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Resumen

El sindrome de burnout (SBN) identificado como “estrés laboral”, “sindrome de quemado”
o “desgaste profesional” es definido como un riesgo ocupacional que provoca deterioro en la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria, afectando su desempefio laboral este se
caracteriza por actitudes y sentimientos negativos, ademas de la percepcién de encontrarse
emocionalmente agotado. El problema se identifico en los profesionales de la ruta critica son
quienes se encuentran mas estresados y son en los que mas se pueden ver algunos sintomas
del desgaste laboral. El area laboral es un escenario donde esta circunstancia prevalece con
mayor intensidad. En el presente estudio se determind el nivel de desgaste del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez 11 semestre 2020. El estudio es cuantitativo, no experimental, de corte
transversal, de alcance descriptivo en la que se toma una muestra de 68 enfermeros que es
la poblacién que conforma el &rea de la ruta critica del Hospital escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez. Se elaboraron 3 instrumentos para la recoleccién de datos: 2 cuestionario y
cuestionario de Maslach burnout que es el instrumento para evaluar este trastorno. Para
garantizar la calidad y confiabilidad de la informacidn se validaran los instrumentos con tres
expertos, que laboren o que tengan la especialidad en cuidados criticos, dentro de los
resultados se encontr6 que al area que mayormente se encuentra afectada es sala de

operaciones con un 13% en nivel alto, sequida de emergencia con un 9 % de nivel alto.

Palabras claves: Sindrome de burnout (SBN), ruta critica, Enfermeria, Prevalencia,
Conductas, Hospital escuela Dr. Calderén Gutiérrez (HEDRCG)
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1. Introduccion

El sindrome de Burnout (SBN), conocido en la literatura de habla hispana como el sindrome
de desgaste profesional (DP) y mas recientemente como sindrome de quemarse por el trabajo
(SQT) fue descrito por Fredenberger en los afios setenta. En la actualidad aunque existen
maultiples definiciones, la méas acertada fue dado a conocer en los afios ochenta por Maslach
y Jackson, quienes vieron la necesidad de realizar un cuestionario de medida que dieron por
nombre Maslach Burnout Inventory (MBI) esta misma desarrolla la presencia de los altos
niveles de agotamiento emocional (AE) despersonalizacion (DP) y una reducida realizacion
personal (RP) valorando asi el grado de desgaste profesional, que puede conducir en el

personal la manifestacion de dichas actitudes y sentimientos.

La linea de investigacion que se relaciona con dicho tema, es la practica profesional de
enfermeria (satisfaccion laboral hospitalaria), debido a que aborda aspectos relevantes del
desempefio laboral, tomando en cuenta las actitudes y emociones que adquiere segln su area

laboral en este caso la ruta critica.

Todo esto, esta ligado a pequefias, medianas o grandes dosis diarias de estrés, predisponiendo
a experimentar cierto grado de desgaste profesional que pueden conducir a las
manifestaciones de actitudes y sentimientos desfavorables. La actividad que desarrollan los
profesionales de enfermeria incluye un compromiso personal, una interaccion directa con las

personas a las que atiende y sobre todo una satisfaccion laboral.

Esta politica se relaciona con dicho tema ya que abarca los derechos laborales de los
profesionales de la salud donde se fortalece la cultura de prevencién de riesgo laboral y
enfermedades a los profesionales en los centros de trabajo, al fin de garantizar la salud y la
seguridad ocupacional de los trabajadores. (PNDH, 2018/2021PAG 15ARTO1).



1.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En el afio (2015) Loaiza & Quiroz realiza un estudio que lleva sobre tema la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal asistencial de un hospital del departamento de Risaralda
- Colombia, a partir de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, de alcance
descriptivo. En una muestra no probabilistica de 195 participantes (80% mujeres y 20%
hombres) se le aplico una ficha de datos sociodemogréaficos y el Maslach Burnout Inventory
— Health Services Survey (MBI-HSS). Los resultados evidenciaron que la prevalencia del
sindrome de burnout es alta en agotamiento emocional (M=38.95) y despersonalizacion
(M=17.73), mientras que la realizacion personal se encuentra en una puntuacion intermedia
(M=34.19). Se encontr6 una prevalencia del 49.74%. Se sugiere la creacion de programas de
intervencion que lleven a la prevencion del sindrome de burnout y la promocidn de conductas

saludables con estos profesionales.

Colon & Pérez, (2008) realiza un estudio sobre la prevalencia del sindrome de Burnout en
personal de salud de tres hospitales publicos de Tegucigalpa, Honduras, en los meses de
mayo a julio. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal; el universo fue de 1,529
trabajadores de salud, la muestra de 324 personas, el sistema de muestreo estratificado,
constituido por Hospital Escuela, Hospital San Felipe y Hospital Nacional Cardio- Pulmonar.
La unidad de andlisis fue: médicos residentes, licenciados y auxiliares de enfermeria. En la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos tipo cuestionario, uno de caracter general
para la informacion de los datos sociodemogréaficos laborales; el otro, fue el Maslach Burnout
Inventory Health Services Survey (MBJ-HSS), este cuestionario consta de tres subescalas:
El cansancio emocional, la despersonalizacion y como resultado se obtuvo que la prevalencia
del sindrome de Burnout en este grupo de trabajadores fue 12%, para la dimension
agotamiento personal 66%, para la dimension de despersonalizacidon 54%, para la dimension
baja realizacion personal 67%, en el sexo femenino 63% Yy el masculino 37%, y la mayor
frecuencia en solteros 42%, segun el nivel profesional fue mayor en auxiliares de enfermeria
51% y 34% en residentes.



Albaledejo (2004) realiza un estudio en el Hospital de Espafia-Madrid dirigido al personal de
enfermeria en el que se plante6 como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout y de sus tres componentes (cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal). Se realizd un estudio transversal entre los profesionales adscritos al
area de enfermeria del mencionado hospital. Las variables implicadas se recogieron mediante
un cuestionario de elaboracion propia. En cuanto al sindrome de Burnout se midié mediante
el Maslach Burnout Inventory, en su versién validada en espafiol. Se obtuvo los valores de:
agotamiento 19.60%, despersonalizacion 8.37%, realizacion personal 20.80% y burnout
46.97%.



Antecedentes Nacionales

En el (2011) en la ciudad de Leon Nicaragua Licenciada en psicologia, Darliana Velasquez
Calderdn. Egresada de la UNAN-Leon realiza un estudio sobre Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Hospital Espafia Chinandega. Fue un estudio: Descriptivo de corte
transversal. Con una muestra: 74 enfermeras(os). Recoleccion de datos: Se aplicd el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory y obteniendo como resultados: Dimensiones del
Sindrome: EI 60% de la poblacién presenta niveles de agotamiento emocional bajos. El
47.7% de ellos tiene niveles altos de despersonalizacion, el 52.3% niveles altos de sensacion
de logro, presencia de Burnout en un 36.9% del personal y como conclusion refiere que: La
prevalencia del Burnout una minoria de la poblacion que es 36.9% presentd Burnout dando
como recomendaciones: Dedicar el tiempo necesario tanto a ellos mismos como a la familia,
los amigos y otras relaciones sociales. Para no estar sometidos solamente a su trabajo y asi

poder tener una vida plena y llena de dicha.

Saballos (2008) publica su trabajo monografico titulado: Sindrome de burnout en personal
asistencial del Hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez Managua- Nicaragua. Donde
concluye lo siguiente: La mayoria de los sujetos encuestados tenian un grado de afectacién
predominantemente alto del sindrome de Burnout. Técnicos y enfermeros presentaron
moderado puntaje en las tres escalas del cuestionario MBI (Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal). EI gremio médico presento mayor afectacion

con puntaje alto en las tres escalas.

M.B. Aragon Paredes, D.l. Morazan Pereira, R. Pérez Montiel (2007), realizan un estudio
titulado: Sindrome de Burnout en médicos y personal de enfermeria del Hospital Escuela
“Oscar Danilo Rosales Argiiello”, Leon- Nicaragua. Un estudio de corte transversal donde la

poblacién estuvo constituida por un total de 65 médicos y 100 del personal de Enfermeria.

Como resultado se diagnosticd que un 28% del personal de enfermeria y un 14% de los
médicos padecen el sindrome de Burnout, es decir un 72% del personal de enfermeria y el
86% de los médicos no presentan este sindrome. Al analizar los datos se encontro que el 14%

de los médicos que presentan el sindrome de Burnout, todos consideran que la dindmica de



trabajo es desfavorable (contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en el personal de
enfermeria se encontr6 que del 28 % que presentan el sindrome de Burnout, el 12 %
consideran que la dindmica de trabajo es favorable (no contribuye al sindrome de Burnout),
y el 16% consideran que es desfavorable (contribuyen el sindrome de Burnout) se presentaron
el doble de casos en el personal de enfermeria que en los médicos. La dindmica de trabajo
fue el factor mas percibido como desfavorable. La mayor parte de casos son jovenes y se
encuentran casados. Los casos predominantes en el personal de enfermeria fueron del sexo
femenino, en los médicos fue el masculino. Se brindaron recomendaciones como buscar la
equidad en la distribucion de los horarios y trato interpersonal. Promover y mantener en
forma permanente sistemas de evaluacion del personal, y crear grupos terapéuticos de
contencion emocional dirigidos a todos los personales de trabajo, con el fin de promover
mayor solidaridad, didlogo y respeto por las opiniones de los otros, mejorando los canales de

comunicacion entre los comparieros de trabajo.



1.2 Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

Segun La (OMS, 2019) considera el sindrome de Burnout (SBN) como un trastorno que
afecta a nivel emocional y psicolégico a una parte importante de trabajadores que viven en
un estado de estrés, la mayoria pertenecen al area de la salud donde estos tienen un contacto
directo con pacientes en aéreas cerradas y es asi que los factores presentes van empeorando

de manera gradual hasta llegar a convertirse en absentismo.

El Sindrome de Burnout a nivel global, ha identificado que los profesionales de la salud, son
uno de los grupos més vulnerables para desarrollarlo, entre ellos los enfermeros, debido a la
gran cantidad de estresores diarios inherentes al trabajo como son, el inadecuado
reconocimiento del papel fundamental que cumplen en el sistema de salud, la distorsion de
su perfil ocupacional, la poca flexibilizacion laboral, la tercerizacion de los servicios de salud
sumado a la baja remuneracién, sobrecarga laboral, cambios y rotaciones frecuentes del sitio
de trabajo que generan una serie de actitudes que afectan en gran medida a la profesion,

conociendo que el cuidado es la esencia de la misma.

Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el Sindrome de Burnout empiezan a
sentirse irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de atencién, presentan
disturbios del suefio y otros sintomas, que pueden inducirlos al consumo de alcohol, a la
automedicacion con psicofarmacos o al consumo de drogas ilegales. Esta problematica no
estd limitada al centro laboral, sino también repercute en el entorno familiar y en las

relaciones interpersonales en general.

La interaccion va sumada a pequefias, medianas o grandes dosis diarias de estrés, lo que
puede provocar que el colectivo tenga una predisposicion a experimentar un cierto grado de
desgaste profesional, que puede conducir a la manifestacion de actitudes y sentimientos
desfavorables, tanto para el profesional como para la persona a la que ofrece su servicio
(Velasquez, 2015).



Delimitacion del problema

Durante la visita a la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
(HEDRCG), las jefas de dichas areas refieren que “el exceso de trabajo y los pocos recursos,
afecta en el desemperio laboral del personal provocando estrées, desinterés, no cumplimiento

del total de horas laborales, todo esto por factores internos y externos”.

En las diferentes areas de la ruta critica del Hospital, es notable que todo el personal de
enfermeria esta vulnerable al Sindrome de Burnout, porque en gran parte de las claves estan
sumadas a situaciones de estrés por el exceso de trabajo, el poco tiempo de descanso, algunos
recursos no cumplen en su totalidad sus horas laborales afectando a los demas, debido a que
estos deben de sustituir estos turnos afadiendo expresiones desfavorables debido al

agotamiento fisico y psicolégico.

Las personas afectadas expresan sentimientos de culpa como consecuencia de las actitudes y
sentimientos de despersonalizacion, estos mismos llevaran a los profesionales a una mayor
implicacion laboral para disminuir su culpabilidad (Baumeister, Stillwell y Heatherton,
1994). Pero como las condiciones del entorno laboral no cambian, disminuira la realizacion

del personal en el trabajo y aumentaran los niveles de agotamiento emocional y psicoldgico.
Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de Burnout del personal de enfermeria de la ruta critica del Hospital Escuela
Dr. Roberto Calderon Gutiérrez 11 semestre 2020?

Sistematizacion del problema

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en
la ruta critica?

2. ¢Como es la actitud del personal de enfermeria de la ruta critica?

3. ¢Cudl es el area de la ruta critica que se encuentra mas afectada por el Sindrome de

Burnout?



2. Justificacién

La tematica elegida ha sido Sindrome de Burnout dirigido a los profesionales de enfermeria
de la ruta critica, se realiz6 el estudio con el fin de conocer el &rea mas afectada debido a que

se considera un problema en el desempefio laboral de relevancia actual.

Ademas, no existen estudios con datos estadisticos de la ruta critica que demuestren el area
mas afectada y con la informacion recolectada nuestro mayor logro fue identificar donde se
encontraba el &rea con la mayor afectacion del sindrome de burnout y precisar como es la

actitud que tiene el personal de enfermeria en las areas de la ruta critica de la institucion.

Al realizar este estudio se nos brindd el apoyo y permiso del hospital y jefas de unidades
quienes estuvieron de acuerdo con la utilidad de llevarlo a cabo. Fue factible por que los
gastos pudieron ser costeados.

Con el resultado del estudio, se les permitio al personal de enfermeria de la ruta critica del
HEDRCG fomentar el auto cuidado y al mismo tiempo servir como punto de partida para
poner en practica técnicas o estrategias que ayuden o mejoren la salud mental y con ello
mejorar la calidad de atencion brindada. Si no se realiza el estudio no se daria a conocer a las
jefas de sala de dichas areas sobre si sus trabajadores estan realmente afectados o no, con su

labor.



3. Obijetivos de investigacion
Objetivo general:

Determinar el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la ruta critica del Hospital

Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez 11 semestre 2020
Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que laboraen la
ruta critica.

2. ldentificar la actitud del personal de enfermeria de la ruta critica.

3. Determinar el nivel de desgaste que tiene el personal de enfermeria en las areas de la

ruta critica.



4. Desarrollo del subtema
4.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio se desarrolla bajo en paradigma positivista, siguiendo la ruta cuantitativa,

no experimental, de corte transversal, prospectivo y de alcance descriptivo.
Tipo de estudio

El presente estudio es cuantitativo porque apuntan a la medicién, a la utilizacion de técnicas
estadisticas el esquema de investigacion, el tipo de informacion obtenida es mas
estandarizada y mas representativa desde el punto de vista del control estadistico, se emplean
muestras grandes y las técnicas de obtencidn de datos son encuestas, bdsqueda de datos
secundarios y permitiendo establecer variables que pueda ser medibles, mediante conteos

numericos y métodos matematicos y asi poder determinar una prevalencia.

El enfoque cuantitativo se basa en las investigaciones previas, se utiliza para consolidar
creencias y establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacién y su
principal es “acotar” intencionalmente la informacion (medir con precision las variables de

estudio) (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 10).
Estudio no experimental

El presente estudio es de tipo no experimental porque permite observar las situaciones ya
existentes con variables independientes que ocurren y no son posibles de manipularlos, por
lo cual no se puede influir en ellas por que ya han sucedido al igual que sus efectos. Las
investigaciones no experimentales se definen como una investigacién que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables; es decir que trata de estudios en los que no hacemos
variar de forma intencional las variables independientes para ver sus efectos sobre otras

variables (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 152).
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Investigacion de corte trasversal

El presente estudio se realizé en un periodo establecido unico, en un lapso de 2 semanas
donde se asistié diariamente en horarios de 6 am a 7 am y de 4pm a 6 pm. Los tres

investigadores aplicaron instrumento al personal de enfermeria sin distribuirse en las salas.

Los disefios de investigacion trasversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico, su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado (Herndndez Sampieri, Ferndndez , & Baptista, 2014, p4g. 155). El estudio de
tipo trasversal permite conocer una variable o un conjunto de variables de un grupo en un
contexto que se puedan aplicar a problemas de investigacion mediante mediciones,
reevaluaciones y anélisis del efecto, de esta manera indagar la incidencia en las modalidades

0 niveles en grupos determinados.
Investigacion descriptiva

El presente estudio es descriptivo por que busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes que describan la prevalencia del burnout en el personal de enfermeria que labora
en las areas de la ruta critica. Los estudios descriptivos consisten en describir fenémenos,
situaciones, contextos y sucesos que se detallan con sus manifestaciones (Hernandez

Sampieri, Fernandez , & Baptista, 2014, pag. 92)
Area de estudio
a). Macro localizacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez ubicado del
mercado Roberto Huembes 1C abajo. Managua, Nicaragua con 47 afios de funcionamiento
es clasificado como un hospital docente-asistencial, médico-quirdrgico de adultos y de
resolucion especializada de referencia nacional. Cuenta con una unidad de cuidados
intensivos, salas de operaciones, una unidad de cuidados coronarios, central de equipo,

infectologia, medicina de varones y mujeres, médico quirirgico de varones y mujeres,
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hemato-oncologia, epidemiologia, centro cardioldgico, farmacia, areas administrativas,

comedor, roperia, morgue, medicina transfusional, consulta externa, y un &rea de emergencia.
b). Micro localizacion

La unidad de cuidados intensivos (UCI) cuenta con 14 enfermeras, 10 ventiladores,
monitores cardiacos, un carro de paro, 1 carro de procedimientos, 1 desfibrilador, 1 lampara

cuello de cisne y 8 camas.

La unidad de cuidados coronarios cuenta con 8 enfermeras, un equipo para elaboracion de

EKG, monitores cardiacos, un carro de paro, un carro de procedimientos y 8 camas.

La unidad de emergencia cuenta con 28 enfermeras, un camillero y una secretaria,l
ventilador, un desfibrilador, un carro de paro, 1 lampara cuello de cisne, 2 mamparas y un
equipo de EKG, 2 monitores cardiacos.

Sala de operaciones cuenta con 26 enfermeras, técnicos quirdrgicos 30 ,5 ventiladores, 2
desfibriladores, 1 carro de paro, 2 equipo de EKG, instrumentos quirdrgicos, 1 sala de

recuperacion, monitores cardiacos.
Universo

El universo lo conforman 68 enfermeros del area de la ruta critica del hospital escuela Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez, ya aplicado criterios de inclusion y exclusion. En este estudio
no se calcula muestra ni muestreo, se trabaja con todo el personal de enfermeria de las

diferentes 4 areas.
Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

1. Que sean personal de enfermeria.
2. Personal de enfermeria que conforma el area de la ruta critica.
3. Personal de enfermeria que se encuentre de turno en el momento de aplicar

instrumento.
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4. Que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion

1. No desear participar en el estudio.

2. Que se encuentre de vacaciones o subsidio.
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Variables de estudio

Matriz de obtencion de informacién

Objetivos especificos Fuente Técnica Instrumento a
crear

Describir las caracteristicas | Auxiliares de enfermeria | Encuesta Cuestionario
sociodemogréaficas del Licenciados para el personal
personal de salud que labora de salud.
en la ruta critica del Hospital
Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez 11
semestre 2020.

Auxiliares de enfermeria | Encuesta Cuestionario
Identificar la actitud del Licenciados para el personal
personal de enfermeria de la de salud
ruta critica.
Determinar el nivel de | Auxiliares de enfermeria | Encuesta Escala de
desgaste que tiene el personal | Licenciados evaluacion
de enfermeria en las areas de Maslach y
la ruta critica. Jackson.
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Operacionalizacion de variables

Variable

Subvariable

Indicador

Valor

Criterio

Instrumento

Caracteristicas
sociodemograficas del
personal de salud que
labora en la ruta critica
del Hospital Escuela
Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez Il semestre
2020.

Social

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

Estado civil

Casado

Comprometido

Divorciado
Soltero
Viudo

Cantidad de hijos

1uno
2 dos
3 tres
Otro

Cargo

Auxiliar
Licenciado

Demograéfico

Procedencia

Managua
Masaya
Jinotepe
Granada
Esteli
Otro

Area

Emergencia
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Cuestionario para el
personal de salud.
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Unidad de
cuidados
coronarios

Sala de

operaciones
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Sub variable Indicador Valor Criterio | Instrumento
Trabajo (condicién | ¢Siente que su | o Nunca Cuestionario para el
Identificar la actitud del | laboral) area laboral es | o Casinunca personal de salud
personal de enfermeria segura? o Muy pocas veces
de la ruta critica. ¢Su  area de| olLa mayoria de
trabajo es veces
saludable? o Siempre

iSe encuentra
organizada su area

laboral?

Motivacion ¢Le han dado | o Nunca Cuestionario para el
algin o Casi nunca personal de salud
reconocimiento o Muy pocas veces
profesional? o La mayoria de

veces
¢Cree que se Siempre

trabaja en equipo?
¢Cree que hay
buena
comunicacion y
coordinacion
laboral?

¢Existe la
potenciacion  de
un buen ambiente

laboral?
¢Cree usted que
hay apoyo vy
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flexibilidad
laboral?

Factores organizativos

¢Hay creatividad
en su area laboral?

¢Existe buena
comunicacion en
su trabajo?

¢EXiste buena
relacion laboral?

¢Ha recibido
algin tipo de
capacitacion?

¢Ha tenido alguna
participacion
laboral?

¢Ha recibido
solucion sobre
algin  problema
laboral?

¢Sus horas
laborales han sido
adecuadas?

o Nunca
o Casi nunca
o Muy pocas veces
oLa mayoria de
veces
Siempre

Cuestionario para el
personal de salud

Oportunidades
profesionales

(Ha tenido la
iniciativa de
realizar algo
nuevo en  su
trabajo?

¢Ha tomado el
liderazgo en su
area laboral?

o Nunca
o Casi nunca
o Muy pocas veces
olLa mayoria de
veces
Siempre

Cuestionario para el
personal de salud
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¢Tiene buena

gestion de
trabajo?

;Tiene la
capacidad  para
tener buenas
relaciones
interpersonales?
¢Tiene

flexibilidad en su
area laboral?

;Toma en cuenta
mucho el trabajo
en equipo?
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Variable Subvariable Indicador Valor Criterio | Instrumento
e Agotamiento 0 = Nunca. Encuesta
Nivel de desgaste que tiene el emocional Me siento 1 =Pocas veces al afio 0
emocionalmente | menos.

personal de enfermeria de la ruta

critica.

agotado/a por
mi trabajo.

Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo.

Cuando me
levanto por la
mafiana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me
siento fatigado.

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando.

Me siento
frustrado/a en mi
trabajo.

Creo que
trabajo
demasiado.

2 = Una vez al mes o
menos.

3 = Unas pocas veces al
mes.

4 = Una vez a la
semana.

5 = Unas pocas veces a
la semana.

6 = Todos los dias.
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Despersonalizacion

Trabajar
directamente con
mis pacientes
me produce
estres.

Me siento
acabado en mi
trabajo, al limite
de mis
posibilidades.

Creo que estoy
tratando a
alguno de mis
pacientes como
si fueran objetos
impersonales.

Me he vuelto
mas insensible
con la gente
desde que ejerzo
la profesion.

Pienso que este
trabajo me esta
endureciendo
emocionalmente.

0 = Nunca.

1 =Pocas veces al afio o
menos.

2 = Una vez al mes o
menos.

3 = Unas pocas veces al
mes.

4 = Una vez a la
semana.

5 = Unas pocas veces a
la semana.

6 = Todos los dias.
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Realizacion personal

No me preocupa
realmente lo que
les ocurra a
algunos de mis
pacientes.

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

Tengo facilidad
para comprender
como se sienten
mis pacientes.

Creo que trato
con mucha
eficacia los
problemas de
mis pacientes.

Creo que con mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente en
la vida de mis
pacientes
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Me siento con
mucha energia
en mi trabajo.

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

Me siento
motivado
después de
trabajar en
contacto con mis
pacientes.

Creo que
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo.

En mi trabajo
trato los
problemas
emocionalmente
con mucha
calma.
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Técnica e instrumentos
a). Técnica

Se entiende por técnica como el conjunto de reglas y procedimiento que permite al investigador
establecer la relacion con los objetivos o sujeto de investigacion (Delgado, 2020.p.2). En esta

investigacion se utilizé la encuesta.
b) Instrumentos de investigacion
2 cuestionarios dirigido al personal de salud y una escala (Maslach Burnout Inventory
Cuestionario de Maslash y Jackson

Se utiliz6 3 instrumentos 2 cuestionarios y una escala. EIl primer cuestionario esta constituido por
las caracteristicas sociodemograficas las cuales son el sexo, la edad, el niUmero de hijos segun

estado civil, el cargo segun area de la ruta critica, y por tltimo el &rea que labora.

El segundo instrumento esta constituido por un total de 20 preguntas organizadas en escala likert
con valores como (1) nunca, (2) casi nunca, (3) muy pocas veces, (4) la mayoria de veces, (5)
siempre. Tienen como objetivo medir la actitud del personal de enfermeria que labora en las areas

de laruta critica. Este es analizado con las medidas de tendencias central (media, mediana y moda).

El tercer un instrumento es una escala en forma de lista de coteo el cual se encuentra validado, con
valores determinados. Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Mide los 3 aspectos del sindrome de
Burnout: 1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. VValora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)
Puntuacion maxima 54. 2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Puntuacion maxima 30. f3. Subescala de realizacién personal. EvalUa los sentimientos de auto
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eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)

Puntuacion maxima 48.
Validacion de instrumentos

Para la validacion de los instrumentos se realizé de dos formas: juicio de expertos y aplicacion a

menor escala.

La validacion de instrumentos se realizo a traves del juicio de 3 expertos: el primer experto es la
licenciada, enfermera y psicologa docente horario del departamento de Enfermeria del POLISAL
UNAN Managua. La docente del departamento de Enfermeria del POLISAL UNAN Managua y
el, licenciado en ciencias de la Enfermeria que labora en Hospital Aleman nicaragiiense. A cada
uno de ellos se les entreg0 parte del protocolo y los instrumentos para que emitan observaciones
sobre los elementos de la investigacion; posterior se realizd el analisis de cada una de las

observaciones utilizando el cuadro comparativo segun los criterios.

Aplicacion a menor escala (pilotaje: se aplico los cuestionarios la personal de salud del Hospital
Primario San Francisco de Asis Camoapa, el cual cuenta con un area de emergencia y sala de
operaciones. El objetivo de este pilotaje es asegurarse que las preguntas sean bien entendidas por
los profesionales de la salud y que con los datos se puedan cumplir con los objetivos de la

investigacion.
Meétodo de recoleccion de la informacién

Para la recoleccion de la informacion o de datos se establecié instrumentos que permitan obtener

datos de manera confiable.

Cuestionario: A través de estos se obtuvo y analizo la informacion recolectada del conjunto de
preguntas especificas de manera sistematica y ordenada con la finalidad de obtener resultados

sobre la poblacion en estudio.

En colaboracion de la jefa de sala de operaciones se recolecto la informacion en turnos diurnos y

nocturnos con el personal de enfermeria que se encontraba laborando en dicha area.
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Plan de tabulacién y analisis

Para el cumplimiento de los objetivos especificos se realizo el analisis estadistico de cada una de
las variables de estudio, dependiendo la naturaleza de cada una de las variables. Para variables
cuantitativas se realizé el andlisis utilizando las estadisticas de tendencia central y dispersion
(minimo, media, maximo, desviacion estandar, varianza, cuartiles y percentiles) y se present6 con

gréaficos de histograma o cajas y bigotes.
Presentacion de la informacion

Para el andlisis, disefio y desarrollo de investigacion, se requiri de varias herramientas

elementales para la elaboracion de instrumentos, disefio y resultados. Tales herramientas:

. Microsoft Word: Para la elaboracion de protocolo, analisis de graficos y tablas, discusion

de resultados.

. Microsoft Excel: Para el andlisis, procesamiento de datos, anélisis de datos instrumentos

de cada una de las variables, obtencion de resultado, gréaficos.

. Microsoft Power Point: Se utilizd para la presentacion en la defensa de Seminario de

graduacion.
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4.2 Marco teorico

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de quemado por el trabajo es un
padecimiento que se produce como respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante

factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.

Maslach (1981) en su definicion comunmente mas conocida, como una condicién
multidimensional de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion

personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con contacto directo y constante con gente.

Independientemente de la definicion particular de los diferentes estudios en el campo, lo cierto es
que el burnout es una condicién que llega a quemar o agotar totalmente a la persona que lo sufre.
Actualmente, el burnout es una enfermedad descrita en el indice internacional de la Organizacién
Mundial para la Salud como problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de
agotamiento vital) y problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida, lo que llega a

denotar la importancia de este padecimiento a nivel mundial.
Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria

Entre las caracteristicas que en ciencias de la salud se consideran importantes estan el nivel
educativo, la edad, el sexo, la procedenciay la religiosidad. Para esto se da una definicién efectiva

la cual fue planteada por (Juarez , 2011)

Son el conjunto de caracteristicas biologicas socio econdmicos, culturales que estan
presente en las poblaciones sujetas a estudio tomando en cuenta aquellas que pueden ser
medibles, para esto es necesario aplicar instrumentos de investigacion, donde el producto
de la misma es un conjunto de datos numéricos o cuantitativos, que permiten visualizar los

rasgos mas prominentes de la poblacién trabajadora, en términos sociodemogréaficos.
Nivel educativo

El nivel de educacién en enfermeria debe ser con calidad, innovacion y responsabilidad, capaz de
forjar un disefio de politica y profesional, requiere la interpretacién de la realidad compleja de la

sociedad contemporanea en sus multiples posibilidades de nuevas formas de relacién social, de
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intercambio de conocimientos e informacion y de la diversidad de la condicion humana en

constante transformacion.
Licenciadas (0) en enfermeria

El licenciado en Enfermeria es un profesional que ha adquirido competencias cientifico-técnicas
para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas en los diferentes niveles de atencion
establecidos. (ECURED, 2016).

Auxiliar de enfermeria

Es la persona que posee instruccion y formacion bésica de enfermeria y posee diploma que lo /a
acredita para ejercer acciones de apoyo asistenciales tanto preventivas como curativas dirigidas a

la persona, familias y comunidad, bajo la supervision de enfermeros/ a.
e Edad

La edad es un factor influyente ya que el tiempo que llevan los empleados ejerciendo la profesion
muestran relaciones importantes con el desarrollo del Sindrome debido al desgaste fisico y las
exigencias laborales.

(MINSA, 2005) refirié que mas de la tres cuarta parte (76.4 %) tiene menos de 40 afios de edad,
la mayoria se trata de un personal muy joven. En las enfermeras es de 33.2 afios la edad media y

en los varones 36.23 siendo estadisticamente significativa su diferencia.
e Sexo

Hay cierta tendencia a la vocacion femenina por esta especialidad, lo que se ha demostrado que

con mayor frecuencia son las mas afectadas, tomando el siguiente lugar los varones.

La mayor parte del personal de enfermeria (67.9%) es femenino y llevan ejerciendo su profesién
una media de 12 afios. Esta variable es muy superior en los varones y teniendo ellos

significativamente mas tiempo de desempefiarse profesionalmente que las mujeres.
e Procedencia
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La procedencia es uno de los factores que influyen debido a que cierto personal viaja de algunos

departamentos, de igual forma las horas de viajes, el trafico.

Segun reporte del Ministerio de Salud de Nicaragua hasta el 2010 tenian entre su personal de salud
a 2,953 enfermeras/o, casi el 25% de ellos estan en la capital, el restante en departamentos. Para
(Guissell Cerda, 2012) secretaria de asuntos cientificos de Asociacion de Enfermeras y Enfermeros
Nicaraguenses, uno de los principales problemas de este gremio es enfrentar las condiciones
laborales. Asi mismo destacé que en el pais hay 3.5 Enfermeras por cada 10 mil habitantes segun
las cifras oficiales.

e Estado civil

El estado civil es la condicion de un individuo segun el registro civil, si tiene pareja o no. No existe
mucha informacion disponible respecto al estado civil de los cuidadores, las investigaciones

sefialan que la poblacion al cuidado de pacientes criticos predomina las personas casadas.

Gutierrez (20118) realizo un estudio donde como resultado fue dada la siguiente informacién
respecto al estado civil de los enfermeros que laboran en el area critica el 19 (29.23%) manifestaron
ser solteros, 17 (26.5%) casados, el 22 % (33.85 %) divorciados y (10. 77%) comprometidos.

e Cantidad de hijos

El nimero de hijos es un factor influyente del Sindrome de Burnout o funcionabilidad familiar,
puesto que representa un complejo desarrollo en el &rea laboral mas cuando se trata de lactantes,
escolares y preescolares ya que requieren de cuido, proteccion y estar pendientes de las labores en

el hogar y las de la institucion donde ejerce su profesion.
e Areaque labora
Sala de emergencia

Es el area que se le otorga el manejo adecuado de cualquier emergencia, con el fin de alcanzar la
estabilidad fisiologica sisttmica lo mas rapido posible. paciente se somete a uno o varios

procedimientos diagndsticos para la pronta y éptima iniciacion del tratamiento adecuado.
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El personal de enfermeria en los servicios de cama no censables de los hospitales, se determina de
la siguiente manera:1 enfermera/turno,1 auxiliar de enfermeria ambiente/tuno,2 auxiliares de

enfermeria en ala area de atencidn de emergencia y cuidados criticos oportunos (humanos, 2010).
Unidad de cuidados coronarios

La Unidad de Cuidados coronarios (UCC), ingresan todo paciente que presentan problemas
cardiacos graves, 0 que pueden acarrear graves consecuencias en caso de complicarse. Tales
procesos son, por ejemplo, laangina de pecho, el infarto agudo de miocardio, determinadas
arritmias cardiacas severas, la insuficiencia cardiaca congestiva que no responde a medicacion.
(Nufies, 2014). Representan el nivel 1 para pacientes con emergencias cardiovasculares que

requieren de atencion médica y de enfermeria en forma constante.
Unidad de Cuidados Intensivos

Los profesionales de enfermeria que atienden esta area son altamente cualificados, entrenados para
detectar los problemas que puedan avecinarse en fase muy precoz, y para actuar coordinadamente
con el equipo médico en su resolucion. Ademas, se encargan de supervisar la monitorizacion, del
mantenimiento de las vias venosas, de administrar la medicacion y en general de las labores propias
de su profesion. El papel de la enfermeria en las UCI, al igual que ocurre en las UCC, se constituye

en un elemento imprescindible para conseguir una atencién de calidad.
Sala de operaciones

El quiréfano es una estructura independiente en la cual se practica intervenciones quirdrgicas/
actuaciones de anestesia/ reanimaciones necesarias para un buen desarrollo de una intervencién y
de sus consecuencias que tienen en general en el exterior del quiréfano. El personal de enfermeria
que labora en esta sala goza de caracteristicas especificas distintas a las del resto de los servicios
donde enfermeria desarrolla su actividad asistencial. La evolucion de las técnicas, asi como los
avances tecnologicos obligan a los profesionales de enfermeria a estar constantemente actualizados

para prestar cuidados quirdrgicos de excelencia.
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Actitud del personal de enfermeria de la ruta critica

El personal que conforman las unidades de la ruta critica se caracteriza por quienes deben dominar

un buen confort en su ambiente laboral, Delgado (2017) afirma:

Los profesionales de enfermeria, como proveedores de cuidados, se enfrentan a multiples
situaciones estresantes en el desarrollo de su actividad laboral, que implica afrontar
situaciones de emergencia vital y el contacto directo con la enfermedad, ademas de otros
factores, como la presion en el trabajo, conflictos con otros profesionales, inestabilidad
laboral, conflictos de rol etc., que pueden tener una influencia decisiva sobre su satisfaccion
(confort) en el trabajo y sobre su calidad de vida profesional. (p.13)

Segun Kolcaba, para que las profesiones puedan ofrecer cuidados de calidad, los

contextos de confort fisico, psico-espiritual sociocultural y ambiental deben estar

cubiertos, por parte de la institucion en la que trabajan.

“La comodidad de las enfermeras es un requisito terapéutico tanto para el personal

de enfermeria como para poder proporcionar comodidad al otro” (Ferrer-Ferrandiz , 2015).

El trabajo/condicion laboral

El interés en la mejora de la calidad de vida de los trabajadores y de sus condiciones laborales en
dichas areas, surge el concepto Calidad de Vida Laboral (Granados, 2011). Segun el objetivo de
la calidad de vida laboral, (CVL) reside en “alcanzar una mayor humanizacion del trabajo a través
del disefio de puestos de trabajo mas ergondmicos, unas condiciones de trabajo mas seguras y
saludables, y unas organizaciones eficaces, mas democraticas y participativas, capaces de
satisfacer las necesidades y demandas de sus miembros, ademas de ofrecerles oportunidades de

desarrollo profesional y personal” (p.831).

Asi pues, relacionado con la satisfaccion laboral y las condiciones laborales, aparece el estrés
laboral (Blegen, 1993; Simon-Garcia, Blesa-Malpica, Bermejo Pablos, Calvo-Guitero, & De
Enterria-Pérez, 2005). El estrés relacionado con el trabajo tiene lugar cuando la persona interpreta
la situacion como algo que excede a su capacidad adaptativa. El estrés laboral puede afectar a la
productividad, disminuyendo la satisfaccion laboral y aumentando el absentismo laboral. Se
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caracteriza por alto s niveles de excitacion y angustia (Brosschot, Pieper, & Thayer, 2005; Casas,
Repullo, & Lorenzo, 2002; Escriba, Mas, Cardenas, & Pérez, 1999).

La aproximacion a la calidad de vida en el trabajo se consigue a partir de la percepcion de los
propios trabajadores. La percepcién de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal, ya que las

reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro.

En Enfermeria, al igual que en otras profesiones, hay una amplia variedad de factores que
intervienen en la satisfaccion laboral, como el entorno fisico de trabajo, la fatiga, la supervision,
los compafieros, la promocion, etc. Por lo tanto, Sefiala que las enfermeras identifican como
satisfaccion, entre otras, la realizacion, el reconocimiento, la responsabilidad, la autonomia, la

autoridad, las posibilidades de ascenso, el personal adecuado, etc. (Génzales, 2016).
El confort laboral

El confort de los individuos en relacion al trabajo es una de las variables mas estudiadas en relacion
con el comportamiento organizacional y la calidad de vida (Fernandez-San Martin et al., 1995). El
concepto Satisfaccion laboral (SL) ha sido estudiado en relacion a otras variables como la calidad
de vida profesional y el estrés (Cafion-Buitrago & Galeano-Martinez, 2011; Martinez-Gamarra &
Ros-Mar, 2010).

Herzberg sugiere que la fuente de satisfaccién para el hombre es desarrollar una mayor
responsabilidad y un crecimiento mental y psicoldgico, y para esto, se debe “las horas laborales,
el ambiente laboral, la relacion entre el personal sanitario y de igual forma pacientes”. De esta
manera, el trabajador puede desarrollar una mayor responsabilidad y experimentar, a su vez, un
crecimiento mental y psicologico y evitar situaciones de estrés laboral (Herrera-Amaya &
Manrique-abril, 2008).

Segun Kolcaba, para que los profesionales puedan ofrecer cuidados de calidad, los contextos de
confort fisico, psico-espiritual sociocultural y ambiental deben estar cubiertos, por parte de la
institucion en la que trabajan. “La comodidad de las enfermeras es un requisito terapéutico tanto

29

para el personal de enfermeria como para poder proporcionar comodidad al ’otro’” (Ferrer-

Ferrandiz & Martin-Baena, 2015).
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La motivacion

Salvador (2002) explica que "la motivacion laboral de los trabajadores, no solo repercute sobre la
mejora del nivel de calidad de vida de los propios trabajadores, también lo hace sobre los Niveles
de Eficacia y Eficiencia del Sistema Sanitario, del Hospital, de un Centro de Salud o cualquier
Unidad de Enfermeria” (p.211). Proponen para mejorar la motivacion laboral en el medio sanitario
una serie de técnicas como la compensacién econémica, mayor participacion en la toma de
decisiones, delegar responsabilidades en ellos. Ya que un complejo sanitario posee servicios muy
variados, para ser efectivos, se debe tener en cuenta el contexto concreto de la aplicacion, como
hacia quién va dirigido, de forma que se elija unos programas especificos de motivacion. En el
sector sanitario publico utilizar el salario como estrategia de motivacion es bastante dificil, pues
el personal tiene asignado un sueldo por ley, y los aumentos van determinados por el nivel,

antiguedad etc.

Segun el estudio de Lopez-lbort, Gonzalez-de la Cuesta, Barrado-Narvion, & Bara Machin (2011),
los aspectos que motivan a las enfermeras son:

e Reconocimiento profesional.

e Definicion de funciones.

e Reduccidn de cargas de trabajo.

e Reconocimiento econdémico (carrera profesional).

e Autonomia profesional.

e Trabajo en equipo.

e Recursos humanos y materiales suficientes.

e Comunicacién y coordinacién con otros servicios y estamentos.

e Supervision como referente.

e Reduccidn de tareas burocraticas.

e Potenciacion de buen ambiente laboral.

e Apoyo y flexibilidad del mando intermedio o supervisor.
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Factores organizativos

Los factores organizacionales estan formados por una serie de elementos que se desarrollan dentro
de la organizacion de la institucién hospitalaria, entre los que se encuentran: creatividad,
comunicacion, motivacion, relaciones laborales, capacitacion, participacion, horas laborales
adecuadas, trabajo en equipo, solucién de problemas. Los cuales, si no son puestos en practicas en
la institucién, influiran de manera negativa en el medio ambiente (nivel de estrés, agotamiento y

despersonalizacion). (Castillo, 2013)

Oportunidades profesionales

Las oportunidades profesionales en una institucion sanitaria deberan: adoptar estrategias dirigidas
al profesional que labora no solo en las areas de la ruta critica, si no también que englobe todas las
areas, de esta forma lograr las condiciones laborales con el fin de promover un balance fisico/
psicoldgico, esto con el objetivo de crear en la personal satisfaccion laboral y de esta forma evitar

situaciones estresantes que hagan una caida de los recursos gque ejercen su servicio.

e Iniciativa: ser capaz de tomar decisiones, de iniciar proyectos y de impulsar acciones.

e Liderazgo: quien desea ser lider en el ambito laboral tiene que desarrollar una serie de
cualidades que incorporard al mismo tiempo a su vida privada, como por ejemplo a
capacidad para tomar decisiones, identificar los objetivos o el gestionar equipos.

e Gestion del trabajo: quienes saben gestionar bien sus ocupaciones laborales seran
también capaces de hacer lo propio en el ambito personal. Una persona que aprenda a ser
organizada en su trabajo extrapolara ese conocimiento a su vida privada.

e Capacidad para las relaciones interpersonales: la comunicacion y la buena disposicién
contribuyen a generar un buen clima laboral. Tener una actitud tolerante y abierta facilita
la interaccidn con otras personas a nivel personal y profesional.

e Flexibilidad: La flexibilidad es vital y permite adaptarse, no solo a las condiciones de
trabajo, sino también a quienes se encuentran alrededor.

e Trabajo en equipo: trabajar en equipo es fundamental para lograr una mejor salud tanto

fisica y mental.

34



Nivel de desgaste que tiene el personal de enfermeria

El sindrome de burnout conlleva a perdida de energias es decir una combinacion de fatiga fisica,
cansancio emocional y cansancio cognitivo, por lo cual hay una escala de evaluacion donde se

evalla la presencia del sindrome en los profesionales de salud.
Maslach Burnout Inventory (MBI).
Escala de evaluacion Maslach Burnout Inventory (MBI).

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (Maslach y Jackson, 1981)mide la frecuencia e
intensidad del burnout. Consta de 22 items con siete alternativas de respuesta, puntuando la
frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada item desde 0
(Nunca) hasta 6 (Diariamente). Incluye tres subescalas referidas a las dimensiones que conforman

el sindrome: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacién personal.
Escala de MIB (valoracion de items)

Agotamiento emocional: Nueve items. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por

demandas de trabajo.

Despersonalizacion: Cinco items. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad

y distanciamiento.

Realizacion personal: Ocho items. Valora los sentimientos de auto eficacia y realizacion personal

en el trabajo. Menor puntuacién mas afectada el sujeto.
Maslach y Jackson: sindrome tridimensional (conceptos)
Agotamiento emocional

El agotamiento emocional es un estado al que se llega por sobre carga de esfuerzo, ya sea de exceso
laborales, carga por responsabilidades de asumir conflictos, responsabilidad o estimulos de tipo

emocional o cognitivo.
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Aunque el agotamiento emocional se experimenta como cansancio mental, suele estar acompariada
de una gran fatiga fisica. Cuando se sobreviene hay una gran sensacion de pesadez, de
imposibilidad de seguir adelante. Se cae entonces en una inercia de la que es dificil salir. (Sanches,
2019)

Despersonalizacion

En términos generales, se trata de un trastorno disociativo que permite al sujeto alejarse

emocionalmente de aquello que lo dafia.

Desde la Psicologia clinica, la despersonalizacion ha sido abordada generalmente como un sintoma
gue acompafa a otras patologias mas complejas —esquizofrenia, depresion, crisis de angustia o
ansiedad-, sin embargo, debido a su dinamica, también ha sido investigada como un sindrome
independiente. (Altable, 2013)

Realizacion personal

La realizacion personal es la sensacion de ser una persona autobnoma, independiente y capaz de
afrontar nuevos retos. Una persona que se siente realizada encuentra un sentido profundo a su dia
a dia, valora el aprendizaje que ha adquirido a lo largo de la vida. Para experimentar este
sentimiento de realizacion personal conviene encontrar el equilibrio entre vida personal y vida

profesional porque ambos espacios son dos pilares muy importantes. (Nicuesa, 2015)Afirma:

"En ocasiones, puede suceder que una persona se sienta realizada en el &mbito profesional
al haber cumplido sus expectativas de trabajo, sin embargo, puede sentirse insatisfecha con
ciertos aspectos de su vida personal. La realizacion personal no es un punto de llegada
como la vida misma. Este proceso de superacion personal es interminable a lo largo de la
vida, en ocasiones puede sentir un alto nivel de satisfaccion personal u en otras ocasiones

puede sentirse poco realizado™
Conductas del sindrome de burnout

El sindrome de Burnout posee diferentes conductas especificas, las cuales sirven para identificarlo

como tal y evitar de esta forma tender a la confusion con otros términos que pueden ser el estrés o
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la ansiedad, segun, (Dominguez y Jaureguibehere, 2012) los sintomas que determina esta

problematica son los siguientes:
Agotamiento Emocional:

El o la profesional pierde progresivamente, la energia se rinde abatido/a y exhausto al realizar la
actividad laboral, sufre distintos problemas de salud como dolores corporales o insomnio
(Dominguez y Jaureguibehere, 2012) Dicho agotamiento hace referencia al trabajo en si, pero no

a las personas usuarias (Gil-Monte y Moreno Jiménez, 2007)
Despersonalizacion:

Hace referencia al desinterés, la apatia y el distanciamiento que se toma en relacion al trabajo que
se estda realizando. Ocurre cuando no se es capaz de resistir al agotamiento emocional. (Gil-Monte

y Moreno Jiménez, 2007).

Es decir, la actividad laboral no resulta agradable, se realiza conductas inadecuadas frente a los
usuarios e incluso el o la Profesional puede iniciar el consumo excesivo de Farmacos o de droga

como el alcohol y el tabaco (Dominguez y Jaureguibehere, 2012)
Baja realizacion Laboral:

El o la profesional se siente dubitativo en relacion consigo mismo y realiza una comparacién con
la persona que fue al inicio de su vida laboral y la que es ahora, valorando los cambios surgidos
durante ese periodo negativamente. Cabe diferenciar este Gltimo componente de otros dos
conceptos como son el estrés, definido por Cambridge Dictionary, como “una sensacion incomoda

de nerviosisimo o preocupacion por algo que esté sucediendo o podria suceder en el futuro.
Sintomas del sindrome de Burnout

Diferentes autores han sefialado (Alvarez. R, 2011); (Barrera. E.., Malagon, J. L., 2015)Que
quienes sufren el sindrome de Burnout muestran una serie de sintomas a nivel emocional,
cognitivo, conductual y Social. Por lo tanto, sufren consecuencias que van mas alla del

agotamiento o fatiga habitual que se puede sanar con reposo y tranquilidad.
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A nivel emocional se produce desgaste en las relaciones interpersonales generando depresion,
indefension, desesperanzas e irritacion, apatia, desilusion pesimismo, decepcion omision de

sentimientos a las personas.

Todo ello conlleva al deterioro no solo emocional, sino también en relaciones con los deméas y con
si mismo, no sintiéndose realizado. Todos esos cambios también derivan en otras consecuencias,
como en los dafios fisicos que se pueden padecer, por ejemplo, insomnio, pérdida de peso, lesiones,

dolencias musculares, jaquecas etc.

Dentro del nivel cognitivo de encuentra la perdida de significado, falta de valores, disipacion de
expectativas, cambios en el concepto que se tiene de uno/a mismo/a confusién cognitiva, merma

de creatividad, distraccion, entre otros.

Los cambios a nivel conductual se muestran a través de la ausencia al trabajo, comportamientos
inadaptados, evitacion de compromisos y de toma de decisiones, desorganizacion, etc. También se
muestran a través del aumento del consumo de sustancias como la cafeina, farmacos, alcohol,

tabaco y drogas.

A nivel social se encuentran todos los problemas vinculados a las relaciones, tanto consigo mismo
como con otras personas, que derivan en la evitacion de contactos, conflictos con otras personas,
malhumor con familiares, aislamiento en general, formacion de grupos criticos, etc.
Concretamente en el &mbito laboral, se manifiesta una perdida en la calidad y productividad en la
labor que realiza negatividad hacia las personas que debe atender, empeoramiento en las relaciones
con los/as compafieros/as de trabajo, mayor ausencia al trabajo, poca capacidad para resistir la

presion y complejidades de cualquier tipo, entre otros.

Ademas de las conductas y los sintomas que presentan el sindrome de Burnout, se debe tener en
cuenta los factores de riesgo, ya que dependiendo de estos se tiene mayor o menor probabilidad de

sufrir dicho sindrome.
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Factores de Riesgo

El sindrome de Burnout conlleva a una serie de factores denominados de riesgo, los cuales se
definen, segun la organizacion mundial de la salud (OMS), como “cualquier Rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion”, cuyo efecto hace susceptible al profesional de padecer este quemamiento

profesional, los cuales se describen a continuacion:

- Factores personales, como por ejemplo la edad, ya que cuanto mayor sea la edad del
trabajador o trabajadora, mayor sera la probabilidad en cuanto al grado de experiencia
laboral.

- La falta de formacion personal, no solo es necesario tener una base tedrica si no adquirir
conocimientos practicos que contribuyan al correcto desempefio profesional.

- Factores profesionales: Espacios inadecuados de trabajo, situaciones laborales inestables
(horarios nocturnos, rotaciones, excesivo numero de horas extras), salarios poco
cuantiosos, desproporcionada carga de trabajo, desorganizacion, clima de tension en el
equipo de trabajo, etc., son variables que influyen negativamente a la hora de realizar la
accion profesional y que desgastan al individuo, lo que favorece que se desarrolle el
sindrome de Burnout.

- Condiciones sociales, se entiende como las condiciones impuestas por el resto de la
sociedad. El o la profesional se siete presionado por tener que rendir de manera dptima y
asi demostrar su valor ante las personas usuarias que atiende y sus superiores.

- Condiciones ambientales, como pueden ser nacimiento o muertes de familiares,
matrimonios divorcios o separaciones con la pareja, cambios de residencia, etc., en
definitiva, son etapas de la vida que actian como variables que influyen en el correcto
desempefio de la actividad laboral del o la profesional. (Pérez, 2015).
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Causas del Burnout

El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor y la muerte.

La caida del valor social de la profesion médica.

La sobrecarga laboral debida al excesivo nimero de pacientes, la presencia de patologias
cada vez menos reversibles, la carencia de recursos, la presion horaria.

Lamerma en las retribuciones y estimulos de distinto tipo. La inquietante amenaza de sufrir
juicios por la mala experiencia. El resolver el dilema ético resultantes de las nuevas
tecnologias.

Ambientes laborales poco estimulante.

Se ha encontrado en multiples investigaciones que el sindrome ataca especialmente cuando
el trabajo supera las ocho horas diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente laborar en

largos periodos de tiempo.

Consecuencias del sindrome de Burnout

El o la profesional siente que va mermando su salud, no solo emocional si no también fisicamente,

a causa de los factores anteriormente descritos. Este deterioro, segin los documentos de (Vega,

2005)surge a dos niveles, a nivel individual y a nivel de la organizacion:

A nivel individual, si la situacion se dilata en el tiempo, las consecuencias pueden ocurrir
en forma de enfermedad, como problemas vasculares, dolores musculares, de cabeza o
estomacales, problemas digestivos como diarreas, vomitos o nauseas, alteraciones
respiratorias y fatigas, insomnio, vértigos, depresion desmotivacion... todo ello sera
derivado de la frustracion o sensacion de fracaso que ocurre como respuesta ante el
padecimiento de este sindrome. El/la profesional se mostrara irritado y/o abatido, incluso
violento, lo que perjudicara a su vida personal y a sus relaciones familiares, de pareja o de
amistad. La sensibilidad de la persona se vera también afectada, ya que ira disminuyendo

conforme aumenten sus problemas de salud o empeoren sus condiciones laborales.
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Las consecuencias a nivel de la organizacion son, entre otras, reduccion de progresividad del
rendimiento y de la productividad, disminucién de la calidad a la hora del atendimiento,

absentismo, perdida de interés, desistir de reciclarse profesionalmente, accidentes laborales,

(Pérez, 2015).
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4.3 Analisis y discusion de resultados

Caracteristicas Sociodemograficas del Personal de Salud N:68
Segun .
30% 26% Femenino
los 22% m Masculino
20%
12% 12%
10% 0
10% l I 9% 3% 6%
0
0% — ]
Emergencia Sala de UCcC UCl

operaciones
Figura 1 Sexo segun area de la ruta critica. Fuente: Tabla 1 -Cuestionario

resultados nos muestran que la mayor predominante del sexo se encuentra en Sala de operaciones
con un 26% femenino y un 12% masculino, seguido de emergencia con el 22% femenino y el 1%
masculino, posterior UCI con el 12% pertenecen al sexo femenino y 6% masculino, por ultimo

UCC con un 9% femenino y un 3% masculino.

German (2004) refiere que hay cierta tendencia a la vocacion femenina por esta especialidad, lo
que se ha demostrado que con mayor frecuencia son las mas afectadas, tomando el siguiente lugar

los varones.

Por lo tanto, es visible que la mayor preferencia por esta profesion se encuentra en el sexo
femenino, esto se asocia culturalmente en Nicaragua al machismo, estigmas y estereotipos donde
refieren que enfermeria es Unicamente para mujeres. Esto es evidente en las areas de cualquier

institucion hospitalaria donde la mayor parte del personal pertenecen al sexo femenino.
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N: 68
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Figura 2 Edad segun area de la ruta critica. Fuente: Tabla 2 -Cuestionario

Al describir la edad del personal de enfermeria, segun los resultados muestran que en todas las
areas mayormente estan las edades de rango entre 30-39 afios de edad, seguido de 20-29 afios con

un porcentaje del 23%, en menos porcentaje las edades que van de 40-59 afios.

El ministerio de salud de Nicaragua (2005) refirié que mas 76 % tiene menos de 40 afios de edad,
la mayoria se trata de un personal joven. En las enfermeras es de 33 afios la edad media y en los

varones 36 siendo significativa su diferencia.

La diferencia entre cada area de la ruta critica del Hospital esta relacionada al relevo generacional,
por lo tanto se puede decir que los jovenes que laboran tienen conocimientos frescos, mejores
habilidades y destrezas debido a su edad (mejor rendimiento fisico) comdnmente tienen un mayor
aprendizaje y no estan ligados completamente en lo emocional, esto quiere decir que no hay
posibilidad alguna de que sea un factor condicionante para desarrollar el burnout es importante
resaltar que independientemente de la edad puede padecerlo.
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N: 68
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Figura 3 Numero de hijos segun estado civil. Fuente: Tabla 3 -Cuestionario

De acuerdo al estado civil en relacion con el nimero de hijos se evidencia que el mayor porcentaje
de personas encuestadas predominan las personas casadas con un 38%, estos mismos tienen la
mayor cantidad de hijos seguido de la opcion soltero con un 29% ocupando el segundo lugar de
personas con hijos, le sigue en menos porcentaje el estado de comprometido y divorciado ambos

con un 8%.

Benach (2002) explica que el nimero de hijos es un factor influyente del Sindrome de Burnout o
funcionabilidad familiar, puesto que representa un complejo desarrollo en el area laboral méas
cuando se trata de lactantes, escolares y preescolares ya que requieren de cuido, proteccion y estar

pendientes de las labores en el hogar y las de la institucion donde ejerce su profesion.

El estado civil es la condicion de un individuo segun el registro civil, si tiene pareja o no. No existe
mucha informacion disponible respecto al estado civil de los cuidadores, las investigaciones

sefialan que la poblacién al cuidado de pacientes criticos predomina las personas casadas.
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En lo que corresponde la parte de las personas solteras la situacion que viven a diario se asume
como complicada, los lleva a una mayor responsabilidad tanto en el hogar como el trabajo por la
razon de que tienen hijos, son solteros y la mayoria de estos son el sostén de su familia, esta
relacionado a el &rea que labora y de igual forma estos se encuentran muy propensos a presentar

el Burnout
N: 68
25%
° 21%
20% 18% 18% m Auxiliar ® Licenciado
15%
15% 12%
0,

10% 6% 6% 6%

o HE N

0%

Emergencia Sala de UCC UCI
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Figura 4 Cargo segun area de la ruta critica. Fuente: Tabla 4 -Cuestionario

En lo que corresponde a la ilustracion 3 podemos evidenciar que los resultados del cargo segun
area de la ruta critica en sala de operaciones se encuentran la mayor cantidad de recursos con un
21% Licenciados y el 18% son auxiliares, seguido de emergencia donde llevan el mayor porcentaje
los auxiliares con un 18% y un 15% de licenciados, le sigue el area de UCI con un 12% de
auxiliares y 6% licenciados, por altimo, UCC con 6% licenciados y 6% auxiliares.

El nivel de educacién en enfermeria debe ser con calidad, innovacion y responsabilidad, capaz de
forjar un disefio de politica y profesional, requiere la interpretacién de la realidad compleja de la
sociedad contemporanea en sus multiples posibilidades de nuevas formas de relacion social, de
intercambio de conocimientos e informacion y de la diversidad de la condicion humana en

constante transformacion.

Podemos decir que el personal de la sala de operaciones tiene un mayor nivel académico el cual

les permite tener conocimientos teoricos amplios y fundamentaciones basicas para realizar
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intervenciones de enfermeria de buena calidad. Mientras tanto en el area de emergencia hay mayor

existencia de auxiliares de enfermeria.

N:68

® Emergencia
38% Sala de operaciones

0,
32% ® Unidad de Cuidados Coronarios
] Unidagﬂ/% Cuidados Intensivos
0% 0% 0% 0% 0% 0% . 0% 0% 0% l
Emergencia Sala de UCC UCI

operaciones

Figura 5 Area que labora segun area de la ruta critica Fuente: Tabla 4 -Cuestionario

Segun los resultados que muestra la ilustracion 7 la mayor cantidad de personal de la ruta critica
de dicha institucion se encuentra en sala de operaciones con un 38%, seguido del area de

emergencia con 32%, posterior UCI con el 18% y por Gltimo UCC con 12%.

Los profesionales de enfermeria que atienden estas areas son altamente calificados, entrenados
para detectar los problemas que puedan avecinarse en fase muy precoz, y para actuar
coordinadamente con el equipo médico en su resolucion. Ademas, se encargan de supervisar la
monitorizacién, del mantenimiento de las vias venosas, de administrar la medicacion y en general
de las labores propias de su profesion. El papel de la enfermeria en las UCI, al igual que ocurre en

las UCC, se constituye en un elemento imprescindible para conseguir una atencion de calidad.
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Actitud del personal de enfermeria de la ruta critica

N:68

Mediana 4.13

Media 4.18
Max.=4.50

Minimo 3.90

1. Nunca 2.Casi 3.Muy pocas 4. La mayoria 5. Siempre

nunca veces de veces

Figura 6. Actitud del personal de enfermeria del area de cuidados coronarios. Fuente: tabla 1

cuestionario.

Los resultados obtenidos a través de la recoleccion de datos son altamente positivos, con respecto
a la actitud del personal de la unidad de cuidados coronarios demuestra que existe un buen
desempefio a la hora de llevar a cabo la labor de enfermeria, manifestdndose satisfechos y seguros,
capases de resolver las situaciones que se presenten a diario en el area, mostrandose comodos con
lugar de trabajo, cabe mencionar que el apoyo o coordinacion respecto a su turnos no representa

ninguna problematica.

La categoria que mas se repitio fue 4.18 (la mayoria de veces). E1 60% de los individuos est4 por
encima del valor 4.13 (mediana) y el restante 40% se situa por debajo de este valor4.13 con un
minimo de 3.90. En promedio. Asi mismo, se desvian 0.20 en escala segiin promedio. Ninguna

persona calificd en puntuaciones bajas, Las puntuaciones

Segun Luisa Valdez (2014). Las actitudes son factores que tienen una gran influencia en el
comportamiento de las personas, que repercuten de forma positiva 0 negativa en su aprendizaje,

desarrollo y bien estar personal general llegando a la conclusion que:

Tener una perspectiva positiva y favorable en la vida es un ingrediente basico para afrontar
la vida y los cambios, ya sean en el entorno personal o laboral. La actitud que se tenga ante

las adversidades y los cambios influyen drésticamente en el estado de &nimo, muchas veces
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los pensamientos son los que influyen en gran manera para regular las actitudes y

aceptacion que se tendran.

tienden a ubicarse en valores favorables es decir altos entre la mayoria de veces y siempre,

mostrando una actitud altamente positiva en relacion a su area de trabajo.

N:68
Mediana3.85
Minimo 2.50 | Media 3.90 M. 4.95
1. Nunca 2.Casi 3.Muy pocas 4. La mayoria 5. Siempre
nunca veces de veces

Figura 7. Actitud del personal de enfermeria de la sala de quirdfano. Fuente: tabla 2 cuestionario.

La actitud es negativa, el personal se queja de la carga y las circunstancias laboral, el personal
individualmente realiza su trabajo automatizado, gracias a la experiencia y afios de servicio lo

desempefia adecuadamente.

Segtn Acosta (2008) menciona que “las personas con actitudes negativas llegan a abandonar su
trabajo, estudios, pueden demostrar sintomas de mal funcionamiento del yo, por ejemplo, baja

autoestima, sentimientos de inferioridad, excesivo miedo y ansiedad o inestabilidad emocional”

(pag.124)

Mas adelante en la figura 14 se detalla los niveles mas alto de cansancio emocional en la sala de
operaciones en relacion a las otras areas, esto reafirma lo antes planteado sobre el cansancio
emocional, esta siendo muy afectada conllevando a conductas negativas al realizar su trabajo, no
se realizan de manera gratificante y reconfortante ya que hay constantes quejas sobre la carga

laboral.
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Segln se muestran en la figura 10. La categoria que mas se repitio fue 3.90 (Muy pocas veces). El
45 % por ciento de los individuos est4 por encima del valor 3.85 (mediana) y el restante 55% por
ciento se sitia por debajo de este valor 3.85 con un minimo de 2.50 En promedio. Asi mismo, se
desvian 0.51 en escala segin promedio. Las personas encuestadas calificaron en puntuaciones
bajas, Las puntuaciones tienden a ubicarse en valores desfavorables, es decir con incisos de casi

nunca y muy pocas veces, mostrando una actitud altamente negativa en relacién a su area de

trabajo.
Media 4.03 Max 5.00
Minimo 1.50
Mediana 4.35
1. Nunca 2.Casi 3.Muy 4.La mayoria 5. Siempre

de veces

nunca pocas veces

Figura 8. Actitud del personal de enfermeria de la sala de emergencia. Fuente: tabla 3

cuestionario.

Analizando la actitud del personal de enfermeria de la sala de emergencia, podemos asegurar que
la actitud del personal es positiva, ya que realizan sus labores de manera profesional y eficiente, a
su vez existe en el grupo un sector que afectd negativamente la evaluacion dejando claro la
insatisfaccion y el mal desempefio en la sala de emergencia, esto esta siendo influenciado por
conductas de responsabilidad ajenas al campo laboral y mayormente de indole personal en lo que

respecta.

Acosta (2008) menciono que las actitudes son sentimientos y supuestos que determinan en gran
medida la percepcion de los trabajadores respecto a su entorno, su Compromiso con sus acciones

prevista y en Ultima instancia su comportamiento por lo tanto afirma que:

La estabilidad de satisfacian laboral es un aspecto importante a considerar por las
organizaciones, ya que las actitudes requieren acciones por lo general, tras un largo periodo

de tiempo. De igual manera la satisfaccion o insatisfaccion laboral surge a medida que un
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empleado obtiene cada vez méas informacién sobre su sitio de trabajo, aun asi, la
satisfaccion es dindmica, puesto que puede declinar mas rapidamente de lo que se

desarrolla, su resultado seran actitudes favorables o desfavorables.

Segun la figura 11 muestra las categorias que representa la actitud, la categoria que mas se repitid
fue 4.03 (la mayoria de veces). EI1 70% de los encuestados est4 por encima del valor 4.35 (mediana)
y el 30% se sittia por debajo de este valor 4.35 con un minimo de 1.50 En promedio. Asi mismo,
se desvian 0.86 en escala segiin promedio. Las puntuaciones tienden a ubicarse entre casi nunca y

siempre, afectando una parte minoritaria con actitud desfavorables.
N:68

Media 4.40 Maximo=5.00

Minimo 3.80 Mediana 4.45

1. Nunca 2.Casi 3.Muy pocas 4. La mayoria 5. Siempre
nunca veces de veces
Figura 9. Actitud del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos. Fuente: tabla 4

cuestionario.

La actitud del personal de enfermeria del area UCI es positiva, a través del analisis de datos
obtenidos, se pudo constatar que la labor se lleva a cabo en un ambiente agradable que favorece
cumplimiento de las metas del area UCI en cuanto a enfermeria, situacion que genera una mayor
disposicion a la hora de afrontar los retos que se presentan a diario en esta area de la salud. Esta

actitud demuestra un buen desempefio generando mayor oportunidades y beneficios.

Quiroz (2016) afirma que “Una disposicion mental y neuroldgica que se organiza a partir de la
experiencia y que ejerce una influencia y dindmica sobre las reacciones del individuo respecto de

los objetos y de todas las situaciones que corresponden” (pag7).

La categoria que mas se repiti6 fue 4.40 (la mayoria de veces). E1 45% por ciento de los individuos
esta por encima del valor 4.45 (mediana) y el restante 55% por ciento se sitia por debajo de este

valor 4.45 con un minimo de 3.80 En promedio. Asi mismo, se desvian 0.42 en escala segun
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promedio. Ninguna persona calificd en puntuaciones bajas, Las puntuaciones tienden a ubicarse
en valores favorables es decir altos entre la mayoria de veces y siempre, mostrando una actitud

altamente positiva en relacion a su area de trabajo.

El segundo objetivo plantea Identificar la actitud del personal de enfermeria de la ruta critica, entre
ellos se determina como factor asociado, para determinar la actitud se toma como referencia un
cuestionario con escala Likert, para obtener los resultados se analizdé con medidas de tendencia
central, la cual determino que la area con mayor actitudes desfavorable es area de quirdéfano, en su
mayoria el personal se queja por las circunstancia laborales, la siguiente area que se encontrd
afectada es la area de emergencia una parte minoritaria de los recursos tiene actitudes negativas,
afectando a los demas recursos a nivel general en su desempefio laboral.

La unidad de cuidados coronarios y unidad de cuidados intensivos se encuentran en su mayoria
bajo rangos favorables determinando comodidad y satisfaccion al realizar su y trabajo dejando a

los recursos de esas unidades con actitudes positivas.
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Nivel de desgaste que tiene el personal de enfermeria en las &reas de la ruta critica

N:68
Sindrome de burnout por Area

25%
20% 19%

0
15% 13% 12% 13%
10% 9% 9% 9%

6%
4%
5% 3% 3%
0%
. N mil> m
Emergencia Sala de operaciones ucc ucl

H Alto EBajo m Medio

Figura 10 Area de la ruta critica que se encuentra mas afectada. Fuente: tabla 1.

Segun (Alonso J, 2007) El personal que conforman las unidades de la ruta critica se caracteriza

por quienes deben dominar un buen confort en su ambiente laboral, afirmando que.

Los profesionales de enfermeria, como proveedores de cuidados, se enfrentan a multiples
situaciones estresantes en el desarrollo de su actividad laboral, que implica afrontar
situaciones de emergencia vital y el contacto directo con la enfermedad, ademaés de otros
factores, como la presién en el trabajo, conflictos con otros profesionales, inestabilidad
laboral, conflictos de rol etc., que pueden tener una influencia decisiva sobre su satisfaccion

(confort) en el trabajo y sobre su calidad de vida profesional. (p.13)

Sin embargo, los resultados del estudio nos muestran que el area que mayormente tiene alteracion
del sindrome de burnout es sala de operaciones con un 13% de nivel alto y medio, seguido por sala

de emergencia con un 9 % en nivel medio.

Por lo que, nos permite, afirmar que el personal de enfermeria presenta diferentes posturas en su

lugar de trabajo, por tal razon hay areas en las que mayormente es notoria la aparicion del sindrome
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de burnout, lo cual implica que este llegue a presentar cansancio y estrés en su area laboral, ya que

en su dia a dia pueden encontrarse con distintas luchas que se vuelven dificiles en su area trabajo.

Del total del personal que labora en la sala de operaciones se incluyeron personas que no

pertenecian a la sala pero que se encontraban laborando para reforzar las claves.

N:68

Cansancio Emocional
14

12

10
H Alto
Medio

Bajo

N

i B

Emergencia ucl Sala de Cuidados
operaciones Coronarios

Figura 11 Area de la ruta critica que se encuentra mas afectada. Fuente: tabla 2

Aunque el agotamiento emocional se experimenta como cansancio mental, suele estar acompariada
de una gran fatiga fisica. Cuando se sobreviene hay una gran sensacién de pesadez, de
imposibilidad de seguir adelante. Se cae entonces en una inercia de la que es dificil salir. (Sanchez,
2019)

Segun los resultados obtenidos de la figura 11, la Sala de operaciones es el area donde mayormente
hay una alteracion en el cansancio emocional, donde indica que 10 de los enfermeros presentan un
nivel alto y 9 un nivel medio, seguido de emergencia donde 3 presentan un nivel alto y 6 un nivel

medio.
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Por lo que nos permite afirmar que el personal de enfermeria muestra fatiga y cansancio dentro de
su area laboral, ya que estos llegan a una sobrecarga de excesos laborales, pero esto no solo debido
a su trabajo sino al hecho de cargar con la responsabilidad de asumir conflictos, responsabilidades
o diferentes estimulos de tipo emocional o cognitivo, al agotamiento emocional no se llega de un

momento a otro si no que requiere de diferentes situaciones y momentos que lo estimulen.

N:68
Despersonalizacion
14
12
10
8
6
4
4
: 1
Emergencia ucl Sala de Cuidados
operaciones Coronarios

HAlto B Medio HBajo

Figura 12 Area de la ruta critica que se encuentra mas afectada. Fuente: tabla 3

Desde la Psicologia clinica, la despersonalizacion ha sido abordada generalmente como un sintoma
que acompafa a otras patologias mas complejas —esquizofrenia, depresion, crisis de angustia o
ansiedad—, sin embargo, debido a su dindmica, también ha sido investigada como un sindrome
independiente. (Altable, 2013)

Segun los resultados obtenidos de la figura 12, la Sala de operaciones es el area donde mayormente
hay una alteracion en la despersonalizacion donde sefiala que 5 presentan un nivel alto y 8 un nivel

medio seguido de emergencia donde 4 muestran un nivel alto y 6 un nivel medio.

Esto nos permite afirmar que el personal de enfermeria en algin momento presenta una alteracion

de la percepcion, es decir el como se esta observando asi mismo y al hecho de sentirse separados
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de su mundo como de su identidad y existencia fisica la despersonalizacion en enfermeria puede

causar hasta ansiedad y poder llegar a creer que las cosas que estan pasando no son reales.

N:68

Realizacion personal
25

20
15

10

Emergencia ucl Sala de Cuidados
Operaciones Coronarios

H Alto ® Medio M Bajo

Figura 13 Area de la ruta critica que se encuentra mas afectada. Fuente: tabla 4

Hace referencia al desinterés, la apatia y el distanciamiento que se toma en relacion al trabajo que
se estda realizando. Ocurre cuando no se es capaz de resistir al agotamiento emocional. (Gil-Monte

y Moreno Jiménez, 2007).

Segun los resultados obtenidos en la figura 13, la sala de operaciones es el area donde mayormente
hay una alteracion en la realizacion personal 3 con nivel alto y 3 con nivel medio, seguido de

cuidados coronarios con 3 en nivel alto y luego emergencia con 1 en nivel alto y 5 en nivel medio.

Esto nos permite confirmar que cierto personal de enfermeria muestra actitudes desfavorables con
sus pacientes de tal manera que los trabajadores muestran ineficacia profesional por lo que no
realizan adecuadamente sus tareas y se vuelven incompetentes en su area laboral por tal razon

estos se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus labores.
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En la figura 10 se detalla los niveles mas alto en relacion a las otras areas sobre las actitudes que
toma el personal de enfermeria en diferentes areas, esto reafirma lo antes planteado sobre la
realizacion personal, estd siendo muy afectada conllevando a conductas negativas al realizar su
trabajo, no se realizan de manera gratificante y reconfortante ya que hay constantes quejas sobre

la carga laboral.
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5. Conclusiones

En este estudio realizado en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez:

Las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en la ruta critica
que predomina en el sexo es el femenino, entre las edades de 30 -39 afos de edad, la
mayoria del personal son casadas con mayor cantidad de hijos y segun el cargo que mayor
reflejan son licenciados, tomando en cuenta que el mayor personal que labora en dicha
institucion se encuentran en sala de operaciones con la mayor cantidad de afios de laborar

donde el personal tiene més de 30 afos.

La actitud del personal de enfermeria de la ruta critica que se encuentra con mayor
afectacion es sala de operaciones, donde se reflejan actitudes negativas debido a que los
recursos tienen mayor contingencia laboral, seguido del area de emergencia, aqui se

determind que una parte minoritaria de los recursos tiene actitudes desfavorables.

El nivel de desgaste que tiene el personal de enfermeria en donde se concluye que el area
que se encuentra mayormente afectada con sindrome de burnout es la sala de operaciones
con un 13% en nivel alto y medio, seguido de la sala de emergencia con un 4% en nivel

alto y un 9% de nivel medio.
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6. Recomendaciones

A la jefa de enfermeria de dicha institucion:

R/
A X4

Establecer la realizacion de actividades extralaborales de ocio por lo menos 2 veces al afio
con el fin de evitar la aparicion de cansancio emocional y estrés cronico, entre algunas
actividades a realizar estan: (ir de paseo a la playa en familia, ir al cine, visitar un museo o

un zoologico, compartir con sus hijos en un parque de diversiones o leer un libro).

Fortalecer el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva por medio de talleres o
capacitaciones enfocadas al tema donde se demuestre interés por los demas compafieros,
escuchando con mentalidad abierta las opiniones y sugerencias de sus comparieros todo
esto usando la creatividad la cual puedan combinar con los distintos puntos de vista de los
trabajadores donde se comparta conocimiento y se estimule el aprendizaje y destrezas

individuales.

Implementar el periodo de descanso en las areas con mayor carga laboral durante los
turnos, diurnos y nocturnos gestionando la implementacion de méas trabajadores en las

diferentes areas de la ruta critica esto para que no haya una sobrecarga de trabajo.

Al personal de enfermeria:

*
A X4

7

Fortalecer el compromiso, con cumplir sus turnos laborales para evitar la carga de trabajo
en los otros recursos es decir que los trabajadores de enfermeria deben llegar a un mutuo
acuerdo donde se comprometan a no faltar y cumplir con los horarios establecidos para que

sus otros comparieros no hagan turnos extras y no se agoten.
Solicitar a instancia mayores la practica de actividades extracurriculares como ocio por lo

cual los trabajadores de la salud tienen derecho a 2 viajes en el afio como por ejemplo ir al

matr.
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Al Hospital:

X/
L X4

Que el personal de Recursos Humanos de un seguimiento a este problema, implementando
programas de promocion de la salud ocupacional para el profesional de enfermeria todo
esto valorando el impacto de los agentes psicosociales a los que estan expuestos los
trabajadores aplicando programas preventivos mediante la reduccion de las condiciones

de riesgo.

Intercambiar con otras diciplinas de dicho hospital u otro para favorecer a estimulos
positivos, con actividades como talleres o programas donde puedan conversar y compartir
experiencias con terapias de reduccion de estrés y de afrontamiento centradas en la

emocion.
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8. Anexos



a. Cronograma del

trabajo
Fechas de
Codigo de Fechas |Duracié |terminacio
Fase |laactividad | Actividad deinicio|nen dias|n
Fase exploratoria (seleccion del | 24/02/2
1|tema) 020 71 02/03/2020
5 Planteamiento del problema 02/052% 71 09/03/2020
Justificacion 23/03/2
3 020 7] 29/03/2020
Objetivos 23/03/2
4 020 7| 29/03/2020
Marco teérico 30/03/2
5 020 13| 12/04/2020
Disefio metodoldgico 13/0472
6 020 13| 26/04/2020
Elaboracion de la Matriz de| 27/04/2
Planifi 7 | variables 020 13| 10/05/2020
cacton Elaboracion de instrumentos 11/05/2
8 020 13| 24/05/2020
9 Validacion de los instrumentos 25/0:2/5 71 01/06/2020
10 Escritura del protocolo formal 05/0(?2/5 5| 10/06/2020
Entrega del protocolo al| 15/06/2
11 | Departamento 020 0| 15/06/2020
| Defensaen la MINI JORNADA | 19002 o| 18/06/2020
13 Mejora del Protocolo final 22/052/3 8| 29/06/2020
Incorporacion de las| 22/06/2
15 | observaciones 020 8| 29/06/2020
Aplicacion de los instrumentos 051172
16 020 30| 05/10/2020
De Analisis de los resultados del | 08/10/2
campo 17 | trabajo de campo 020 15| 23/10/2020
Elaboracion del primer borrador | 23/10/2
18 | de informe de investigacion 020 15| 07/11/2020
Elaboracion del informe de| 11/01/2
. 19| investigacion 021 18| 28/01/2021
Divul
I 12/02/2
gacion 20 Pre-efensa al docente 021 ol 19/02/2021
r?eesd?tsa Entrega del informe al| 15/02/2
q 23 | Departamento de Enfermeria 021 0] 21/02/2021
0S
Defensa de la monografia 19/02/2
24 021 0] 26/02/2021




Incorporacion de las
observaciones  del comité
o5 evaluador

20/02/2 28/02/2021
021 7




b. Presupuesto

Actividades Gastos Cantidad Costo
Resumen Cordoba 3 60
Introduccion Cordoba 3 60
Planteamiento del Cordoba 3 30
problema

Justificacion Cordoba 20
Marco teorico/ Cordoba 200
bosquejo

Disefio Cordoba 3 150
metodolégico

Creacion de Cordoba 3 500
instrumentos

Tutorias Cordoba 4 8000
Viajes a Managua Cordoba 3 10000
comidas Cordoba 10 4000
Impresiones Cordoba 2 2000
Encuadernado Cordoba 3 800
Empastado Cordobas 3 1500
Internet Cordoba 3 1200
Viajes al hospital Cordoba 2 400
15%de Gastos Cordobas 1 1500
extras

Total 30,420




c. Instrumentos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de enfermeria del area de

la ruta critica.

Cuestionario para el personal de salud

Estimado personal de enfermeria que labora en el area de la ruta critica, este cuestionario
tiene el propdsito de obtener informacidn util para el desarrollo del protocolo de
investigacion es importante resaltar que el cuestionario es anénimo y la evaluacién de este

se realizara con fines académicos.

También va adjuntado un cuestionario de Maslach Burnout el cual esta constituido de 22
items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su

trabajo.

N° de guia Area que labora: Iniciales

Fecha

Caracteristicas sociodemograficas segun el sexo del personal de salud que labora en el

area de la ruta critica

Seleccione su sexo
O Femenino
O Masculino



Seleccione rango de edad

O 20 - 29 afios 0O40-49 afios
O 30-39 afios O50-59 afios
Seleccione su estado civil
O Casado OnDivorciado
O Comprometido OsSoltero
O Uniodn de hecho estable OViudo

Seleccione la cantidad de hijos

O 1 hijo

O 2 hijos

Seleccione su cargo
O Auxiliar

Seleccione su procedencia
O Managua
O Masaya
O Jinotepe

Seleccione su area que labora
O Emergencia
O Unidad de Cuidados

Intensivos

O3 hijos

O Otros, especifique

O Licenciado

O Granada
O Esteli
O Otros, especifique:

O Sala de operaciones
O Unidad de cuidados coronarios



Afos de laborar especifique:

Cuestionario Burnout

Sefiale con una X el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0: Nunca; 1: Pocas veces al afo; 2: Una vez al mes 0 menos; 3: Unas pocas veces al mes; 4:
Una vez a la semana; 5: Unas pocas veces a la semana y 6: Todos los dias

0|1/2]3[4|5|6

[

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

N

Me siento cansado al final de la jornada.

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado.

4 | Tengo facilidad de entender como se sienten mis
pacientes.

5 | Creo que estoy tratando a unos pacientes como si fueran
objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un
gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento
guemado por mi trabajo.

9 | Creo que mi trabajo esta influyendo positivamente en la
vida de mis pacientes.

10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo
la profesion de enfermeria.

11 | Siento que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les pasa a algunos de
mis pacientes.

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear un clima agradable con mis
pacientes.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con
pacientes.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.




21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con
mucha calma.

22

Creo que mis pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
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Actitud del personal de Enfermeria de la ruta critica

Cuestionario de evaluacion

Estimado personal de enfermeria que labora en el area de la ruta critica, este cuestionario de
evaluacion tiene el propdsito de obtener informacion Gtil para el desarrollo del protocolo de
investigacion es importante resaltar que el cuestionario es anénimo y la evaluacion de este

seré con fines academicos.
Marcar con una X en la casilla que crea correspondiente

Nivel de desgaste que tiene el personal Enfermeria de la ruta critica



Categoria a evaluar

Nunca

Casi
nunca

Muy pocas
veces

La mayoria
de las veces

Siempre

¢Siente que su area laboral es
segura?

¢Su area de trabajo es
saludable?

¢Se encuentra organizado su
area laboral?

¢Le han dado algun
reconocimiento profesional?

¢Cree que se traba en equipo?

¢Cree que hay buena
comunicacion y coordinacion
laboral?

¢Existe la potenciacion de un
buen ambiente laboral?

¢Cree usted que hay apoyo y
flexibilidad laboral?

¢Hay creatividad en su area
laboral?

¢EXiste buena comunicacion en
su trabajo?

¢Existe buena relacion laboral?




¢Ha recibido algun tipo de
capacitacion ?

¢, Ha tenido alguna participacion
laboral?

¢Ha recibido solucién sobre
algun problema laboral?

¢Sus horas laborales han sido
las adecuadas?

¢Ha tenido la iniciativa de
realizar algo nuevo en su
trabajo?

¢Ha tomado el liderazgo en su
area laboral?

¢ Tiene la capacidad para tener
buenas relaciones
interpersonales?

¢ Tiene Flexibilidad en su area
laboral?

¢ Toma en cuenta mucho el
trabajo en equipo?




d. Tablas de analisis de datos
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas segun el sexo del personal de enfermeria que labora en las

areas de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez 11 semestre 2020.

Cuenta de Sexo Etiquetas de columna
Etiquetas de fila Femenino
Emergencia

Sala de operaciones

UCC

ucl

Total, general
Fuente: Encuesta al personal de salud.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas segun la edad del personal de enfermeria que labora en las

areas de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez 11 semestre 2020.

Cuenta de Edad Etiquetas de columna

Etiquetas de fila 20-29 afios 30-39 afios

Emergencia 9 7
Sala de operaciones 2 11
ucc 1 1
ucl 4 3
Total, general 16 22

Fuente: Encuesta al personal de salud.

15
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47

40-49
afos

Masculino

NN OB
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22
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de numero de hijos, segun estado civil del personal de
enfermeria que labora en las areas de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez 1l semestre 2020.

Etiquetas
Cuenta de N. Hijos de columna
Etiquetas de fila 1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos No tiene Total, general
Casad@ 4 14 5 1 2 26
Comprometid@ 4 1 1 6
Divorciad@ 2 1 1 2 6
Solter@ 6 4 3 5 2 20
Union de hecho estable 4 5 1 10
Total, general 20 25 11 6 6 68

Fuente: Encuesta al personal de salud.
Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas del cargo del personal de enfermeria que labora en las
areas de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez 11 semestre
2020.

Cuenta de Cargo Etiquetas de columna

Etiquetas de fila Auxiliar Licenciado Total, general
Emergencia 12 10 22
Sala de operaciones 12 14 26
UccC 4 4 8
ucl 8 4 12
Total, general 36 32 68

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla5

Caracteristicas sociodemograficas del &rea que labora el personal de enfermeria en las areas

de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Il semestre 2020.

Cuenta de Area Etiquetas de

que labora columna
Unidad de Unidad de
Sala de Cuidados Cuidados Total,

Etiquetas de fila Emergencia Operaciones Coronarios Intensivos general
Emergencia 22 22
Sala de

operaciones 26 26
UCC 8 8
ucl 12 12
Total, general 22 26 8 12 68

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 6
Actitud del personal de enfermeria de la ruta critica

Actitud del personal de enfermeria del area de cuidados coronarios.

Cantidad encuestada ucc Can Car Can Canti Can Can Can Can Can Canti Canti Canti Canti Canti Canti Canti Canti Canti Canti Canti Cantidad encuestada ucc

1 5 3 5 1552 25 5 5 5 5 5 5§ 1 2 5 5 57 4.05

2 55 4 3 55553 5 5 3 4 5 5 3 5 5 5 5 4.5

3 4 4 5 5 33 335 5 3 5 5 5 3 3 3 5 5 5 4.1

4 4 5 5 3 555595 5 5 3 3 3 5 3 5 5 5 5 4.45

5 5 5 4 3 33333 5 5 4 5 3 3 5 5 5 5 5 4.1

6 55 5 5 55 5 5 3 5 5 1 1 2 4 2 3 4 4 4 39

7 55 5 1 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4,15

8 2 5 5 5 55 5 5 5 5 5 1 1 5 5 1 3 5 5 5" 4.15
Minimo 3.90 =
Media 4.18
Mediana 4.13
Maximo 4.50
Desviacion estandar 0.20
Moda 4.10

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla7

Actitud del personal de enfermeria de la sala de quir6fano.

4.6
4.2
3.8
3.4
3.4
3.65

bk b b b b k
nummummnam <

mn <

P5. P6. P7. P8. P9. P10. P11. P12. p13. P14. P15. P16. P17. P18. P19. P20. Variable completa de acti-

Cantidad encuestada Quirofano P1. P2 P3. PA4.

3.85
3.95
3.75

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

4.95

3.75
3.35
4.65

4.75

3.85
3.45

22

4.3

23

2.5
4.15
4.25

24
25

26

2.50
3.90
3.85
4.95
0.51

3.80

Minimo
Media

Mediana

Maximo

Desviacior
Moda

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 8

Actitud del personal de enfermeria en el area de emergencia

P5. P6. P7. P8. P9. P10. P11. P12. p13. P14. P15. P16. P17. P18. P19. P20. Variable completa de acti

Catidad encuestada Emergencia P1. P2 P3. P4.

4.35

3.9
4.45
4.65
4.35
4.95
3.85

4.1

4.4
1.5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

4.35
2.55
3.25
3.75
3.15
4.45

4.6

4.7
4.65
4.65

22

1.50
4.03
4.35
5.00
0.86
4.35

Minimo
Media

Mediana

Maximo

Desviacior
Moda

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Tabla 9
Actitud del personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos.

Cantidad encuestada UCI P1. P2 P3. P4. P5. P6. P7. P8. P9. P10. P11. P12. p13. P14. P15. P16. P17. P18. P19. P20. Variable completa de acti
[ 4.55
3.8
3.95
4.05
4.55
4.8
4.45
5
5
4.3
3.85
4.45

O 00 NO ULl b WN -
wuv

=
o

=
=

(G AT BT RN, RECORET, BT, R, BTV T, |
(G ANV, BT, BT RET, BT, BT, R NRET, RN

(G AT BT, BT, RET, T, BT, BT, RET, I T, |
R R, U0 WwWERr O0WwWwN R P
[CRET, R NRNT BT, R NRNT BT, BT, BT, N T, |
[CRET, R NRNT RET, R NRNT BT, BT, R NAYTURNT, |
[CRET, R T RET, NN, R VR N T, |
A DM ODGC OO DNWOM
N DS DO OOV U O R D™SDON
[CRRT, RN R, BT, RET, BT, BT, BT, R NN T, |
[CREC, RN NRET BT RET, BT, BT, RS N Y, |
VW WUy uoouwwu
Uk WU wudbhdoudswdb
AU~ WW
Wb MO ODSOUDWULDD
UL, MUl D wdHWOUm
[CREC, RET, BT BT RET, T, R AT RETVRET, N
[C R NNT, BT, RN, RET, BT, R N N YT, T, |
(SO NRT, BT, BT, BT, BT, R N N YT, BT, |
[C R NNT. BT, BT RET, RN, R N NRET YT, BT,

L D B . . . N B B |

[EnN
N

Minimo 3.80
Media 4.40
Mediana 4.45
Maximo 5.00
Desviaciof 0.42
Moda 4.55

Fuente: Encuesta al personal de salud.



Nivel de desgaste que tiene el personal de enfermeria en las &reas de la ruta critica

Sindrome de burnout por area

Numero Area Sexo Edad Estado Civil N. Hijos Cargo Procedencia Area que labora | Afios de laborar Malash
1|Sala de operaciones [Femenino 30-39 afios Comprometid @ 3 hijos Auxiliar Managua Sala de Operaciones [4afios Alto
2|Sala de operaciones [Femenino 30-39 afos Comprometid@ 2 hijos Auxiliar Jinotepe Sala de Operaciones |6 afios Medio
3|Sala de operaciones |Femenino 30-39 afios Divorciad @ No tiene Licenciado Masaya Sala de Operaciones [10afios Medio
4|Sala de operaciones |[Femenino 30-39 afos Casad@ 2 hijos Auxiliar Masaya Sala de Operaciones |10 afios Alto
5|Sala de operaciones [Femenino 40-49 afios Casad@ 2 hijos Auxiliar Managua Sala de Operaciones [20afos Bajo
6|Sala de operaciones [Femenino 40-49 afos Casad@ 3 hijos Auxiliar Managua Sala de Operaciones |20 afios Medio
7|Sala de operaciones [Femenino 30-39 afios Union de hecho establ|1 hijo Auxiliar Matagalpa Sala de Operaciones |10afios Bajo
8|Sala de operaciones |[Femenino 30-39 afos Divorciad@ 1hijo Licenciado Masaya Sala de Operaciones |10 afios Medio
9|Sala de operaciones |[Femenino 30-39 afios Comprometid@ 1 hijo Auxiliar Masaya Sala de Operaciones |10 afios Bajo

10|Sala de operaciones |Masculino 50-59 afos Casad@ 3 hijos Licenciado Masaya Sala de Operaciones |30 afios Bajo
11|Sala de operaciones |Masculino 50-59 afios Divorciad @ No tiene Licenciado Managua Sala de Operaciones |30afios Medio
12|Sala de operaciones |Masculino 50-59 afos Casad@ 1 hijo Licenciado Managua Sala de Operaciones |30afios Alto
13|Sala de operaciones |Femenino 30-39 afios Casad@ 2 hijos Licenciado Managua Sala de Operaciones |10 afios Alto
14|Sala de operaciones |Femenino 40-49 aios Casad@ 2 hijos Licenciado Managua Sala de Operaciones |20 afios Alto
15|Sala de operaciones |Masculino 30-39 afios Union de hecho establ|2 hijos Licenciado Masaya Sala de Operaciones |1 afio Medio
16|Sala de operaciones |Femenino 30-39 afos Casad@ No tiene Auxiliar Masaya Sala de Operaciones |1afio Medio
17|Sala de operaciones |Femenino 50-59 afios Solter@ 3 hijos Licenciado Managua Sala de Operaciones |20 afios Medio
18|Sala de operaciones |Femenino 40-49 afios Union de hecho establ|2 hijos Licenciado Managua Sala de Operaciones [30afios Bajo
19|Sala de operaciones |Masculino 20-29 afios Comprometid@ 1 hijo Auxiliar Masaya Sala de Operaciones |5 afios Medio
20|Sala de operaciones |Masculino 50-59 afos Casad@ No tiene Auxiliar Managua Sala de Operaciones |30afios Bajo
21|Sala de operaciones |[Femenino 50-59 afios Solter@ 2 hijos Auxiliar Managua Sala de Operaciones |20 afios Alto
22|Sala de operaciones [Femenino 40-49 afios Solter@ 1 hijo Licenciado Managua Sala de Operaciones |20 afios Alto
23|Sala de operaciones |[Femenino 50-59 afios Solter@ 3 hijos Licenciado Managua Sala de Operaciones |20 afios Bajo
24|Sala de operaciones [Masculino 20-29 afios Union de hecho establ|2 hijos Auxiliar Granada Sala de Operaciones (5 afios Bajo
25|Sala de operaciones |[Femenino 30-39 afios Divorciad@ 1 hijo Licenciado Granada Sala de Operaciones |10 afios Alto
26|Sala de operaciones [Masculino 40-49 afios Casad@ 2 hijos Licenciado Jinotepe Sala de Operaciones |20 afios Alto
27|UcC Masculino 20-29 afios Comprometid@ 1 hijo Auxiliar Matagalpale Cuidados Coronarios 1 afio|Bajo
28|ucc Femenino 30-39 afios Casad @ 2 hijos Auxiliar Managuale Cuidados Coronarios 10 afios|Bajo
29|UcCC Masculino 40-49 afos Solter@ No tiene Licenciado Granadale Cuidados Coronarios 1 afio|Bajo
30[{ucc Femenino 50-59 afios Solter@ No tiene Licenciado Masayale Cuidados Coronarios 20 afos|Bajo
31|UcC Femenino 40-49 aios Casad@ 2 hijos Licenciado Matagalpale Cuidados Coronarios 10 afios[Alto
32|ucc Femenino 50-59 afios Divorciad @ 3 hijos Auxiliar Matagalpale Cuidados Coronarios 20 afos|Alto
33|UCC Femenino 50-59 afios Solter@ 2 hijos Auxiliar Managuale Cuidados Coronarios 20 afios|Bajo
34|ucc Femenino 50-59 afios Casad @ 3 hijos Licenciado Managuale Cuidados Coronarios 20 afos|Bajo
35|Emergencia Femenino 30-39 afios Solter@ 1 hijo Licenciado Granada Emergencia 5 afos Medio
36|Emergencia Masculino 40-49 afios Pnion de hecho establd 2 hijos Auxiliar Masaya Emergencia 12 afios Medio
37|Emergencia Masculino 30-39 afios Comprometid@ 1 hijo Licenciado Jinotepe Emergencia 2 aios Medio
38|Emergencia Masculino 30-39 afios Casad@ 2 hijos Auxiliar Managua Emergencia 2 afios Bajo
39|Emergencia Masculino 20-29 afos Solter@ 4 hijos Auxiliar Masaya Emergencia 1afio Bajo
40|Emergencia Femenino 40-49 afios Solter@ 1 hijo Auxiliar Managua Emergencia 10 afios Bajo
41|Emergencia Femenino 30-39 afos Casad@ 2 hijos Auxiliar Managua Emergencia 10 afios Bajo
42|Emergencia Femenino 50-59 afios Casad@ 3 hijos Auxiliar Managua Emergencia 12 afios Alto
43|Emergencia Femenino 20-29 afos Casad@ 1 hijo Auxiliar Managua Emergencia 1afio Medio
44|Emergencia Femenino 30-39 afios Solter@ 4 hijos Licenciado Jinotepe Emergencia 10 afios Bajo
45|Emergencia Femenino 30-39 afios Casad@ 2 hijos Licenciado Managua Emergencia 10 afos Medio
46|Emergencia Masculino 50-59 afios Casad@ 2 hijos Auxiliar Masaya Emergencia 12 afios Alto
47|Emergencia Masculino 30-39 afos Pnion de hecho establg 1 hijo Auxiliar Managua Emergencia 5 afos Alto
48|Emergencia Femenino 20-29 afios Solter@ 4 hijos Licenciado Masaya Emergencia 5 afios Bajo
49|Emergencia Femenino 20-29 afios Union de hecho establg 1 hijo Auxiliar Masaya Emergencia 5 afios Bajo
50|Emergencia Femenino 20-29 afios Pnion de hecho establd 1 hijo Auxiliar Esteli Emergencia 2 aflos Bajo
51|Emergencia Femenino 20-29 afios Solter@ 4 hijos Licenciado Masaya Emergencia 4 afios Bajo
52|Emergencia Femenino 40-49 afios Solter@ 3 hijos Licenciado Managua Emergencia 12 afios Medio
53|Emergencia Femenino 20-29 afios Casad@ 1 hijo Auxiliar Masaya Emergencia 6 afios Bajo
54|Emergencia Femenino 40-49 afios Casad@ 4 hijos Licenciado Managua Emergencia 12 afios Bajo
55|Emergencia Femenino 20-29 afios Solter@ 1 hijo Licenciado Managua Emergencia 1afo Bajo
56/|Emergencia Masculino 20-29 afios Solter@ 2 hijos Licenciado Managua Emergencia 2 aflos Bajo
57|UCl Femenino 50-59 afos Union de hecho establ|3 hijos Auxiliar Managua Unidad de Cuidados Ir{12 afios Medio
58|UCI Femenino 40-49 afios Casad@ 2 hijos Licenciado Masaya Unidad de Cuidados Ir{11 afios Alto
59|UCl Masculino 20-29 aiios Union de hecho establ|2 hijos Auxiliar Masaya Unidad de Cuidados Ir{2 afios Bajo
60|UCI Masculino 30-39 afios Casad@ 3 hijos Auxiliar Managua Unidad de Cuidados Ir{10 afios Medio
61|UCI Femenino 20-29 aiios Solter@ 4 hijos Auxiliar Esteli Unidad de Cuidados Ir{1 afio Bajo
62|UCI Masculino 50-59 afios Solter@ 1 hijo Auxiliar Managua Unidad de Cuidados Ir{12 afios Bajo
63|UCI Femenino 30-39 afos Casad@ 2 hijos Licenciado Masaya Unidad de Cuidados Ir{8 afios Bajo
64|UCI Femenino 20-29 afios Solter@ 1 hijo Auxiliar Esteli Unidad de Cuidados Ir|5 afios Bajo
65|UCI Femenino 50-59 afos Casad@ 2 hijos Licenciado Managua Unidad de Cuidados Ir{12 afios Bajo
66|UCI Femenino 40-49 afios Solter@ 2 hijos Auxiliar Managua Unidad de Cuidados Ir{10 afios Medio
67|UCI Masculino 30-39 afios Casad@ 1 hijo Licenciado Managua Unidad de Cuidados Ir{8 afios Medio
68|UCI Femenino 20-29 afios Divorciad @ 2 hijos Auxiliar Masaya Unidad de Cuidados Ir{8 afios Alto




Cansancio Emocional

Emergencia UCI

Alto 3
Medio 6
Bajo 13

Despersonalizacion

Emergencia UCI

Alto 4
Medio 6
Bajo 12

Realizacién personal

Emergencia UCI

Alto 1
Medio 5
Bajo 16

Sala de operaciones

2 10
4 9
6 7

Sala de operaciones

2 5
4 8
6 13

0
3
8

Sala de Operaciones
2
2
22

Cuidados Coronarios
1
1
6

Cuidados Coronarios
0
2
6

Cuidados Coronarios
2
0
6



e. Cartas firmadas por el SILAIS



f. Carta de validacion de expertos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Ph.D / MSc. Nombres y apellidos del experto

Lic
Hospital Escuela DR. Roberto Calderén Gutiérrez.
Estimado/a maestro/a, reciba fraternales saludos.

Mi nombre es Belki Francela Acufia Garcia, Milagros Nohelia Flores Orozco y Eliezer José
Lopez Pérez, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en Cuidados Criticos, y como
modalidad de graduacion estoy desarrollando una investigacion que lleva por titulo “Nivel
de Burnout aplicado al personal de enfermeria de la ruta critica”.

Mediante cuestionarios con el cual se pretende describir las caracteristicas sociodemogréaficas
del personal de enfermeria en el area de la ruta critica. EI segundo cuestionario a manera de
lista de coteo pretende identificar los factores laborales que estan asociados al desarrollo del
Sindrome de Burnout. También se hace uso de una escala de evaluacion Ilamada Escala de
Maslach y Jackson, el cual esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, su funcién es medir el desgaste
profesional.

Junto a esta carta se le entregara el trabajo y una Ficha de opinion de expertos que tiene

algunos criterios que pueden facilitar la revision. Referente al trabajo, este contiene:

e Portada



e Planteamiento del problema

e Objetivos de investigacion

e Algunos elementos del disefio metodologico: tipo de estudio, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccion de informacion

Estariamos muy agradecidos si usted raya directamente el trabajo o en paginas aparte escribe las

observaciones.

Sin més a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Br. Nombres y apellidos



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinidn de expertos

Fecha: / /

Datos generales del experto

Nombres y

apellidos

Cargo e institucion

2. donde labora

3. Especialidad

Datos del trabajo

1. Titulo delimitado
del trabajo




2. Autor (es)

Criterios de
evaluacion

Criterios cualitativos y
cuantitativos

El instrumento esta formulado

Deficiente

Regular Buena  Muy buena = Excelente

1 | Claridad con lenguaje apropiado al tipo
de usuario que lo aplicara.
Los conceptos, clasificaciones
2 | Actualidad y lenguaje técnico son

adecuados al avance de la
ciencia y la tecnologia.

3 | Organizacion

En el instrumento existe una
organizacion légica.

4 | suficiencia

El instrumento comprende los
aspectos en cantidad y calidad.

5 | Consistencia

El instrumento estd basado en
aspectos tedricos y cientificos.

6 Coherencia

Existe coherencia entre las
variables, valores, indicadores,
definicién conceptual.

7| Metodologia

Existe coherencia
metodoldgica entre el
planteamiento del problema, el
objetivo general, la hipotesis y
el disefio metodologico.

8 | Objetividad

El instrumento evidencia que
fue creado evitando ser
influenciado por creencias,
tendencias ideoldgicas,
orientacidn sexual o afinidad
politica de los investigadores.




El instrumento mide

Validez de .
9 . adecuadamente las principales
contenido . .
variables en cuestion.
En caso de usar una escala o
Evidencia test. En las paginas entregadas
10 | relacionada | adjuntas a los instrumentos se
con el explica cdmo opera el
constructo instrumento ademas de qué

significan las puntuaciones.




Consentimiento informado en un estudio de investigacion médica

Titulo del protocolo: Nivel de desgaste del Sindrome de Burnout aplicado al personal de
enfermeria de la ruta critica del hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Il

semestre 2020.

Investigador principal: Belki Francela Acufia Garcia.
Milagros Nohelia Flores Orozco.
Eliezer José Lopez Pérez.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad

para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y

fechada.

1. Justificacidn del estudio. La tematica elegida ha sido el Sindrome de Burnout dirigido a
los profesionales de enfermeria de la ruta critica, se pretende realizar dicho estudio con el
fin de conocer el area méas afectada debido a que se considera un problema en el desempefio

laboral de relevancia actual.

Ademas, no existen estudios con datos estadisticos de la ruta critica que demuestren el area
mas afectada y con la informacion recolectada nuestro mayor logro sera identificar cuéles
son las principales afectaciones o factores internos y externos que influye en el personal de

enfermeria de dicha institucion.

Con el resultado del estudio, permitira al personal de enfermeria de la ruta critica del

HEDRCG fomentar el auto cuidado y al mismo tiempo servir como punto de partida para



poner en préctica técnicas o estrategias que ayuden o mejoren la salud mental y con ello
mejor la calidad de atencién brindada.

2. Objetivo del estudio: En dicho estudio investigativo se le esta invitando a participar con
el objetivo de Determinar el nivel de desgaste del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de la ruta critica del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Il

semestre 2020

3. Beneficios del estudio: Los beneficios permitiran al personal de enfermeria de las areas
de la ruta critica fomentar el auto cuidado y al mismo tiempo para poner en préactica

técnicas o estrategias que ayuden o mejoren la salud mental.

Aclaraciones

* Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habréa ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.



Cronograma de actividades

Actividades

Responsable

Fecha de
inicio

Duracion

Fecha de
terminacion

Se nos asigno realizar
la primera entrega de
lo que ya teniamos
elaborado, y
agregarle ciertas
cosas al trabajo.

Msc: William Barquero.

15_08_2020

Entrega del trabajo
con lo que se nos
asigné agregarle.

Br: Milagros Flores
Br: Belki Acufia

Br: Eliezer Pérez

17_08_2020

Tuvimos revision
individualizada del
trabajo con nuestro
grupo donde se nos
asigno hacer otras
mejoras del trabajo

Msc: William Barquero.

21_08_2020

Entrega de las
revisiones asignadas

Br: Milagros Flores
Br: Belki Acufia

Br: Eliezer Pérez

24._08_2020




