendaciones y seguimiento para la
culminacion de esta investigacion.

Reyes Truijillo, Gloria Cristina.



INDICE
DEDICATORIA . ..ttt e e e et e e et e e et e e e e e e e aste e e aseeeeaseeeesneeeenseeesneeeans 3
AGRADECIMIENTO ..ottt s e st e st e s ste e e sste e e ssae e e ssaeeaneeeanseeesneeeans 4
RESUMEN. ...ttt e e e et e e e Rt e e e tee e e anbeeeasbeeeasbeeesseeeaseeeanseeeans 9
ABSTRACT ...ttt b et b e b b e Rt b et e R e AR n e Ee bt neebe st e e nenre e 10
INTRODUGCCION ...ttt ettt s et et et e be st et e seebe st eresneeans 11
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 13
1.1.Descripcion de la realidad probleMALICA. .........cceiviiieieiieeeee s 13
1.2.1 Problema GENEIaAL........ccoo ittt 16
1.2.2 Problemas ESPECITICOS .....uecviiieiicie ettt ettt st sae et e e raesreenne s 16
1.3 Objetivos de 1a INVESTIGACION........ccviieiie ettt raesaeanee s 16
1.3.1 ODJELIVO GENEIAL ........ciiiiiiiiieieee bbb bbbttt 16
1.3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. ... .cviuieiiiiiieiesiesiee e ettt 16
1.4. Justificacion de 1a INVESIGACION ...........c.coviiiiiiiecece e 17
1.5, Delimitacion del @STUAIO .......cverieriiieiiiiseree bbb 18
1.6. Viabilidad del @STUAIO ......ccuveiiiieiiee et esneenee s 19
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ...ttt ettt 20
2.1. Antecedentes de 1a INVESLIGACION ...........cvirieiiieie et 20
2.2 BASES TEOTICAS ...veveeieesiesiesie it ste sttt e et bbb bbb e s et et e s b e st e bt e b e e be e s e e et et e nbenbe b e 26
2.3 Definicion de tErMIN0S DASICOS ........ciiiiiiieieie ettt bbbttt 36
2.4 HipOtesSiS de INVESTIGACION .......coueieiiriiiieieisie ettt ettt 37
2.4. 1 HIPOLESIS GENEIAL. .....uiiiiiiieie ettt bbb bbbt sb e b b 37
2.4.2 HIpPOLESIS ESPECITICAS ....c.vieiieii ettt st e s be e ne e reenas 37
CAPITULO HI: METODOLOGIA ...ttt 38
B0 I I TS0 To N Y =) oo o] [ o [ oo TSR 38
3.1.1. TipO A€ INVESLIGACION.......cueiviiinieiiiteeieee ittt ettt 38
3.1.2. NiVel de INVESLIGACION .....c.veiviiiiiieeieieieie ettt sne e 38
TR T 11 o SRR 38
TN 0 o oo U1 SRS 39

3.2. PODIACION Y IMUBSEIA ...ttt ettt 39



3.3. Operacionalizacion de Variables € INdiCadOres...........cccoveiiiiiiiieie e 41
3.4 Técnicas e Instrumentos de RecolecCion de DatosS...........cccveerereiiie s 43
3.4.1 TECNICAS @ EMPIEAT. .....ovieiieie et te et esraenas 43
3.4.2 DescripCion del INSIUMENTO ........coeiiiiiieiiee e 43
3.5. Técnicas para procesamiento de Jat0S ...........cvrererieirerieiese e 45
CAPITULO IV RESULTADOS.......ocot ittt ase s 46
4.1. ANAliSiS de 10S reSUITATOS. ....c..eviii et 46
4.2. Contrastacion de 1aS HIPOTESIS .......cueiuiiiiieieice e 54
CAPITULO V DISCUSION ....oooiiiiiiieeicieis ittt 62
5.1 DiSCUSION A€ FESUITAAOS. ......veveiiiieieeiieiietieie ettt sttt saesbenrenne e 62
CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccoooviiiireeiseseee s 66
6.2. CONCLUSIONES ......oooiiiiiitieete ettt ettt sttt st e e re st ens 66
6.3. RECOMENDACIONES. ...t sre e e nbae e st e e e aa e e sne e e anneeens 67
REFERENCIAS ..ottt ettt a et sttt et e b se b e st e neetennenee 68
1.2.FUENES EIECIIONICAS ....veveivieeieiieie ettt sttt e ettt sne e 68

ANEXOS ..ttt bt b 74



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de afeccion del Sindrome de Burnout antes de aplicar el programa educativo
(pretest) en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.................... 46
Tabla 2. Nivel de afeccion en las dimensiones del Sindrome de Burnout, antes de aplicar el

programa educativo (pretest) en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho

Tabla 3. Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en los
enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021. ............cccccoceeviiieveiiecieenne. 48
Tabla 4. Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en la
dimensién agotamiento emocional, en los enfermeros de las areas de hospitalizacion del Hospital
Regional, HUACN0 2021.........cciiiiieie ettt ettt e sbe e s e e be e b e e naeeanaeenreas 49
Tabla 5. Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en la
dimensién despersonalizacion, en los enfermeros de las areas de hospitalizacion del Hospital
Regional, HUGCN0 2021.........ccuoiiiieie ettt ettt et e sae e s te et e s b e e saeesnaeenneas 50
Tabla 6. Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en la
dimensién realizacién personal, en los enfermeros de las areas de hospitalizacién del Hospital
Regional, HUACN0 2021..........oooiiiiiieieeie ettt sttt nb e nre e 51

Tabla 7. Distribucion sociodemogréfica y laboral de los enfermeros de servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional, HUACh0-2021.............ccoveiieiieieieie e 52
Tabla 8. Contrastacion de hipOtesis general...........ocoooiiiiiiiiiie e 54
Tabla 9. Contrastacion de hipétesis en la dimension agotamiento emocional.............ccccevveiiennes 56
Tabla 10. Contrastacion de hipotesis en la dimension despersonalizacion.............ccccocceeeieienns 58

Tabla 11. Contrastacion de hipoétesis en la dimension realizacion personal. ... 60



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: MaLriz A8 CONSISTENCIA ....veviiiiiiiieiieieeie ettt ettt bbb e 74
Anexo 2. Instrumento para la recolecCion de datosS..........ccveveriereiieseeie e 77
ANEXO 3. BaSe de AAt0S Pre tES........ccuiiiiiiiiiieieie ettt ettt 79
ANEX0 4. Base de dat0S POSE TEST .........ciiiiiiiiiieierie ettt nre s 80
Anexo 5. Programa Educativo para la Prevencion Del Sindrome De Burnout...........c.cccccevevuee.. 80

Anexo 6. Solicitud dirigida al hospital Regional de Huacho para la aplicacion del instrumento.

Anexo 7. Respuesta de aprobacion de la Solicitud de aplicacion del instrumento........................ 89

ANEX0 8. EVIidencia FOtOGIafiCa .........cccciiiiiiiiece e 90



RESUMEN

Los profesionales de enfermeria son la base esencial del cuidado de la salud, por lo tanto, se
encuentran expuestos a diversos factores estresores del ambiente de trabajo, provocando asi una
tension a largo plazo, de tal forma que puede conducir al incremento del Sindrome de Burnout.
En vista de ello, la necesidad de crear el programa educativo para la prevencion del Sindrome de
Burnout “Enfermeras sin Estrés”. Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo
para la prevencion del Sindrome de Burnout en los enfermeros de servicios de hospitalizacién
del Hospital Regional, Huacho 2021. Metodologia: la investigacion realizada fue de tipo
aplicada, disefio pre experimental con enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por
el 100% de enfermeros de hospitalizacion con un tamafio de 44. Para obtener los datos se utilizd
la escala Maslach Burnout Inventory. Resultados: El nivel de Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria, en el pre test, fue de 79.5% medio, 13.6% alto y 6.8% bajo. Luego
de aplicar el programa, el post test evidencio un nivel de 86.4% medio, 13.6% bajo y 0% alto. En
la dimensién agotamiento emocional en el pre test el 54.5% presentd nivel medio, 29.5% alto y
15.9% bajo; en el post test el 52.3% presentd nivel medio, 40.9% bajo y 6.8% alto. En la
despersonalizacién en el pre test el 45.5% presentd nivel bajo, 27.3% alto y 27.3% bajo; en el
post test 56.8% presentd nivel bajo, 43.2% medio y 0% alto. En la realizacion personal, en el pre
test el 61.4% presento nivel alto, 34.1% medio y 4.5% bajo; en el post test 77.3% presentd nivel
alto y el 13.6% medio. Conclusion: El programa educativo para la prevencion del sindrome de
Burnout “Enfermeros sin Estrés”, en enfermeros de las areas de hospitalizacion del Hospital

Regional de Huacho, es efectivo.

Palabras clave: Programa educativo, enfermeros, Sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

Nursing professionals are the essential basis of health care; therefore, they are exposed to various
stressors in the work environment, thus causing long-term tension, in such a way that it can lead
to an increase in Burnout Syndrome. In view of this, the need to create the educational program
for the prevention of Burnout Syndrome "Nurses without Stress". Objective: To determine the
effectiveness of the educational program for the prevention of Burnout Syndrome in the nurses
of hospitalization services of the Regional Hospital, Huacho 2021. Methodology: the research
carried out was of a basic, longitudinal type, quasi-experimental design with a quantitative
approach. The population consisted of 100% of hospitalization nurses with a size of 44. The
Maslach Burnout Inventory scale was used to obtain the data. Results: The level of Burnout
Syndrome in nursing professionals, in the pre-test, was 79.5% medium, 13.6% high and 6.8%
low. After applying the program, the post test showed a level of 86.4% medium, 13.6% low and
0% high. In the emotional exhaustion dimension, in the pre-test, 54.5% presented a medium
level, 29.5% high and 15.9% low; in the post test, 52.3% presented a medium level, 40.9% low
and 6.8% high. In the depersonalization in the pre-test 45.5% presented a low level, 27.3% high
and 27.3% low; in the posttest 56.8% presented a low level, 43.2% medium and 0% high. In
personal fulfillment, in the pre-test 61.4% presented a high level, 34.1% medium and 4.5% low;
in the posttest 77.3% presented high level and 13.6% medium. Conclusion: The educational
program to prevent the Burnout syndrome “Nurses without Stress”, in nurses from the

hospitalization areas of the Huacho Regional Hospital, is effective.

Keywords: Educational program, nurses, Burnout syndrome.
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INTRODUCCION

Diferentes estudios demostraron que el Sindrome de Burnout es una enfermedad que suele
presentarse con mayor magnitud en los trabajadores de la salud principalmente en los
enfermeros, quienes tienen un contacto directo con los pacientes. Caracterizada por evidenciar un
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, como respuesta frente a

los diversos estresores del ambiente de trabajo.

Promover e incentivar la comunicacion y educacion son herramientas béasicas para el cuidado de
la salud, para ello, se deben realizar estrategias de comunicacion y educacion. Ante ello, fue
necesario crear el programa educativo para la prevencion del Sindrome de Burnout “Enfermeras
sin estrés”, debido a que contiene estrategias de afrontamiento, conceptos basicos, pautas y
consejos para una adecuada comunicacién, ejercicios (pausas activas en el trabajo) y videos

motivacionales.

En tal sentido, el estudio presenta como objetivo general, determinar la efectividad del programa
educativo para la prevencion del Sindrome de Burnout en los Enfermeros de Servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.

El primer capitulo comprende el planteamiento del problema, iniciando con la descripcién de la
realidad problematica, se realiz6 la delimitacion del estudio, el planteamiento de los objetivos,

asi mismo, la justificacion.

En el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico, que comprende los antecedentes, las
diferentes bases tedricas relacionadas a las variables de estudio, informacion sobre el marco
conceptual, seguido a ello la conceptualizacion de términos basicos. También se presentan la

hipotesis general y las especificas.
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En el tercer capitulo se encuentra la metodologia de estudio, se especifica la poblacién y el
tamafio de muestra, el cuadro de operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos para

la obtencidn de datos y técnicas para procesarlos.
El cuarto capitulo estd comprendido por los resultados de la presente investigacion.
El capitulo V contiene la discusion de los resultados encontrados en el pre test y post test.

Y finalmente en el sexto capitulo, se especifican las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcién de la realidad problematica

El Sindrome de Burnout se produce como consecuencia de condiciones laborales
inadecuadas que repercuten en la salud de los trabajadores. Diferentes estudios demostraron que
este problema suele presentarse con mayor magnitud en los trabajadores de la salud quienes
tienen un contacto directo con los paciente los cuales se encuentran en una circunstancia dificil y
necesitan un cuidado extremo para afianzar su recuperaciéon, esto implica un cuidado
humanizado, en este sentido, el paciente necesita compartir una gama de emociones como la
compasién, solidaridad, dedicacion al tratamiento, esta posicion genera una enorme cargar
laboral entre los profesionales de enfermeria que deben enfrentar momentos complicados en el
ejercicio de su labor profesional.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) reconocio oficialmente al Burnout como
enfermedad, denominandolo como un Sindrome de desgaste profesional o Sindrome de estar
guemado, incluyéndolo en el CIE 10 en los problemas relacionados con el trabajo. El cual esta
incluido dentro del capitulo 24 “Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los
servicios de salud, en la subcategoria problemas asociados con el empleo y desempleo,
codificado como QD85: Sindrome de desgaste ocupacional”. (pr. 1,4).

En estudios a nivel internacional, en Ecuador, en enfermeros quienes laboran en un Hospital
se evidencid un 45.12 % del personal padece de un alto nivel en la dimension cansancio
emocional y un 51.22% sufre despersonalizacion, 47.56 con realizacion personal en niveles
medios del Sindrome. (Hidalgo, 2019, pag. 11). Asi mismo, en México, en los profesionales de

Enfermeria el 50.8% presenta nivel bajo de realizacion personal, el 33.3% se encuentran
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emocionalmente agotados y el 17.9% tiene despersonalizacion. (Aldrete, M ; Navarro, C ;
Gonzales, R ; Contreras, M & Perez, J, 2015).

En el Perd, en Lambayeque, en Enfermeros de un hospital de Ferrefiafe el 91% es propenso
a sufrir de este Sindrome, de la misma manera se evidencio que el 8.8% ya padece de esta
Enfermedad. (Vilchez, 2018). En Trujillo se encontré que el 10% de enfermeras tienen Burnout
mientras que el 53% tienen una tendencia a desarrollarlo. (Cruz B. , 2017). En Lima
Metropolitana, en una Clinica el 55% tienen un nivel medio, 27% tienen nivel alto y 18% tienen
nivel bajo de Burnout. (Martinez, 2017)

A nivel local, el Hospital Regional de Huacho, tuvo como resultado que el 74% de
profesionales en Enfermeria tienen un nivel medio o tendencia a desarrollar Burnout, mientras
que el 18% ya tiene el Sindrome y un pequerfio porcentaje 8% tienen un bajo nivel. (Carrefio L. ,
2020). En otro estudio se demostro que los enfermeros tienen un 41.5% de nivel medio, un
32,3% altoy 26,2% bajo. (Laos C. , 2018)

En cuanto a la Aplicacion de un programa educativo, en un estudio realizado por Vega K.
(2019) sus resultados muestran que un programa educativo tiene un impacto significativo en el
manejo del Sindrome de Burnout dirigido a los profesionales de salud de un Hospital de Lima, lo
cual indica que la intervencion ha logrado resultados efectivos, pues la evidencia en el pretest
mostré un aumento del Sindrome en un 40.0% de alto nivel, teniendo una reduccién significativa
en el post test con un 35,0% en el nivel bajo. En Chiclayo se realiz6 un plan educativo de
prevencion para el Sindrome de Burnout, donde se realizO una evaluacion previa a la
intervencion mediante el plan educativo, se evidenci6 que en la despersonalizacion y

agotamiento emocional el 60% fue de nivel alto y 70 % en la realizacion personal. Luego de la
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implementacion del Plan los resultados cambiaron, logrando una reduccidn al nivel medio con un
70%. (Quispe, 2018).

Los diferentes estudios y datos relevantes que fueron presentados se complementan con la
experiencia acumulada durante el ejercicio de la practica pre profesionales y en nuestro Internado
realizado en el Hospital Regional de Huacho, donde nos permitié comprender la realidad laboral
de los licenciados de enfermeria y los diversos factores que enfrentan cada dia, lo cual facilita el
padecimiento de este Sindrome, entre ellos se resalta las relaciones interpersonales y con los
pacientes, exceso de carga laboral debido a la carencia de personal de salud, insuficiencia de
materiales para realizar los procedimientos adecuadamente. Las enfermeras expresaban "me
siento cansada”, "algunos pacientes son agotadores”, "los insumos que nos brindan son

" cc

insuficientes" “tenemos muchos pacientes, hace falta mayor cantidad de personal”.

Segun el analisis e investigacion realizada se puede demostrar la aparicion de este
Sindrome, ademas que se presenta con frecuencia en los enfermeros, asi como también los
factores de riesgo siempre han existido en el trabajo. La no intervencion frente a esta dificultad,
podria afectar el rendimiento laboral de los enfermeros, lo cual repercute en la imagen del
Hospital y en la atencion de los pacientes.

Ante los problemas encontrados en el trabajo de los enfermeros, conociendo el papel que
representan en la atencion del paciente y revisando investigaciones que muestran la situacion de
los profesionales, concluimos que este Sindrome es un peligro para su estado fisico y mental,
afectando también su calidad de vida, siendo necesario implementar un Programa Educativo para

la Prevencidn este sindrome, que afectaria la salud de los enfermeros del hospital regional de

Huacho.
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1.2.1 Problema General
¢Cudl es la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de

Burnout en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudl es la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de
Burnout en su dimension de agotamiento emocional en los Enfermeros de Hospitalizacion
del Hospital Regional, Huacho 2021?

¢Cudl es la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de
Burnout en su dimension despersonalizacion en los Enfermeros de Hospitalizacion del
Hospital Regional, Huacho 2021?

¢Cudl es la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de
Burnout en su dimension de realizacion personal en los Enfermeros de Hospitalizacion del

Hospital Regional, Huacho 2021?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de

Burnout en los Enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la efectividad del programa educativo para la prevenciéon del Sindrome de
Burnout en su dimension agotamiento emocional en los Enfermeros de hospitalizacion del
Hospital Regional, Huacho 2021.

Determinar la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de

Burnout en su dimension despersonalizacion en los Enfermeros de hospitalizacion del
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Hospital Regional, Huacho 2021.
Determinar la efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de
Burnout en su dimension realizacion personal en los Enfermeros de hospitalizacion del

Hospital Regional, Huacho 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion

Teniendo en consideracion que los profesionales de enfermeria son propensos a factores
estresantes, la investigacion se realiza con la finalidad de visualizar el panorama laboral de los
enfermeros, asi mismo, evidenciar mediante cifras en qué proporcién encontramos este

Sindrome, el cual podria estar afectando su ejercicio profesional.
Relevancia Teorica

Luego de haber revisado la literatura, el aporte tedrico de esta investigacion, a cerca del
Sindrome de Burnout, diversos autores en revistas cientificas, articulos, estadisticas y tesis sobre
el tema, facilito el estudio exhaustivo de éste Sindrome para contribuir con el ejercicio
profesional de los Enfermeros, previniendo que adquieran las consecuencias que conlleva este
Sindrome, brindandoles los conocimientos de estrategias y actividades que puedan realizar para
reforzar sus respuestas ante diversos aspectos que se presentan en el trabajo, ayudando a prevenir
el cansancio y agotamiento fisico y emocional, como también los lazos afectivos con sus colegas
y/o pacientes, brindando un buen trato con empatia y asertividad, adquiriendo seguridad de ser

competente y asi contribuir con el éxito de su realizacion personal.
Relevancia Social

Es importante mencionar este criterio debido al grupo determinado de personas que van a

ser beneficiadas, en este caso, los enfermeros de las areas de hospitalizacion del hospital regional
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de Huacho; donde promoveremos estilos de vida saludables y apropiados, ademas, brindaremos
estrategias de afrontamiento frente a problemas laborales y/o personales, pautas y consejos para
una adecuada comunicacion, disminuyendo asi el riesgo de presentar este Sindrome, lo que

provocaria un deterioro de la salud fisica y psicologica.
Implicancias Practicas

Esta investigacion se basa en el criterio implicancias practicas, de acuerdo a los resultados
obtenidos se contribuiré a identificar qué elementos del Sindrome de Burnout pueden mejorarse
para la prevencion y control de las consecuencias del estrés en los enfermeros para de esta
manera coadyuvar a que las autoridades encargadas de este grupo profesional puedan tomar
medidas y/o acciones correctivas para asi aumentar su productividad, rendimiento y la calidad de

atencion.
Justificacién Metodoldgica

El mayor aporte metodologico consiste en la elaboracion de un programa educativo para la
prevencion del Sindrome de Burnout en los enfermeros de las areas de hospitalizacion del
Hospital Regional de Huacho. Para medir la existencia o inexistencia del Sindrome, asi como la
efectividad de este programa, se realizara un cuestionario validado y confiable.

El presente trabajo podra formar parte de los antecedentes de los futuros trabajos de

investigacion, la metodologia y variables pueden utilizarse en investigaciones parecidas.
1.5. Delimitacion del estudio

En el ambito geografico, la investigacién se ejecutard en el Hospital Regional Huacho,
ubicado en la calle José Alhambra Rosa en el distrito Amay a 150 kildmetros al norte de Lima,

pertenece al MINSA y segun su nivel de complejidad correspondiendo a la categoria Il — 2.
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En el ambito temporal, se realizara a lo largo del primer trimestre del afio 2021.

En el dmbito social, la investigacion comprende a todos los enfermeros, que brindan
atencion en las diferentes areas de hospitalizacion en el Hospital Regional de Huacho.

Delimitacion semantica, el estudio busca determinar la efectividad del Programa Educativo
para la prevencion del Sindrome de Burnout, en los enfermeros(as) que laboran en las diferentes

areas de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho.
1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad Técnica:

El estudio fue factible porque se realizo las debidas coordinaciones con el director ejecutivo
del Hospital Regional de Huacho, asi mismo, contamos con los recursos necesarios y adecuados
para ejecutar la investigacion.

Viabilidad Economica:

Los gastos del estudio de investigacidn fueron financiados con los recursos econémicos de

las propias investigadoras.
Viabilidad Temporal:

Tuvo una facilidad temporal ya que se ejecutd a corto plazo.
Viabilidad Etica:

El presente estudio respeté cada uno de los principios éticos que rigen la investigacion
cientifica, el principio de autonomia, toda vez que se informé a cada uno de los participantes
quienes decidieron en forma independiente formar parte de la investigacion; el principio de la
beneficencia porque se validd una propuesta que contribuya a reducir los niveles de burnout, el

principio de justicia ya que no se discrimind a ningun participante en el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
Nivel Internacional

(Hidalgo, 2019) Realizd un estudio de investigacion titulada “Factores de riesgo en el
Sindrome de Burnout en profesionales de Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul”. Esta
investigacion tuvo como objetivo: Identificar los factores que influyen en el Sindrome de
Burnout en los enfermeros del hospital. Metodologia: la investigacion empleo un disefio
cualitativo-cuantitativo, transversal, de tipo descriptivo y no experimental. Los resultados que se
encontraron fueron cuantitativos; ya que el nivel de estrés que provoca el trabajo de los
enfermeros es cualitativo. Para la muestra se selecciond 82 profesionales de enfermeria. Para
medir el Sindrome de Burnout se us6 como instrumento el Maslach Burnout Inventory (MBI).
Resultados: Se evidencio que el 45,12% de los enfermeros padecen un nivel alto de agotamiento
emocional, la tasa de despersonalizacion es de nivel intermedio con 51,22% y la tasa de
satisfaccion personal es de nivel intermedio con 47,56%, de esta manera se evidencio segun la
escala del sindrome de Burnout que el padecimiento es medio. Conclusion: como aporte para la
solucion al problema, se elabord un folleto que incluye estrategias, frases motivacionales y
carteles para disminuir la presencia de estrés.

(Gutierrez, B y Herrera, A, 2018) Realizd un estudio de investigacion titulada “Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria: asociacion con estresores del entorno hospitalario,
Andalucia. Espana”. Teniendo como objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout y su relacion con estresores en los enfermeros de la NSS. Metodologia: El estudio fue de
tipo descriptivo, observacional y transversal. Su poblacién estuvo conformada por 140

enfermeros, obteniendo una muestra de 43. Para recolectar los datos se empled el Maslach
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Burnout Inventory y tambien la Escala de Estrés para enfermeros. Resultados: Los estudios
encontraron que existe una asociacion entre agotamiento emocional y los factores estresantes,
como la muerte, la carga de trabajo y las diferencias entre compafieros. Conclusion: Se debe
realizar una intervencion que contribuya a la prevencion del progreso del sindrome de Burnout

en los enfermeros.

(Bedoya, 2017) Realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
trabajadores de un hospital municipal publico colombiano”. Con el objetivo: Determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el Hospital Municipal de Bolivar en Colombia.
Metodologia: la investigacion empleo un estudio descriptivo. Para la muestra se seleccioné 57
trabajadores asistenciales del hospital. Para determinar los niveles Burnout se realiz6 la encuesta
de Maslach Burnout Inventory. Resultados: Se encontré que el 10,5% de los trabajadores
padecian de agotamiento emocional, siendo mayor la prevalencia en las mujeres con 83,3%;
también en los auxiliares de enfermeria. Conclusion: Si existe un riesgo laboral y psicologico, la

cual puede tener un impacto negativo en los trabajadores del hospital.

(Aldrete, M ; Navarro, C ; Gonzales, R ; Contreras, M & Perez, J, 2015) Realizd6 una
investigacion titulada “Factores Psicosociales y Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria
de una Unidad del Tercer Nivel de Atencion de Salud”. Con el objetivo: Determinar las
relaciones que existen entre factores psicosociales y Sindrome de Burnout en los enfermeros de
una unidad de tercer nivel de atencion en salud. Metodologia: la investigacion empleo un tipo
estudio transversal, observacional y también analitico. Para la muestra se seleccion6 163
enfermeros de los 21 servicios de atencion. Se uso el cuestionario de Factores Psicosociales de
Silva y para valorar el nivel del Burnout se aplicd la encuesta usandose la escala del MBI.

Resultados: El estudio arrojé que el 33,3% de las personas mostraban agotamiento emocional, el
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50,8% del personal tenian baja realizacion personal y la proporcién de despersonalizacién era del
17,9%. Conclusion: Se confirma que existe una relacion entre los diversos factores psicolégicos

y sociales que presentan los enfermeros y el sindrome de Burnout.
Nivel Nacional

(Cruz G. , 2020) Realiz6 una investigacion titulada “Programa de intervencion para la
disminucion del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una clinica privada de
Lima, 2020”. Con el Objetivo: Determinar la eficacia del programa de intervencién para la
disminucion del Sindrome de Burnout en los enfermeros de una clinica privada de Lima.
Metodologia: la investigacion empleo un estudio cuantitativo, con disefio experimental de tipo
preexperimental y corte longitudinal. Para la muestra se selecciond 20 personales entre
licenciadas y técnicas de enfermeria del servicio de pediatria de hospitalizacién, previamente se
les tomo la prueba piloto, buscando la confiabilidad con el Alpha de Cronbach, teniendo como
resultado 0,764. La validez del instrumento arrojo un 0.99, obtenido de la V de Aiken. Se
demostro asi la confiabilidad y validez del instrumento. Para determinar el Burnout se aplico la
encuesta usandose la escala de MBI. Resultados: Después de la ejecucion del programa para la
disminuir el Burnout en enfermeras se logr6 mejorar la comunicacion y las condiciones de
trabajo de las enfermeras que laboran en la institucién. Conclusion: El programa de intervencion
fue efectiva disminuir el Burnout en licenciadas y técnicas de enfermeria del servicio de pediatria

de hospitalizacion

(Vega K. , 2019) Realiz6 una investigacion titulada “Impacto de un Programa Educativo en
manejo de Burnout del personal de Salud de Emergencia de un Hospital Publico, Lima-2019*. El
estudio tuvo como objetivo: Determinar el impacto del Programa Educativo para el manejo de

Burnout en los enfermeros de Emergencia de un Hospital. Metodologia: La investigacion empleo
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un estudio cuantitativo, con disefio preexperimental. Como muestra tuvo a 70 profesionales entre
licenciados enfermeros y técnicos del &rea Emergencia. Se aplicdé un muestreo intencional,
utilizandose la ndmina del personal de emergencia. Se aplicd el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory. Resultados: el pretest encontrd que los enfermeros presentaron un nivel alto del
Sindrome con 80,0%, nivel medio con 12,9% y 7,1% nivel bajo, posterior a la aplicacion del
programa se evidencio un 14,3% de nivel alto, 15,7% de nivel medio y un 70,0% con un nivel
bajo. Conclusion: se pudo demostrar que después si hubo impacto del programa educativo en el
manejo del Burnout entre los enfermeros tanto licenciados como técnicos del &rea de

hospitalizacion de pediatria.

(Quispe, 2018) Realizd una investigacion de titulo “Plan Educativo de Prevencion y
Sindrome de Burnout en el personal del centro de salud Pampa Grande, Chiclayo, 2018”. Esta
investigacion tuvo como objetivo: Determinar la eficacia del plan educativo “Todos juntos, si
podemos” como prevencion del Sindrome en los profesionales del centro de salud Pampa
Grande. Metodologia: la investigacion empled un estudio cuantitativo, con un disefio descriptivo
preexperimental. Para la muestra se selecciond 10 profesionales. Se aplico la escala de Maslach
(MBI), la cual fue validada con un 0.8 de confiabilidad de 0.8 a través del Alfa de Cronbach.
Resultados: en el pre test evidencio que el personal presento tanto una despersonalizacion como
un agotamiento emocional en un nivel alto siendo un 60% Yy una realizacion personal con nivel
bajo de 70%. Posterior a la aplicacion del plan educativo de acuerdo el post test arrojé un nivel
medio de Burnout con un 70% y con un nivel alto del 0%. Conclusion: Son muchos los factores
psicoldgicos, fisicos y sociales que provocan el sindrome de Burnout, por ese motivo se propone

ejecutar estrategias y seminarios para reforzar las actitudes de los profesionales de salud.
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(Martinez, 2017) Realiz6 una investigacion titulada “Nivel del Sindrome de Burnout en las
Enfermeras del Centro Quirargico de una Clinica en Lima Metropolitana”, el objetivo del estudio
fue determinar los niveles de Burnout en los profesionales de Enfermeria del Centro Quirdrgico
de esa clinica. La investigacion fue cuantitativa, con método descriptivo y corte transversal. Se
selecciond 22 enfermeras como muestra. Se utilizd el cuestionario de Maslach (MIB).
Resultados: El estudio arrojo que 55% tienen nivel medio de Burnout, 27% tienen alto nivel de
Burnout y 18% tienen bajo nivel de Burnout. En cuanto a sus dimensiones, el agotamiento
emocional fue de nivel medio 60%, un nivel medio de 77% en cuanto a la despersonalizacion, asi
mismo en realizacion personal 50% medio. Conclusion: se evidencia que el sindrome de Burnout

en los profesionales de enfermeria es de nivel medio con tendencia a ser alto.

(Rodriguez, 2017) En su investigacion con titulo “Sindrome de Burnout en el Profesional de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz-2017”. Esta
investigacion tuvo como objetivo: Determinar los niveles de Burnout en los enfermeros del area
de emergencia del Hospital. Metodologia: se empled un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
y utilizo un corte transversal, asi como un disefio observacional. Para la muestra se seleccioné a
enfermeros del area de Emergencia. Se aplico como instrumento la escala del Maslach.
Resultados: De los encuestados se encontrd que los enfermeros padecen de un nivel medio del
Sindrome con un 46.6%, el 26,7% de los enfermeros presenta un alto nivel y asi mismo un bajo
nivel. Conclusiones: Se concluye que gran parte de los profesionales enfermeros del area de
emergencia presentan Sindrome de Burnout ya que se encuentran sometidos a largas jornadas

laborales y estrés persistente.

(Borda, 2017) Realiz6 una investigacion titulada “Sindrome de Burnout en Enfermeros que

laboran en el Servicio de Emergencia de un Hospital y una Clinica de Referencia- Lima, 2017”.



25

Con el objetivo: Determinar los niveles de Burnout en los profesionales de enfermeria del area de
Emergencia del Hospital y una Clinica. Metodologia: la investigacion empleo un enfoque
cuantitativo, con un nivel aplicativo, descriptivo comparativo, asi mismo utilizo un corte
transversal y prospectivo. Para la muestra se seleccion6 una cantidad tanto del hospital y clinica,
siendo 34 y 20 enfermeros(as) respectivamente. Se empled para la obtencion de datos la escala
de MBI. Resultados: En ambos lugares de estudio se encontrd un nivel medio del Sindrome. En
las dimensiones tanto en el hospital como en la clinica se encontr6 un alto nivel en lo que es
agotamiento emocional. ElI 58% de los profesionales de enfermeria del hospital padecié de
despersonalizacion en alto nivel y en la clinica se encontr6 un nivel medio 56%. Por Gltimo, en el
hospital en la realizacion personal se encontré un nivel alto 54%, mientras que en la clinica se
encontrd un nivel medio. Conclusion: Los enfermeros que laboran en el area de emergencias del
Hospital y de la Clinica mencionada se encuentran continuamente sometidos al estrés, por ello se

encontrd que presentan Sindrome de Burnout en un nivel medio.

(Lizano, E. & Velazquez, V., 2016) Realizaron un estudio de investigacion de titulo
“Caracteristicas del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud de Emergencia y
Hospitalizacion del Hospital Carlos Alberto Cortes Jiménez- <Es salud -Tumbes, 2016”. Esta
investigacion tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas del Sindrome de Burnout en los
profesionales de las areas de hospitalizacion y emergencia. Metodologia: la investigacion empleo
un estudio cuantitativo, disefio descriptivo simple no experimental. Para la muestra se selecciond
41 profesionales del indicado hospital, que laboran en los servicios de Emergencia y
Hospitalizacion. Se utilizo la encuesta de Maslach Burnout Inventory. Resultados: El profesional
de salud presento un 75.6% con tendencia de moderado a alto a padecer del Burnout y a sus sub-

items. Conclusién: Los profesionales de la salud que laboran en los servicios de emergencia y de
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hospitalizacion presentan una tendencia de moderadas a alto de padecer de Burnout en relacion a

las caracteristicas encontradas.

Nivel local

(Carrefio L. , 2020) Realiz6 un estudio de investigacion de titulo “Estrategias de
Afrontamiento y Sindrome de Burnout en enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional
de Huacho- 2020”. Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar las relaciones entre las
Estrategias de Afrontamiento y el Burnout en los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion. Metodologia: la investigacién emple6 un estudio basico de enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental. Se obtuvo como muestra a 50 enfermeros de los servicios de
hospitalizacion, se us6 como instrumento el Inventario de Estimacion de afrontamiento COPE y
la encuesta de Maslach (MBI). Resultados: La estrategia de respuesta mas utilizada es la
estrategia centrada en los problemas, representando el 72%. El 74% de las enfermeras presento
un nivel medio, el 18% padecia de Burnout y el 8% tenia un nivel bajo. Conclusiones: No
todas(os) las enfermeras(os) adoptan las estrategias de afrontamiento, hay algunos que padecen
de Burnout aun asi laboran en el Hospital. Existe asociacion entre las estrategias de

afrontamiento de los enfermeros y el sindrome de Burnout.

(Laos C. , 2018) En su estudio de titulo “Sindrome de Burnout y Productividad Laboral en
los Profesionales de Enfermeria, Hospital Regional de Huacho”. Con el objetivo: Establecer las
relaciones de los niveles del Burnout y productividad laboral en los enfermeros. Metodologia: Se
empled un estudio basico, cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, no experimental.
Tuvo un muestro de 134 enfermeros. Se usé como instrumento un cuestionario sobre la

productividad organizacional y para obtener el nivel de Burnout se usé la escala de Maslach.
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Resultados: Se encontrd que los enfermeros presentaron un 41,5% de nivel medio de Burnout,
32,31% con tendencia ser alto y un 26,15% en un nivel bajo. En cuanto al nivel de Productividad
Laboral se encontrd que el 51,54% es bajo, el 31,54% presenta una tendencia a ser medio y un
16,92% es alto. Conclusion: Los enfermeros presentan un nivel moderado del Sindrome y una

baja productividad laboral. Se determina que no existe relacion significativa entre las variables.

2.2 Bases Teodricas
Programa de intervenciéon
Modelo de la Promocion de Salud de Nola Pender

Promover e incentivar la comunicacion y la educacion para mejorar la salud son
herramientas basicas para cuidar la salud. Por ello, se deben realizar estrategias de comunicacion
y educacion, en acuerdo con las condiciones locales actuales, adoptar un enfoque transcultural e
involucrar una amplia participacion de los participantes sociales involucrados en temas de

enfermeria. (Salgado, 2013)

El Modelo de la Promocién de Salud nos hace referencia entre las caracteristicas y experiencias
personales, conocimientos, creencias y circunstancias relacionadas con conductas saludables o
conductas previstas. Para ello, plante6 dos postulados. EI MPS integra en un diagrama, en este
esquema ubica a los componentes por columnas en sentido que va de izquierda a derecha, la
primera columna hace referencia a las caracteristicas y experiencias personales del individuo y

trae consigo dos conceptos basicos: La conducta previa y aquellos factores personales.

El primer concepto hace referencia a la experiencia previa, que puede afectar directa o

indirectamente la probabilidad de participar en el comportamiento de la Promocion de la salud.
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El segundo concepto detalla los factores individuales, las cuales se clasifican como bioldgicos,
psicoldgicos y también socioculturales, Segun este enfoque, pueden predecir un comportamiento

determinado y se caracterizan por considerar la naturaleza del comportamiento.

La segunda columna comprende a los componentes que son el nicleo del modelo y estan
relacionados con el conocimiento y afectos tales como los sentimientos, las emociones y las
creencias. Los comprende 6 conceptos: El primero corresponde al beneficio percibido de la
accion, que es el resultado positivo esperado y se utilizard como expresion de un comportamiento
saludable; el segundo concepto se refiere a obstaculos percibidos por los actos, Se refiere a
criticas negativas que pueden obstaculizar el compromiso de la actitud, compromiso de la
conducta y la conducta real; El tercero se refiere a la autoeficacia, comprende uno de los
conceptos mas relevantes del modelo ya que hace referencia a la capacidad que presentan los
individuos para realizar una determinada conducta., Cuanto mayor sea la probabilidad de
comprometerse con la accion y la actuacion real del comportamiento. El cuarto concepto son las
emociones relacionadas con la conducta, que estan directamente relacionadas con pensamientos
ya sean positivos 0 negativos, buenos o malos para el comportamiento. En el quinto concepto se
hace referencia al impacto de las relaciones interpersonales, cuando las personas que son
importantes, esperan que ocurran estos cambios y brindan ayuda o motivacion, es mas probable
que las personas participen en conductas para promover la salud. Finalmente, el Gltimo concepto
de esta columna representa los efectos contextuales en el entorno que podrian incrementar o

reducir el compromiso de la conducta para la promocion de la salud (Carrefio J. , 2015).
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Sindrome De Burnout
Teoria de Malash y Jackson.

El estrés de la persona es una respuesta fisioldgica a las condiciones del medio externo que
provocan un desequilibrio en las emociones, lo que crea un deseo de escapar de la situacion
causante. La presion en el campo laboral es la que se presenta con mayor frecuencia en la
sociedad y aumentara gradualmente, afectando asi el estado de salud ya sea fisico o psicolégico
de los trabajadores. Enfermeria es el profesional con conocimiento cientifico dedicado al cuidado
humano, brinda a los pacientes de manera integral y ayuda a resolver sus problemas de salud.
Los profesionales de enfermeria saben la importancia de comprender las necesidades actuales y a
futuro, el satisfacer las necesidades y expectativas del paciente. Para ello hace uso de sus

conocimientos, habilidades y destrezas para la atencion de calidad al paciente. (Carranza, 2018)

Similar opinion expresa Maslach y Jackson ya que conceptualizan al sindrome de Burnout
como problema caracterizado por presentar agotamiento emocional en el trabajador, asi como
también despersonalizacion y baja realizacion personal, esto puede suceder en personas donde su
labor diaria se limita a servir a los deméas. ElI Burnout es una respuesta frente a los diversos
estresores del ambiente de trabajo, el tener contacto prolongado con aquellas personas que
reciben servicios puede provocar cambios negativos en cuanto a sus acciones y comportamiento.
Actualmente, Maslach conceptualiza al burnout como la respuesta a largo plazo por causa de la
presion laboral, que es un sintoma psicologico que es provocado por la tension a largo plazo
provocada por la interrelacion conflictiva entre los trabajadores y el puesto de trabajo. De tal
manera, Maslach posicioné este importante fendmeno como un problema particularmente
realista, con un entorno laboral caracterizado por un alto estrés y tension laboral, donde las

reacciones personales estan desequilibradas. Problemas sociolaborales causados por la presion
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laboral a largo plazo, reacciones nocivas a la presion ocupacional progresiva e intensa. (Olivares,

2017)

Este tipo de estrés es causado por largas jornadas de trabajo y problemas en cuanto a
relaciones interpersonales. Asi también, relacionado con la reduccion en la productividad laboral
y reduccion de la calidad de vida de los individuos que sufren este padecimiento. Por ello se
considera como “El Mal del Siglo”. Se considera al hospital como uno de los campos de trabajo
con mas estresores, asi como también se considera la carrera profesional de enfermeria con un
trabajo pesado y abrumador porque se enfrenta a situaciones dificiles y peligrosas todos los dias,
considerando que se pueden agregar otros factores asociados, como el escaso personal, alta
demanda de pacientes, ambientes de trabajo en malas condiciones, escasos insumos entre otros,
esto puede conducir a padecer de un desequilibrio bioldgico, psicoldgico y emocional, donde se

perjudicada la calidad de servicio al paciente.
Definicion del Sindrome de Burnout:

Se denomina también como Sindrome de agotamiento laboral o profesional, se trata de una
enfermedad generada a consecuencia de una presion prolongada que sufren las personas debido a
factores estresantes interpersonales y emocionales, los cuales tienen relacion con las actividades

laborales. (Alvares, 2011)

El personal profesional de las instituciones de servicios humanos a menudo debe gastar
tiempo considerable en intensa implicacion con otras personas. Con frecuencia, la interaccion
personal-cliente se centra en los problemas actuales del cliente. (Psicoldgico, social y / o fisico) y
por lo tanto estd cargado de sentimientos de ira, verglenza, miedo o desesperacion. Las
soluciones para estos problemas no son siempre obvias y faciles de obtener, agregando asi

ambiguedad y frustracion a la situacion. Para el profesional que ayuda y trabaja continuamente
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con personas. Lo definen como un Sindrome de desgaste emocional, despersonalizacién y baja

realizacion personal. (Maslach, C. y Jackson, S., 1981)
Etiologia

Se describen factores de riesgo, que generan un aumento de la probabilidad de contraer este

Sindrome segun (Saborio, L. y Hidalgo, L., 2015):

Factores personales: género (las mujeres pueden estar en mejores condiciones de afrontar
situaciones de conflicto en el trabajo), edad (relacionado con las experiencias), personalidad
(personalidad altamente competitiva, impaciente, exigente y perfeccionista).

Factores laborales o profesionales: Cuando existen situaciones deficientes en la organizacion en
el trabajo, bajos sueldos, exceso de trabajo, escaso trabajo de equipo, inadecuadas relaciones
interpersonales con los colegas en el trabajo.

Factores sociales: Por ejemplo, tener la necesidad de convertirse a toda costa en un profesional
de prestigio, con mayores consideraciones sociales y familiares y por tanto un estatus econémico
superior.

Factores ambientales: Cambios importantes en la vida, por ejemplo: nacimiento de hijos, muerte

de familiares, matrimonio, divorcio.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Este Sindrome posee distintas dimensiones, por ese motivo (Malash, Cristina; Jackson,
2007) lo conceptualizan como agotamiento emocional, que conduce al fracaso en la motivacion y
se manifiesta en los sentimientos emocionales negativos que direccionan al fracaso. Los
agruparon en 3 dimensiones:

Agotamiento Emocional: Representa el cansancio y fatiga expresada fisica y psicoldgicamente.
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Para el &mbito profesional, se define como el sentimiento de no poder dar mas de uno mismo.
Esto se manifiesta cuando los individuos se dan cuenta de que no pueden seguir atendiendo a los
pacientes con el mismo deseo y vocacion, dependiendo de su desempefio al inicio del trabajo
Despersonalizacion: Se relaciona con las emociones, actitudes y reacciones negativas, apartadas
y deshumanizadas en torno a otros individuos de su ambiente de trabajo, asi como a una mayor
irritabilidad y baja motivacion hacia sus actividades en el &mbito profesional y laboral. Los
profesionales mostraran un evidente retraimiento de su trabajo y de sus colegas, manifestando
una actitud desdefiosa, irritabilidad, ironia, atribuyendo responsabilidad a sus frustraciones y su
deficiente desemperio laboral.

Realizacion Personal: Es definida como una necesidad de éxito que tenemos los seres humanos
para lograr la excelencia. Se ve reflejado en la realizacion de acciones, en beneficio nosotros
mismos y de los demas. Estas conductas se incorporan con sentimientos de orgullo y una elevada

satisfaccion.

Niveles Clinicos:

Se sistematizan cuatro niveles clinicos de Burnout, mediante el formulario de Maslach se
valora el nivel alto, medio y bajo. Diversos estudios demuestran que los sintomas de este
Sindrome se manifiestan de la siguiente manera segun (Thomaé, M., Ayala, E. y Stortti, M.,
2006):

Bajo: Se presentan sintomas fisicos que incluyen fuertes dolores de cabeza, contracturas
musculares, dorsalgia, lumbalgia, dificultad para moverse etc. Y por otro lado problemas
psicoldgicos como cambios en el caracter, irritabilidad, ansiedad, insomnio llevando causando

dificultad para concentrarse y la disminucion de la productividad laboral.
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Medio: Se manifiesta trastornos del suefio, una marcada dificultad de concentracion, relaciones
interpersonales inadecuadas, ganancia o disminucion de peso corporal, disminucion del apetito
sexual, absentismo en el trabajo, cansancio, negativismo, vacilacion, desinterés e incremento de
conductas peligrosas, por ejemplo, el consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas, café, entre
otros.

Alto: Disminuye la produccion laboral, baja la autoestima, aumenta la ingesta de bebidas
alcohdlicas y psicofarmacos. Se alteran las condiciones de salud (dolor abdominal, cefalea,
trastornos estomacales y cardiovasculares), desequilibrio existencial, separacién, depresion y

peligro de autolesion que puede llevar a la muerte.

Signos de Alarma:

Se describen una serie de signos de alarma segun (Gutiérrez et al., 2006):
Negacion: Los individuos afectados son los ultimos en admitir que tienen problemas.
Aislamiento: Es comun que los individuos afectados se alejen de sus familiares, sus amigos y
colegas.
Ansiedad: Es el sentimiento permanente de inquietud, nerviosismo, temor de lo que puede
suceder.
Miedo o temor: Percepcion un miedo profundo al asistir a su lugar de trabajo.
Depresion: Trastorno mental frecuente que abarca una serie de afecciones, es muy peligroso ya
que puede conducir al suicidio.
Ira: Se refleja un sentimiento de enojo muy grave que lleva a perder la calma y el control,
generando violencia, causado por el disgusto al tratar con colegas o pacientes.

Fuga o anulacion: Las enfermeras llegan tarde y muestran un marcado desinterés al realizar sus
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labores

Cambios de personalidad: Esto conlleva a una incapacidad para fiarse de los demas.

Culpabilidad y autoinmolacion: Consideran que las actividades que desarrollan son un castigo o
en su defecto poseen una sensacién de ser imprescindibles en el lugar donde trabajan.
Comportamiento riesgoso: Conductas poco caracteristicas del individuo, que puede ser
vergonzoso, inadecuado e impulsivo, incluso peligroso en diferentes épocas de nuestra vida,
ademas, se pueden incluir comportamientos sexuales riesgosos.

Sensacién de estar desbordado. Se puede percibir una sensacién de no continuar trabajando con
la misma medida y entusiasmo que al inicio, se muestra una sensacion de cansancio crénico.
Abandono de si mismo. Cambios de comportamientos con respecto a la limpieza, delicadeza y
cuidado personal. Se da una alteracion alimenticia, pueden perder o0 ganar peso excesivamente.
Pérdida de la memoria y desorganizacion. Dificultades en la concentracion y aprendizaje.

Pueden presentar desorden del suefio.

Tratamiento

Este Sindrome debe ser tratado de manera general, iniciando por el ambiente laboral en
el lugar de trabajo hasta un abordaje psicolégico. Con respecto al tratamiento psicoldgico, entre
los aspectos de mayor relevancia segun (Llobet, 2019) tenemos:
Psicoeducacion. Esta primera fase se trata de reconocer el Sindrome de Burnout, su
sintomatologia, comprender la situacion y distinguir algunos factores que lo originaron y lo
sostienen.
Autoconocimiento. A través de estrategias de recoleccion de informacion y analisis, se

identifican las situaciones o reacciones que reflejan respuestas relacionadas al estrés.
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Afrontar el estrés. Es importante aplicar técnicas adecuadas de relajacion y respiracion.

Ajustar las expectativas. Ciertos factores condicionantes al Sindrome se relacionan con el
perfeccionismo e inestabilidad entre las expectativas y la realidad, por esta razon se debe
acercar las expectativas a la realidad ajustando los niveles de auto exigencia a la realidad.
Mejorar la autoestima. Para mejorar la confianza en uno mismo, necesita un trabajo que abarque
diferentes areas. Se debe identificar, aceptar y procesar sus propias debilidades y fortalezas,
emplear las fortalezas que ayuden a mejorar las debilidades, si es necesario. Asi mismo, se debe
reconocer y eliminar el auto juicio. También es importante tratarse con amabilidad.

Desarrollar la resiliencia. Se debe manejar la capacidad de fortalecerse después de los conflictos.
Ser asertivos. Mantener una adecuada comunicacion y amabilidad son factores clave que
permitira establecer una optima relacion con comparieros, pacientes, etc.

Habitos saludables. Es importante practicar el autocuidado y mantener habitos saludables,
realizando ejercicios fisicos y una alimentacion saludable, incluyendo las relaciones sociales,

meditacion y descanso adecuado.

Medidas Preventivas:

Mencionamos algunas técnicas que ayudan a proteger la salud mental y fisica, segln
(Pozuelo, 2020):
Mantener un estilo de vida saludable: Practicar una alimentacion saludable, ejercicios fisicos,
medicacion y relajacion, actividades de distraccion para desconectase de la vida laboral, etc.
Satisfaccion en el lugar de trabajo: también es importante disfrutar de tu trabajo y sentirte

coémodo, en su defecto, buscar alternativas para lograrlo.
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Apoyo personal y social: Contar con la familia, amigos y colegas es muy importante, su apoyo
puede contribuir en el afrontamiento de problemas o dificultades, también ayudan a observar
algunas situaciones a través de una perspectiva diferente.

Comunicaciones abiertas: las claves de una comunicacion adecuada son la honestidad educacion,
expresandonos de una manera asertiva para evitar la despersonalizacion que es una de las
dimensiones de este sindrome.

Mejora de la organizacion personal: Para poder realizar nuestros objetivos en la vida muy
importante la organizacion, utilizando métodos y técnicas de afrontamiento segun sea el caso.
Desarrollo de habilidades profesionales: Es importante recibir capacitaciones o actividades que
puedan permitir el crecimiento de habilidades y destrezas profesionales y personales, evitando

asi, esa sensacion de falta de realizacion personal y laboral.

2.3 Definicion de términos basicos

Sindrome de Burnout: Reaccion al estrés crénico en el area laboral, afectando en su mayoria a
individuos cuyas labores tienen como objetivo apoyar y ayudar a los demas, debido a que se
muestran sintomas en los profesionales que abarcan tanto la fatiga fisica y psicoldgica, asi como
lazos de conflictos interpersonales

Enfermeros: Son aquellos profesionales que brindan un servicio a la sociedad, formando parte
del personal de salud, mediante actividades preventivas, tratamiento de enfermedades y
rehabilitacion de los pacientes. Se basan en la identificacion y tratamiento de las reacciones de
los pacientes, ya sean reales o potenciales que presentan los individuos sanos o enfermos, con la

finalidad de conservar y fomentar la salud.
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Maslach Burnout Inventory (MBI): Es una herramienta de valoracion psicoldgica donde se
plantea una gama de enunciados acerca de sentimientos, sensaciones y pensamientos de los

sujetos de estudio, en relacion a su trabajo.

Programa educativo: Es un conjunto de actividades y estrategias metodoldgicas en relacion a la

consecucion de objetivos, disefiados para enfrentar un problema determinado.

2.4 Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general
El programa de intervencion es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout en los

enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.
2.4.2 Hipotesis especificas

H1: El programa de intervencién es efectivo para la prevencién del Sindrome de Burnout; en su
dimensién de agotamiento emocional

H2: El programa de intervencién es efectivo para la prevencién del Sindrome de Burnout; en su
dimensién de despersonalizacion, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital
Regional, Huacho 2021

H3: El programa de intervencion es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout, en su
dimensién de realizacion personal, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital
Regional, Huacho 2021

H4: El programa de intervencion no es efectivo para la prevencién del Sindrome de Burnout; en
su dimensién de realizacion personal, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital

Regional, Huacho 2021.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico
3.1.1. Tipo de Investigacion

Este estudio pertenece al tipo aplicada, que de acuerdo a Carrasco (2008) es aquella
investigacion que tiene “propdsitos practicos inmediatos definidos, es decir, se investiga para
actuar, transformar, modificar o producir cambios en un determinado sector de la realidad” (p.

43).
3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion en el cual se ubica el presente estudio es el experimental, este
nivel “se realiza luego de conocer las caracteristicas de fenomeno o hecho que se investiga y
las causas que las han determinado. En este nivel se aplica un nuevo modelo, programa,

método o técnicas para mejorar y corregir la situacion problematica” (Carrasco, 2008, p. 42).

1.1.3. Disefio

Con respecto al disefio de investigacion, el presente estudio asumid el disefio pre
experimental, que es aquel tipo de disefio que presenta el méas bajo control de variables y no se
realiza asignacion aleatoria de los sujetos del experimento. El tipo de disefio pre experimental
asumido es el de prueba de pre y post test con un solo grupo, que se aplica a un grupo (G), una
prueba o medicion (O1) y después se aplica un tratamiento, para finalmente ser evaluado
nuevamente (02) a efectos de apreciar el comportamiento que tienen (Pino, 2007, pp. 210-

212). El esquema es el siguiente:

Esquema:




39
Disefio de pre test y post test

Representativa:

G= (Grupo de estudio)

O1= (aplicacion del pre test)

O2= (aplicacion del post test)

X= (aplicacion del programa educativo)

1.1.4. Enfoque

Es de enfoque cuantitativo, se define como aquel enfoque que “utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2014, p. 4) ya que obtendremos datos antes y después de haber aplicado el programa educativo,
los cuales tienen un valor numérico; luego del procesamiento se podran cuantificar, evaluar e

interpretar para conseguir los resultados.

3.2. Poblacién y Muestra

Poblacion:

Estd conformado por 44 enfermeros (as) que trabajan en las areas de Hospitalizacion:
Gineco — obstetricia (08), Cirugia (06), Medicina Interna (09), Pediatria (05), Neonatologia (16),

los cuales 42 (95.5%) son mujeres y 2 (4.5%) es varon.
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Muestra y muestreo:

Se utiliz6 el muestro no probabilistico de sub tipo censal pues se ha seleccionado el 100%

(44) de la poblacion, ya que éste es pequefio para obtener una muestra.

El censo es un procedimiento estadistico que consiste en estudiar a todo el conjunto en su

totalidad y no trabaja sobre una muestra.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Enfermeros que trabajen en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho.
Enfermeros con méas de 6 meses de experiencia laboral.

Enfermeros que acepten ser parte de la investigacion.

Criterios de Exclusion

Enfermeros que no laboren en las areas de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho.
Enfermeros con menos de 6 meses de experiencia laboral.

Enfermeros que no acepten ser parte de la investigacion.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ITEMS NIVELES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se realizara definiciones generales del Sindrome de
. . Burnout y agotamiento emocional. .
Conjunto de El programa Sindrome de Situacion laboral y sentimientos diarios, durante sus Sesion Programa
Variable estrategias y educatlv_(? para la Burno_ut y turnos. educativa Educativo para
independiente: actividades prevencion del agotamiento Comparacién de desempefio laboral actual y anterior. 1 la prevencion
especificas, sindrome de emocional Ejercicio de relajacion. del sindrome de
orientadas a Burnout en los Video motivacional. burnout.
enfrentar un enfermeros de
problema servicios de
determinado, hospitalizacion de Sindrome de Se realizara definiciones generales de la Sesion
organizada en huacho se aplicara Burnout y despersonalizacion. educativa
PROGRAMA varias partes mediante 3 sesiones | despersonalizacion Dar a conocer las pautas y consejos para una adecuada )
EDUCATIVO educativas que comunicacién con los comparieros de trabajo.
PARA LA constan 3 items: Dar a conocer las pautas y consejos para una adecuada
PREVENCION agotamiento relac_ié_n enfermero-paciente, priorizando la empatia y
DEL . asertividad.
emocional, . .
SINDROME despersonalizacion Cadz_:l personal_tendra la oportunldaNd de expresar las
DE BURNOUT realizacion cu_alldades_y V|_rtude5 de un cpmpanero_de trabajo. Efectivo
y . Video motivacional sobre la importancia de la
profesional. empatia.
Sindrome de Se realizara definiciones generales de la realizacion Sesion
Burnout y de personal. educativa
realizacion Se presentard estrategias de afrontamiento frente a los
profesional problemas en el campo laboral 3
Estrategias para una actitud positiva
Habitos saludables y descanso.
El personal de salud tendra la oportunidad de realiza No
un listado de metas trazadas a corto o largo plazo. Efectivo

Video motivacional sobre la realizacién personal.
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Variable
dependiente:

SINDROME
DE
BRURNOUT

Es una
patologia que
se produce
como
respuesta a
presiones
prolongadas a
las que una
persona  esta
sometida,
como factores
estresantes a
nivel
emocional e
interpersonal
relacionados
con el trabajo.

La variable
sindrome de
Burnout en los
enfermeros de
los servicios de
hospitalizacion
del Hospital
Regional de
Huacho, se
evaluara
utilizando el
cuestionario de
Burnout de
Maslach y
Jackson, que
estd compuesto
por 22 items.

Agotamiento emocional.

Estoy agotado emocionalmente por el trabajo.

Me siento cansado al finalizar mi turno.

Me siento fatigado al levantarme por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro turno.

Tener turno todo el dia con los pacientes es un
esfuerzo.

Me siento quemado por mis turnos (muy agotado).
Me siento frustrado en mis turnos.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar de manera directa con los pacientes me
causa estrés

Me siento acabado, como si no pudiera mas.

1,236,
8, 13, 14,
16, 20.

Despersonalizacion

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales.

Creo estoy mas insensible con los pacientes desde
que ejerzo mi carrera.

Me preocupa mucho que mi trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

No me preocupa lo que les sucede a algunos
pacientes a los que doy servicio.

Creo que los pacientes que trato me culpan de sus
problemas.

510,11,1
5,22.

Realizacion profesional.

Facilmente comprendo cémo se sienten mis
pacientes.

Trato muy eficazmente los problemas de mis
pacientes.

Creo que estoy ayudando de manera positiva en la
vida de los pacientes.

Me siento muy activo.

Puedo crear de manera facil una atmdsfera relajada
en los pacientes a los que presto mi servicio.

Me siento estimulado después de laborar en unién
con los pacientes.

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesién.

En mis turnos trato los problemas emocionales con
mucha calma.

4,7,9,12,
17,18,19,
21.

ALTO

MEDIO
BAJO

Cuestionario de
Burnout de
Maslach y

Jackson (1981)
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

3.4.1 Técnicas a Emplear.

Técnica: Se empled una encuesta virtual para recopilar la informacion proporcionada por los
profesionales de enfermeria de las diferentes areas hospitalizacion del Hospital Regional,

Huacho.

Instrumento: Para determinar la variable Burnout, se usara el cuestionario, escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) - 1981, el cual fue adaptado en el programa Google Drive de

manera virtual.

3.4.2 Descripcién del Instrumento
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

El cuestionario de Maslach y Jackson fue creado en el afio 1981, siendo adaptado por
Seisdedos en el afi01997 al idioma esparfiol. El departamento de innovacion y desarrollo de
TEA ediciones de Madrid en Madrid, Espafia; también aprobé el acuerdo. (Saborio, L &
Hidalgo, L, 2015)

Debido a las circunstancias que atraviesa el pais por la pandemia, se aplicé el instrumento de
manera virtual, el cual fue adaptado en el programa de Google Drive, mediante un enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWQWUOPIIFEGKWUOPIFGFe XKnO9gHd5e
wyRQlignuZ-jJcuQ/viewform?usp=sf_link el mismo que se envid6 a cada uno de los
Enfermeros participantes de la investigacion, a través de la aplicacién de WhatsApp.

El cuestionario MBI, comprende 22 items y son valorados en la escala de Likert de 7 puntos.
Su proposito es recopilar informacion sobre el nivel los niveles del Sindrome de Burnout. Esta

encuesta también contara con sub escalas las cuales representaran las 3 dimensiones:



Sub escala agotamiento emocional: Comprende 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

Pretende medir las experiencias de cansancio emocional durante largas jornadas de trabajo.

Sub escala despersonalizacion: Comprende 5 items (5-10-11-15-22). Pretende medir el

nivel de actitudes negativas y de aislamiento de cada persona.

Sub escala realizacién personal: Comprende 8 items (4-7-9-12-17-18-19-21). Pretende

medir el nivel de las destrezas personales y emprendimiento laboral.

Escala de medida:
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Nuca | Algunavez | Unavez al Algunas Una vez Algunas Todos los
al afio o mes 0 veces al por veces por dias
menos menos mes semana. semana
0 1 2 3 4 5 6
Variacion global:
Escalas Suma total
Alto (89-132)
Medio (45-88)
Bajo (0-44)

Valoracion segun sus dimensiones

Escalas | Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Alto (24-54) (11-30) (41-48)

Medio (7-23) (3-10) (30-40)
Bajo (0-6) (0-2) (0-29)

Validez y confiabilidad.
Para recolectar los datos la investigacion utilizd como instrumento la escala de Maslach
(MBI), creado en el afio 1981 por Maslach y Jackson y validado recientemente por (Cruz G. ,
2020). Asi mismo, la MBI fue utilizado en mudltiples investigaciones a nivel nacional e

internacional, de esta manera evalGa si existe sindrome de Burnout entre los enfermeros que
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trabajan en las diferentes areas de servicio. En este sentido, no hace falta una prueba de validez
y de confiabilidad para su aplicacién en esta investigacion, en vista de que ha sido validado y

adaptado por diversos autores para sus estudios.

3.5. Técnicas para procesamiento de datos

Después de recopilar toda la informacion, se procedid a tabularlos y analizalos por medio del
Microsoft Excel 2013, después de procesar los datos recolectados, se prepararan las tablas y los
graficos estadisticos con la ayuda de un software Ilamado SPSS Statistics, con version 22. El

programa desarrollado se describe en la seccidn anexos.

3.6. Desarrollo del programa educativo para la prevencion del Sindrome de Burnout

El programa educativo se ejecutd en los Enfermeros del Hospital Regional de Huacho, para ello
se solicito la autorizacién dirigida al Director Ejecutivo (anexo 6). Se obtuvo una respuesta de
aprobacidn para realizar la aplicacion de la presente investigacion (anexo 7).

Se procedio a recolectar de forma presencial la autorizacion y nameros de WhatsApp de cada
uno de los Enfermeros para su participacion. Luego de obtener estos datos, se aplico el
programa de manera virtual en el grupo de WhatsApp titulado “Programa educativo enfermeros
sin estrés”, iniciando con la presentacion, bienvenida y aplicacion del pretest. En la primera
semana se realizd la ejecucion de primera sesion educativa titulada “Sindrome de Burnout y
agotamiento emocional” y el video de Ejercicios en el trabajo “pausas activas”; en la segunda
semana se realizd la sesion educativa titulada “Sindrome de Burnout y despersonalizacion” y el
video sobre “buen trato al paciente”; en la tercera semana se realizé la sesion educativa titulada
“Sindrome de Burnout y realizacién personal” y un video sobre “motivacién personal”.

Finalmente, la aplicacion del post test y la clausura del programa educativo (Anexo 5).
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Andlisis de los resultados
Tabla 1.

Nivel de afeccion del Sindrome de Burnout antes de la aplicacién del programa educativo

(pretest) en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.

Nivel de afeccion del Sindrome de Total
Burnout
PRETEST Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Enfermeros 3 6.8 35 795 6 13.6 44 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Interpretacion: En la tabla se observa que el nivel afeccién antes de aplicar el programa
educativo (pretest) que del 100% (44) de los enfermeros que participaron en el estudio, en mayor

proporcidn fue de nivel medio 79.5% (35), el 13.6% (6) alto y el 6.8% (3) bajo.



Tabla 2.
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Nivel de afeccidén en las dimensiones del Sindrome de Burnout, antes de la aplicacion del

programa educativo (pretest) en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho

2021.

Nivel de afeccion del Sindrome de Total
Burnout en el pretest
DIMENSIONES Bajo Medio Alto
N % n % n % N %
Agotamiento emocional 7 159 24 545 13 295 44 100.0
Despersonalizacion 20 455 12 273 12 273 44 100.0
Realizacién personal 2 4.5 15 341 27 614 44 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Interpretacion: En la tabla se observa que el nivel de afeccion en las dimensiones del Sindrome

de Burnout antes de aplicar el programa educativo (pretest) en los enfermeros, con respecto a la

dimensidn agotamiento emocional, se encontré en mayor proporcion un nivel medio 54.5% (24),

29.5% (13) alto y 15.9% (7) bajo. En la dimension despersonalizacién, se obtuvo un nivel bajo

45.5% (20), 27.3% (12) medio y 27.3% (12) alto y en la dimensién realizacion personal, se

obtuvo un nivel alto 61.4% (27), 34.1% (15) medio y el 4.5% (2) bajo.



Tabla 3.
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Efectividad del programa educativo para la prevencion del Sindrome de Burnout en los

enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.

SINDROME DE BURNOUT Total
EFECTIVIDAD
DEL Bajo Medio Alto
PROGRAMA

EDUCATIVO N % n % n % n %

Pre test 3 68 35 795 6 136 44 100.0

Post test 6 136 38 84 0 00 44 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Interpretacion: En la tabla se observa que antes de aplicar el programa educativo (pretest) en

los enfermeros, se encontré en mayor proporcion un nivel medio 79.5% (35), 13.6% (6) alto y

6.8% (3) bajo. Después de aplicar el programa, en el post test se encontré que el 86.4% (38)

presentd un nivel medio, 13.6% (6) bajo y 0% alto. Demostrando que el programa educativo para

la prevencion del Sindrome de Burnout, es efectivo.
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Tabla 4.

Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en la dimensién
agotamiento emocional, en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho

2021.

Agotamiento Emocional Total
EFECTIVIDAD Bajo Medio Alto
DEL
PROGRAMA N % n % n % N %
EDUCATIVO
Pre test 7 159 24 545 13 295 44 100.0
Post test 18 409 23 523 3 6.8 44 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Interpretacion: En la tabla se observa que antes de aplicar el programa educativo (pre test) en
los enfermeros, respecto a la dimensién agotamiento emocional, se encontr6 en mayor
proporcion un nivel medio 54.5% (24), 29.5% (13) alto y 15.9% (7) bajo. Después de aplicar el
programa, en el post test se evidencio que el 52.3% (23) present6 un nivel medio, el 40.9% (18)
bajo y 6.8% (3) alto. Demostrando que el programa educativo para la prevencion del Sindrome

de Burnout en la dimensidn agotamiento emocional, es efectivo.
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Tabla 5.

Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en la
dimensién despersonalizacion, en los enfermeros de hospitalizacién del Hospital Regional,

Huacho 2021.

Despersonalizacion Total
EFECTIVIDAD
DEL Bajo Medio Alto
PROGRAMA
EDUCATIVO N % n % n % N %
Pre test 20 455 12 273 12 273 44 100.0
Post test 25 568 19 432 0 00 44  100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Interpretacion: En la tabla se observa que antes de aplicar el programa educativo (pre test) en
los enfermeros, respecto a la dimension despersonalizacion, se encontrdé en mayor proporcion un
nivel bajo 45.5% (20), 27.3% (12) alto y 27.3% (12) bajo. Despues de aplicar el programa, en el
post test se encontrd que el 56.8% (25) presentd un bajo, el 43.2% (19) nivel medio y 0% nivel
alto. Demostrando que el programa educativo para la prevencion del Sindrome de Burnout en la

dimensidén despersonalizacion, es efectivo.
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Tabla 6.

Efectividad del programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en la dimension

realizacién personal, en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.

Realizacién Personal Total
EFECTIVIDAD
DEL Bajo Medio Alto
PROGRAMA
EDUCATIVO N % n % n % n %
Pre test 2 45 15 341 27 614 44 100.0
Post test 4 9.1 6 136 34 773 44 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021

Interpretacion: En la tabla se observa que antes de aplicar el programa educativo (pre test) en
los enfermeros, respecto a la dimension realizacion personal, se encontré en mayor proporcién
un nivel alto 61.4% (27), 34.1% (15) medio y el 4.5% (2) bajo. Despueés de aplicar el programa,
en el post test se encontro que el 77.3% (34) presentd un nivel alto, el 13.6% (6) nivel medio y
9.1% (4) nivel bajo. Demostrando que el programa educativo para la prevencion del Sindrome de

Burnout en la dimension realizacion personal, no es efectivo.
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Distribucion sociodemografica y laboral de los enfermeros de servicios de hospitalizacién del

Hospital Regional, Huacho-2021.

Frecuencia %

EDAD
25-30 3 6.8
31-35 4 9.1
36 —40 12 27.3
41 - 45 12 27.3
Mayor de 45 13 29.5

SEXO
Femenino 42 95.5
Masculino 2 4.5
ESTADO CIVIL

Soltero 10 22.7
Casado 23 52.3
Viudo 1 2.3
Conviviente 10 22.7

SERVICIO
Medicina 9 20.5
Cirugia 6 13.6
Gineco-Obstetricia 8 18.2
Pediatria 5 114
Neonatologia 16 36.4

TIEMPO DE SERVICIO

6 a 12 meses 3 6.8
1 -2 afos 0.0
3-4 114
Mas de 5 afios 36 81.8

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2021.
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Interpretacion: en la investigacion realizada en los profesionales de enfermeria que trabajan en
las areas de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho, respecto a las caracteristicas
sociodemogréaficas se evidencid que un 29,5% (13) son mayores de 45 afos, 27.3% (12) tienen
entre 41 a 45 afios, de igual modo 36 a 40 afios, 9,1% (4) de 31 a 35 afios y 6,8% (3) de 25 a 30

anos.

En cuanto al sexo, el 95,5% (42) de los profesionales de enfermeria es femenino y 4,5% (2) es

masculino.

El estado civil de los enfermeros es 52,3% (23) casado, 22,7% (10) conviviente y de igual forma

solteros, en un minimo porcentaje viudos.

Los servicios a los que pertenecen los enfermeros son un 36,4% (16) de neonatologia, 20,5% (9)

medicina, 18,2% (8) gineco-obstetricia, 13,6% (6) cirugia y 11,4% (5) de pediatria.

Con respecto al tiempo de servicio el 81,8% (36) laboraron mas de 5 afios, 11.4% (5) entre 3 a 4

afnos y 6,8% (3) de 6 a 12 meses.
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4.2. Contrastacion de las Hipotesis

Tabla 8.

Contrastacion de hipotesis general.

Hi.: El programa de intervencion es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout en los
enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.

Ho.: EI programa de intervencidn no es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout en
los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho 2021.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Es decir, el error que se incurriria al rechazar

la hipotesis nula, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student.

Estadistica de muestras relacionadas

Media Tamarfo de Desviacion Error estandar
muestra estandar medio
Pre test 64.98 44 15.193 2.290
Post test 54.57 44 7.128 1.075

Test de muestras relacionadas

Diferencia de medias

. — Valor Grado . .. .
Media Desviaciéon  Error 95% Intervalo coti Significancia
. . fi estadistico de bilateral
estdndar  estandar Confianza M libertad (bilateral)
Inferior  Superior (GI)
Pre test- 10.409 14.983 2259 5854  14.964 4.608 43 0,000

Post test

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de 10.409, asi mismo, se observa

que el error estandar = 2.259. El intervalo de confianza al 95%, para la diferencia de medias nos
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da un limite inferior de 5.854 y un limite superior de 14.964 (es importante notar que este
intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico calculado es de 4.6.8 con
GL = 43, al cual esté asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que este valor P es
menor que o (0.05). Se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas
entre las medias del pre test y post test, por lo tanto, el Programa educativo para la Prevencion

del Sindrome de Burnout, es efectivo.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Tabla 9.

Contrastacién de hipétesis en la dimension agotamiento emocional.

H1: El programa de intervencion es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout; en su
dimension de agotamiento emocional, en los enfermeros de Hospitalizacién del Hospital
Regional, Huacho 2021.

Ho: El programa de intervencion no es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout; en
su dimension de agotamiento emocional, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital
Regional, Huacho 2021.

Estadistica Muestras relacionadas

Media Tamafo de Desviacion Error estandar
muestra estandar medio
Pre test 18.25 44 11.834 1.784
Post test 8.84 44 6.061 0.914

Test Muestras relacionadas

Diferencia de medias

- — Valor Grado . ... i
Media Desviacién  Error 95% Intervalo coti Significancia
. . fi estadistico de bilateral
estdndar  estandar Confianza T libertad (bilateral)
Inferior Superior (GI)
Pre test- 9.409 12.430 1874 5630 13.188 5.021 43 0,000

Post test

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de 9.409, asi mismo, se observa
que el error estandar = 1.874. El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias nos

da un limite inferior de 5.630 y un limite superior de 13.188 (es importante notar que este
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intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico calculado es de 5.021 con
GL = 43, al cual esté asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que este valor P es
menor que a (0.05), se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas
entre las medias del pre test y post test, por lo tanto, el Programa Educativo para la Prevencion

del Sindrome de Burnout en su Dimension Agotamiento Emocional, es efectivo.



58

Tabla 10.

Contrastacién de hipdtesis en la dimension despersonalizacion.

H1: El programa de intervencion es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout; en su
dimension de despersonalizacion, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital Regional,
Huacho 2021.

Ho: El programa de intervencion no es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout; en
su dimension de despersonalizacion, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital
Regional, Huacho 2021.

Estadistica Muestras relacionadas

Media Tamafo de Desviacion  Error estandar
muestra estandar medio
Pre test 5.98 44 6.705 1.011
Post test 2.86 44 2.436 0.367

Test Muestras relacionadas

Diferencia de medias

Valor Grado

Media Desyiagién Efrc:jr 95(‘;/0 I?_tervalo estadistico de Si%r_llifitcanlcia
estandar  estandar onfianza M libertad (bilateral)
Inferior Superior (GI)
Pre test- 3.114 7.029 1.060 0.977 5.251 2.938 43 0,005

Post test

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de 3.114, asi mismo, se observa
que el error estandar = 1.060 El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias nos
da un limite inferior de 0.977 y un limite superior de 5.251 (es importante notar que este

intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico calculado es de 2.938 con



59

GL =43, al cual le estd asociado un valor de probabilidad, P = 0.005. Puesto que este valor P es
menor que o (0.05), se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas
entre las medias del pre test y post test, por lo tanto, el Programa Educativo para la Prevencion

del Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion, es efectivo.
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Tabla 11.
Contrastacidn de hipotesis en la dimension realizacidn personal.

H1: El programa de intervencion es efectivo para la prevencion del Sindrome de Burnout, en su
dimensién de realizacion personal, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital Regional,
Huacho 2021.

Ho: El programa de intervencion no es efectivo para la prevencién del Sindrome de Burnout; en
su dimension de realizacion personal, en los Enfermeros de Hospitalizacion del Hospital
Regional, Huacho 2021.

Estadistica Muestras relacionadas

Media Tamarfio de Desviacion Error estandar
muestra estandar medio
Pre test 40.43 44 6.399 0.965
Post test 42 91 44 4.242 0.639

Test Muestras relacionadas

Diferencia de medias

Valor Grado N .
Media Desviaciéon  Error 95% Intervalo estadistico de Significancia
estandar  estandar Confianza M libertad (bilateral)
Inferior Superior (GI)
Pre test- -2.47 8.772 1322 -5.144 0.190 -1.873 43 0,068

Post test

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de -2.477, asi mismo, se observa
que el error estandar = 1.322. El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias nos

da un limite inferior de -5.144 y un limite superior de 0.190 (es importante notar que este
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intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico calculado es de -1.873 con
GL = 43, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P = 0.068 Puesto que este valor P es
mayor que o (0.05), se concluye en rechazar la H1. Es decir, no existen diferencias
significativas entre las medias del pre test y post test, por lo tanto, el Programa Educativo para la

Prevencion del Sindrome de Burnout en su Dimensidn realizacion personal, no es efectivo.
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CAPITULO V DISCUSION
5.1 Discusién de resultados

Los niveles de afeccion del sindrome de Burnout antes de aplicar el programa educativo (pretest)
evidenciaron que del 100% de los enfermos; el 79.5% present6 un nivel medio, el 13.6% nivel
alto y un 6.8% nivel bajo. Los resultados hallados se refuerzan con Carrefio (2020), en su estudio
sobre el Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, donde el 74%
presento un nivel medio , 18% nivel alto y el 8% nivel bajo. Asi mismo, Laos (2018) reafirma
en su estudio donde evidencid que el 31,5% de los enfermeros obtuvo un nivel medio y un 16,9%
nivel alto. Esto demuestra que los enfermeros que laboran en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional de Huacho se encuentran con un gran porcentaje de nivel medio, es decir, con

tendencia a desarrollar el sindrome de Burnout.

De la misma manera en Lima Metropolitana Martinez (2017) realiz6 un estudio sobre el nivel del
sindrome de Burnout, donde tuvo resultados similares a la presente investigacion donde el 55%
de las enfermeras presentaron un nivel medio, 27% nivel alto y 18% nivel bajo. Estos resultados
se refuerzan con los hallazgos de Rodriguez (2017) en su estudio sobre el sindrome de burnout

en el profesional de enfermeria; donde el 46,6% presento un nivel medio y 26,6% un nivel alto.

Después de la aplicacion del programa educativo para la prevencion del sindrome de Burnout, en
el post test se tuvo como resultado que 86,4% de los enfermeros presentaron un nivel medio de
Sindrome de Burnout, 13,6% nivel bajo y 0% alto. Al contrastar la prueba de hip6tesis con la T
de Student los resultados mostraron que el valor P=0,000 siendo este menor que o (0.05), donde
se rechaza la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del pre test y post

test, por lo tanto, el Programa educativo para la Prevencion del Sindrome de Burnout, es efectivo
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en los enfermeros de hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho-2021. Estos resultados se
fuerzan con el estudio de Cruz (2020) donde menciona que después de la ejecucion de su
programa para disminuir el sindrome de Burnout se logré mejorar la comunicacion las
condiciones de trabajo de las enfermeras; concluyendo que la intervencién de su programa fue
efectiva para disminuir Burnout en licenciadas. De la misma manera en un estudio que realiz6
Vega (2019) sobre el impacto de un programa educativo en el manejo de Burnout en
profesionales de salud, donde en el pre test el 80% obtuvo un nivel alto, 12,9% nivel medio y el
7,1% nivel bajo, en su post test el 70% fue nivel bajo, 15.7% nivel medio y 14.3 nivel alto. Por lo
cual se evidencio un cambio significativo, donde se demostr6 que su programa educativo tuvo
impacto sobre el manejo de Burnout. Asi mismo, Quispe (2018) en su estudio sobre un plan
educativo de prevencion y Sindrome de Burnout. En su prueba de hipétesis de T de Student
arrojo un nivel de significancia menor de 0,05, lo cual demuestra que existe una diferencia
significativa antes y despues de la aplicacion de su plan educativo, por lo tanto, demuestra la
efectividad de su plan educativo de prevencion. Por lo tanto, se demuestra una similitud con los

resultados hallados en la presente investigacion.

En cuanto a las dimensiones de nuestra investigacion, en agotamiento emocional, en el pre test se
encontrd que el 54.5% presentd un nivel medio, el 29.5% nivel alto y el 15.9% nivel bajo. Luego
de la aplicacién del Programa, en el post test se encontré que el 52.3% presentd un nivel medio,
el 40.9% nivel bajo y 6.8% nivel alto. En la prueba estadistica obtuvo una P=0,000, siendo
menor a 0.05, demostrando la efectividad en esta dimension. En la despersonalizacion, en el pre
test se encontrd que el 45.5% presentd un nivel bajo, el 27.3% nivel alto y el 27.3% nivel bajo.
Luego de la aplicacién del Programa, en el post test se encontr6é que el 56.8% present6 un bajo,

el 43.2% nivel medio y 0% nivel alto. En la prueba estadistica obtuvo una P=0,005 siendo menor
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a 0,05; demostrando la efectividad en esta dimension. En cuanto a la realizacion personal en el
pre test se encontré que el 61.4% (27) presentd un nivel alto, el 34.1% (15) nivel medio y el
4.5% (2) nivel bajo. Luego de la aplicacion del Programa, en el post test se encontrd que el
77.3% (34) presentd un nivel alto, el 13.6% (6) nivel medio y 9.1% (4) nivel alto. En la prueba
estadistica obtuvo una P=0,068 puesto que es mayor que 0.05, no existe diferencias

significativas.

Comparando con el estudio de Quispe (2018) en la dimensién tanto agotamiento emocional
como despersonalizacion obtuvo resultados en el pre test de 60% alto, 30% medio y 10% bajo;
en el post test 70% medio, 30% bajo y 0% alto, donde demostrd la efectividad de su plan en estas
dimensiones. De igual manera coincide con el estudio de Vega (2019) en la dimensién
agotamiento emocional donde fue 72,9% nivel alto en el post test 58,6% nivel bajo, en la
despersonalizacion en el pre test el 61,4% fue de nivel alto y en el post test 64,3% fue de nivel
bajo y en la realizacion personal en el pre test el 82,9% fue de nivel alto y en post test el 58,6%
fue de nivel bajo. Ante estos resultados observados se demuestra que los programas educativos
para la prevencion y/o manejo del sindrome de Burnout son efectivos y de gran impacto para las

dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion.

De acuerdo a la teoria de Maslach donde nos plantea que el sindrome de Burnout se presenta en
personas dedicadas a prestar sus servicios a los demas y que estan expuestos a diversos factores
estresores del ambiente de trabajo, provocando asi una tensién a largo plazo, lo cual puede
conducir a generar un desequilibrio bioldgico, psicolégico y emocional. De esta manera
evidenciamos en la presente investigacion, que acuerdo a los resultados, las enfermeras de las
diferentes areas de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho se encuentran expuestas

permanentemente a factores de riesgo para adquirir sindrome de Burnout, ya que respondieron:
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“trabajar en contacto directo con los pacientes me produce estrés”, “me siento agotado

emocionalmente por mi trabajo”, “me siento cansado al final del turno” entre otros.

Segun el MPS de Nola Pender, promover e incentivar la comunicacion y educacién son
herramientas basicas para el cuidado de la salud. Para ello, se deben realizar estrategias de
comunicacion y educacion, en acuerdo con las condiciones locales actuales, adoptar un enfoque
transcultural e involucrar una amplia participacion de los sujetos de estudio. Por todo lo expuesto
nos vimos en la necesidad de crear el programa educativo para la prevencién del Sindrome de
Burnout “Enfermeras sin estrés”, debido a que contiene estrategias de afrontamiento, conceptos
basicos, pautas y consejos para una adecuada comunicacion, ejercicios (pausas activas en el
trabajo) y videos motivacionales. Como resultado obtuvimos respuestas favorables que
determinaron la efectividad del programa educativo en los enfermeros de hospitalizacion del

Hospital Regional, Huacho-2021.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.2. CONCLUSIONES

Primera: La investigacion evidencia la efectividad del programa educativo para la prevencion
del sindrome de Burnout. Donde la prueba T Student (p<0.05) demuestra que hay significancia
estadistica; ya que en el pre test del 100% de los enfermeros, 79.5% present6 un nivel medio, el
13.6% nivel alto y el 6.8% nivel bajo. Después de la aplicacion del programa, el post test
encontrd 86.4% con nivel medio, 13.6% nivel bajo y 0% nivel alto.

Segunda: En dimensién agotamiento emocional el programa demostré su efectividad. Donde la
prueba T Student (p<0.05) demuestra que hay significancia estadistica; ya que en el pre test un
54.5% presentd nivel medio, 29.5% nivel alto y 15.9% nivel bajo. Luego de la aplicacion del
Programa, el post test encontrd que el 52.3% presentd un nivel medio, el 40.9% nivel bajo y
6.8% nivel alto.

Tercera: En la dimension despersonalizacion el programa demostré su efectividad. Donde la
prueba T Student (p<0.05) demuestra que hay significancia estadistica; ya que en el pre test un
45.5% presentd nivel bajo, 27.3% nivel alto y 27.3% nivel bajo. Luego de la aplicacion del
Programa, en el post test 56.8% presentd un nivel bajo, 43.2% nivel medio y 0% nivel alto.
Cuarta: En la dimensidn realizacion personal, en el pre test se encontré que el 61.4% presento
un nivel alto, el 34.1% nivel medio y el 4.5% nivel bajo. Luego de la aplicacion del Programa, en
el post test se encontrd que el 77.3% presentd un nivel alto y el 13.6% nivel medio. La cual
demuestra que se logré mejorar significativamente el nivel medio a un nivel alto.

Quinta: El programa educativo para la prevencion del sindrome de Burnout “enfermeros sin
estrés”, en enfermeros de servicios de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho, es

efectivo.
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6.3. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la institucion la cual se encarga de vigilar por las condiciones laborales de
los profesionales de salud, evaluar los datos de la presente investigacion para prevenir un mayor
dafio e intervenir continuamente con la aplicacion de actividades y/o estrategias como nuestro

programa educativo.

Segunda: Se sugiere a las entidades gubernamentales del &rea de salud encargada del Hospital
Regional de Huacho, llevar a cabo un proceso de evaluacion permanente y dialogo que permita
conocer en qué medida el nivel de realizacién personal se ve reducido en los profesionales de

enfermeria ante una posible presencia de Sindrome de Burnout.

Tercera: A la jefa del departamento de enfermeria que realice monitoreos constantes de los
niveles del sindrome de Burnout con énfasis en las dimensiones de Agotamiento emocional y

despersonalizacion.

Cuarta: Se continue la aplicacion de programas educativos orientados a prevenir el Sindrome de
Burnout con énfasis en las dimensiones de Agotamiento emocional y despersonalizacion,

teniendo como referencia nuestro Programa Educativo “Enfermeras sin Estrés”.

Quinta: A los profesionales de Enfermeria, continuar con la aplicacion de estrategias, consejos y
actividades planteadas durante la realizacion del programa educativo para la prevencion del

Sindrome de Burnout.

Sexta: Se recomienda que continden realizando estudios similares en otros lugares o en la misma

area de estudio con la finalidad de contribuir a la prevencién de este Sindrome.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Ohbjetive general Hipatesis general Variable Sindrome de Burnout v Tipo de investigacion
general . - o1 -l independiente agotamiento emocional
Cul es 12 Determinar la Efe'm?dad - = programa » Se realizard definiciones Este estudio pertenace al tipo
;f uﬁ :;a 4del del programa E'#Pﬂahi'u educghm & Programa concephiales del Sindrome de aplicada, que de acuerdo a Carmrasco
P‘r':::: * pard la prevencion del efechmfam la Educativo Bumout v agotamiento emocicnal (2008) ez aguella mvestigacion que
Ed gra;ﬂla Sindrome de Bumout en E{E‘d—:muﬁidﬂl * Situzcion laboral v sentimientos tiene “propositos practicos
1 ucatve Par?iel E_‘,Ile_‘,l?rﬂEll'l:IS de Bm ome e Es un conjunto de diarios, durante sus tumos en el mmediatos definidos, es decir, se
Sarprei ven-::;:uu I:u:nsp1_ cien del urmout e actividades v centro de salud del personal. mvestiga para actuar, transformar,
me e Hospital Regonal, EIIfEI'.III.E.l'DE de estrategias » Comparacion de desempefio laboral modificar o producir cambios en un
Bumout en Huacho-J021. hospitalizacidn metodologicas en actual y anterior. determmado sector de la realidad™
enfermercs de del Hozpital PG L L.
hospitalizacién Objetivos especificos RE _ ?szll relacion aklii * Ejercicio de relajacion.
pitaliz €gronal, consecucion ae * Video motivacional. Nivel de Investigacion.
del Hospital Determinar la Huacho-2021 objetivos,
Eﬂﬂimr efectividad del d{;’f“* para Sindrome de Burnout y El nivel de investizacién en el cual
Gebats programa edun:gﬁu:u pr nﬁ? despersonalizacién se ubica el presente estudio es el
para la prevencion del HO.: El programa determinado * Dar a conocer las pautas v consejos experimental, este nivel “se realiza

Sindrome de Burnout
en su dimension
agotamiento emocional
en enfermeros de
hospitalizacion del
Hospital Regional
Huacho-2021
Determinar la
efectividad del
programa educativo
para la prevencion del

educativo no es
efectivo para la
prevencion del
Sindrome de
Burnout en
enfermeros de
hospitalizacidn
del Hospital
Eegional,
Huacho-2021

para uma adecuada comunicacion.
Dar a conocer las pautas v consejos
para una adecunada relacion
enfermero-paciente, priorizando la
empatia v asertividad.

Cada personal tendra 1a oportamidad
de expresar las cualidades v virtudes
de un compafiers de trabajo.

Wideo motivacional sobre la
importancia de la empatia.

luego de conecer las caracteristicas
de fendmeno o hecho que se
mvestiga v las causas que las han
determinado. En este mivel ze aplica
un nueve models, programa,
método o técnicas para mejorar v
corregir la situacion problematica™
Disefio de investigacion

Con respecto al disefio de
mvestigacion, el presente estudio
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Sindrome de Burnout
en su dimensicn
despersonalizacion en
enfermeros de
hospitalizacion del
Hospital Begional,
Huacho-2021

Determinar la
efectividad del
programa educativo
para la prevencidn del
Sindrome de Burnout
en su dimension
realizacion personal en
enfermeros de
hospitalizacion del
Hospital Regional
Huacho-2021

Sindrome de Burnout v de
realizacidn profesional

* Estrategias de aftontamiento frente a
loz problemas en el campo laboral

* Estrategias para una actitud positiva

* Habitos saludables v descanso

* El personal de salud tendrd la
oportunidad de realiza un listado de
metas trazadas a corto o largo plazo.

* Video motivacional sobre realizacion
personal.

azumid el disefio pre experimental,
que es aguel tipo de dissfic que
presenta el mas bajo control de
variables v no e realiza asignacidn
alestoria de los sujetos del
experimento. El tipo de dizefio pre
experimental asumido es el de
prucha de pre v post test con un sclo
grupo, que 32 aplica a un grapo (&),
una prueba o medicicn (O1) v
después se aplica un tratamienta,
para finalmente ser evaluado
nusvamente (02) a efectos de
apreciar el compaortamisnto gue
tienen (Pino, 2007)

Enfoque.

Es de enfoque cuantitativo, se
define como aquel enfoque que
“utiliza 1a recoleccion de datos para
probar hipdtesiz con basz en la
medicidn mmmérica y el andlisis
estadistico, con el fin de establecer
pantas de comportamiente v probar
teorias” (Heméndez, Fenandez y
Baptista, 2014, p. 4) va que
obtendremes datos antes v después
de haber aplicado el programa
educatrvo, los cuales tisnen un valor
numérico; lnego del procesamiento
ze podran cuantificar, evaluar &
nterpretar para conseguir los
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Variable

dependiente

Sindrome de
Burnout.

El sindrome de
agotamients
ocupacional o
sindrome de
agotamients
profesional,
comprendes unza
condicién
patolégica, que
es cansada por
la presion
emocional e
mterpersonal
relacionada con
el trabajo a
largo plazo de
las personas.

Agotamiento Emocional:

Indica cansancio v agotamiento tanto
fisico como mental. Peferente al lugar
de trabajo, se conceptualizan los
sentimientos de las personas de va no
poder dar mas de s mismo o rendir en
el trabajo.

Despersonalizacion:

Hace referencia a sentimisntos, actitudes
¥ reacciones negativas, distantes v
deshumanizadas hacia ofros individuos
de su ambisnte de trabajo, asi comoe a
una mayer iritabilidad v baja
motivacion hacla sus actividades en el
gmbito profesional v laboral.

Realizacién personal:

Indica la necezidad de éxito que
tenemos los seres humanos para lograr
la excelencia. Se ve reflejado enla
realizacion de acciones, en beneficio
nosotros mismos v de los demas. Estas
conductas se Incorporan con
sentimientos de orgullo v una elevada
satisfaceidn.

resultados.
Poblacidn
Estuve conformada por todos los
enfermeros(as) de servicios de
hogpitalizacién del Hospital
Fegicnal, Huacho. Sisnde un total
de 44

Muestra
Se utiliza el muestres no
probabilistico de sub tipe censal por
ello se opta por seleccionar al 100%
(44} de la poblacidn, dado que éste
£s pequenio para obtener una
muestra.

Técnica e instromento de
recoleccion de datos

Técnica: Se utilizara la encuesta
para recopilacion de informacidn
brindada por los enfermeros de los
servicios de hospitalizacion.
Instrumento: Para medir la

vanable Bumout, se usard el
Cuestiomario MBI (1981).




Anexo 2. Instrumento para la recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
AUTOR: Maslach v Jackson (1951)
A continuacidn, se presenta €l cuestionario donde responderi de manera precisa los enunciados,
con la finalidad de identificar &l nivel de Burnout en los enfermeros.
DATOS GENERALES:
1. Edad: ... .. afios

CSexoc M (L) F ()

o

3. Estado civil: ... ...,
4 Bervicior oo

afios

(=]

. Tiempo de servicior ... ..

INSTRUCCION: Marcar con un aspa (X) las preguntas seglin sus propias experiencias.

Alguna vez | Unavezal Algunas Una vez Algunas TUdU}
Nunca gl afio mes veces al por Veces los dias
SEmana
o o mes por
menos men zemana
o8
0 1 2 3 4 5 &
. Algna | Una Alzimas Una vez Alguna | T4
ITEMS MHER | ez al vazal veess al por 5 verss ],?5
ano o mes o mes, sElizEna. per dias
menos. INemos. SEmM=na
1. A | Me siento emocionalmente
E | azotado por mi trabajo.
2 A | Me siento cansado al final del
E | tano.
3. | A | Me siento fatigado al
E | levantarme por las mafianas v
tengo que afrontar a otro dia
de tumo.
4. | E | Puedo comprender de manera
P | facil como se sienten mis
pacientes.
5. | D | Creo que frato a mis pacientes
como 51 fueran objetos
impersonales.
6. A | Tener turno todo el dia con los
E | pacientes es un esfilerzo.
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= |

o

Trato muy eficzzmente los
problemas de mis pacientes.

e siento quemado por los
turmos. (muy agotado)

oo e

Creo que estoy influyendo de
Manera positiva con mi
zervicio en vida de los demas,

10.

)

Siento que me he vuelto mds
mezenzible dezde que ejerzo mi
CAITera.

11.

lule preccupa que el trabajo me
ezte endureciendo
emocicnalmente.

bule siento muy active en mi
turne.

15.

e siento frustrado en m
turno.

14.

Creo que estoy trzbajando
mucho.

o me preocupa mucho lo que
oCurTe con algunos pacientes a
los que brmdo mi servicio.

Trabajar directaments con los
pacientes me produce estres.

oo e

Facilments puedo crear una
atmoafera relajada con loz
pacientes a los que brindo
servicio.

13.

Me siento estimulade después
de haber trabajado en contacto
con los pacientes.

18.

wEl o m A

He podide conseguir muchas
cosas bushas en mi carrera.

Me siento acabado, como 51 va
no pudiera seguir.

En mis tumos trato los

problemas emocionales con
mucha calma.

gl wml moe

Creo gue los pacientes que
brindo mis servicios me
culpan de alguno de sus
problemas.

GRACIAS.
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Anexo 3. Base de datos Pre test
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Anexo 4. Base de datos Post test
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Anexo 4. Programa Educativo para la Prevencion Del Sindrome De Burnout

Nombre del programa: “Enfermeras sin Estrés”

Lugar de ejecucion: Hospital Regional de Huacho

PROGRAMA DESCRIPCION FECHA

SESION 1 Presentacion del Programa 11/02/2021
Educativo.
Aplicacion del pre test. 15/02/2021

Sindrome de Burnout y

agotamiento emocional

SESION 2 Sindrome de Burnout y 22/02/2021
despersonalizacion.
SESION 3 Sindrome de Burnout y 29/02/2021

realizacion personal
Aplicacion del post test. 31/02/2021
Clausura del Programa

Educativo.

Justificacion

El Sindrome de Burnout se trata de un padecimiento que afecta negativamente el bienestar de en
los profesionales de enfermeria. Los datos obtenidos demostraron el nivel de afeccion de este
Sindrome en los enfermeros del Hospital Regional de Huacho. Consideramos asi que existe un

entorno laboral un tanto inadecuado, siendo las labores de los enfermeros un trabajo pesado,
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abrumador y extenuante, ya que se enfrentan a circunstancias dificiles y peligrosas todos los dias.
Ante estas evidencias decimos que la salud fisica, mental y social del enfermero se ve
comprometido afectando de manera indirecta a los comparieros de trabajo y pacientes. Por ello
nos vimos en la necesidad de crear un programa educativo en el cual se brinde informacion
adecuada para la prevencion de este sindrome, de esta manera evitar que su estado de salud

psicoldgica, fisica y social de los Enfermeros se vea afectado por el sindrome de Burnout.
Objetivos General:

Establecer estrategias y conocimientos a través del Programa Educativo para la prevencién del

Sindrome de Burnout en enfermeros de servicios de hospitalizacion.
Objetivos especificos:

Motivar al personal de salud a manejar sus sentimientos y fortalecer su pasion en el ejercicio

de su profesion.

Incentivar una relacion de empatia y asertividad entre los profesionales de enfermeria y sus

pacientes.

Identificar la importancia de las actitudes positivas frente a situaciones adversas.
Beneficiarios: Enfermeros(as) del area de Hospitalizacion del Hospital Regional, Huacho.
Recursos humanos: Investigadoras que conocen el tema de Sindrome de Burnout.
Recursos materiales: Laptop, USB, proyector, sillas.

Meétodo de ensefianza: Sesiones educativas, pautas activas y videos motivacionales.



Inauguracion del programa de intervencion “Enfermeros sin estrés”

Tema: Presentacion del Programa Educativo

Lugar: Hospital Regional de Huacho

Fecha: 11/02/2021

Duracion: 50 minutos

Responsables: - Aquije Dionicio Maria Fernanda
- Reyes Trujillo Gloria Cristina
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Tema Objetivos Actividades Metodologia Recursos Duracion
Inauguracién  del | Establecer estrategias | * Bienvenida * Informativa - USB 50 minutos
programa y conocimientos para | * Presentacion del | - Participativa « Computadora

educativo: prevenir el Sindrome | Programa « Camara filmadora

“enfermeros sin
estrés”

de Burnout en los
enfermeros de las
areas de
Hospitalizacion.

- objetivos del programa

- contenido del programa
educativo

- Beneficio del programa

« Aplicacion del pre test

« Compromiso final del
programa

* Programa de
Google Drive

« Aplicacion de
WhatsApp




Sesion 1:

Tema: Sindrome de Burnout y agotamiento emocional
Lugar: Hospital Regional de Huacho

Fecha: 15/02/2021
Duracion: 50 minutos
Responsables: - Aquije Dionicio Maria Fernanda
- Reyes Trujillo Gloria Cristina

84

Tema objetivos Actividades Metodologia | Recursos Duracion
Sindrome | Motivar  al | « PRESENTACION. e Informativo | < USB 50
de personal de | « MOTIVACION: » participativo | ° Cgmputadora minutos.
Burnout y | salud a| “Si existe algo que hoy parece un TORNADO en tu dia, * Camara
agotamie | manejar sus| mafiana entenderés que simplemente fue el viento abriendo un filmadora
nto sentimientos | NUEVO SENDERO” y ngrf‘ma de
emocional |y fortalecer | « DESARROLLO DEL TEMA: g‘r’i‘\’/%e
su pasion en | - Se realizara definiciones conceptuales del Sindrome y el . Aplicacion
el ejercicio | agotamiento emocional. (Signos de alarma, factores de de
de s riesgo). 5 , _ _ WhatsApp.
profesion. - Prevencion del Sindrome de Burnout mediante pausas activas

(beneficios).

- Video de ejercicio (Pausa Activa): movimiento circular de la
cabeza, atras y adelante y circular de los hombros y los brazos
y estiramiento de los miembros superiores e inferiores;
respiracion profunda varias veces, ensefiandoles a inhalar el
aire por la nariz, conduciéndolo hasta el diafragma, donde
sera contenido para después exhalarlo.

- Como actividad se requerira que los enfermeros expongan su
situacion laboral y expresar sus sentimientos diarios, durante
sus turnos, mediante un comentario de WhatsApp.




Sesion 2:

Tema: Sindrome de Burnout y despersonalizacion.
Lugar: Hospital Regional de Huacho

Fecha: 22/02/2021
Duracion: 50 minutos
Responsables: - Aquije Dionicio Maria Fernanda
- Reyes Trujillo Gloria Cristina
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Tema objetivos Actividades metodologia Recursos Duracion
. . . « USB .

Sindrome de | Incentivar una | « PRESENTACION: * Informativa |, Computadora 50 minutos
Burnout vy | relacion de | * MOTIVACION: “Reiteradas veces se | e participativa |, camara
despersonali | empatia y | subestima la influencia de una sonrisa, un filmadora
zacion. asertividad carifio, palabras amables, un halago honesto, « Programa de

entre logs | Uun acto de cuidado, pero cada uno de ellos Google Drive

de cambiar el dia” POy
enfermeros y | SOn capaces _ » Aplicacion de
pacientes, » DESARROLLO DEL TEMA: WhatsApp

« Dar a conocer las PAUTAS y CONSEJOS
para una adecuada comunicacion entre los
enfermeros de las areas de Hospitalizacion
para prevenir el sindrome de Burnout.

 Dar a conocer las PAUTAS Y CONSEJOS
para una adecuada relacion enfermero-
paciente, priorizando la empatia y
asertividad. Previniendo asi el Burnout.

« Como actividad: Cada personal tendra la
oportunidad de expresar las cualidades y
virtudes de wun compafiero de trabajo,
mediante un comentario en WhatsApp.

» Video motivacional sobre “buen trato al
paciente”.




Sesioén 3:

Tema: Sindrome de Burnout y realizacion personal
Lugar: Hospital Regional de Huacho

Fecha: 29/02/2021
Duracion: 50 minutos
Responsables: - Aquije Dionicio Maria Fernanda
- Reyes Trujillo Gloria Cristina
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Tema Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Duracion
Sindrome de
Burnouty Identificar la * PRESENTACION « Informativa |+ USB 50 minutos
realizaciéon | importancia de | * MOTIVACION: « participativa | * Computadora
personal las actitudes “El éxito es resultado de pequefios esfuerzos . (?émara

positivas frente repetidos todos los dias “ filmadora

a situaciones * Programa de

adversa. DESARROLLO DEL TEMA Google Drive

Definicién de la dimension de Realizacion « Aplicacién de
WhatsApp.

Personal.

Razones por las cuales no sentimos realizacion
personal en nuestra vida.

Consejos para potenciar la realizacion personal.
Hébitos saludables y descanso

El personal de salud tendra la oportunidad de
realiza un listado de metas trazadas a corto o
largo plazo.

Video motivacional sobre realizacion personal.




Clausura del programa de intervencion “Enfermeros sin estrés”

Tema: Clausura del programa

Lugar: Hospital Regional de Huacho

Fecha: 31/02/2021

Duracion: 50 minutos

Responsables: - Aquije Dionicio Maria Fernanda
- Reyes Trujillo Gloria Cristina
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Tema Objetivos actividades Metodologia Recursos Duracion
. . : : ) - USB )
Clausura del Retroalimentaciony | * Bienvenida « Informativa « Computadora 50 minutos
programa reconocimiento de  Premiacion a los * participativa « Camara filmadora
educativo: los conocimientos participantes. « Programa de
“on .| adquiridos durante | - Palabras de los Google Drive
etn CIMErOS S 1 en el programa ga}rt!mpantes « Aplicacion de
" ) - Palabras de clausura
enfermeros sin
\ del programa.
estres™.

« Aplicacion del post
test
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Anexo 5. Solicitud dirigida al hospital Regional de Huacho para la aplicacion del instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSIT FAUSTINO SANCITLEZ

EGIONAL DE LiMe 2

DE LIMA
RECCION REGIONAL DE SALUD
BIOSEPWAL HUACHO RED HUAURA OYON .

TRAMITE DOCUMENTARIO
05 FEB. 202

ECIBIDO
,Exc.m..??.s.gg.gﬁohc'd’; 2 ? 3..([6
vt B M Dumrnn Fitmas T e ;

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 anos de Indepen

Huacho, 29 de enero 2021

CARTA N°0053-2021-UGyT/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2020-I1
Dr. Juan Carlos Nicho Viru

Director Ejecutivo Hospital Regional Huacho
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica®.

Las tesistas : Reyes Trujillo Gloria Cristina con DNI 46833716 y Aquije Dionicio Maria
Fernanda con DNI| 786268488 desarrollan el siguiente trabajo titulado: "PROGRAMA
EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS
DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL, HUACHO-2021".
Proyecto aprobado en el desarrollo del curso

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar la aplicaciéon de
sus instrumentos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es
nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente

*

A Coal) Z % horeida Luche
M 'fe;::\ g;‘&a UneKD B GRALGS 1 TIFULOS

MMNLU/minm
C.c.: Archive

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sabre Uso del Servicio de Correo
electronico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por o que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el presente documento o expedlen(g al correo
electrénico institucional: gyt.fmedicina@unjfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.




Anexo 6. Respuesta de aprobacién de la Solicitud de aplicacion del instrumento.

Y
4 E-l'glp:j HOSPITAL REGIONAL HUACHO

===: RED DE SALUD HUAURA OYON “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de
GUBIERNO REGIONAL DE LIMA Selapergce.
INFORME N° 007- - -DIRESA-HHHO-SBS-UADI-AAI

PARA : C.D. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO : APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

REFERENCIA  : CARTA N° 0053-2021-UGyT/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2020-I

FECHA : HUACHO, 10 DE FEBRERO DEL 2021

Tengo el agrado de saludarlo y dirigirme a usted en relacidn al documento de la referencia

que llega al Area de Investigacién el dia 09.02.21 mediante el cual el M.C. Miriam M.

Norefia Lucho, Jefa de la Unidad de Grados y Titulos FMH-UNJFSC, solicita se concedan

facilidades para realizar la aplicacion de instrumento para el trabajo de investigacién

titulado: “Programa educativo para la prevencién del Sindrome de Burnout en enfermeros

- de servicios de hospitalizacién del Hospital Regional de Huacho-2021” realizada por las
tesistas Gloria Cristina Reyes Trujillo y Maria Fernanda Aquije Dionicio.

Al respecto, tengo a bien hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. La solicitud presentada cuenta con la formalidad del caso por parte de la universidad de
origen.

2. Hemos verificado que el presente estudio se encuentra dentro de las prioridades y
politicas de investigacidn institucional.

3. Se ha revisado los documentos del proyecto de investigacién que adjunta (matriz de
consistencia) el cual guarda consistencia metodoldgica, debiendo socializar el
instrumento.

4. La universidad y las interesadas deben tener en cuenta que la autorizacion conlleva al
compromiso de hacer llegar a nuestra institucién una copia de los resultados una vez
culminada la investigacion.

Por lo sefialado, se recomienda AUTORIZAR la obtencion de la informacién requerida
siempre gue sea de manera virtual, ante el alto riesgo de exposicién al Covid-19. Asimismo
S es pertinente comunicar al Departamento de Enfermeria para conocimiento y fines.

Es cuanto informo a usted. (o
AN L?BEJUT;';;’ERNO REGIGNAL DE
SRR oL be L 38 IS5 0N REGIOiAL b A VA
y REG! 3 A
oo RED"UE‘E;‘;I? Figw DEV Uhiogn 73 Aogg :;’:‘-""a‘; RED M Luo

D HUAURA Oy gy

Atentamente, >
* 5 DUCEREIN € esTigapygy

TAL AU o
ocuman . 5
L qug he tenido & i Vitla que a

1l interesaco.

oo 08 MAR 2020

36 Rl

o
-istrandQse gpafoioids

Jefe del Area de Investigacion
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

CMP 43434 RNE 28196
C.c. Archivo,

AT —

www.hdhuacho.gob.pe

Central Telefonica 232 2634 Teléfono: 232 2351
Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 - Huacho

hdhuacho@ec-red.com

Telefax: 239 5142/ 232 3181



Anexo 7. Evidencia Fotografica

Recoleccion de informacidn en los diferentes servicios de hospitalizacion
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Aplicacion del programa educativo virtual

SCENHBERIVIERYS

ESIHRESE

Bienvenida e introduccion del programa educativo

G -

PROGRAMA EDUCATIVO Q
B Alvina, 8, 8, B, B, B, B Hellen Castillo, B, 8, B, 8, 8 B, B, 8, B, 8, B Merc...

00:07:19

X Info. del grupo

Recibe notificaciones de mensajes
N L
nuevos BIENVENIDOS AL B Lucy Zafra
o 5 s e PROGRAMA EDUCATIVO PARA Yo do
Activar notificaciones de escritorio > LA PREVENCION DEL SINDROME Ocipiado
DE BURNOUT:
Q B pezar un chat r ‘ B Luz Norefia

@Y . cuesTioNARIO VIRTUAL. (.

B Florita Riofrio
/ CUESTIONARIO VIRTUAL.

B Luz Norefia 655

// CUESTIONARIO VIRTUAL. ;‘..

Buenas tardes estimadas licenciadas y
licenciados, bienvenidos a este grupo el cuél a
sido creado con la finalidad de agradecer a cada
uno de ustedes por su participacién formando
parte de nuestro proyecto de tesis titulado

B Maria Chumbes

Hey there! | am using WhatsApp

B Maria Grados

i a pesar de todo en una nueva etapa

"“Efectividad del prog ivo para la
p i6n del B en enf de B Maria Lucero
B Bruno LUCy 6:52 hospitalizacién del Hospital Regional de Hey there! | am using WhatsApp
+/ CUESTIONARIO VIRTUAL. Huacho - 2021
) o Atentamente: B Mercedes Donaire
Lic Jessica Gine 6:52 Que hermosa s la creacion
/ CUESTIONARIO VIRTUAL. (.. Tesistas
- Aquije Dionicio Maria Fernanda
; = - Reyes Trujillo Gloria Cristina & B Pamela Anaya
B Liz Zerna __16 v CON DIOS TODO ES POSIBLEWW®
// CUESTIONARIO VIRTUAL. (..
Lic Felix Emg
) » B Patrici Solano
B Ketty Huavil 0:48 @ @ Escribe un mensaje aqui \!/ Mis hijos, mi razén de ser, mi todo
// CUESTIONARIO VIRTUAL. 34.
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Recibe notificaciones de mensajes 46 participantes
nuevos

Activar notificaciones de escritorio >

4 -;‘a . =] ; PR\OGR/TNTA EPUC.ATIVO ( : X Info. del grupo

Afadir participante

AP A continuacién se les enviara nuestro

CUESTIONARIO VIRTUAL d

Gloria Cristina Enlace de invitacion del grupo

P & Y A e
B Lucy Zafra +51908 996 081 ~ [} (s} é 1

CUESTIONARIO VIRTUAL. (g°

~C) Gloria Cristina

B Florita Riofrio
CUESTIONARIO VIRTUAL (%
FONCOPES HUARMEY BCA B A\vvma Flores

Mama esta ¢

B Bruno Lucy

CUESTIONARIO VIRTUAL. 5g° £ I3

B Bruno Lucy
CUESTIONARIO VIRTUAL. (&° N
( 8
Lir laccicra Gina

H A Escribe aqui para buscar

B Luz Norefia 4 @

Sesion educativa 01

E’ROG o Q : x Info. del grupo

B Florita Riofrio

F B Frida Bruno

Q B Gladys

7 Disponible

“?{9 B Hellen Castillo
B Karina Rosado
B Ketty Huavil

f § B Leislie Yaque

Los invitamos a ver los videos de nuestra sesion ' A Hey there! | am using WhatsApp

educativa y a realizar las pausas activas durante

sus turnos en el hospital & s E
; B Liz Zerna
tRtAts

i & B Lucila Ayora lunes

5 de febrero de 2021 |
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Sesion educativa 02

0 (4) WhatsApp X + = X
& c @ web.whatsapp.com hxd ;3
it Aplicaciones @) HISTORIA NATURA. B Test de autoevaluac..
= ~
< L KoK, Lic AR @), Pb, Pb, P =
(O Buenas tardes licenciados (as) §3en breve estaremos enviando nuestra
Segunda Sesién del PROGRAMA EDUCATIVO "ENFERMERAS SIN ESTRES"
para la Prevencién del Sindrome de Burnout B Seguido un Video
Motivacional sobre El buen tratoﬁ i 1)
Esperemos les guste 11 &3
Att.
Bach. Aquije Dionicio Marfa Fernanda
Bach. Reyes Trujillo Gloria Cristina
Pb Mariana Campos 2
P = - La Magia del buen Trato
https://docs.google.co e -
www.youtu
% Pb Norma Acevedo
Lic. Norma pu nk? 3
H R Escribe aqui para buscar O & ] AG Fd) B0 28 =3
- i ] = @ 1/03/2021  Y5)
Sesion educativa 03
O (4 Whatsapp X+ - 3
&« c # web.whatsapp.com w f;
Aplicaciones (@ HISTORIA NATURA..  wal Statistics Hor ail Kuder-Richard @ Intranet Académic B Test de autoevaluac...
4 . PROGRAMA EDUCATIVO
Lic, Lic. Luz Neo 2 %@, Lic. Maria e Pb, Pb, Pb
= 19/2/2021
QO Buenas tardes licenciados (as) §Men breve estaremus crrvewimw NUesH
@ L s o Tercera y ultima sesion * del PROGRAMA EDUCATIVO *"ENFERMERAS
) : SIN ESTRES" para la Prevencitn del Sindrome de Burnout ! Seguido un
Video Motivacional sobre Reflexiones de vidal L 1]
fn,.,‘- Pb lliana Meza 2/2021 Esperemos les guste 11
X Gr 3
Att
Fe . Bach. Aquije Dicnicio Maria Fernanda
*{) Pb Sara Méndez T Bach. Reyes Trujillo Gloria Cristina .
‘{,t CUESTIONARIO VIRTUAL. gF: Darle

Cambié tu codigo de seguridad con Pb Redina Tuya. Haz clic para obtener més informacién.

Pb Redina Tuya

Cambid tu

w Pb Maria Maldonado 2/202

de seguridad con Pb R

CUESTIONARIO VIRTUAL.

Pb Carmen Marroqui 2

Sti

.l' Pb Lita Arambulo 24202
CUESTIONARIO VIRTUAL. .
B WhatsApp Video..mpd A [&] WhatsApp Image...jpeg A~ [&] WhatsApp Image...jpeg A~ |&]  WhatsApp Image...jpeg A |&] WhatsApp Image...jpeg A Mostrar todo x

ii @ E_g n ~ B 7P EP 1/(1:33}123121 %ﬁ

S

L Escribe aquf para buscar (o]



Aplicacion del post test virtual

O (4 Whatstpp x  +

< c

Aplicaciones HISTORIA NATURA...

@ web.whatsapp.com

wad Statistics How To: El..

~e H
& CoB o
Q Buscar o empezar un chat nuevo

Pb Maria Rugel 22
¥ Ya esta. @@ Gracias Lic.

Pb Ayde Adauto 272

Ya esta (@). Gracias Licenciada

Pb Patricia Canales 0
4/ https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL...

Pb Liz Vera 11/2
DE NADA EXITOS

Pb Eda Rojas

/ https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL...

Pb Mariana Campos 11/2/202
4 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL...

Pb Norma Acevedo 72
4 Lic. Norma pudo acceder al link?

L2

£ Escribe aqui para buscar

al Kuder-Richardsen 2...

©® @

* &

@ Intranet Académica.. [ Test de autoevaluac...
PROGRAMA EDUCATIVO
Lic, Lic. Luz Neo 4l %, Lic. Maria Lucero, Lic. Mercedes ¥ (@)%, vic pamelz 48 #8 A, waria Fermanda (@), Pb, Pb, Pb, Pb, Pb.

Q

https://www.youtube.com/watch?v=9fgTo5DTzsA

iA continuacion se les enviara nuestro CUESTIONARIO VIRTUAL- Postest
/ Bl modalidad es &l mismo que el primer cuestionario.

eDeJaremos el link para que puedan tener el acceso y llenarlo de acuerde a
sus experiencias. GRACIAS | S9YYY

Q&

PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DEL SINDROME
DE BURNOUT EN ENFERMEROS

El presente cuestionario tiene coma propésito conocer el nivel de

docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1iP9WUfIDUMKwZKyEtS4pimQ
mezlK2ud5ZNQfvKaQQ6ekKYw/viewform

v

21/2/2021
Cambi6 tu codigo de seguridad con Pb Redina Tuya. Haz clic para obtener mas informacion.

22/2/2021

u cddigo de seguridad con Pb Redina Tuya. Haz clic para obtener mas informacion.

Escribe un mensaje aqui

A T 7 ) EsP

1330
1/03/2021
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ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Univ. Nac. losé F. Sanchez Carridn
@ M Facultad de Medicina Humana
=t
<:><%FM_Q—

Mg. Gustavo Augusto Sipan Valerio
DOCENTE DNU 161

ASESOR

Mg. Sipan Valerio, Gustavo A.

Ny Af—

AL N7 AT L AT ADEE VTR AL A

EDGAR IVAN VALLADARES VERGARA
o

CMP 456812 RMS 6586

SERVICIO DE PEDIATRIA

SECRETARIO

M.C Valladares Vergara, Edgar |.

PRESIDENTE

Mg. Velasquez Oyola, Margarita B.

VOCAL

Lic. Vergara Guadalupe, Pompeyo P.



