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RESUMEN

La presente investigacion analiza el Sindrome de Burnout en médicos Yy
enfermeras(os) que laboran en el Hospital Aleman Nicaraguiense, en el | semestre
del afio 2016. Este Sindrome consiste en un desgaste emocional que puede
padecer el profesional como consecuencia de un estrés laboral crénico, en el que

influyen variables individuales, sociales y organizacionales.

El objetivo general para este estudio fue analizar el Sindrome de Burnout en
meédicos y enfermeras que laboran en el Hospital Aleman Nicaragiuense, en el
primer semestre del afio 2016. Se utilizé el enfoque cuantitativo ya que se realizé

una recoleccion de datos con medicion numérica para cuantificar la informacion.

Para recolectar la informacion se realiz6 una encuesta de tipo cerrada sobre los
aspectos sociodemograficos y laborales, posteriormente se aplico el test de
Maslach Burnout Inventory (MBI), para el procesamiento de la informacion se utilizo
el programa estadistico R y el analisis factorial con una muestra homogénea de 91

médicos (as) y 91 enfermeros (as) para un total de 182 personas.

Los resultados de esta investigacion revelan que la muestra en estudio se encuentra
en un nivel medio del Sindrome de Burnout estando propenso a llegar al nivel alto
de dicho Sindrome, esto puede deberse a las condiciones laborales (horarios de
trabajo, altas demandas de atencion). A la vez se puede apreciar que la muestra
mas afectada son los doctores con 51.95 de la media muestral y respecto a las
dimensiones, el area de agotamiento emocional es la que se encuentra mas elevada

con un puntaje de 24.36 de la media muestral.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout se conoce como desgaste profesional o sindrome del
guemado. Fue definido por primera vez por el médico psicoanalista Herbert J
Freudenberg (1974), como una sensacion de fracaso con agotamiento
permanente, resultado de la sobrecarga emocional que provoca el desgaste de

energia y fuerza animica del individuo.

El sindrome de Burnout se divide en tres dimensiones: Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Baja realizacion personal, estas afectan gradualmente al
sujeto y se manifiestan con diferentes sintomatologias por ejemplo: desgaste de
recursos emocionales, ansiedad, animo depresivo, conductas evasivas, sensacidén

de fracaso, etc.

El presente estudio hace énfasis en analizar el Sindrome de Burnout en el
personal médico y enfermeria del Hospital Aleman Nicaraguense, en el | semestre
del afio 2016.

Es importante destacar que esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya
que se realizo la recoleccion de datos con medicion numeérica para cuantificar la

informacion.

La muestra fue constituida por 182 trabajadores de la salud (médicos y enfermeras);
para el procesamiento de la informacion se utilizd el programa estadistico R y

andlisis factorial.
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Il. JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que va en aumento y que

afecta a trabajadores expuestos a altos niveles de estrés.

Diversos autores ponen de manifiesto la alta prevalencia de este sindrome
mayormente en el personal de la salud, tanto en nuestro medio como en otros
paises. Este padecimiento tiene consecuencias negativas, no solo para el
trabajador sino también para la institucion en la que este trabaja, suponiendo un alto

costo, tanto a nivel personal, social y econémico.

Por tal razén, los esfuerzos de esta tesis se dirigen a analizar el Sindrome de

Burnout en el personal médico y de enfermeria del Hospital Aleman Nicaragiense.

De ahi que los resultados de esta investigacion proporcionaran datos valiosos en
primera instancia a los Directores de la institucion acerca de esta problematica y

puedan implementar estrategias para su adecuada solucion y/o prevencion.

Ademas permitird a futuros estudiantes de la carrera de psicologia ampliar este tipo

de estudio a otros hospitales.

También es importante mencionar que a las investigadoras les proporciona mayores
conocimientos cientificos, experiencia y comprension en torno a esta realidad que

afecta la salud mental de la poblacién sanitaria.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el estudio del sindrome de Burnout ha ido tomando importancia en
las profesiones de servicio sociales, debido al estrés que enfrentan estos
profesionales que exige un compromiso personal y una interaccion directa con las
personas y familiares a las que atienden y por tanto, suelen estar en relacién con
aspectos intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, frustracion, miedo,

muerte, etc.).

Asi mismo se conoce que en la mayoria de los hospitales el personal médico y
enfermeria esta expuesto a una serie de caracteristicas laborales que los hace mas
vulnerables a padecer el sindrome debido a que estan expuestos a jornadas largas,
sobrecargas de trabajos, horarios nocturnos y extenso, incidiendo no solo en la
salud de los trabajadores, sino también en la calidad asistencial, deteriorando en

ocasiones la relacion médico-paciente.

Dichos factores actian directamente sobre el individuo provocando un malestar que
puede manifestarse en fuertes cargas negativas, estrés, insatisfaccion, y
posiblemente hasta puede generar un déficit en la calidad de atencién. Por lo antes
expuesto se plantea lo siguiente:

¢Existe el Sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeras(os) del
Hospital Aleman Nicaragiiense, en el | semestres del afio 20167
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V. ANTECEDENTES

Como parte del proceso investigativo se realizd6 una revision documental de
estudios acordes al tema a abordar, para ello se realizaron consultas en la
Biblioteca Central “Salomén de la Selva”, CEDIHUM “Centro de Difusién de las
Humanidades”, Ministerio de Salud “Concepcién Palacios”, Centro de
Investigacion en Salud-CIES y algunas fuentes de Internet, encontrando varias

investigaciones.
Entre los antecedentes a nivel internacional se mencionan los siguientes:

Rodriguez (2012) en su tesis monografica titulada “Carga Laboral y Sindrome
Burnout en Personal Médico. Unidad de Emergencia del Hospital Regional,
Instituto Hondurefio Seguridad Social. San Pedro Sula- Honduras”. Esta
investigacion se desarrollé con el fin de establecer la relacién de la carga laboral
y el Sindrome de Burnout en el personal médico de la Unidad de emergencia del
Instituto de Seguridad Social de San Pedro Sula. La poblacion total estuvo

conformada por 46 Médicos.

El instrumento utilizado fue el cuestionario Inventario de Burnout de Maslach.
Concluyendo que no hay una relacion estrecha entre el Sindrome de Burnout y la
carga laboral, dicho Sindrome se ve mas en mujeres que trabajan en turnos

nocturnos.

Otro estudio es el realizado por Santos (2012), en su tesis monogréfica titulado
“Sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria que Labora en el Hospital
Nacional Psiquiatrico Santa Rosita, Tamara - Francisco Morazan Honduras”.
El objetivo general de esta investigacion fue analizar la situacién del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria que labora en el Hospital Psiquiatrico Santa

Rosita Tamara, Francisco Morazan, Honduras.
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La muestra estuvo conformado por 48 miembros del personal de enfermeria, el
instrumento utilizado fue cuestionario el Maslach Inventory Health Servicies
Survey (MBJ-HSS) y una encuesta sociodemogréfica, las conclusiones de esta
investigacion es que una cuarta parte de esta poblacion posee un alto nivel de

este padecimiento.

Por otra parte Reyes (2012), en su tesis monografica “Sindrome de Burnout en
trabajadoras de la clinica periférica Tepeaca, Instituto Hondurefio de
seguridad social”, sefiala como objetivo de investigacion analizar el sindrome de
Burnout en los trabajadores de la clinica periférica del instituto hondurefio
seguridad social region noroccidental, San Pedro Sula, Honduras que han
permanecido activos en el periodo comprendido enero-junio y analizar la
asociacion con el cargo que ocupan, el factor econémico y carga laboral. La
muestra fue de 77, para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario

sociodemogréfico y el cuestionario Maslach Inventory.

Los resultados obtenidos fueron: El sindrome de Burnout se presentd en mas de
la mitad de la poblacion estudiada, con predominancia moderada, el cargo de
mayor afectacion son los médicos generales, no existe asociacion estadistica
entre el cargo que ocupan, factor econémico y la carga de trabajo con el sindrome

de Burnout.

Un ultimo estudio es el titulado “Factores que influyen en el sindrome de
Burnout en el personal de salud que trabaja en el hospital Marco Vinicio,
Ecuador”, realizado por Pérez & Pozo (2013) establecieron como objetivo general
determinar los factores que influyen en el sindrome de Burnout en el personal de

salud que labora en el hospital Marco Vinicio.

Su muestra fue de 113 siendo estos médicos y enfermeros encontrdndose como
resultado que el personal médico presenta un nivel alto con un 34%(11), auxiliar
de enfermeria con un 25%(8), personal de enfermeria con un 23%(7) y finalmente
internos rotativos de enfermeria con un 18%(6). Los factores que mas influyen

directamente en el personal de salud es la inadecuada distribucion de areas,
I —
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seguido de falta de seguridad laboral y el trato con usuarios problematicos.
A nivel nacional se encontraron los siguientes estudios:

Cerda (2014) en su tesis monografica “Sindrome de Burnout en Personal
Sanitario del Hospital Santiago de Jinotepe, Carazo, Nicaragua”. Se aborda
como objetivo de investigacién identificar los principales factores de riesgo
asociados al sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria del
Hospital Santiago de Jinotepe, cuya muestra fue de 233 trabajadores sanitarios.
Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta y el cuestionario Maslach
Burnout Inventory. Los resultados revelan que existe una prevalencia de0.7 (71%)
del sindrome, afectando mayoritariamente a enfermeras y en menor proporcion a
meédicos y auxiliares de enfermeria. La esfera mas afectada fue la de realizacion
personal con 40 %, seguida de cansancio emocional (25 %) y despersonalizacién
(20 %). EI sindrome de Burnout moderado aparecio en el 62 % y el sindrome de

Burnout alto en el 9 % de los estudiados.

A su vez Segovia (2015) en su tesis monogréfica “Prevalencia del Sindrome de
Burnout, en las y los Trabajadores Sociales del Instituto Nicaraglense de
Seguridad Social (INSS)”. Se plante6 como objetivo general en dicha
investigacion determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en las y los
trabajadores sociales que laboran en el INSS, la muestra fue de 100 personas,
para la recopilacion de la informacion se utilizé una entrevistas y el Cuestionario

de Maslach Burnout Inventory.

Se lleg6 a la conclusién que hay prevalencia del Sindrome de Burnout con un 18%
en la muestra de estudio y que los factores que pueden estar influyendo en la
aparicion del mismo son las cargas laborales excesivas y puestos de trabajo no
adecuados y un 63% de la poblacién incluida en este estudio presenta

agotamiento o cansancio emocional.
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Analizar el Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras que laboran en el

Hospital Aleman Nicaragtense, | semestre del afio 2016.
Objetivos especificos:

e Describir las variables sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

¢ lIdentificar las variables laborales de la poblacion en estudio.

e Conocer el nivel del sindrome de Burnout que mas predomina en la muestra
de estudio.

¢ Identificar las dimensiones del sindrome de Burnout en la muestra en estudio.

e Establecer relacion entre las variables sociodemograficas y el sindrome de

Burnout.

e Determinar los items de mas predominancia en la muestra de estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Definir el Burnout no es sencillo, dada la dificultad que entrafia conceptualizar un
proceso tan complejo, por la similitud que tiene con otros conceptos. Antes de definir
el Sindrome de Burnout se iniciara conceptualizando el estrés laboral debido a que

es un concepto imprescindible para la comprension del sindrome de Burnout.

6.1 Estrés Laboral

6.1.1 Definiciones de estrés laboral

El estrés se puede producir como consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas de una situacion determinada, siendo reconocible en el @mbito laboral,
manifestandose mayormente en trabajadores donde su labor es estar en contacto

directo con otras personas.

Rubio (2011) define el estrés laboral como las respuestas fisicas y psicoldgicas
negativas, que aparecen cuando las exigencias del mismo no igualan las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador, situacion que deriva en

un deterioro de su salud.

Sobre la misma linea Del Hoyo (s.f., p.6), define que el estrés laboral surge cuando
se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion.
La persona percibe que no dispone de recursos suficientes para afrontar la
problematica laboral y aparece la experiencia del estrés.

Se puede inferir entonces, que el estrés laboral causa en la persona un desequilibrio
fisico y psicolégico deteriorando la salud, provocando un bajo desempefio en sus
labores debido a la sobre carga de trabajo y esto a su vez trae como consecuencias

afectaciones en la organizacion.
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En conclusion, el estrés laboral es un proceso que se manifiesta en el cuerpo y el
organismo reacciona ante las situaciones estresantes poniendo en marcha un
conjunto de respuestas adaptativas, con el fin de mantener un equilibrio. Para ello,
utiliza un extraordinario repertorio de reacciones fisiologicas y psicologicas, se
puede sefialar que cada organismo reacciona de manera diferente. A continuacién

se presentan las distintas fases del estrés laboral.

6.1.2 Fases generales del estrés laboral
Rubio (2011, pp.32-33), plantea 3 fases que se explicaran a continuacion:

6.1.2.1. Fase de Alarma: Aparece el estresor, de tipo fisico o psicoldgico,
produciéndose una activacion general del organismo para que pueda afrontarlo,
entre las reacciones se encuentra una disminucion de la resistencia y una activacion
del eje hipofisuprarrenal, con una liberacién de adrenalina y noradrenalina. Dando
como resultados reacciones fisicas mas o menos intensas, pero en todo caso en
esta fase son todavia remisibles, como un aumento de la frecuencia cardiaca y la

movilizacion de las defensas, entre otras.

6.1.2.2. Fase de Resistencia: El organismo trata de afrontar los factores
estresantes para obtener un equilibrio realizando su mayor esfuerzo. Se segregan
corticoides y los niveles se normalizan y desaparece la sintomatologia si se supera

el estresor.

6.1.2.3. Fase de Agotamiento: Cuando el factor estresante continda en el tiempo
y los recursos no son suficientes para superarlos, se entra en esta fase, donde el
organismo ya no dispone de recursos, entrando en un desequilibrio y la aparicién

de patologias psicosomaticas.

En conclusion, las fases del estrés se producen de manera continua, siendo la
primera fase la de preparar al cuerpo para que este realice una accién rapida,
seguidamente en la segunda fase se observa que el organismo permite compensar
los gastos de energia que esta produciendo el cuerpo para afrontar dicho estrés, y
por ultimo cuando se da la fase de agotamiento el organismo pierde su capacidad
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de respuesta y esta se agota.

Posiblemente es donde se da inicio al sindrome de Burnout, a continuacion se
presenta el concepto de este término.

6.2 Sindrome de Burnout

6.2.1 Definiciones del Sindrome de Burnout

Freudenberger (1974) define al Burnout como una sensacion de fracaso, con
agotamiento permanente, esto es resultado de la sobrecarga laboral que provoca el

desgaste de energia y fuerza animica del individuo.

Por otro lado Maslach y Jackson (1981), definen que el sindrome de Burnout se
refiere al agotamiento emocional, cinismo y baja realizacion personal que viven los

profesionales involucrados al momento de ayudar a otras personas.

En este sentido Pines y Aronson (1988) plantean que este sindrome es un estado
de agotamiento tanto fisico, mental y emocional producido por estar involucrado
permanentemente en un trabajo que produce situaciones emocionalmente

demandantes.

Por ultimo Schaufeli y Enzmann (1998) consideran a este sindrome como un
persistente estado negativo de la mente, relacionado con el trabajo, el cual ocurre
con individuos normales, sus caracteristicas particulares son agotamiento,
desconsuelo, un sentido de competencia reducida, baja motivacion y desarrollo de

actitudes disfuncionales en el trabajo.

Como se puede observar el sindrome de Burnout o sindrome del trabajador
guemado es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la presencia de
una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes
emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, afectando de manera
fisica, mental y emocionalmente a todas aquellas personas que brindan un servicio

directo a la poblacion.
|
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Seguidamente se presentara el sindrome de Burnout a través de sus diversas

etapas.

6.2.2 Etapas del Sindrome de Burnout y los sintomas

En relacion a las etapas del sindrome del trabajador quemado este se va
desarrollando a lo largo del tiempo, de manera gradual hasta que llega a ser crénico.

Se pueden diferenciar varias etapas en este proceso, planteadas por Rubio (2011):

Entusiasmo e idealismo: Se asume el nuevo puesto de trabajo con gran energia
y unas expectativas sobredimensionadas, la persona se involucra demasiado, se

produce un exceso de trabajo, y la jornada laboral se alarga voluntariamente.

Estancamiento: No se cumple lo esperado, la relacién entre el esfuerzo y la
recompensa no es equilibrada, el sobreesfuerzo lleva a estados de ansiedad y
fatiga. El trabajador ofrece mucho de si mismo para tratar de superar la situacion de
estrés psicosocial, para la que siente que no tiene una respuesta eficaz. Se
disminuye la actividad si es posible y se empieza a plantear cambios en la vida

profesional.

Frustraciéon: Desmoralizacién y pérdida de ilusion, acompafiada de fatiga, mientras
incrementa al esfuerzo invertido esperando todavia una recompensa apropiada que
no llega. El individuo siente que los recursos no son suficientes, la demanda
emocional es muy alta y no se siente recompensado por la organizacion ni por los

usuarios, o siente que sus esfuerzos no son utiles.

Ademas cualquier cosa le irrita, el trabajo pierde valor y empiezan los conflictos
laborales y sociales, pueden aparecer problemas de salud, emocionales,

fisiologicos y de conducta, se dara una falta de rendimiento y una baja autoestima.

Apatia: Cambia su actitud y su conducta, surge una respuesta defensiva, el
distanciamiento de los clientes, el cinismo y la tendencia a evitar las tareas
estresantes. Hay una pérdida de vocacion, decepciéon de los valores y la falta de

respeto hacia los superiores.
I —
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El trabajador evitara las situaciones laborales, comenzando el absentismo y falta de
contacto con los compafieros, se percibe una falta de interés en el trabajo y una
incapacidad de relacionarse socialmente en el entorno laboral, comienzan o se
agravan tanto los sintomas fisicos (fatiga, problemas de suefio, cefaleas, trastornos
gastrointestinales) como los psicoldgicos (irritabilidad, ansiedad, depresion, etc.) y
conductuales (actitud defensiva y agresiva.)

Quemado: La persona esta continuamente frustrada en su trabajo. Se llega a un
colapso, con importantes consecuencias para la salud, hay un vacio total, que se

va a manifestar en varios planos.

El cambio emocional y cognitivo es crénico, se puede llegar a una vida profesional
de frustracion e insatisfaccion, o abandonar el empleo, se agravan todos los
problemas de salud que hayan aparecido, fisicos y psiquicos, pudiendo aparecer en
los casos mas graves neurosis, psicosis e ideas de suicidio, ademas de problemas

graves e irreversibles de salud.

Se puede apreciar entonces que dicho sindrome se desarrolla a lo largo del tiempo;
el trabajador primeramente llega lleno de mucho entusiasmo y energia, pero a
medida que transcurre el tiempo se va estancando al verse lleno de trabajo y sobre
esfuerzos, hasta llegar al incumplimiento de sus labores provocando un colapso de
su salud fisica y psiquica que le provoca el desgaste profesional.

Por otro lado se abordara los niveles del sindrome de Burnout y los sintomas que el

trabajador puede manifestar en cada uno de estos.

6.2.3 Niveles del Sindrome de Burnout
El Sindrome del trabajador quemado afecta de distintas maneras, para los cuales

se describen 3 niveles de evolucién de esta patologia (Anénimo 2006):

Bajo: los afectados presentan sintoma fisicos (cefaleas, dolores musculares y
lumbalgias) vagos e inespecificos y se vuelven poco operativos, uno de los primeros
sintomas de caréacter leve pero que sirven de primer escalon de alarma es la

dificultad para levantarse en las mafiana o el cansancio patoldgico.
I —
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Medio: aparece insomnio, déficit de atencion y concentracion, este nivel presenta
distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, pérdida del idealismo que
convierten al individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de

frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.

Alto: mayor en absentismo, aversion por la tarea, cinismo, abuso de alcohol y los
psicofarmacos, aislamiento, crisis existencial, depresion cronica y en ocasiones

puede darse riesgo de suicidio.

El sindrome de Burnout afecta en tres niveles, en cada nivel se manifiesta con
sintomas diferentes, este sindrome puede irse desarrollando gradualmente hasta

llegar al nivel alto, repercutiendo en la esfera vital de la persona.
A continuacioén se aborda las variables desencadenantes del Sindrome de Burnout.

6.2.4 Variables desencadenantes del Sindrome de Burnout.

El riesgo de exposicion al sindrome viene determinado por la calidad de las
relaciones interpersonales que se dan en el &mbito laboral. Pero estas relaciones y
su calidad se ven influenciadas por muchas variables y por las condiciones de
trabajo en que se desarrolla la labor. A continuacion se presentan las variables de
indole psicosocial que afectan a las relaciones que pueden incidir en el desarrollo

del sindrome de Burnout
Variables personales

Segun Rodriguez, Rodriguez, Rodriguez, Riveros y Pinzén (2011) mencionan que
los aspectos personales son variables propias del individuo y hacen referencia a
aspectos de su personalidad, como sus sentimientos, pensamientos, emociones,
actitudes etc. Asi mismo se mencionan las siguientes: edad, sexo, estado civil. A

continuacion se describen cada una.

Edad: aparece como una variable que puede matizar el sindrome en el contexto
laboral, de tal manera que a mayor edad o menor edad se debe encontrar una
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correspondencia en experiencia y madurez en la forma de afrontar las diferentes

presiones que afectan al individuo.

Sexo: esta variable no tiene una influencia clara en el sindrome sin embargo el rol
familiar-laboral relevante que desempefa la mujer, la hace mas vulnerable al

Burnout.

Estado civil: existen estudios que correlacionan que los individuos casados o que

conviven con una pareja tienen menores indices de estar quemados.
A su vez, otros autores profundizan acerca de las variables personales:

Atance (1997), menciona que en la variable sexo el grupo mas vulnerable seria
principalmente: las mujeres, quiza la afectacion pueda deberse a razones diferentes
como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la
tarea familiar asi como la eleccién de determinadas especialidades profesionales

gue prolongarian el rol de muijer.

Céceres (2006), con respecto al estado civil, menciona que las personas solteras
son mas propensas a padecer Burnout que las casadas o con pareja estable, incluso
presentan mayores niveles de agotamiento que los divorciados. Parece ser que el
soporte familiar amortigua los afectos del estrés laboral y anula la sobre implicacién

en el trabajo.

En el mismo sentido Atance (1997), con respecto al estado civil refiere que se ha
asociado el sindrome mas con las personas y los individuos que no tienen pareja
estable, los cuales pueden presentar mayor cansancio emocional, menor
realizacion personal y mayor despersonalizacién, que aquellas otras que o bien

estan casadas o conviven con parejas estables.
Variables sociales:

Rodriguez et.al (2011), expresan que las variables sociales estan relacionadas con
el contexto laboral y con otros ambitos como son la familia, amigos, estilos de vida,

etc. El apoyo que dan estas personas es fundamental en la vida del sujeto, cuando
I —

Espinoza, Ledezma, Roblero 15



“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE, I SEMESTRE DEL ANO 2016”.

hay conflictos con alguno de ellos hay mayor predisposicién de sufrir Burnout.

En la misma linea Rubio (2011), menciona lo siguiente: “La organizacion donde
realiza su trabajo una persona no es un ente separado de su entorno. Este se
desarrolla en un medio social donde las costumbres, economia y cualquier otro

fenédmeno del entorno influyen de manera directa en el sujeto”.
Variables organizacionales:

Segun Rodriguez et.al (2011), menciona las siguientes variables: Dinamica del
trabajo: referido a las interacciones mal conducidas con compafieros o supervisores,
de planteamientos directivos descendentes poco claros y de un mal establecimiento
de roles a desempefiar. El ambiente fisico del trabajo puede ser estresor como por
ejemplo: el nivel de ruido que debe de soportar el sujeto en el lugar de trabajo, asi
mismo los turnos de trabajo, el trabajo nocturno, son variables que inciden en el

sindrome especialmente cuando a su vez implica una sobrecarga de trabajo.

En este mismo sentido Apiquian (2007), expresa que los turnos laborales y el horario
de trabajo; el trabajo por turnos y el nocturno facilitan la presencia del sindrome. Las
influencias son biolégicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos

cardiacos del ciclo suefio-vigilia y del ritmo de excreciéon de adrenalina.

Al respecto Ferrero (1974), expone que la turnicidad provoca trastornos del suefio
poniendo de manifiesto el deterioro del ritmo biol6gico que esta provoca y variables
horarias en el puesto de trabajo, manifestindose en patologias funcionales,
problemas del ciclo de suefio, ansiedad, estrés y bajo rendimiento

Estos sintomas psicosomaticos se unen a alteraciones neuropsiquicas como:
irritabilidad mal humor, pérdida de memoria alteraciones serias en el ritmo vigilia-
suefo, generando insatisfaccion y consecuentemente deterioro en la calidad de vida

del trabajador y calidad del trabajo que realiza (Mingote, 2003).

Gonzalez, Hernandez y Moreno (2002) sefialan que la incidencia del trabajo

nocturno y del trabajo a turnos, es un importante estresor para gran parte de los
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trabajadores afectados por el sindrome de Burnout, esto a su vez genera la
desincronizacion de los ritmos biologicos circadianos, la aparicion de trastornos del

suefo y la presencia de una forma de fatiga persistente dificil de recuperar.

En esta misma linea Albaladejo (2004) aborda una serie de areas de trabajos en los
hospitales donde hay mayor incidencia del sindrome de Burnout como es el caso
de los servicios de urgencias y la unidad de cuidados intensivos, las caracteristicas
del trabajo que se desarrollan en estas unidades requiere de experiencia clinica y
madurez profesional que permita hacer frente a la toma de decisiones rapidas y

adecuadas en beneficio de la salud del paciente.

Todas estas situaciones hacen que la persona le sea casi imposible distraerse y

relajarse, provocando el desarrollo del Sindrome de Burnout.

6.2.5 El sindrome de Burnout en las enfermeras y médicos

Por su parte Diaz Lorena (2015), hace mencion a que el personal de enfermeria es
el colectivo que mas expuesto se encuentra a sufrir este sindrome. Son los
profesionales que a diario se enfrentan con situaciones que implican el contacto
directo con el dolor, el sufrimiento y la muerte, el estar expuesto a estas situaciones
tendra consecuencias a nivel fisico y emocional que con el paso del tiempo

repercutiran en su area social y profesional.

Los principales factores de estrés son: jornadas largas y rotativas, ya que tienen
que cubrir las 24 horas (el trabajo a turnos es uno de los mayores estresores en el
sector sanitario), sobrecarga del numero de pacientes, pocos recursos, mala
organizacién, poco reconocimiento social, retribuciones bajas, ademas se ven

expuestos a los riesgos de su profesion.

Los médicos estan expuestos a pesadas cargas de trabajo por numero de
pacientes, tener que lidiar con la muerte, toma de decisiones, privacion importante
de suefio y fatiga a las que se ven expuestos, esto causa que presenten una
puntuacion elevada para Burnout y son doblemente propenso a reportar un error en
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su practica clinica.

A su vez Grau, Alvarez y Sanchez (s.f.), refiere que los médicos internos vy los
médicos residentes son elementos jovenes que aun no han adquirido las destrezas
necesarias para enfrentar los problemas de salud que en forma cotidiana se les
presentan. Dependiendo del entorno en que se encuentren, pueden enfrentarse a
estos problemas complejos con grados variables de responsabilidad y con una

autonomia restringida a las distintas escalas de decision.

De lo anterior expuesto se deduce que el personal médico y enfermeria son las
profesiones mas vulnerables a padecer el Sindrome de Burnout, debido a que
siempre estan en contacto directos con las personas, los roles que ejercen en su
trabajo y la sobrecarga laboral, pudiendo provocar un bajo desemperio laboral y una

mala atencién a los pacientes.

Las personas que padecen el Sindrome de Burnout se agotan emocionalmente, se
crea un distanciamiento laboral, conductas evasivas hasta llegar a sentir frustracion

profesional.

Es valido mencionar que diferentes tedricos han definido tres dimensiones del
sindrome de Burnout que afectan gradualmente al individuo, provocando diversas

sintomatologias.

6.2.6 Dimensiones del Sindrome de Burnout.
Rubio (2011) define las dimensiones de la siguiente manera:

Dimension personal de agotamiento emocional: esta se refiere a la pérdida o
desgaste de recursos emocionales, ansiedad, animo depresivo, la persona no
puede mas a nivel afectivo. Se desborda por las demandas emocionales de los otros
y no tiene mas recursos que ofrecer, esto es a causa del contacto continuo con las

personas a las que hay que atender, en unas ocasiones no apropiadas.

Dimension social de despersonalizacion: esta dimensién plantea que el

trabajador hace uso de diferentes mecanismos de defensa, como son la
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racionalizacion, el distanciamiento con usuarios, comparieros, consigo mismo y su
trabajo, ademas presenta conductas evasivas y poca colaboracion. Provocando el
desarrollo de sentimientos negativos, actitudes irritables y conducta de cinismo e

indiferencia.

Es decir que hay un endurecimiento afectivo y el usuario siente que se comporta
con él de una manera cruel, se habla de una “deshumanizacion del otro”. Este es el
recurso emocional que el individuo desarrolla para afrontar la situacion extrema de

estrés emocional.

Dimension laboral de reducidarealizacion personal: aparece la sensacién de no
hacer correctamente el trabajo, con una tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa, el sindrome esta afectando al nivel cognitivo, a la manera de
interpretar la realidad. El trabajador se siente descontento consigo mismo, con baja
autoestima y con una sensacion de impotencia y fracaso profesional y en las
relaciones con los usuarios. Esto empeora mas el servicio que se ofrece, lo normal
es que aparezca una sensacion intensa de culpa, aunque también se puede dar el

caso de que justifique su comportamiento durante un tiempo.

De igual manera, Maslach y Jackson (1981) afirman que el sindrome de Burnout se

configura como un sindrome tridimensional:

Agotamiento Emocional: Hace referencia a las sensaciones de sobresfuerzo fisico

y la disminucién o pérdida de recursos emocionales.

La Despersonalizacion: Supone el desarrollo de actitudes negativas, de

insensibilidad y respuesta cinicas hacia los receptores del servicio prestado.

Baja realizacion personal: Es la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias

de insuficiencia personal y baja autoestima profesional.

Se puede afirmar entonces que estos autores sefialan que el sindrome de Burnout

esta compuesto por tres dimensiones referidas a desgaste emocional, sentimientos
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negativos, insatisfaccion laboral, pérdida de motivacion, fracaso y una baja
autoestima, lo que puede causar un mal servicio a la poblaciéon que requiere de su

atencion.

6.2.7 Consecuencias del Sindrome de Burnout en el personal médico y
enfermeria.
Rubio (2011) cita a Maslach y Jackson (s.f), quienes explican las consecuencias

que va a sufrir el individuo a causa del sindrome de Burnout, las cuales a

continuacién se mencionan:
Consecuencias fisicas:

Hay una afectacion de la salud con manifestaciones de trastornos psicosomaticos
relacionados con la fatiga cronica y malestar general, puede haber alteraciones
funcionales en casi todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorio, digestivo,
reproductor, nervioso). Entre los sintomas se mencionan: falta de suefio, fatiga
cronica, tics nerviosos, temblor de manos, taquicardias, dolores musculares, dolores
de cabeza, bajo deseo sexual, problemas gastrointestinales, hipertension, se puede

experimentar astenia y agitacion al mismo tiempo.
Consecuencias psicoldgicas:

La salud mental del individuo que padece el sindrome es el &mbito mas afectado,
por el amplio abanico de consecuencias psiquicas que presentan. Se han
encontrado que las personas que padecen el sindrome de Burnout presentan

actitudes negativas hacia si mismo y hacia los demas. (Friedman, 1991)

También se han sefialado como consecuencias psicolégicas los sentimientos de
culpabilidad, la baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad y las reacciones de ira.
(Pines et al. 1981).

Ademas se puede mencionar baja autoestima, desmotivacion, sensacion de
desamparo, comportamientos paranoide Yy agresividad, desconcentracion
(Andénimo, 2006).
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En la misma linea Schwab (1986), Burke y Richardsen (1991) expresan que esta
demostrado que los individuos afectados por el sindrome sufren un deterioro

significativo de su calidad de vida personal y social.

Para concluir Rubio (2011), menciona otras consecuencias que el sindrome de

Burnout genera en el individuo, las cuales son:
Cambios en el caracter y la conducta:

Se genera agresividad, nerviosismo, inquietud, falta de concentracion, cambios de

humor, baja tolerancia a la frustracion, sentimientos depresivos.
Consecuencias en las relaciones sociales:

Los sentimientos negativos pueden disminuir la calidad de vida del individuo
provocando aumento de problemas personales, debido a que sus relaciones
cambian, se vuelven més hostiles y con una comunicacién deficiente por lo cual su

vida personal y social se ve afectada.
Consecuencias laborales:

Disminuye la motivacion por el trabajo, en un primer momento su rendimiento laboral
es mas optimo, pero en las fases mas avanzadas se disminuye, a causa de los
problemas de salud y psicolégicos, aumentando el absentismo laboral e

incapacidades laborales.
Cambia la autopercepcion de la persona (nivel cognitivo):

La profesion es parte de la identidad de las personas, es un elemento de
reconocimiento y de estatus, al verse dafiada su autopercepcion, el individuo puede
entrar en una crisis personal, ya que es su identidad la que esta afectada. Su
comportamiento no es el adecuado, por lo que la persona establece justificaciones

de esa conducta, para ajustarse a lo socialmente aceptable.

Entre estas justificaciones puede pensar que lo hace por el bien del cliente o de la

organizacién, o que la normativa no es justa y no se puede hacer nada.
|
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Como vemos, los sintomas afectan todas las areas de la persona, asi mismo sus
emociones, afectos, pensamientos, comportamiento y salud o sistema fisioldgico.
Estos sintomas terminan invadiendo la vida social y familiar del afectado, que opta
por aislarse y quedarse solo. Desde el punto de vista clinico el sindrome del
trabajador quemado es un proceso que se acaba manifestandose como una
enfermedad incapacitante para el ejercicio de la actividad laboral cuando se

presenta en toda su magnitud.

Con lo antes mencionado se deduce que el sindrome de Burnout produce
consecuencia que afecta la esfera vital de quien lo padece, con respecto a la salud
produce un sinnumero de malestares fisico como psicolégico siendo algunos de
ellos la fatiga cronica, cefaleas, taquicardia, dolores musculares, molestias
gastrointestinales, Ulceras, problemas diarreicos, disminucién de peso, insomnio,

baja autoestima, desconcentracion, comportamientos paranoide y agresividad.

Ademas de afectar la salud fisica y mental también produce consecuencias a nivel
laboral ya que quien padece del sindrome del trabajador quemado presenta pérdida

de la calidad del rendimiento, absentismo hasta llegar al abandono laboral.

Al sindrome de Burnout se le han atribuido causas muy diversas, diferentes grados
de importancia y distintos factores implicados. Esto ha dado lugar al desarrollo de
multiples teorias explicativas. A continuacion se destacaran aquellas teorias mas

relevantes para la investigacion.

6.3 Teorias del sindrome de quemarse por el trabajo o Sindrome de Burnout.
En cuanto a las teorias Rubio (2011), menciona diferentes autores que abordan el

sindrome de Burnout, los cuales son los siguientes:

6.3.1 La teoria sociocognitiva del yo:

Harrison (1983), refiere que la motivacion va a contribuir a determinar la eficacia del
empleado en el logro de objetivos laborales, de tal manera que a mayor motivacion
del sujeto, habrd mayor eficacia laboral. Por el contrario, cuando lo que los sujetos
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encuentran en el medio son barreras, los sentimientos de eficacia disminuyen
porque el profesionista no logra conseguir sus objetivos, lo que afecta
negativamente la esperanza de conseguirlos. Al mantenerse esta situacion con el

tiempo se origina el Sindrome de Quemarse por el Trabajo.

Por su parte Pines (1993), sefiala que los individuos que intentan darle un sentido
existencial a su trabajo llegaran a quemarse. Con sentido existencial se hace
referencia a los casos en que los empleados justifican su existencia por la actividad

de caracter humanitario y de ayuda que desempefian en su trabajo.

De ahi que cuando ellos fracasan en el logro de sus objetivos, se frustran sus
expectativas, generandose la idea de que no pueden realizar una contribucion de
importancia en la vida, provocandoles el sindrome del trabajador quemado. De
acuerdo con Pines, un individuo que inicialmente no se encuentre muy motivado

con su trabajo puede llegar a experimentar estrés, alienacion depresion o fatiga.

A su vez Cherniss (1993), La motivacién y la satisfaccion laboral se incrementan
cuando un empleado experimenta sentimientos de éxito en la realizacién de una
tarea, estos sentimientos conllevan al individuo a involucrarse mas en el trabajo,

alcance objetivos que impliguen un mayor esfuerzo y sienta una mayor autoestima.

Cuando no se logra el éxito se tiende a "desconectarse" y huir. En estas condiciones
el sujeto se retira emocionalmente de la situacion, disminuye su ejecucion, se
incrementa su apatia y desinterés, se vuelve mas materialista despreciando el valor
de las recompensas intrinsecas del puesto, defiende su autoconcepto por medio de
mecanismos de defensa, se enfrenta a la organizacion y finalmente termina

abandonandola.

Para este autor, existe una union entre sentimientos de autoeficacia, compromiso y
motivacion y entre aquélla y el estrés. Los sujetos con fuertes sentimientos de

autoeficiencia sufren menos estrés en situaciones de amenaza.
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6.3.2 Teorias del intercambio social:

Buunk y Schaufeli (1993), ubican tres variables estresores importantes para la
aparicion del sindrome: la incertidumbre, la percepcion de equidad y la falta de
control. La incertidumbre alude a la falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa
sobre como debe actuar; la percepcion de equidad se refiere al equilibrio percibido
entre lo que las personas dan y lo que reciben en sus relaciones con los demas; la
falta de control se asocia con la posibilidad que tiene el individuo de controlar los

resultados de sus acciones en el trabajo.

Sobre los procesos de afiliacion social y comparacion con los comparieros, ambos
autores expresan que los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en
situaciones de estrés, sino que por el contrario, en este tipo de situaciones evitan la
presencia de los compafieros y rechazan el apoyo social por el miedo a la critica o
a ser seflalados como incompetentes. De acuerdo con esto, en situaciones de esta
naturaleza, el apoyo social de los compafieros jugaria un papel contraproducente,
pues esas interacciones amenazan la autoestima de los sujetos. Junto a la falta de
apoyo social, los procesos de afiliacion social también podrian llevar a situaciones

de contagio del sindrome.

En este sentido Hobfoll y Freedy (1993), explican que el desarrollo del estrés
aparece cuando los sujetos perciben que eso que les motiva estd amenazado o

frustrado de alguna manera.

Los motivadores son los recursos con los que cuenta la persona, entendiendo por
tales a la posesion de objetos o condiciones de valor. Caracteristicas de
personalidad o la energia necesaria para el desempefio de las actividades

cotidianas.

Los estresores en el trabajo amenazan los recursos de los empleados al provocar
inseguridad sobre sus habilidades para alcanzar el éxito profesional. De acuerdo
con estos autores. Los profesionales se esfuerzan permanentemente para

protegerse de la pérdida de recursos, a partir de que es mas importante tener
I —

Espinoza, Ledezma, Roblero 24



“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE, I SEMESTRE DEL ANO 2016”.

niveles minimos que conseguir recursos extras. La pérdida de recursos se considera

de mayor trascendencia que la ganancia en la aparicién del sindrome.

6.3.3 Teoria organizacional

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988), para estos tres investigadores el
sindrome del trabajador quemado es una respuesta al estrés laboral que contiene
tres dimensiones: a) la despersonalizacion; b) baja realizacidén personal en el trabajo
y ¢) agotamiento emocional. Para ellos, el sindrome es un proceso en el que los
empleados pierden el compromiso inicial que habian desarrollado por su trabajo

como una forma de responder al estrés y a la tension que eso les provoca.

El estrés esta dado principalmente por situaciones de sobrecarga laboral (cuando
existe demasiada estimulacion y reto en el puesto), y por la pobreza de rol
(posiciones en las que existe muy poca estimulacién y reto). En las dos situaciones
los profesionales sienten una pérdida de autonomia y control que los lleva a una

disminucién de su autoimagen y a estados de irritabilidad y fatiga.

En un segundo momento el individuo desarrolla estrategias de afrontamiento, pero
estas estrategias pasan necesariamente por un distanciamiento del profesionista
con respecto a la situacion laboral estresante. Sin embargo, este distanciamiento
puede asumir caracteristicas constructivas o por el contrario, contraproducentes
(cuando implica indiferencia, cinismo, rigidez en el trato o ignorar a la persona que
se atiende). Es en este caso cuando se habla del sindrome de quemarse por el
trabajo, pues este tipo de distanciamiento se correlaciona con la

despersonalizacion.

Estos autores indican, a diferencia de lo que dicen otros, que el sindrome del
trabajador quemado se puede desarrollar en todo tipo de profesionales. No

solamente en aquellos que trabajan en contacto directo con los usuarios del servicio.

A su vez Cox, Kuk y Leiter (1993), analizan el sindrome del trabajador quemado

desde la 6ptica transaccional del estrés laboral, partiendo de la premisa de que la
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"salud en de la organizacion" puede ser una variable mediadora de la relacion
estrés-sindrome del trabajador quemado. Dicha variable se encuentra determinada
por el ajuste, la coherencia e integracion de los sistemas psicosociales de la
organizaciéon y por la forma en que su estructura, sus politicas y procedimientos son

percibidos coherentemente por sus miembros.

De acuerdo con los autores de este modelo, el sindrome se entiende como una
respuesta al estrés laboral, se presenta cuando las estrategias de afrontamiento
empleadas no son adecuadas para controlar el estrés y sus efectos. Los
sentimientos de cansancio, confusion, debilidad, amenaza, tension y ansiedad se
asocian directamente con la evaluacidbn que se hace por parte del sujeto, la
respuesta emocional, sus formas de afrontamiento y los efectos sobre la situacion

y el propio sujeto.

En cambio Winnubst en (1993), este autor retoma la idea de Pines y Aronson en
1988 sobre el sindrome, los cuales afirman que es un sentimiento de agotamiento
fisico, emocional y mental resultado de la tension emocional cronica derivada del

estrés en el trabajo.

Se preocupa por las relaciones entre la estructura, la cultura y el clima
organizacional y el apoyo social en el trabajo como variables antecedentes del
sindrome de quemarse. Se asume que el sindrome afecta a todo tipo de

profesionales y no solamente a los de organizaciones de servicios de ayuda.

El modelo propone que el sindrome depende del tipo de estructura organizacional
y de la institucionalizacién del apoyo social. Partiendo del supuesto que a partir del
apoyo social se puede influir sobre las disfunciones de la estructura organizacional,
la variable "apoyo social” es una variable fundamental para la intervencion sobre el

sindrome.

En conclusion, existen teorias que ayudan a explicar el Sindrome de Burnout dentro

de las cuales se abordaron las siguientes:

Teoria Sociocognitiva del Yo: los autores de esta teoria plantean que la motivacion
I —
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es un factor muy fundamental para que el trabajador se sienta satisfecho
laboralmente. Sin embargo, cuando hay factores de barrera, que dificultan el logro
de metas en el contexto laboral, el sentimiento de auto eficacia disminuira. Si estas
condiciones se prolongan por mucho tiempo el trabajador puede llegar a padecer

Sindrome de Burnout.

Teoria del intercambio Social: los autores de esta teoria plantean que el apoyo
social ayuda a disminuir los niveles de estrés en el trabajador, es conveniente
mencionar que también el apoyo social de los compafieros podria jugar un papel
contraproducente, pues esas interacciones posiblemente amenacen la autoestima
de los sujetos, ya que entre los mismos trabajadores puede existir competencia

profesional provocando que se desarrolle el sindrome.

Teoria organizacional el sindrome se entiende como una respuesta al estrés laboral,
se presenta cuando las estrategias de afrontamiento empleadas no son adecuadas

para controlar el estrés y sus efectos.
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VIl.  PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ Cudles son las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio?
¢, Cudles son las variables laborales que presentan la poblacién en estudio?
¢, Cudl es el nivel del sindrome de Burnout que predomina en los sujetos de estudio?

¢ Cudles son las dimensiones del sindrome de Burnout que presenta la poblacion

en estudio?

¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas laborales que

presentan los sujetos de estudio y el sindrome de Burnout?

¢, Cudles son los items de mayor predominancia encontrados en la muestra de

estudio?
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1 Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo puesto que se utilizé la recoleccion de datos con
medicion numeérica mediante los andlisis estadisticos permitiendo cuantificar la

informacion.

8.2 Tipo de estudio

Descriptivo: Segun Sampieri (2006), define que las investigaciones descriptivas son
aquellas que permiten especificar las propiedades, las caracteristicas de persona,

grupos y describe tendencias de un grupo. Es inferencial porque permite inferir algo

acerca de una poblacién basandose en los datos obtenidos a partir de una muestra.

Segun su amplitud: Es de corte transversal ya que se recolectaran datos en un solo

momento y un tiempo Unico primer semestre del afio 2016.

8.3 Poblacion, muestra y muestreo

Universo: 450 Trabajadores del Hospital Aleman Nicaraguense.

Poblacién: 110 Personal médico y 130 de enfermeria del hospital Aleman

Nicaraglense.
Muestra: 182, 91 Médico(a) y 91 Enfermero(a).

Muestreo: Se utilizd6 una muestra por conveniencia, esto se debid a las condiciones

y caracteristicas propias del centro hospitalario.

8.4 Criterios de inclusion:
Personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital Aleman Nicaraglense.

Que estén dispuestos a participar en la investigacion.

Que se encuentren entre las edades de 20 afios a mas.
|
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Personal que tenga 6 meses o mas de laborar en dicha institucién.
Médicos y enfermeras(os) que se encuentra activamente trabajando en el hospital.

8.5 Criterios de exclusion:
Personal que no labora en el Hospital Alemén Nicaraguense.

Que no estén dispuestos a participar en la investigacion.
Personal que tenga menos de 20 afios de edad.

Personal médico y de enfermeria que tenga menos de 6 meses de laborar en dicha

institucion.

Personal médicos y de enfermeria que se encuentra de vacaciones, subsidios 0

permisos.

8.6 Procedimiento para larecoleccion y andlisis de datos

Para la recoleccion y andlisis de los datos, primeramente se realiz6 una carta
dirigida a la directora de docencia e investigacion Dra. Claudia Amador solicitandole
autorizacion para llevar a cabo la investigacion, informandole el tema de estudio y
los instrumentos a aplicar. Posterior a esto se les notifico a las jefas de enfermeria
de cada éarea a fin de que todo el personal de su area fuera participes de dicha

investigacion.

Se realiz6 una prueba pilotaje en el Hospital Aleman Nicaraglense para determinar
la confiabilidad del instrumento con una muestra de 12 sujetos (6 personal de
enfermeria y 6 personal médicos) obteniendo un alfa de Cronbach de 0.84, luego

del pilotaje se procedi6 a la aplicacion del instrumento a la muestra de estudio.

La aplicacion del instrumento se realizé en un periodo de dos semanas abarcando
los servicios de pediatria, gineco-osbtetricia, cirugia, medicinas interna,
emergencia, unidad de cuidados intensivos, neonatologia, labor y parto, oficina de

enfermeria, maternidad, UCI y ginecologia.
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8.7 Instrumentos

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Para la recoleccion de la informacion se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory es el instrumento més utilizado en las diferentes investigaciones que se
han realizado en todo el mundo ya que tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad. El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide 3
dimensiones del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion

personal.

1. Dimension de agotamiento emocional: Consta de 9 items (.1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20) la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacion maxima 54.

2. Dimension de despersonalizacién: Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15,22).
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuaciéon méaxima 30.

3. Dimension de realizacion personal: Se compone de 8 items: (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21). Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el

trabajo. Puntuacion maxima 48.

Dimensiones Alto Medio Bajo
Agotamiento emocional | 27 a mas 20-26 19-0
Despersonalizacion 10 a mas 6-9 5-0
Baja realizacion 33a
personal menos 34-40 41 a mas

Las dimensiones se miden segun los siguientes rangos:

0 = Nunca
1 = Pocas veces al ailo 0 menos
2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
|
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4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion persona.

8.8 Encuesta
Para efectos de la investigacion se realizé una encuesta de tipo cerrada dirigida al

personal médicos(as) y enfermeros(as) con el fin de obtener informacién acerca de

aspectos sociodemograficos y laborales.

8.9 Procesamiento de lainformacion
Para el procesamiento de los datos obtenidos en los distintos instrumentos se

utilizo el programa estadistico R siendo uno de los softwares con mayor utilidad.
Se trata de uno de los lenguajes mas utilizados en investigacion por la comunidad
estadistica, siendo ademas muy popular en el campo de la mineria de datos, la
investigacion biomédica, la bioinformatica y las matematicas financieras. Este
contiene paquetes con funcionalidades de calculo o graficacion de datos
estadisticos, mediante las cuales se procedid a la realizacién de las tablas de

resultados y graficos en dicha investigacion.
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IX. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Sub-variables |Definicién Categoria |Indicadores | Fuentes
conceptual
Sociodemografic |Edad Cantidad de | Afios 20-30 Encuesta
as afios que un | cumplidos del | 31-40
ser ha vivido o | personal de |41-50
desde su meédicos(as) |51-60
nacimiento
Sexo Conjunto de Género al Femenino Encuesta
caracteristicas | que Masculino
fisicas que pertenecen
diferencian al |los sujetos de
sujeto estudio
Estado civil Condicion Estado civil al | Soltero(a) Encuesta
legal de una |que Casado(a)
personas pertenecen el | Acompafiado(
segun el personal de |a)
registro civil médicos(as)
y
enfermeros(a
s)
Laborales Perfil profesional | Descripcion Ocupacion Doctor(a) Encuesta
de un conjunto | que Enfermero(a)
de desempefan
capacidades y |los sujetos de
competencias |estudios
gue identifican
la formacién
de una
persona para
realizar las
funciones de
una
determinada
actividad
Antigiiedad Tiempo real Afos en que | Menor de un Encuesta
laboral que el el personal ano
trabajador médico y de |1-4 afios
presta su enfermeria 5-9 afios
servicio en desempefan |10 afios a
dicho centro | su labor en el | mas
de labor hospital
Duracion de los |Es el tiempo | Horas en que | Menor de 12 Encuesta
turnos en el que el el personal horas
trabajador asiste a su 12 horas
desempefia su | trabajo 24 horas
servicio Mayor de 24
horas
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Variables Sub-variables |Definicion Categoria |Indicadores | Fuentes
conceptual
Sindrome de Niveles del Esla Alto 67-99 MBI
Burnout Sindrome de sensacion de | Medio 34-66 (Inventari
Burnout fracaso con Bajo 33-0 o de
agotamiento Maslach
permanente Burnout)
resultado de la
sobre carga
de trabajo que
provoca
Dimensiones del |Agotamiento Pérdida o Alto 27 amas MBI
Sindrome de emocional desgaste de Medio 26-19 (Inventari
Burnout recursos Bajo 19-0 ode
emocionales Maslach
Burnout)
Despersonalizaci | Son Alto 10 a més MBI
on manifestacion | Medio 6-9 (Inventari
es de Bajo 5-0 ode
diferentes Maslach
mecanismos Burnout)
de defensas,
desarrollando
sentimientos
negativos
Realizacién Esla Alto 33 a menos MBI
personal tendencia a Medio 34-40 (Inventari
evaluar el Bajo 41 a mas ode
- Maslach
trabajo en Burnout)
forma
negativa y con
baja
autoestima
profesional
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X. RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en el proceso de la

investigacion.

Tabla N°1: Sexo/ Médicos(as) y Enfermeros(as)

Sexo Femenino Masculino Total
N° de 131 51 182
personas 71.98% 28.02% 100%

Fuente: Encuesta Abril 2016

En esta tabla #1 se muestra que las personas del sexo femenino equivalen a un
71.98% (131). En cuanto al sexo masculino con un porcentaje de 28.02% (51).

Siendo notable que el sexo femenino sea el que mas predomina en la muestra. (Ver

grafico N°1)

Tabla N°2 Edad/ Médicos(as) y Enfermeros(as)

Edad N° de personas Porcentaje
20-30 90 49.45%
31-40 26 14.29%
41-50 35 19.23%
51-60 31 17.03%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta, Abril 2016

En la tabla #2 se observa que en el rango de edad de 20-30 tiene un porcentaje de
49.45% (90), de 31-40 es de 14.29% (26), 19.23% (35) y de 51-60 con 17.03% (31).
Predominando el rango de edad entre 20-30. (Ver grafico N°2)
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Tabla N° 3: Estado civil / Médicos(as) y Enfermeros(as)

Estado civil N° de personas Porcentaje
Acompafada 11 6.04%
Acompafado 3 1.65%

Casada 44 24.18%
Casado 20 10.99%
Soltera 76 41.76%
Soltero 28 15.38%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta, Abril 2016

La tabla #3 muestra el estado civil las personas con estado acompafiada son de
6.04% (11), acompafado es de 1.65%(3), casada es de 24.18% (44), casado son
de 10.99%(20), soltera con 41.76% (76), y por ultimo los solteros son 15.38 (28).
Considerando que las solteras son las que tienen un porcentaje mas alto en cuanto

al estado civil. (Ver grafico N°3)

Tabla N°4: Perfil Profesional/ Médicos(as) y Enfermeras(as)

proI:eestif(i)lnal N° de personas Porcentaje
Enfermeras 77 42.31%
Enfermeros 14 7.69%
Doctoras 54 29.67%
Doctores 37 20.33%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta, Abril 2016

En esta tabla #4 se aprecia el perfil profesional, las enfermeras son el 42.31%(77),
enfermeros 7.69% (14), doctoras es de 29.67%(54), doctores es de 20.33%(37).
Notandose una cantidad alta en las enfermeras y doctoras. (Ver grafico N°4)
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Tabla N°5: Servicio que labora/ Médicos(as) y Enfermeros(as)

Serlvicio gue N° de Porcentaje
abora personas

Cirugia 25 13.74%
Consulta externa 12 6.59%
Emergencia 32 17.58
Ginecologia 9 4.95%
Gineco-obstetricia 15 8.24%
Labor y parto 5 2.75%
Maternidad 6 3.30%
Medicina interna 31 17.03%
Neonatologia 12 6.59%
enfermeria . 1.65%
Pediatria 28 15.38%
UClI 4 2.20%
Total 182 100%

Fuente: Encuesta, Abril 2016

En esta tabla #5 se muestra que las personas que laboran en cirugia son el 13.74%
(25), en consulta externa 6.59% (12), en emergencia 17.58% (32), en ginecologia
4.95% (9), la sala de gineco-obstetricia 8.24% (15), en labor y parto 2.75% (5), en
maternidad 3.30% (6), medicina interna 17.03% (31), en neonato 6.59% (12), en
pediatria 15.38% (28) y en la sala de UCI 2.20% (4). Es importante mencionar que
en los servicios de emergencia y medicina interna son las areas con promedios mas

altos. (Ver grafico N°5)
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Tabla N°6: Antigliedad Profesional/ Médicos(as) y Enfermeros(as)

Antiguedad N° de :
. Porcentaje

profesional personas

Menos de un afio 33 18.13%

1-4 afios 51 28.02%

5-9 afios 26 14.29%

10 afios a mas 72 39.56%

Total 182 100%

Fuente: Encuesta, Abril 2016

En dicha tabla #6 se muestran las personas que tienen de laborar menos de un afio
son de 18.13%(33), de 1-4 afios con un promedio de 28.02% (51), 5-9 afos 14.29%
(26), de 10 afios a mas 39.56% (72). Conviene resaltar que las personas que tienen

de laborar mas de 10 afios tienen un alto porcentaje. (Ver grafico N°6)

Tabla N°7: Duracién de los turnos/ Médicos(as) y Enfermeros(as)

Duracién de los N° de )
Porcentaje
turnos personas

Menor de 12 horas 28 15.38%
12 horas 36 19.78%

24 horas 42 23.08%
Mayor de 24 horas 76 41.76%

Total 182 100%

Fuente: Encuesta, Abril 2016

En cuanto a la duracion de los turnos esta tabla #7, los que realizan turnos menor
de 12 horas son del 15.38% (28), de 12 horas 19.78% (36), 24 horas 19.78% (42) y
mayor de 24 horas 41.76% que son (76).Por lo tanto el alto porcentaje se

encuentran en las personas que realizan turno mayor de 24 horas. (Ver grafico N°7)
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Tabla N° 8: Niveles del Sindrome de Burnout/ Médicos(as) y Enfermeros(as)

Niveles peT;:neas Porcentaje
Alto 27 14.84%
Medio 91 50%
Bajo 64 35.16%
Total 182 100%

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla #8 del sindrome de Burnout se observa que la muestra en estudio el
14.83% (27) se ubican en el nivel alto, el 50% (91) estan en el nivel medio y por
altimo en el nivel bajo se ubica el 35% (64). Es decir que 91 de 182 personas se

encuentran el nivel medio del sindrome de Burnout. (Ver grafico N°8)

Tabla N°9: Dimensiones del sindrome de Burnout/ Médicos(as) vy

Enfermeros(as)
Dimensiones Puntaje Muestral
Cansancio emocional 24.36
Despersonalizacion 7.74
Realizacion personal 10.95

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla #9 de las dimensiones del sindrome de Burnout se aprecia que la
muestra en estudio en la dimension de cansancio emocional la media muestral es
de 24.36, en despersonalizacion la media muestral es de 7.74, realizacion personal
la media muestral es de 10.95. Se debe mencionar que la dimension de cansancio

emocional es la que se observa mas afectada. (Ver grafico N°9)
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Sindrome de Burnout y variables sociodemogréficas-laborales médicos(as) y

enfermeros(as)

Tabla N°10: Sexo y Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

Sexo N° de personas Puntaje
muestral
Femenino 131 41.73
Masculino 51 46.65

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°10 se muestra al sexo femenino (131) con un puntaje de 41.73
ubicandose este en la media muestral del sindrome de Burnout y el sexo masculino
(51) con una puntuacién de 46.65. Lo que indica que el sexo masculino predomina

en la media. (Ver grafico N°10)

Tabla N°11: Edad y Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

Edad N° de personas gﬁgéﬁzl
20-30 90 44.88
31-40 26 42.88
41-50 35 42.08
51-60 31 38.52

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°11 se observa que el personal médicos(as) y enfermeros(as) de las
edades de 19-30 (90) tienen una puntuacion de 44.88, los de las edades de 31-40
(26) su puntuacion es de 42.88, los de las edades de 41 -50(35) presentan una
puntuacion de 42.8, las edades de 51-60 (31) la puntuacion es de 38.52.lo que
manifiesta que la mayoria de personas de las edades comprendidas entre 20-30
afos se encuentran en la media muestral. (Ver grafico N°11)
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Tabla N°12: Estado civil y Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

Estado civil N° de personas 532;?3;
Acompafiada 11 30.45
Acompariado 3 44.33

Casada 44 42.05
Casado 20 42.5
Soltera 76 43.18
Soltero 28 49.86

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°12 se muestra que el personal de médicos(as) y enfermeros(as) de
estado civil acompafiada (11) presentan una puntuacion de 30.45, acomparfiado (3)
tienen una puntuacion de 44.33, casada (44) su puntuacion es de 42.05, casado
(20) la puntuacion es de 42.5, soltera (76) presentan una puntuacion de 43.18,
soltero (28) su puntuacion es de 49.86. Lo que significa de manera general que los

solteros estan mas afectados. (Ver grafico N°12)

Tabla N°13: Perfil profesional y Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

Perfil o Puntaje
. N° de personas
profesional muestral
Enfermeras 77 37.03
Enfermeros 14 32.03
Doctoras 54 48.06
Doctores 37 51.95

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°13 se aprecia que segun el perfil profesional de la poblacién en estudio
los doctores (37) tienen una puntuacion de 51.95, las doctoras (54) presentan una
puntuacion de 48.06 en cambio los enfermeras (77) la puntuacion es de 37.3 y los
enfermeros su puntuacién de 32.71. Esto refleja que los doctores se encuentran
mas afectados. (Ver grafico N°13)
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Tabla N°14: Servicio que laboray Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

- N° de Puntaje
Servicio que labora
personas muestral
Cirugia 25 41.48
Consulta externa 12 41.17
Emergencia 32 41.91
Ginecologia 9 55.67
Gineco-obstetricia 15 52.73
Labor y parto 5 40.06
Maternidad 6 37.05
Medicina interna 31 97.06
Neonatologia 12 27.65
Oficina d,e 3 4233
enfermeria
Pediatria 28 4211
UCI 4 28

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°14 se aprecia que el personal de médicos(as) y enfermeros(as) que
labora en el servicio de ginecologia(9) tiene una puntuacion de 55.6, maternidad(6)
37.5, neonato(12) tiene una puntuacion de 27.65, UCI(4) la puntuacién es de
28,consulta externa(12) la puntuacién es de 41.17, Ginecoobstetricia(15) su
puntuacion es de 52.73, medicina interna (31) presentan una puntuacién de 97.06,
Oficina de enfermeria(3) la puntuacién es de 42.33,emergencia(32) tienen una
puntuacion es de 41.91, labor y parto(5) su puntuaciéon es de 40.6, pediatria(28)
presentan una puntuacion de 42.11. De todos los servicios antes mencionados, el
area de medicina interna es el que presenta mas alta la media muestral. (Ver grafico
N°14)
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Tabla N°15: Antiguedad profesional y Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

Antiguedad N° de Puntaje
profesional personas muestral
Menos de un afo 33 42.03
1-4 afios 51 40.12
5-9 afios 26 42.69
10 afios a mas 72 40.12

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°15 se observa que el personal médico(as) y enfermeros(as) que tienen
menos de un afios (33) de laborar tienen una puntuacion de 42.03, 1-4 afios (51) de
laborar presentan una puntuaciéon de 40.12, 5 -9 afios (26) su puntuacion es de
42.69, los que tienen de 10 afios a mas (72) de laborar la puntuacion es de 40.12.
Asi que los gue tienen de laborar menos de un afio y de 5-9 afios presentan alta su

media muestral. (Ver grafico N°15)

Tabla N°16: Duracion de los turnos y Burnout/ médicos(as) y enfermeros(as)

Duracion de los N° de Puntaje
turnos personas muestral
Menor de 12 horas 28 40.93
12 horas 36 39.42
24 horas 42 31.03
Mayor de 24 horas 76 52.32

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En la tabla N°16 se aprecia que el personal médico(a) y enfermero(a) que realiza
turnos menor de 12 horas (28) presentan una puntuacion de 40.93, 12 horas (36)
Su puntuacioén es de 39.42, 24 horas (42) la puntuacion es de 31.03, los que realizan
turnos mayor de 24 horas (76) tienen una puntuacion de 52.32 siendo los mas altos

de la media muestral. (Ver grafico N°16)
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Tabla N°17: propuesta de los items de mayor predominancia del test de
Maslach Burnout en la muestra de estudio.

0.5
0.3
A TRES DIMENSIONES

= Cansancio | Realizacion | Despersonali
= personal zacion
V1 0.79

V2 0.72

V3 0.77

V4 0.45

V5 0.45
V6 0.62

V7 0.47

V8 0.65

V9

V10 0.67
V1l 0.71
V12 0.44

V13 0.51

V14 0.50

V15

V16 0.49

V17 0.63

V18 0.64

V19 0.59

V20

V21 0.41

V22 0.41

En la tabla N°17 se presentan los items de mayor predominancia y de mayor peso

en la muestra en estudio de los cuales se mencionan los siguientes:

La técnica estadistica R, refleja el peso de cada items con un valor, sin embargo
solo se toma el que tiene el de mayor peso, en este caso el V1 se ubica en la
dimensién de cansancio emocional con 0.79, en V2 el valor que refleja es de 0.72 y
el V3 con un peso de 0.77 y asi sucesivamente se le asigna el peso que tiene cada
item. En cambio en esta misma muestra hay tres items que no presentan ningun
valor siendo estos el V9, V15y el V20.
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XI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados en la investigacion.

Conrespecto a la descripcion de las variables sociodemogréaficas se puede observar
gue el sexo méas predominante es el femenino con un 71.98%, de acuerdo a la edad
el rango que mas predomina es 20-30 con 49.45%, en relacion al estado civil las

solteras tienen 41.75%.

En cuanto a las variables laborales, el perfil profesional que predomina mas son las
enfermeras con 42.31%. En el servicio que labora esta el area de emergencia con
17.58% y la vez medicina interna con 17.03%, en cuanto a la antigiiedad profesional
las personas que llevan laborando de 10 afios a mas presentan un porcentaje mas
alto con 39.56% y por ultimo las personas que realizan turnos mayor de 24 horas
presentan un porcentaje significativo con un 41.76% obteniendo asi los resultados

totales de las variables laborales.

Maslach y Jackson (1981), definen los niveles del sindrome de Burnout por medio
de percentiles: ubicandose las puntuaciones de 0 -33 en el nivel bajo, las
puntuaciones de 34-66 nivel medio y las puntuaciones de 67 -99 nivel alto. Se puede
apreciar que la mayoria de las personas de la muestra en estudio se encuentran en

el nivel medio lo cual equivale al 50% (91).

Lo que significa que estas personas pueden llegar a padecer un nivel alto de
Burnout, esto podria ser debido a la sobrecarga de trabajo, es decir, la alta demanda
de atencion que requieren los pacientes, posiblemente al poco personal que labora
y las condiciones de dicho centro, esto puede provocar en el trabajador
consecuencias psicolégicas tales como baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad,
alta demanda emocional. De igual manera en el ambito laboral se podria ver

afectada la motivacion por el trabajo y llegar a creer que sus esfuerzos no son utiles.
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De acuerdo con las dimensiones del Sindrome de Burnout se encontré que en
relacion a la dimension de cansancio emocional la muestra presenta un puntaje de
24.36 del puntaje muestral, en la dimension de despersonalizacion la media
muestral es de 7.74, en realizacion personal es de 10.95, notandose que la
dimension mas afectada en la poblacién de estudio es cansancio emocional. De
acuerdo con Rubio (2011) las personas que estan cansadas emocionalmente
tienden a desgastarse causado por un recurrente contacto con las personas que
tienen que atender sintiéndose frustrados, absorbiendo su energia y llevandolos al

limite de sus posibilidades.

Con respecto a las variables sociodemogréaficas, laborales y el Sindrome de

Burnout se encontré lo siguiente:

En cuanto al sexo, los sujetos masculinos presentan un puntaje de 46.65 del puntaje
muestral, mientras que las mujeres presentan un puntaje de 41.73, lo que significa
gue los varones manifiestan Burnout en mayor proporcion que las mujeres. Dichos
resultados no coinciden con la teoria planteada por Rodriguez (2011) quien
menciona que el sexo mas vulnerable son las mujeres, debido al rol que
desempefian (practica familiar y tarea familiar). Posiblemente esto se puede deber
a que el hombre es mas reservado con sus problemas, poco comunicativo al

momento de expresar lo que puede sentir.

En relacion a la edad se puede observar que las personas que presentan puntajes
altos son de 20-30 afios con una media muestral de 44.88 y los de 31-40 afios con
42.88, estos resultados concuerdan con la teoria de Rodriguez (2011), ya que este
aduce que a menor edad puede influir en el desarrollo del sindrome, esto puede
deberse a que debido a su edad estan llenos de mucha energia y estan iniciando el
ejercicio de su profesién, involucrdndose mucho en su trabajo con altas expectativas
sin embargo en la situacion en la cual se encuentran no les permite cumplir lo que

esperaban.

Por otra parte con respecto al estado civil, Caceres (2006) menciona que las

personas solteras son mas propensas a padecer Burnout que las casadas o con
I —
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parejas estables, esta teoria coincide con los resultados obtenidos en la
investigacion ya que los solteros son quienes presentan puntuaciones mas elevadas
con 49.86 en comparacion con los otros grupos de estado civil, esto puede deberse
a que no tienen una pareja de apoyo con quien compartir las emociones que su
trabajo les produce, siendo el soporte familiar un amortiguador para los efectos del
estrés familiar y anula la sobre implicacion en el trabajo.

En el aspecto laboral del perfil profesional se evidencia que los doctores son los que
se encuentran mas afectadas en comparacion al resto de la muestra, con un 42.30
del puntaje muestral. Estos resultados no coinciden con lo mencionado por Diaz
(2015) quien expresa que la profesion de enfermeria es una de las profesiones mas
vulnerables y con mayores indices de presentar Burnout, ya que ellos son los que
pasan mas tiempo con el paciente siendo esta una fuente de apoyo al paciente y al
familiar. Con el paso del tiempo esto puede provocar una sobrecarga emocional
llegando a presentar actitudes negativas hacia si mismos, comportamiento de
hostilidad y comunicacion deficiente por lo tanto su vida personal y social se vera
afectada.

Referido al servicio en el que estan ubicados los médicos y las enfermeras, Ortega
(2004) afirma que el servicio de urgencia, por las mismas caracteristicas que
presenta esta sala requiere de toma de decisiones dificiles, de madurez profesional,
actuando de manera inmediata y de altas demandas de atencién. Lo cual no
coincide con los resultados obtenidos en la investigacion ya que el servicio mas
afectado es el de medicina interna con una puntuacion muestral de 97.06, se conoce
gue en esta area la demanda de pacientes es mayor ya que en este servicio se
atienden las especialidades cronicas como las enfermedades de diabetes,

hipertension arterial, problemas hepaticos, cancer, entre otros.

En cuanto a la antigledad profesional Hill House (1997) menciona que este
sindrome es mas frecuente en personas que llevan menos de un afio y de 10 afios
a mas, esto es producto del ejercicio profesional y laboral que desempefian,
desgastandose fisica y mentalmente, esta teoria tiene relacion con los resultados
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encontrados en esta poblacion donde las personas que llevan laborando menos de
un afio presentan una puntuacion muestral significativa de 42.03, en cambio no
tiene relacion con las que llevan laborando de 5-9 afios que tienen una puntuacion
de 42.69, logrando apreciar que ambas puntuaciones son significativas, estas
personas pueden presentar niveles mas elevados de agotamiento emocional por las
caracteristicas del mismo trabajo, ya que realizan jornadas largas, esto causa a que

se sientan fatigados a largo plazo.

En lo referido a la duracion de los turnos se encontré que los mas afectados, son
las personas que realizan turnos mayores de 24 horas con una puntuacién muestral
de 52.34, esto se puede deber precisamente a que pasan una mayor parte del
tiempo en contacto directo con la poblacion sin poder descansar durante su jornada
llevandoles a un desgaste fisico y emocional.

Esto coincide con lo planteado por Gonzalez, Hernandez y Moreno (2002), quienes
sefalan la incidencia del trabajo nocturno y del trabajo a turnos es un importante
estresor para gran parte de los trabajadores afectados por el Sindrome de Burnout,
esto a su vez genera trastornos del suefio causando alteraciones en el ritmo, vigilia-
suefio y la presencia de un forma de fatiga persistente dificil de recuperar, hay
presencia de cambios en su estado de &nimo todo esto deteriora la calidad de vida

del trabajador y la calidad del trabajo que realiza.

Para finalizar los items de mayor predominancia encontrados en esta muestra por
medio de la técnica estadistica R, que asigna un valor a cada item, ubicAndose el
de mayor peso en cada dimension, esto ayuda a explicar la relacién de cada item
con el sindrome de Burnout, sin embargo, los items 9, 15 y 20 no presentan ningun
valor, posiblemente esto puede cambiar en otro momento y en otro estudio con el

mismo enfoque.

En cuanto a la relacién entre factores, se puede evidenciar que la dimension de
cansancio emocional tiene wuna relacion fuerte con la dimension de
despersonalizacion con un peso de 0.5, esto puede deberse a que la persona se

agota emocionalmente por el hecho de llegar a sentirse obligado a interactuar con
I —
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las personas que lo frustran, vinculandose de manera superficial con ellas, luego
generan mecanismos de defensa, demostrando frialdad y poca empatia.

En cuanto a cansancio emocional y realizacién personal el peso estadistico es de
0.3, existe relacibn aunque menos fuerte en comparacion a la relacion de

despersonalizacion.

En este sentido, el conocer los items de mayor predominancia y la relacion entre las
dimensiones permiten definir mejor el Sindrome de Burnout en la muestra de
estudio, concordando con los resultados obtenidos donde la poblacién se encuentra

mas afectada en el area de agotamiento emocional.
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XII. CONCLUSION

En base a lo encontrado de la presente investigacion realizada al personal médico
y de enfermeria del Hospital Aleman Nicaragiense de la ciudad de Managua,

Nicaragua, se puede observar lo siguiente:
Con respecto a la descripcidn de las variables sociodemograficas:

El sexo mas predominante es el femenino con un 71.98%, de acuerdo a la edad el
rango que mas predomina es 19-30 con 49.45%, en relacion al estado civil las
solteras tienen 41.75%.

En cuanto a las variables laborales: el perfil profesional que predomina mas son las
enfermeras con 42.30%, en el servicio que labora es el area de emergencia con
17.58% vy a la vez medicina interna con 17.04%, por lo que se refiere a la antigiiedad
profesional las personas que llevan laborando de 10 afios a méas presentan un
porcentaje mas alto con 39.56% y por ultimo las personas que realizan turnos mayor
de 24 horas presentan un porcentaje significativo con un 41.76%.

En relacion a los niveles del sindrome de Burnout el que predomina mas es el nivel

medio con una rango de 34-66 lo cual equivale al 50% (91).

De acuerdo con las dimensiones del Sindrome de Burnout se encontré que en la
dimensién de cansancio emocional la muestra presenta un puntaje alto de 24.36 de

la media muestral.

Con respecto a la variables sociodemograficas y el sindrome de Burnout se

encontro lo siguiente:

En cuanto al sexo y el sindrome de Burnout, se encontré que el sexo masculino
presenta un puntaje alto de 46.65 de la media muestral.

En relacion con la edad y el sindrome de Burnout las personas que presentan
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puntajes altos son los que se encuentran en el rango de edad entre 19-30 afios con

un alto puntaje de 44.88 de la media muestral.

Por otra parte el estado civil y sindrome de Burnout, los solteros son quienes

presentan puntuaciones mas elevadas con 49.86 de la media muestral.

Con respecto a las variables laborales y el sindrome de Burnout se encontré que el
perfil profesional y sindrome de Burnout se observa que los médicos son los que se

encuentran mas afectados con un 51.95 (37).

El servicio que labora los médicos(as) y enfermeros(as) el servicio mas afectado es

el de medicina interna con una puntuacion de 97.06.

En cuanto a la antigiiedad profesional, las personas que llevan laborando menos de

un afio presentan una puntuacion significativa de 42.03.

En lo referido a la duracién de los turnos se encontré que las personas que realizan

turnos mayores de 24 horas presentan una puntuacion de alta 52.34.
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Xlll. RECOMENDACIONES

A la Poblacion de estudio:

Realizar el trabajo en equipo, ya que esto ayudara a que se puedan coordinar mejor

para poder cumplir con éxito las tareas asignadas.
A la Direccion del hospital:

Promover el compaferismo entre los trabajadores del hospital para obtener un

ambiente laboral éptimo.

Implementar capacitaciones al personal de salud acerca del sindrome de Burnout y

Su prevencion.

Evaluar situaciones que generen estrés y ansiedad al trabajador y tomar medidas

para su redaccion.
Mejorar el ambiente y el clima institucional como formas de prevencion.
A la universidad:

Se recomienda realizar estudios mas profundos acerca del sindrome de Burnout en

otros hospitales o centros de salud con analisis factorial.
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XV. ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Estimados médicos y enfermeras a continuacion se les presentard un cuestionario
que tiene como objetivo demostrar la presencia del sindrome de Burnout en el
personal de salud. Los datos obtenidos se usaran de manera confidencial para fines
investigativos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:

Estado civil:

PERFIL PROFESIONAL

Servicio que labora:

Médico general: Enfermera licenciada:

Médico residente: Enfermera profesional:

Médico de base: Enfermera auxiliar:

ANTIGUEDAD PROFESIONAL:

Menor de un afo: 1-4 afios: 5-9 afos: 10-a mas:

DURACION DE LOS TURNOS

Menor de 12 horas: 12 horas:

24 horas: Mayor de 24 horas:
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0 peores.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningan
caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo. A cada una de las frases debe responder expresando la
frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla
correspondiente y nimero que considere mas adecuado.

Items

Nunca

Alguna
vez al
afioo
menos

Una
vez al
mes o
menos

Alguna
veces
al

mes

Una
vezala
semana

Varias
veces a
la
semana

Diariamente

1

5

1. Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado(a)

CE

2. Al final de la jornada me siento
agotado(a)

CE

3. Al levantarme por la mafiana y
enfrentarme a otra jornada laboral
me siento agotado(a)

CE

4. Siento que puedo entender
facilmente a las personas que tengo
que atender

BRP

5. Siento que estoy tratando a
algunos beneficiarios de mi trabajo
como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con
la gente me cansa

CE

7. Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de las
personas que tengo que atender

BRP

8. Siento que mi trabajo me esta
Desgastando

CE

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

BRP
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10. Siento que me he hecho mas D
duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me | BRP
esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en CE
mi trabajo

13.Me siento frustrado en mi trabajo | CE

14. Siento que estoy demasiado D
tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me CE
importa lo que les ocurre a las
personas que tengo que atender

16. Siento que trabajar en contacto BRP
directo con la gente me cansa

17. Siento que puedo crear con BRP
facilidad un clima agradable en mi
trabajo

18. Me siento estimado después de BRP
haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

19. Creo que consigo muchas cosas CE
valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al BRP
limite de mis posibilidades

21.- Siento que en mi trabajo los D
problemas emocionales son tratados
de forma adecuada

22. Me parece que los beneficiarios D
de mi trabajo me culpan de algunos
de sus problemas
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FICHA TECNICA
Nombre de la prueba: Maslach Burnout Inventory MBI
Autor: Maslach C. y Jackson
Materiales: Cuestionario, manual de correccion y lapiz.
Alcance: Personal que esté laborando activamente.
Tiempo: Sin limite
Forma de evaluaciéon: Cuantitativa
Forma de aplicacion: Colectivo e individual
Origen y fundamento:

El primer inventario creado por Maslach y Jackson en 1993, para medir el nivel de
Burnout o estar quemado, consistia en un cuestionario de 47 items aplicado a una
muestra de 605 personas de organizaciones de servicio. Las respuestas obtenidas
fueron sometidas a un analisis factorial, del cual se obtuvieron 10 factores
compuestos por 25 items. Estos a su vez fueron nuevamente sometidos a prueba
en una muestra confirmatoria de 420 personas, en la que reaparecieron 4 factores.
Finalmente, de ellos quedaron 3 factores, que por su alta contribucion a la
explicacion de la varianza, constituyeron las tres dimensiones del BO, con 22 items
finales. Por otra parte, la primera edicion del MBI mantenia dos tipos de escalas
segun la frecuencia e intensidad del sindrome. De estas, la escala de frecuencias
es la que muestra una mejor correlacion en la mayoria de las investigaciones.
Debido a estas razones, los autores han aceptado la utilizacién de una sola escala
de frecuencia en la segunda edicién. Asi, se desarroll6 la version final del Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual fue el primer instrumento cientificamente validado

sobre el tema.
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Posteriormente se desarrollaron versiones para poblaciones especificas: una
version para quienes entregan servicios a personas (MBI-HSS), una version para
educadores (MBI-ES) y la mas reciente, una version general (MBI-GS) para

personas que no trabajan prestando servicios o0 asistencia directamente a otros.
Objetivo:

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
Procedimiento:

Se le presenta el cuestionario de Maslach Burnout al examinado en donde se le
explica el objetivo principal de dicha prueba y la forma de administracion, y posterior

se entrega la prueba para su respectiva contestacion.
Para su correccion:

Sub escala de Agotamiento Emocional: Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
y 20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Puntuacién maxima 54. Sub escala de Despersonalizacion: Esta formada
por 5 items (5, 10,11, 15y 22.) Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
de frialdad y Distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos. Sub escala
de Realizacion Personal: Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21).
Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. La
Realizacion. La puntuacion méxima es de 48 puntos. Estas tres escalas tienen una
gran consistencia interna, considerandose el grado de agotamiento como una
variable continua con diferentes grados de intensidad. Se consideran que las
puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y
99. Para medir la existencia o no de Burnout, puntuaciones altas en Agotamiento
emocional y Despersonalizacion y baja en Realizacion  Personal definen el

sindrome.
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El punto de corte puede establecerse segun los siguientes criterios: En la subescala
de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas
de un alto nivel de Burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a
puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de bajos o muy bajo. En la subescala de Despersonalizacion (D)
puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo
grado de despersonalizacion. La subes cala de Realizacion Personal (PA) funciona
en sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacion

personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40, sensacion de logro.
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GRAFICO DEL SINDROME DE BURNOUT

Descripcion de las variables del Sindrome de Burnout

Gréafico N°1: Sexo

® Femenino ® Masculino
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Gréafico N°2: Edad
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Grafico N°3: Estado civil
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Gréfico N°5: Servicio que labora
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Grafico N°8: Niveles del Sindrome de Burnout
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Dimensiones del Sindrome de Burnout

Gréafico N°9: Dimensiones del Sindrome de Burnout
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Relacion de Sindrome de Burnout y variables sociodemogréficas y laborales

Grafico N°10: Sexo y Burnout

® Femenino = Masculino
131

N° de personas Puntaje muestral

Espinoza, Ledezma, Roblero 66



“SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE, I SEMESTRE DEL ANO 2016”.

Gréafico N°11: Edad y Burnout
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Variables sociodemogréficas y el Sindrome de Burnout

Gréfico N°12: Estado civil y Burnout
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Gréafico N°13: Perfil profesional y Burnout
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Grafico N°:14 Servicio que labora y Burnout
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Gréafico N°15: Antiguedad profesional y Burnout
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Gréfico N°16: Duracion de los turnos y Burnout
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