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Glosario

Homeostasis psicoldgica: Es la tendencia general de todo organismo al restablecimiento

del equilibrio interno cada vez que éste es alterado.

Impotencia: Falta de fuerza, poder o competencia para realizar una cosa, hacer que suceda

0 ponerle resistencia.

Sintomas psicosomaticos: En términos generales, las enfermedades psicosomaticas
producen dolencias fisicas que no tienen una explicacion bioldgica, es decir, se suelen presentar

en el cuerpo en forma de sintomas fisicos sin tener una dimension fisioldgica.

Desesperanza: Es un estilo de atribuciones que consiste en una tendencia a hacer
inferencias negativas sobre las causas, consecuencias e implicaciones para la propia persona que

tienen los sucesos vitales negativos.

Extenuacion emocional: El estado de fatiga mental, emocional y con frecuencia fisica

provocado por estrés prolongado y repetido.
Frustracion: Imposibilidad de satisfacer una necesidad o un deseo.

Rasgos paranoides: Se caracteriza por un patrén generalizado de desconfianza
injustificada y sospecha de los demas que implica la interpretacion de sus motivos como

maliciosos.

Sintomas psicosomaticos: Condicion en la que los sintomas fisicos se ven agravados por
factores mentales. Algunas condiciones fisicas pueden verse agravadas por factores mentales,
como el estrés y la ansiedad.

Cinismo: Actitud de la persona que miente con descaro y defiende o practica de forma

descarada, impudica y deshonesta algo que merece general desaprobacion.

Apatia: Estado de desinterés y falta de motivacion o entusiasmo en que se encuentra una

persona y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo externo.
Suspicacias: Se refiere a quien es desconfiado o tiende a tener sospechas

Sarcasmo: Dicho irénico y cruel con que se ridiculiza, humilla o insulta.



Omnipresencia: Hecho de estar alguien o algo presente en muchos lugares y situaciones

hasta el punto de dar la impresion de que esta en todas partes.

Impericia laboral: Falta total o parcial de conocimientos técnicos, experiencia o habilidad.

Ineptitud para el desempefio profesional.

Taxonomia: Se ocupa de la clasificacion de los seres vivos, encuadrandolos en categorias

como orden, familia o género.

Idealismo: De corrientes filosoficas que niegan realidad al objeto del conocimiento, es
decir, que niegan la existencia de cosas independientes de la conciencia.
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Carta Aval

Tutor clinico

Hipdcrates dijo: "Antes de curar a alguien pregintale si estd dispuesto a renunciar las

cosas que lo enfermaron, solo entonces es posible ayudarlo"

Los Br: Mariano Emmanuel Sequeira Obando y Meyling Nohemy Gonzélez Urbina, bajo
mi seguimiento han realizado un analisis de la prevalencia del sindrome de Burnout
secundario a la pandemia del Covid 19 en médicos especialistas, generales y personal de
enfermeria del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo noviembre del

2021 - enero 2022.

Los jovenes a través de un sencillo instrumento, pero con el contenido necesario para
obtener informacion suficiente que de una u otra manera mide lo que debemos saber y lo

que se necesita hacer, contiene una ficha de un estudio con nivel superior.

Los estudios son oportunidades para penetrar en el mundo maravilloso del saber por lo
que esté estudio con aplicacion metodologica contiene informacion importante a

considerar del personal de salud en estudio.
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Tutora metodologica.

El sindrome de Burnout, es una respuesta inadecuada y repentina ante un estrés cronico
que presenta caracleristicas importantes como cansancio emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal en el trabajo teniendo multiples consecuencias entre cllas
la intolerancia a los pacientes, asi como sintomas de depresion, y el desinterés por

continuar ejerciendo dicha profesion.

Es necesario conocer la prevalencia del sindrome secundario a la pandemia del Covid 19,
cn médicos cspecialistas, generales y personal de enfermeria del Hospital Regional
Escuela Asuncidn Juigalpa, en el periodo de noviembre del 2021 - enero 2022 para tomar
conciencia ante la problematica silenciosa y de mucha importancia en el personal a

estudio.

Me he sensibilizado con la necesidad ante (al investigacion tomando en cuenta de que es
un problema que afecta a los trabajadores con sobrecarga laboral producto de la pandemia
en vigencia, por ello he dedicado tiempo y apoyo a los bachilleres: Mariano Emmanuel
Sequeira Obando y Mcy'ling Nohemy Gonzalez Urbina, quienes con mucha dedicacion y
csmero han desarrollado un andlisis de la tematica, para plantear medidas preventivas

ante complicaciones indeseadas.

Las investigaciones son oportunidades mediante las cuales se puede aportar un granito de

arena en la bisqueda intencionada del conocimiento.
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Resumen

El Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa presenta una problematica en los
trabajadores de la salud médicos especialistas, generales y personal de enfermeria debido a la sobre
carga laboral producto de la pandemia del COVID — 19, exponiendo al personal a padecer el
Sindrome de Burnout.

El principal objetivo es conocer la prevalencia del sindrome para tomar medidas preventivas
que favorezcan el bienestar del personal de salud, evitando complicaciones que atenten contra la
vida humana.

Para recolectar la informacion se aplicd una encuesta que determina las caracteristicas
sociodemograficas y ademas del cuestionario de Maslach Burnout, que consiste en preguntas
dirigidas a los médicos y personal de enfermeria que participaron en el estudio para poder analizar
los resultados y las tres dimensiones, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Es un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo y de naturaleza
cualicuantitativa. Obteniendo como resultado; edad predominante del estudio 34-49 afios con
38.8%, sexo femenino 55.2%, agotamiento emocional, nivel medio con un 50%,
despersonalizacion, nivel alto de 37.3% y en la realizacion personal, nivel bajo 65.7% indicando
que la mayoria de la poblacion presenta una baja realizacion personal debido a que este afectada
por el sindrome de burnout, hipertensa 32%, 61.2% se le hace dificil concebir el suefio, 79.1 %
presentan dolores de cabeza, 32.8% se distrae con facilidad en su éarea laboral y 10.4% refieren
agresividad, debido al estrés laboral y el 53.7% toman bebidas alcohélicas. Teniendo como
conclusion que un 74.6% (50/67) de los participantes en estudio tienen indicios del sindrome de

burnout.
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Capitulo I.

1.1.Introduccion

En las condiciones de vida y salud del individuo, la actividad laboral ejerce un papel
fundamental en el bienestar fisico, psicoldgico y social. En el ambito laboral de la salud, los
trabajadores del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa estdn expuestos a diferentes
actividades generadoras de estrés que en determinadas situaciones pueden llegar a producir
alteraciones en la esfera psiquica, dependiendo de las caracteristicas del individuo y las tareas en
las que se vea involucrado diariamente sobre todo secundario a la pandemia del COVID - 19 que
ha llevado a una sobre carga laboral, econdmica y social. La actividad laboral desempefiada por
médicos y enfermeras en el hospital incluye un compromiso personal y una interaccion directa con
las personas que atienden. Por tanto, se trabaja con los aspectos mas intensos del cuidado de los
pacientes, como, la muerte, el miedo y el sufrimiento de no llegar a tener salud plena. Si lo anterior
se asocia al estrés laboral, como sobrecarga de trabajo, bajas remuneraciones que se acumula a
través del tiempo, pueden generar actitudes y condiciones negativas que favorecen tension al
interactuar con pacientes, familiares, o bien, con compafieros de trabajo. Por lo que es importante
establecer contacto con la realidad y afectacion del sindrome en la poblacion de estudio, asi como
la obtencion de nuevos lazos y comunicaciones de manera que se prevengan complicaciones que
atenten contra el desarrollo personal y social del profesional y el paciente, asi como también
existen situaciones importantes para dar de manera concreta un seguimiento que servira de ayuda
ante otros estudios vinculados con el mismo. Con dos afios de ejercer el preinternado en el presente
hospital el nivel de estrés a causa de la presion de trabajo dado por el incremento de paciente a la
consulta con problemas respiratorios producto de la pandemia del COVID - 19 ha incrementado
por no contar con una cantidad suficiente de personal médico y personal de enfermeria por lo que
es de esperar un comportamiento como resultado de alteraciones emocionales catalogadas en tres
dimensiones agotamiento, despersonalizacion y una inadecuada realizacion personal, que
constituye un problema para el sistema de salud publica no muy identificado como entidad

patoldgica sumandose a los problemas laborales de cada pais.
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1.2. Justificacion

Estudiar el sindrome de Burnout en el personal médico especialistas, generales y personal
de enfermeria del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa — Chontales estd intimamente
relacionado al conocimiento de las principales causas que predisponen a padecerlo. Conocido es
el hecho de que los demandantes de servicios de salud, tanto en instituciones publicas como
privadas, se quejan de una atencion que no les satisface en muchos aspectos, entre ellos, el trato a
pacientes y familiares. El padecer el sindrome de burnout en personal de salud tanto en médicos
especialistas, generales y personal de enfermeria tiende a verse afectada la calidad de atencion. Es
por ello que para las autoridades respectivas es importante conocer la prevalencia de esta situacion
que afecta al personal de salud, y que causa deterioro en la calidad de atencion sanitaria, razon por
la cual se pretende conocer la prevalencia del sindrome de burnout secundario a la pandemia del
COVID — 19, por medio de las causas te conocidas en la literatura mundial como influyentes en el
desarrollo del mismo. Este estudio sera de mucha utilidad para adoptar las medidas pertinentes que
disminuyan la aparicién del problema teniendo asi resultados que favorezcan tanto a los
trabajadores como a sus asistentes afectados en consecuencia del sindrome de Burnout que pasa
por desapercibido. Ademas, este estudio sera Gtil como antecedente para proximas investigaciones
al conocer las causas, obteniendo un insumo muy importante para elaborar estrategias de
prevencion, deteccion, manejo oportuno Yy asi disminuir la prevalencia en los trabajadores de la
salud tomando en cuenta que los estudios sobre el tema son relativamente nuevos y escasos en
Nicaragua y esta es una de las razones por la que es necesario realizar un trabajo investigativo de
esta indole, de ahi que los resultados de la investigacion proporcionaran datos valiosos de los
trabajadores en la institucion para plantear la problematica laboral que beneficie al personal de la

salud.
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1.3. Planteamiento de problema

El sindrome de burnout, cuyos sintomas se relacionan con el desgaste fisico, mental y
emocional, es un problema de salud publica que cada dia ha ido aumentando su afectacién en la
poblacion, no solo a los trabajadores de la salud, sino también a todos los trabajadores en la cual
su labor consiste en estar en contacto directo con otras personas, llegando a afectar la actividad
laboral y el deterioro de la relacion médico paciente. En las condiciones de vida y salud del
individuo, la actividad laboral ejerce un papel fundamental. En el dmbito de la salud, los
trabajadores del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa estan expuestos a diferentes causas
de estrés que en determinadas situaciones pueden llegar a producir alteraciones en la esfera

psiquica, dependiendo de las caracteristicas sociodemograficas del individuo.

Es por eso que hemos decidido realizar el presente estudio en el Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa — Chontales, dirigido a los médicos especialistas, generales y personal de
enfermeria que presentan este sindrome secundario a la pandemia del COVID - 19, ya que esta ha
traido una sobre carga laboral al tomar en cuenta la preocupacion tanto del paciente como de los
familiares en cuanto a la problemaética y del temor de llegar a complicaciones en la que se pone en
riesgo la vida viéndose enfrentados por la discriminacion social, falta de apoyo familiar por medio
de la enfermedad, haciendo maés dificil el manejo de cada paciente al reaccionar cada uno de
diferentes maneras y en donde los costos econdmicos incrementan para el manejo, teniendo que
dar solucién a todos estos aspectos dificil de enfrentar diariamente con un exceso de pacientes
afectados, por lo que se dard a conocer la prevalencia de esta patologia en la poblacion mencionada,
teniendo como finalidad a través de los resultados poder brindar diferentes medidas preventivas

que puedan disminuir las causas del sindrome de burnout.

¢Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout secundario a la pandemia del
COVID - 19 en médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del Hospital

Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de noviembre del 2021 — enero del 20227?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout secundario a la pandemia del COVID - 19 en
médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del Hospital Regional Escuela Asuncién
Juigalpa en el periodo de noviembre del 2021 — enero del 2022,

1.4.2. Objetivos Especificos:

v' Identificar las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la aparicién del sindrome

de Burnout en la poblacion estudiada.

v" Describir las causas del Sindrome de Burnout secundario a la pandemia del COVID - 19 en

el ambiente laboral del personal de salud sujeta a estudio.

v" Mencionar el cuadro clinico y manifestaciones emocionales del sindrome de burnout

secundario a la pandemia en el personal de salud en estudio.

v Explicar las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal de salud, como resultado
de la pandemia del COVID- 19.
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Capitulo I1.
2.1. Marco Referencial.

2.1.1. Antecedentes en el Ambito internacional

Juarez 2020 en su investigacion sindrome de Burnout en personal de salud durante la
pandemia del COVID- 19: un seméaforo naranja en salud mental en México analiz6 estudios
clasicos de Lai, et al. en 1257 trabajadores de 34 hospitales en China, encontrando que 50,4% de
los participantes presentaba sintomas de depresion, un 44.6 % de ansiedad, 35 % de insomnio y
71,5 % de estrés. En Francia se reportaron incrementos en las adicciones e intentos de suicidiol6.
Otro estudio chino encontrd, que 35,6% de los trabajadores de la salud presentaban ansiedad

generalizada y el 23,6% problemas de suefio. (Juarez Garcia , 2020).

De la Torre Pulido 2021 en la tesis Prevalencia del sindrome de burnout en trabajadores de
la salud durante la pandemia de covid-19 de la unidad médica de alta especialidad no.14, centro
médico nacional Adolfo Ruiz Cortines en México, concluyeron en los siguientes aspectos: una
prevalencia global de Sindrome del 69%, para el dominio baja realizacion personal la prevalencia
del 47%, agotamiento emocional 40% y para despersonalizacion se reportd una prevalencia de 35
%. (De la Torre Pulido, 2021).

2.1.2. Antecedentes del &mbito nacionales

Estudio la “Prevalencia del Sindrome de Burnout en trabajadores sociales del Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social en abril 2015 Tesis Maestria en Salud Ocupacional. CIES
UNAN Managua. Determin6 que este sindrome predomina en el sexo femenino, entre los 30 a 39
afios y entre los 50 a 59 afios de edad. Ademas, se presenta mas en casados. Entre los factores mas
relevantes que inciden para presentar Sindrome de Burnout en este personal estan: la carga laboral,
asi como las condiciones del puesto de trabajo. La subescala mas afectada fue el agotamiento o
cansancio emocional y en la despersonalizacién y realizacidn personal, al momento del estudio;

revelaron porcentajes medios y/o menores. (Ruiz , 2015).

En un estudio sobre “Estrés laboral en médicos residentes de los Hospitales publicos de
Managua, abril a mayo 2016”. Tesis Maestria en Salud Ocupacional. CIES UNAN Managua.

Analiza los factores asociados al estrés laboral en los médicos residentes, encontré que el 51 % de
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los residentes tienen dependientes econdmicos. El nivel de estrés referido fue de 49% y muy alto
en el 8%, el 40% refirié estrés moderado y sélo el 3% refirieron estrés minimo. No se encontrd
asociacion entre los factores socio demogréfico, la jornada laboral, p=0.000 , la percepcion de
tener tanto trabajo, creer que no todo queda bien hecho, conflictos con supervisores, médicos
especialistas, residentes de mayor, igual y/o menor jerarquia y el nivel de estrés de los médicos
residentes (p=0.000 y 0.01). (Alaniz , 2016)

Otro estudio sobre el “Sindrome de Burnout en el personal sanitario del Hospital Santiago
de Jinotepe, Carazo, en enero-2014”, Tesis Maestria en Salud Ocupacional. CIES UNAN
Managua. Identifico que, de 233 trabajadores estudiados, médicos y enfermeras, 165 presentaron
sindrome de Burnout con una prevalencia de 71%. Entre los factores de riesgo asociados a
Sindrome de Burnout, se mencionan: el sexo femenino (p=0.01), el estar soltero, divorciado o
viudo se asocia al Sindrome de Burnout (p = 0.000). El area médico quirdrgica tiene mas personal
afectado por el Sind. De Burnout (49%). Existe asociacion entre Burnout y la carga horaria (p =
0.00001). Las esferas que resultaron mas afectadas: La realizacion personal (40%), cansancio
emocional (25%) y despersonalizacion (20%). ( Cerda Vasquez , 2014).

2.1.3. Antecedentes del &mbito local.

A nivel del departamento de Chontales se registro un estudio recientemente relacionado a
este tema, que fue realizado por estudiantes de quinto afio de universidad UNAN-MANAGUA,
Facultad Regional Multidisciplinaria, Chontales, para su defensa de tesis monogréfica para optar
a titulo de doctor en medicina y cirugia, con el tema de “Comportamiento del sindrome de Burnout
en el personal de salud del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de
diciembre del 2020”, dentro de los resultados obtenidos, con respecto a los factores de riesgo un
65% del personal de salud refiere que si tiene un exceso de trabajo, mientras que un 35% refiere
que no, en cuanto al porqué del exceso de trabajo del personal de salud, se obtuvo que el 65%
surge de la demanda de pacientes atendidos, seguidos de un 46% por personal insuficiente y con
un 9% por cantidad de horas trabajadas, el 69% del personal de salud respondi6 que si realizaban

turnos y un 31% respondio6 que no. (Martinez padilla & Talavera Pérez , 2020).
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2.2.  Marco teorico
2.2.1. Definicién Sindrome de Burnout

La definicion clasica de burnout, fue formulada por Maslach (1993), quien lo considera un
sindrome psicologico, de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminuida realizacién
personal, que puede ocurrir en individuos normales y que se caracteriza por tres dimensiones:
cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacion y falta o disminucion
de realizacion personal en el trabajo

Esto implica que, cuando decimos que un profesional estd “quemado”, debe reflejar el
hecho de que una situacién (laboral, familiar o social) le ha sobrepasado, agotando su capacidad
de reaccion de manera adaptiva. Es el final de un proceso continuado de tension y estrés, asi la
presentacion de Burnout es la secuencia predecible de la persistencia de un estresor dentro del
ambito laboral, seguido por un periodo de mal ajuste a los cambios que se harian necesarios para
mantener la homeostasis psicoldgica del individuo.

Existe un estado de estrés, con hiperactivacion del sistema simpatico sin resolucion, que a

la larga sobrepasa la capacidad de la contencidn fisioldgica de la persona, y se manifiesta

por la triada de agotamiento, despersonalizacién y sensacién de no realizacion.

Posteriormente viene la aparicién de sintomas graduales, que solo reflejan el estrés que no

fue resuelto. (Lovo, 2021).

El sindrome de Burnout se ha descrito en distintas profesiones, sin embargo, se ha
observado que tiene mayores repercusiones en las distintas especialidades del area médica. La
probabilidad de que el cansancio emocional sea elevado es mayor en quienes tienen mas
sobrecarga de trabajo. El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor en las personas con
baja satisfaccion de recompensas profesional en el que se experimenta agotamiento emocional,
falta de realizacion y una despersonalizacion.

2.2.2. Historia

En 1976, el sindrome se instala definitivamente en el &mbito académico a partir de los
trabajos de la psicdloga Cristina Maslach presentados publicamente en el Congreso Anual de la
Asociacion de Psicologia (APA), refiriéndose a una situacion de sobrecarga emocional cada vez
mas frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, que después de meses o afios de

dedicacion terminaban “quemandose”. Junto con su colega Susan Jackson estructuraron este
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sintoma como un proceso de estrés cronico por contacto, en el cual dimensionaron tres grandes
aspectos:
1. Cansancio emocional: cuando aparece una disminucién y/ o pérdida de los recursos

emocionales.
2. Despersonalizacion: cuando aparecen actitudes negativas, de insensibilidad.

3. Sensacién de falta de realizacion profesional: suele evaluarse al trabajo de forma
negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

El sindrome de Burnout es padecido por los profesionales de salud y educadores
principalmente, los cuales, en su voluntad por adaptarse y responder eficazmente a un exceso en
las demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con
una sobre - exigencia y tensidén que originan importantes riesgos de contraer enfermedades y
afectar negativamente el rendimiento y la calidad del servicio profesional. Asi mismo, es
importante destacar los significativos indices epidemioldgicos que distintas investigaciones
sefialan cerca de la morbimortalidad o aparicion de enfermedades a edades cada vez mas tempranas

en los profesionales de salud.

2.2.3. Causas
Entre sus causas principales podemos mencionar:

a.- El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor y la muerte.
b.- La caida del valor social y la profesion.

c.- La sobrecarga laboral debida al excesivo nimero de pacientes, la presencia de patologias cada
vez menos reversibles, la carencia de recursos, la presion horaria.
d- Lamermaen las retribuciones y estimulos de distinto tipo. La cada vez mas inquietante amenaza
de sufrir juicios por mala praxis. El resolver los dilemas éticos resultantes de las nuevas
tecnologias.
Parédmetros del Burnout

Cansancio emocional: Es el elemento central del Burnout, una persona llega a estar
emocionalmente exhausta cuando se siente de forma permanente agobiada por las demandas
emocionales impuestas por las personas que atienden. Las personas sienten que su energia
emocional se consumid, no tiene fuerzas para enfrentar otro dia de trabajo. “Su energia emocional

se ha acabado y no dispone de fuente de reabastecimiento”.
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Despersonalizacion: El desarrollo de una conducta fria, desinteresada, insensible a veces
deshumanizada, hacia las necesidades de las personas que atiende a otros individuos es el segundo
aspecto del sindrome de Burnout”.

Falta de realizacion personal: “El personal se siente ineficaz en su trabajo, se siente no
competente para brindar atencién a las personas que atiende, siente que ha fracasado
profesionalmente y tiene el doloroso sentimiento de haberse equivocado de camino, como el

resultado del desmoronamiento de su autoestima podria refugiarse en el alcohol y drogas™.
2.2.4. Caracteristicas Generales

1. Aparece de forma brusca: Aparece de un dia para otro, lo que varia es la intensidad
dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil precisar hasta qué punto padece el
sindrome o es el propio desgaste profesional, y donde est4 el limite entre una cosa y la otra.

2. Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y personal.
Los comparieros son los primeros que lo notan y esto es muy importante para un diagnostico

precoz.

3. Fase irreversible: entre el 5y el 10% de los casos el sindrome resulta irreversible. Por
lo tanto, es importante la prevencion ya que normalmente, el diagnostico precoz es complicado y

la linea que separa el desgaste del Burnout es muy delgada

2.2.5. Caracteristicas clinicas

Se caracteriza por la presencia de agotamiento fisico y psiquico, con sentimientos de
impotencia y desesperanza, extenuacién emocional y por el desarrollo tanto de un auto concepto
negativo como de actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y los demas que se reflejan en un
trato frio y despersonalizado, en un sentimiento inadecuado a las tareas que ha de realizar.

Es un proceso continuo que constituye al paso final de una progresion tentativa frustrada
para afrontar distintas condiciones estresantes. El rango fundamental es el cansancio emocional,
la sensacion de no poder dar mas de si mismo para protegerse de tal sentimiento negativo, el sujeto

trata de aislarse de los demas desarrollando asi una actitud impersonal.
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Todos estos recursos suponen para él una forma de aliviar la tension experimentada de
manera que, al restringir el grado o la intensidad de la relacién con las demas personas, esta
tratando de adaptarse a la situacion, aunque lo haga por medio de mecanismos neuroticos.

El tercer rasgo esencial es el sentimiento complejo de inadecuacién personal y profesional
al puesto de trabajo que surge al comprobar que las demandas que se le hacen exceden su capacidad
para extenderlas debidamente. Este tercer factor puede estar presente o bien encubierto por una
sensacion paraddjica de omnipotencia, ante la amenaza inconsciente de sentirse incompetente, el
profesional redobla sus esfuerzos para afrontar las situaciones dando la impresion a los que le
observan que su interés y dedicacion son inagotables.

Ademas de los sintomas cardinales este sindrome se caracteriza por unas manifestaciones
asociadas que se dividen en cuatro grupos sintomaticos:

1. Psicosomaticos. Entre ellos se encuentran las cefaleas, dolores osteomusculares de
espalda y cuello, molestias gastrointestinales, ulceras, problemas diarreicos, disminucion de peso,
sensacion cronica de cansancio, insomnio, hipertension arterial, asmas, y alteraciones menstruales.

2. Conductuales. Se describen una serie de conductas o anomalias que aparecen en el
ausentismo laboral como la dependencia del alcohol y de otras sustancias toxicas, consumo
elevado de cigarrillos, problemas conyugales y familiares, conductas violentas y conductas de alto
riesgo como la conduccion temeraria, aficiones suicidas. Incluso un mayor riesgo de embarazos
no deseados se ha relacionado con el incremento de estrés laboral.

3. Emociones. El caracteristico de ellos es el distanciamiento afectivo con las personas a
las que hay que atender. El sujeto puede volverse irritable, impactante y receloso hasta el punto de
manifestar rasgos paranoides en sus relaciones con los Pacientes, compafieros y jefes. Ademas,
aparece ansiedad, que conlleva una disminucion de la concentracion y el rendimiento en el trabajo.

4. Defensivos. Utilizados por el sujeto para poder aceptar sus sentimientos. Niega las
emociones anteriormente descritas y que le resultan desagradables. Desplaza los sentimientos
hacia otras situaciones o cosas que no tengan que ver con el trato con los pacientes. También puede
utilizar para defenderse la intelectualizacion o la atencion parcial hacia lo que le resulta menos
desagradable o el uso del cinismo o el menosprecio hacia aquellas personas para las que se trabaja.
(Torrez, 2017).

Existen también sintomas psicoldgicos que puede originar este sindrome pudiendo ser

leves, moderados, graves o extremos. Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que
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sirven como sefial de alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio
patoldgico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga,
aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente
exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.

Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, ausentismo, abuso de alcohol y

drogas, entre otros sintomas.

2.2.6. Factores que inciden en el desarrollo del sindrome de Burnout.

Las caracteristicas del trabajo: En practicamente todos los estudios disponibles sobre el
tema, el factor desencadenante es una carga excesiva de trabajo en un tiempo insuficiente para ser
realizado.

Sobrecarga laboral y presion del tiempo para realizarla son los factores comunes y
consistentemente relacionados con la aparicién del sindrome, particularmente con la aparicion de
agotamiento emocional.

Otros factores relacionados con el trabajo y que han sido asociados como factores crénicos
desencadenantes, son la falta de informacion o incapacidad para desarrollar satisfactoriamente el
trabajo encomendado, la ausencia de retroalimentacion positiva, falta de reconocimiento en el
trabajo, percepcion de inequidad, incompatibilidad de los valores éticos personales con aquellos
de la institucion y falta de autonomia y autodeterminacién en la resolucion de problemas que
eventualmente pueden ser resueltos en forma satisfactoria por el trabajador.

El sindrome se presenta mas en gente joven probablemente debido a impericia laboral.
Los rasgos de personalidad mas frecuentemente asociados son baja autoestima, personalidades
pasivas Yy rigidas con dificultades de adaptacion al entorno, e individuos con altas expectativas de
desarrollo.

Los doctores Enrique Graue Wiech, Rafael Alvarez Cordero y Melchor Sanchez destacan
el sindrome de Burnout como la despersonalizacidn, el agotamiento emocional y la insatisfaccion
en el trabajo problemas y el desarrollo profesional.

En este entorno repentinamente se enfrentan a cargas de trabajo excesivas que sobrepasan
los limites personales para superarlas. El estrés y la depravacién de suefio son factores agregados

que acttan como desencadenantes del sindrome ampliamente reconocidos.
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Los doctores Maglio, Blajeroff y Dabas en su trabajo sobre el sindrome de Burnout
mencionan: “El profesional de la salud, es la bisagra entre la demanda institucional
burocratizada y mercantilizada y el sufrimiento del paciente que se mantiene
empefiosamente resistente a todo intento de despersonalizacion. Entre estas dos situaciones
contrarias se encuentra el profesional que necesita dar respuesta y de acuerdo a esto

modelara no solo el pronostico del paciente sino el propio. (Cerda Vasquez, 2014).

La escasez de personal, que supone sobrecarga laboral; trabajo por turnos, atencién a
usuarios problematicos; contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte; falta de
especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigiiedad de papeles; falta de
autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones y rapidos cambios tecnoldgicos se han
identificado como factores de riesgo. (Monte , 2001).

Se ha desarrollado una taxonomia de factores de riesgo para el sindrome de Burnout que
incluye cuatro niveles estos son: factores individuales, relaciones interpersonales, nivel

organizacional y entorno social. (Lovos, 2021).

2.2.7. Tipos y niveles
Bustos Gémez (2014) Comenta sobre los diferentes tipos o niveles que se encuentran con
sus propias caracteristicas y sintomas con forme a duracion y distinto tratamiento, entre los
mas mencionados se encuentran el desequilibrio sentimental y emocional, como también
problemas musculares y digestivos, aunque el estrés se hace presente en algin momento

entre los que se pueden mencionar. (Busto Gomez , 2014).

Estrés agudo
Indica que es el estrés mas usual, Unicamente son de las alteraciones pasadas y futuras que

viven los seres humanos y los sintomas aparecen en cualquier momento.

Estrés agudo episodico
Hay muchas personas que tienen estrés agudo por el poco control que tienen de la vida y

no pueden tener una buena rutina, las personas que padecen estrés agudo tienden a ser
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“descontrolados, sujetos irritables, ansiosos y tensos”, tienen poco vinculo hacia las relaciones y

sobre todo el lugar de trabajo es el lugar mas estresante.

Estres cronico
El estrés agudo pasa a ser cronico cuando las personas llegan a poseer enfermedades de

adaptacion.

Estrés cronico, sistema inmune y salud
Se identifica cuando las personas sufren de dicho estrés, pero no encuentran ninguna
solucion o no buscan alguna solucion por lo que los lleva a tener problemas fisioldgicos,

hormonales y animicos.

Efectos del Burnout

Afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo mas susceptible al desgaste
por empatia. Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la magnitud del problema,
inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero su repeticion los agobia y a
menudo los agota, generando sentimientos de frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una
relacion directa entre la sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se
realizan.

El concepto més importante es que el Burnout es un proceso (mas que un estado) y es

progresivo.

El proceso incluye:
1. Exposicion gradual al desgaste laboral
2. Desgaste del idealismo

3. Falta de logros.

2.2.8. Diagnostico
Evaluacion
En el Sindrome de Burnout podeos encontrar diversos tipos de evaluaciones, debido a que

cada profesion tiene distinta forma de buscar el por qué y como se manifiesta este sindrome en las
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personas, basandose en las dimensiones de agotamiento emocional, cinismo o despersonalizacion

y falta de realizacion personal en el trabajo o ineficacia.
Cuestionario de Maslach Burnout inventory

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%,
estd 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.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las puntaciones se
consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras sub escalas y bajas

en la tercera permiten diagnosticar el trastorno. (ver anexo cuadro N°1)

1. Sub escala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méxima 54

2. Sub escala de despersonalizacién. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién méaxima 30

3. Sub escala de realizacion personal. Se compone de 8 items. EvalUa los sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién méaxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide segun los siguientes rangos.
= Nunca

= Pocas veces al afio 0 menos

= Una vez al mes 0 menos

= Unas pocas veces al mes 0 menos

= Una vez a la semana

= Pocas veces a la semana

= Todos los dias
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Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en

los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Seriale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0=nunca. 1= pocas veces al aflo 0 menos. 2= una vez al mes 0 menos. 3= unas pocas

veces al mes. 4=unavez a lasemana. 5= pocas veces a la semana. 6= todos los dias.
Test para medir las areas de impacto del sindrome Burnout (ver anexo Cuadro N°2)

Es el siguiente: se va a Contestar con qué frecuencia estas situaciones le molestan en su

trabajo. (Raramente) 1-2—3—4—5-6—7—8—9 (Constantemente).

2.2.9. Evaluacion psicol6gica

La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (hads, por sus siglas en inglés) se ha
utilizado ampliamente para evaluar el malestar emocional en pacientes con diferentes
padecimientos cronicos, fue creada por Sigmund y Snaith (1983) para la evaluacién de los
sintomas cognitivos y conductuales y no asi los sintomas somaticos de la ansiedad y la depresion

como insomnio, fatiga, pérdida y/o aumento de peso y/o apetito.

Ha sido aplicada en pacientes que acuden con regularidad a ambientes hospitalarios, no
psiquiatricos, con lo cual resulta una mejor herramienta para la deteccion de estrés psicolégico en
poblacién médicamente enferma (en comparacion con el resto de escalas de auto aplicacion en el

area) y evitar equivocos de atribucion cuando se aplica a individuos con algun tipo de enfermedad.

Desde su publicacion, el hads ha sido traducido a mas de 25 idiomas y varias poblaciones.
La traduccion al espafiol y su validacion fue realizada por Tejero, Guimera, Farré & Peri (1986).
La reciente revision de Bjelland, Dahl, Haug y Neckelmann (2002) reporté que el hads ha
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demostrado altos niveles de confiabilidad y validez en su uso con pacientes en varias condiciones
médicas, especificamente en México, se ha validado en cancer de mama y obesidad demostrando

adecuadas propiedades psicométricas.

El HADS es un cuestionario de auto aplicacion de 14 reactivos, integrado por dos sub
escalas de siete reactivos cada una, una de ansiedad (reactivos impares) y otra de depresion
(reactivos pares), los autores de la version original en inglés se propusieron, desde el inicio del
proceso de desarrollo del instrumento, definir cuidadosamente y distinguir claramente entre los

conceptos de ansiedad y depresion.

Los ocho reactivos de la subes cala de ansiedad estan seleccionados a partir del analisis y
la revision de la escala Present State Examination (pse), asi como de la investigacion acerca de las
manifestaciones psiquicas de la ansiedad, de esta manera los reactivos se dirigen a conocer si la
persona ha estado tensa, preocupada o ha tenido sensaciones de temor.

Por su parte, los ocho reactivos de la sub escala de depresion se centran en el area de la
anhedonia, puesto que es probablemente el rasgo psicopatoldgico central de la depresion asi, la
sub escala de depresion indaga, basicamente, cuestiones como la pérdida de interés en las
actividades cotidianas, tener pensamientos pesimistas o la capacidad de reir el tiempo total de

respuesta es de aproximadamente diez minutos.

En las instrucciones se pide al paciente que describa cdmo se ha sentido durante la Gltima
semana incluyendo el dia de hoy, las opciones de respuesta son tipo Likert que oscilan del cero al
tres, dando un puntaje minimo de cero y un puntaje maximo de 21 para cada sub escala
originalmente, los puntos de corte de cero a siete implican la ausencia de ansiedad y/o depresién
clinicamente relevante, de ocho a diez que requiere consideracion y del 11 al 21 la presencia de

sintomatologia relevante y un probable caso de ansiedad y/o depresion. (ver anexo Cuadro N°3).

2.2.10. Evaluacion médica

El Sindrome de Burnout también ha sido definido como un sindrome de agotamiento fisico
y emocional que implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, pobre auto concepto
y pérdida del interés por los usuarios, que aparece en los profesionales de las organizaciones de

servicio, otros autores lo conceptualizan como una pérdida progresiva del idealismo, de la energia
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y del deseo de alcanzar objetivos, que aparece en los profesionales de ayuda como resultado de
sus condiciones de trabajo; 0 como un estado de agotamiento mental, emocional y fisico causado
por el estrés emocional cronico resultado de la implicacion excesiva con la gente durante largos

periodos.

A pesar de la existencia de otras definiciones sobre el Sindrome de Burnout. De manera
que la definicion que con més frecuencia se maneja no se deriva de una teoria sobre el fenémeno,
sino de un conjunto de investigaciones psicométricas exploratorias. Uno de los problemas que se
han originado al proceder de esta manera es la ausencia de un modelo para explicar el desarrollo
del proceso. En la revision de la bibliografia especializada se pueden identificar hasta cinco
modelos diferentes para explicar el desarrollo del Sindrome de Burnout segin el MBI,
considerando el orden secuencial que tienen sus sintomas (la relacion antecedente vs. consecuentes

que se establece entre ellos).

Otro instrumento clasico en la evaluacion del Sindrome de Burnout, es el Burnout Measure
(BM), que consta de 21 reactivos, y evalta el Sindrome de Burnout mediante tres dimensiones o
sintomas denominados agotamiento emocional, agotamiento fisico y agotamiento mental aunque
el instrumento ha resultado valido y fiable ha recibido algunas criticas debido a que s6lo ha
evaluado agotamiento emocional, pero no otros sintomas del Sindrome de Burnout, o porque, a

pesar de la definicion multidimensional que dan del sindrome.

ElI BM es concebido como un cuestionario unidimensional que no operacionalita de manera
adecuada las definiciones del sindrome emitida por sus autores existen otros instrumentos clasicos,
validos y fiables para la evaluacion del Sindrome de Burnout como el Staff Burnout Scale for
Health Professionals pero quizé la ausencia de un desarrollo teérico paralelo al instrumento o la
hegemonia del MBI han hecho que su utilizacion sea muy escasa.

Las insuficiencias del MBI o del BM, unido a la frecuencia con la que el SQT aparece en
la actualidad, y la necesidad de su evaluacion, han generado nuevos desarrollos teéricos sobre el
fendmeno y la necesidad de construir instrumentos alternativos fiables y validos que superen esas

insuficiencias y permitan la evaluacion adecuada del SQT.
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2.2.11. Evaluacion fisioterapéutica

Existen diferentes factores que pueden modificar la percepcion dolorosa del paciente, como
la edad, su situacidn cognitiva, estado emotivo y las experiencias dolorosas previas, estos factores
hacen que un paciente presente un gran dolor aunque no presente causas que en teoria las justifique,
esto puede inducir al terapeuta fisico a subestimar el dolor, las escalas ayudan a detectar el dolor,
en el ambito de la terapia intensiva existen diferentes tipos de pacientes y por tanto las escalas de

evaluacion deben ser apropiadas para cada uno de ellos.
Escala visual analdgica (Eva)

En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en una linea de
10 cm, en uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor dolor
imaginable”, la distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el paciente
representa la intensidad del dolor, puede disponer o no de marcas cada centimetro, aunque para
algunos autores la presencia de estas marcas disminuye su precision, la EVA es confiable y vélida
para muchas poblaciones de pacientes, aunque la escala no ha sido especificamente testeada para

pacientes en terapia intensiva, ésta es frecuentemente utilizada con esta poblacion.

Para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras es una herramienta valida,
facilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica verbal, los resultados de las
mediciones deben considerarse con un error de £2mm, por otro lado, tiene algunas desventajas: se
necesita que el paciente tenga buena coordinacién motora y visual, por lo que tiene limitaciones

en el paciente anciano, con alteraciones visuales y en el paciente sedado.

Para algunos autores, la forma en la que se presenta al paciente, ya sea horizontal o vertical,
no afecta el resultado, para otros, una escala vertical presenta menores dificultades de
interpretacion para los adultos mayores, porque les recuerda a un termometro, un valor inferior a
4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de
dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso, en

algunos estudios definen la presencia de Dolor cuando la EVA es mayor a 3.
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Escala numeérica verbal (ENV)

En un paciente que se comunica verbalmente, se puede utilizar la escala numérica verbal
(0 a 10) donde el paciente elige un namero que refleja el nivel de su dolor, donde 10 representa el
peor dolor, puede ser hablada o escrita y por consiguiente mas util en pacientes criticos o
geriatricos, en ocasiones y en pacientes concretos, el uso de la numeracion de 0-100 puede tener
mas utilidad, la ENV tiene una muy buena correlacion con la EVA, con una menor incidencia de

no respondedores (2% frente a 11%).

Escala descriptiva verbal (EDV)

Esta escala requiere de un grado de comprension menos elevado que la EVA o ENV.
Consta de 4 puntos, en que el dolor puede estar ausente = 1, ligero = 2, moderado = 3 0 intenso =
4. La correspondencia de la escala descriptiva con la numérica seria: dolor ausente = 0, ligero = 1-
3, moderado = 4-6 e intenso = 7-10. Puntuaciones > 3 por la escala numérica o 3 por la escala
verbal son inaceptables y deben aplicarse medidas analgésicas.

Termdmetro de dolor de iowa (IPT)

Otra escala que ha demostrado ser de mucha utilidad en pacientes adultos mayores con
déficit cognitivo moderado a severo o que tienen dificultades en comunicarse verbalmente es el
Termoémetro de dolor de lowa (IPT), el mismo tiene forma de termdmetro, es vertical y posee una
graduacién de trasparencia hasta el rojo intenso, indicando el maximo dolor, al costado presenta

referencias escritas sobre intensidad del padecimiento.

2.2.12. Tratamiento

El Sindrome de Burnout es un sindrome multifactorial que requiere un equipo

multidisciplinario que involucra la psiquiatria, psicélogo, trabajo social, nutricién, fisioterapia.
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Tratamiento multidisciplinario

A nivel de nutricion

Los resultados de numerosas investigaciones sobre el Burnout o sindrome de quemarse por
el trabajo han puesto de manifiesto su repercusion en variables fisiologicas, psicoldgicas,
organizacionales y sociales que inciden en el individuo provocandole alteraciones emocionales y
conductuales de diversa indole. De entre dichas alteraciones caben destacar disfunciones en sus
habitos de alimentacién, consumo excesivo de tabaco y alcohol, trastornos del suefio, conflictos
familiares, insatisfaccion laboral, absentismo, problemas con los compafieros de trabajo, con los
supervisores y trastornos en el estado de a&nimo, entre otras. Pese a esto, no existen muchos estudios
que hayan analizado el Burnout y la salud fisica. De los pocos que lo han hecho, existe consenso
a la hora de concluir que los profesores con niveles elevados de Burnout son quienes experimentan
una peor salud fisica con bajos niveles del sindrome. Asi mismo, de las numerosas consecuencias

fisiolégicas provocadas por el Burnout pueden sefialarse los problemas asociados a la salud.

Estos pueden ser de diversa indole, aunque parecen proliferar las Ulceras, la pérdida de
apetito, los problemas gastrointestinales, una dieta pobre y la anemia de hecho, existen evidencias
a favor de la relacion entre salud, bienestar y una adecuada nutricion. Ademas, ciertas variables
como el estrés pueden generar cambios en los habitos de alimentacién que pueden tener como

consecuencia una ingesta pobre e inadecuada.

A nivel psiquiatrico

El trastorno depresivo mayor es actualmente uno de los padecimientos psiquiatricos con
mayor prevalencia en la poblacién mundial (3-5%). Repercute negativamente en los ambitos

bioldgico, psicologico y social de quienes lo padecen.

De acuerdo a los criterios de diagnostico establecidos por la Asociacion Psiquiatrica
Americana en su Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos Mentales version 1V
(DSM 1V), se caracteriza por la ocurrencia de uno 0 mas episodios depresivos en los que al menos

durante dos semanas se presenta el estado emocional caracterizado por animo depresivo, pérdida
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generalizada del interés o la percepcion del placer en casi todas las actividades, acompafiados por
al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye: cambios de apetito o peso, del suefio y en
la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para

pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida.

La depresion afecta a la vida laboral de las personas y condiciona la disminucion en su
efectividad en el trabajo, fendmeno conocido como sindrome de Burnout o desgaste profesional,
que, cuando se trata de personal méedico o paramedico, puede considerarse mas severo, ya que se
pueden presentar un mayor nimero de accidentes o iatrogenias por el caracter de la profesion, y
los enfermos pueden ser atendidos con un déficit en la calidad y calidez que se merecen, lo cual

repercute en el proceso de curacion.

A mediados de la década de 1970, el psiquiatra H. Freudenberger describié el sindrome
Burnout o desgaste profesional, aunque no con tal nombre, como una enfermedad psiquiatrica que
experimentaban algunos profesionales que trabajaban en instituciones cuyo objeto de trabajo eran
las personas. Su definicion reagrupaba diversas manifestaciones de tension que se daban en
personas «adictas al trabajo»: «Sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta
de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales y fuerza espiritual del

trabajador».

A nivel de trabajo social

Los escenarios actuales del Trabajo Social se encuentran atravesados por la crisis
econOmica y social mundial y por el auge de la globalizacion deriva en la presién ejercida sobre
los trabajadores sociales que se ven en una encrucijada entre las exigencias de las organizaciones,

las demandas de los ciudadanos y sus valores y principios filosoficos de la profesion.

La intervencion especifica del trabajador social remite a la posibilidad de integrar dos
dimensiones: una interna y otra externa a la Institucion, para llevar a cabo la tarea utiliza las
técnicas especificas tales como la entrevista domiciliaria y las visitas a las instituciones de las

cuales las personas participan, asi como la observacion directa de la realidad comunitaria. La
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aplicacion de estas técnicas requiere de un tiempo y un objetivo concreto en relacion a la

investigacion y diagndstico de la situacion.

La intervencion profesional del trabajador social dentro del equipo interdisciplinario,
aporta una mirada integral de la realidad de la persona esta intervencion se hace posible a través
de la relacion de ayuda, la cual es definida como “La ayuda es el producto de una interaccion
dindmica de pensamiento y accion entre un trabajador social y un usuario, que ha permitido a este
altimo encontrar o volver a encontrar sus capacidades de actuar y pensar y resolver un problema
social”. Si bien como se menciono el stress varia de acuerdo a la persona se puede decir que esta
situacion laboral estresante se produce, principalmente dentro del marco del mercado laboral de
las profesiones centradas en las prestaciones de servicios.

Tratamiento medicamentoso

El Sindrome de Burnout se puede definir como una combinacién compleja de sintomas
diferentes que a menudo resultan de una actividad repetida a largo plazo, insoportable y asociada
al estrés relacionado con la profesion, Freudenberger describio el Sindrome de Burnout (BOS),
quien cred el término Burnout. Caracterizd el agotamiento seguin un conjunto de los sintomas
incluyen mental mas que fisico agotamiento, producto de las exigencias del trabajo, (Considerado
excesivo por el sujeto afectado).

Los trabajadores quemados pueden parecer deprimidos, sin embargo, la depresion se
produce sin una especifica causa mientras que el agotamiento esta definitivamente asociado a una

situacion bien identificada.

En algunos casos, los trabajadores quemados cumplen con los criterios de diagnostico para
la depresion, lo que sugiere que el agotamiento puede ser un sindrome depresivo en lugar de un
distinto, la opinidn de que el agotamiento es una forma de la depresion ha encontrado apoyo en

varios recientes estudios.
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Tratamiento alternativo

La Organizacion Mundial de la Salud en su documento: Estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional, recomienda incorporar a los sistemas publicos de salud la medicina
tradicional y medicina complementaria como solucion a los problemas sanitarios que vive
el mundo y que en el marco de la atencion primaria estas pueden combinarse de forma

armoniosa y beneficiosa. (OMS, 2014 )

Cuando el doctor Bach, médico inglés, descubrio6 en la década de los afios 30 las esencias
florales, se estaba adelantando a su tiempo, buscaba remedios que contribuyeran a una “verdadera

curacion”.

La terapia floral ha demostrado que actla al nivel energético y vibracional, no producen
toxicidad ni crean habitos al paciente, no se reporta la aparicion de reacciones adversas ni
complicaciones en ninguno de los estudios realizados., los resultados mostrados apoyan la teoria
de que el sexo masculino es mas vulnerable a padecer estrés, sobre todo en este grupo de edades,
posiblemente porque en esta etapa el hombre tiene un incremento de sus responsabilidades y

aspiraciones, llevando por supuesto a un incremento de la competencia.
Tratamiento del estrés con lo simple y natural

Utilizar algunas plantas medicinales tales como el arandano negro que previene la
destruccion, la mutacion y la muerte prematura de las células de todo el organismo, el cardo

mariano purifica y protege el higado, y tiene propiedades antioxidantes.

La manzanilla es un relajante suave, también es un buen ténico nervioso, alivia el tracto
digestivo y ayuda a dormir bien, la pasiflora produce efectos calmantes, indispensable en
tratamiento anti estrés, la valeriana evita que el sistema nervioso se sobrecargue, alivia los dolores

de cabeza relacionados al estrés.

Con la boca cerrada, inspire profundamente, contenga la respiracion durante unos cuantos
segundos (sin forzar) y luego expire lentamente por la boca colocando la lengua en el paladar
superior en el punto donde se unen la encia y los dientes. Haga esto cuatro o cinco veces, o las que

necesite para sentirse relajado, los pensamientos negativos agregan estrés a la situacion y no nos
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ayudan a resolver el problema. Es importante aprender a escuchar. Duerma un namero suficiente
de horas todas las noches.

Tratamiento fisioterapéutico, (Estrada Ayala, 2018).
Tratamiento a corto plazo

Trabajar de la mano con las otras disciplinas para saber sus antecedentes y los avances

obtenidos que ha tenido el paciente.

1. Instaurar confianza al paciente y realizar la actividad correctamente y eso le ayude

a estar mas tranquilo a su dolor
2. Explicar al paciente los benéficos de su tratamiento para que esté al tanto de aquello.

Tratamiento a mediano plazo

Obijetivos:

1. Valorar y en su caso incluir en tratamientos sustitutivos aquellos pacientes que lo
requieren.

2. Extinguir actitudes y conductas desactivadas y ensefiar un repertorio de nuevos

recursos personales favorecedores un estilo de vida mas saludable

3. Controlar sus manifestaciones clinicas mas notables durante su tratamiento
Tratamiento a largo plazo

1. Brindarle la informacion constante de su avance para poder darnos cuenta si el plan

de tratamiento es correcto o no.

2. Satisfaccion el paciente al ver mejora en su padecimiento gracias al tratamiento
planteado.
3. Hacer que el paciente sea independiente de su sintomatologia y ayudarse con los

ejercicios del tratamiento.
4. Ejercer una ayuda motivacional al paciente gracias al planteamiento dado.

5. Lograr la satisfaccion del paciente y llevar una vida normal sin dolor, sin estrés.
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2.2.13. Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19.

Es innegable que el brote por el coronavirus SARS-COV?2 ha significado un parteaguas en
la historia de la humanidad, pues sus efectos han sido devastadores en muy poco tiempo.
El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la
enfermedad COVID-19 (ocasionada por el virus SARS-COV2) como una pandemia, y tan
solo dos semanas después ya se habia propagado a 114 paises, muchos de ellos adoptando

cuarentenas totales con impactos economicos incalculables. (Juarez Garcia , 2020).

En este contexto, la mayor preocupacion de las naciones durante la pandemia ha sido el
control de la carga hospitalaria y la demanda de servicios de salud. En América Latina en
particular, esta epidemia puso al descubierto déficits de los sistemas sanitarios que ya eran
preexistentes, los que revelaban desde antes una capacidad de respuesta limitada ante la demanda
poblacional, a pesar de muchas reformas recientes. De esta forma, ademas del riesgo implicito por
exposicion al coronavirus, la gran carga de trabajo y las demandas psicoemocionales a las que han
sido expuestos los trabajadores de salud durante esta pandemia, son indescriptibles e
inconmensurables y representan uno de los retos mas evidentes en el tema de los factores de riesgo

psicosocial en el sector salud en Latinoamérica y el mundo.

Aln se sigue estudiando el impacto global que la pandemia COVID 19 ha tenido en el
estrés y la salud mental, pero la Organizacion de las Naciones Unidas ha advertido que provocara
un aumento en el namero y severidad se los problemas de salud mental en cientos de millones de
personas Yy que dichos problemas tienen riesgo de ser ignorados o subestimados. La OMS por su
parte, ha confirmado que el impacto de la pandemia en la salud mental es extremadamente
preocupante y que los trabajadores de cuidado de la salud que estan en la primera linea de atencién
al COVID-19, son particularmente vulnerables por las altas cargas de trabajo, el riesgo de infeccion

y las decisiones de vida 0 muerte que tienen que tomar, entre otras cosas.

2.2.14. Exigencias psicosociales y salud mental en personal de salud durante la pandemia.
Desde antes de la pandemia por la enfermedad COVID-19, era bien sabido que los
profesionales de la salud estdn cominmente expuestos a diversos estresores psicosociales
por sus tareas cotidianas, entre los que se encuentran: las altas cargas de trabajo, el bajo

control, bajo apoyo social, demandas emocionales y fisicas, desequilibro entre esfuerzo y
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recompensa, liderazgo negativo, violencia laboral, falta de equipos y materiales, horarios

y jornadas prolongadas, entre otros. (Juarez Garcia , 2020).

Con la llegada de la pandemia, queda claro que todos estos factores se han incrementado
de una manera u otra, e incluso se han sumado otros estresores que son propios de situaciones de
epidemias. Al respecto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que los principales
factores psicosociales de estrés durante una pandemia para personal que se encuentra en la primera
linea de emergencia (trabajadores sanitarios, personal de laboratorio, trabajadores funerarios,
operadores de ambulancia, empleados de limpieza y manejo de desechos, policias, militares,
bomberos, entre otros), son: el temor por el bienestar propio o de familia y compafieros, falta de
equipo de proteccidn personal, aislamiento, falta de apoyo social o de tejido social, tensién entre
los protocolos de seguridad establecidos y el deseo de cuidar o ayudar a personas, dificultades para
mantener estilos de vida saludables, aumento de exposicion a la estigma social, discriminacion e

incluso violencia por otras personas.

La misma OIT sefiala que las reacciones comunes a estos factores se traducen en estrés
negativo, estado de animo bajo, baja motivacién, mayor fatiga y repercusiones en la depresion,

ansiedad y otros efectos graves en la salud mental.
2.2.15 El burnout y su importancia en el contexto de la pandemia

Aunque los desérdenes de ansiedad, depresion o estrés postraumatico han sido los mas
estudiados hasta ahora durante la pandemia COVID-19, es evidente que no capturan
totalmente todas las dimensiones y mecanismos de la salud mental en los trabajadores de
la salud ante la actual contingencia sanitaria mundial, de forma que, entre mas sean las
dimensiones exploradas y mayor sea la comprension de sus interconexiones entre si y sus
posibles antecedentes, se tendrian mejores posibilidades de disefiar intervenciones mas

efectivas. (Juarez Garcia , 2020).

Con lo anterior, es posible alinear el proceso del burnout a los paradigmas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria en salud pablica y aplicarlo al contexto actual de la pandemia por
COVID-19. De forma que, las acciones de prevencion primaria corresponden a una atencion a los
factores causales o predisponentes, en este caso, las condiciones estresantes del trabajo que estan

enfrentando los profesionales de la salud; la prevencién secundaria se enfocaria a la sintomatologia
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del estrés y burnout como proceso previo a trastornos mas severos y estables, por lo que su
monitoreo actual se vuelve trascendente; y finalmente, la prevencion terciaria implicaria medidas
orientadas al tratamiento ad integrum de trastornos o enfermedades clinicamente mas severas y de

menor reversibilidad, mediante distintas estrategias orientadas a la rehabilitacion.



2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién politica de Nicaragua

Derechos sociales

Articulo 59.- Derecho a la salud: los nicaragiienses tienen derecho, por igual a la salud. El
estado establecera las condiciones béasicas para su promocion, proteccién, recuperacion y

rehabilitacion.

Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y

promover la participacion popular en defensa de la misma.

Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen
(Nacional, 2014)

3. TIiTULOVII
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Capitulo |

Generalidades

Articulo 38.- EI modelo de atencidn integral en salud, es el conjunto de principios, normas,
disposiciones, regimenes, planes, programas, intervenciones e instrumentos para la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, centrado en el individuo, la familia 'y la
comunidad, con acciones sobre el ambiente, articulados en forma sinérgica; a fin de contribuir

efectivamente a mejorar el nivel de vida de la poblacion nicaraglense.

Articulo 39.- Son objetivos del modelo de atencion integral en salud.

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, generando actividades oportunas, eficaces,
eficientes, de calidad y con calidez, capaces de generar cambios individuales, familiares y
comunales, con énfasis en la prevencion y promocion de la salud.

2. Satisfacer las necesidades de servicios de salud de la poblacion.

3. Proteger de epidemias a la poblacién.

41
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4. Mejorar la calidad de los servicios de salud.
5. Fortalecer la articulacion entre los diferentes integrantes del sector salud, asi como la
coordinacion interinstitucional e intersectorial.
Articulo 40.- EI modelo de atencidn integral en salud se basa en la estrategia de atencion
primaria en salud y los principios de:

1. Accesibilidad a los servicios de salud.

2. Integralidad de las acciones en los servicios de salud.

3. Longitudinalidad en el proceso de la atencion en salud.

4. Coordinacion entre los niveles de atencién en salud.

Articulo 41.- Son componentes del modelo de atencion integral en salud, los siguientes:

1. La provision de servicios de salud, que incluye los criterios de asignacion de poblacion objeto
de atencion, asi como de los principios relativos a los resultados de este proceso, estableciendo
los aspectos de satisfaccion de los usuarios, niveles de complejidad, resolucién y cobertura de
conformidad con los estandares definidos por el MINSA.

2. La gestidn desconcentrada y descentralizada de los recursos disponibles en la sociedad.

3. El financiamiento establecido en los diferentes regimenes. Por su naturaleza particular, el
Ejército de Nicaragua y la Policia Nacional establecera, a través de sus regulaciones internas, un
modelo de atencién en salud especial coordinado que respete y apoye el modelo de atencion
establecido en el presente Reglamento (Asamblea Nacional , 2007).
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2.4 Preguntas directrices

¢Cuales caracteristicas sociodemogréaficas influyen en la aparicion del sindrome de

Burnout en la poblacién en estudio?

¢ Cuales son las causas del Sindrome de Burnout secundario a la pandemia del COVID —

19 en el ambiente laboral del personal de salud sujeta a estudio?

¢ Cudles son las principales manifestaciones emocionales y cuadro clinico del sindrome de

burnout secundario a la pandemia en el personal de salud en estudio?

¢En qué dimension del sindrome de burnout se ve mas afectada el personal de salud, como
resultado de la pandemia del COVID - 19?
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Capitulo I11.

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de Estudio:
Descriptivo, de corte transversal, prospectivo, de enfoque cualicuantitativa. Es de caracter
social ya que se llevo a cabo con el personal médico tanto especialistas, generales y personal de
enfermeria del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa.

Los estudios descriptivos prospectivo buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de cada persona, grupo, comunidad, procesos, objetivos, 0
cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretende medir
o recoger informacion de manera independiente o conjunta de los conceptos o las variables
a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan estas. Los
estudios descriptivos son Utiles para mostrar con precision los angulos o dimensiones de
un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion. (Hernandez Sampieri y otros,
2010).

Los estudios de corte transversal tienen como fin estimar la magnitud y distribucién de una
enfermedad o condicion de salud en un momento dado, ademas de medir las caracteristicas
en los individuos de la poblacion como pueden ser las dimensiones de tiempo, lugar y

personas (Cruz Licia & Moreno Altamirano , 2018).

Es de caracter prospectivo, ya que todavia se han registrado casos de COVID - 19 en esta

unidad de salud y por lo tanto la poblacién en estudio esta expuesta a esta pandemia.

Es de naturaleza cuantitativa, ya que trabajaremos con valores numéricos y los datos

encontrados mediante la investigacion seran analizados mediante programa estadistico.

De naturaleza cualitativa, ya que establece una estrecha relacion entre los participantes de
la investigacion, comprendiendo la situacion de la pandemia que es compleja para la salud de la

poblacién y de igual forma para el personal de salud.



45

3.1.2. Area de investigacion:

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa,
ubicado en el kildmetro 141 carretera Managua al Rama del departamento de Chontales, a través
del apoyo del personal de salud en estudio, médicos especialistas, generales y personal de
enfermeria que estuvieron de acuerdo a ser participe de dicho estudio sobre el Sindrome de

Burnout.

3.1.3. Poblacion en estudio:
Esta constituida por todos los médicos especialistas, generales y personal de enfermeria

que trabajan en el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa.

3.1.4. Universo:
Es toda la poblacion y conjunto de unidades de analisis que se quieren estudiar y que
podrian ser observadas individualmente en el estudio para los cuales seran validos los

resultados y conclusiones de un trabajo. (Lopez Piura, 2008).

Nuestro universo estd constituido por meédicos especialistas, generales y personal de
enfermeria, donde se encuentran 49 médicos especialistas, 14 generales y 161 miembros de

enfermeria, para un total de 224 que conforman el universo del presente estudio.

3.1.5. Muestra:
Es un subgrupo de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y
delimitarse de antemano con precisién, ademas de que debe ser representativo de la poblacion.
(Lopez Piura , 2008)

Za2.p.qN

e2 (N-1)+Za2p.q

Una vez aplicada la formula nuestra muestra es de 67 del total del universo, entre médicos
especialistas, generales y personal de enfermeria que cumpla con los criterios de inclusion de

nuestra investigacion.
3.1.6. Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia o dirigido, utilizando la técnica

de bola de nieve, en el cual se seleccionan participantes exclusivamente de los servicios en estudio
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por uno o varios propdsitos, en cuyo caso la muestra es altamente significativa correspondiendo al

total del universo. (Sampieri Hernandez y otros, 2019).

Es un tipo de muestra no probabilistico ya que seleccionamos nuestra muestra segun
nuestro alcance como investigadores, ademas tomando los criterios de inclusion para determinar a

la poblacidn que quiera ser participe de nuestro estudio.

3.1.7. Fuente de recoleccion de informacion:
La fuente de recoleccion de la informacion es primaria atreves de la poblacion en estudio
médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del HREAJ, en un periodo de tiempo
correspondiente al mes de noviembre del 2021 — enero del 2022.

3.1.8. Técnica de recoleccién de informacion:
Esta se hizo a través de una encuesta que se entregd a cada uno de los médicos especialistas,
generales y personal de enfermeria participantes, donde se les explico y aclaro la confidencialidad
de la informacién y que no se utilizard ningun dato que permitiera la identificacion de los

encuetados.

3.1.9. Instrumento utilizado
La informacion se recolecto por medio de una encuesta que determina las caracteristicas
sociodemograficas y ademas del cuestionario de Maslach Burnout, que consiste en preguntas
cerradas dirigida a cada uno de los médicos y personal de enfermeria involucrados en el estudio.
El cuestionario (Maslach Burnout Inventory adaptado al espafiol), elaborado por Maslach y
Jackson (1986), mide la frecuencia e intensidad del burnout o sindrome de quemarse por el trabajo.
En este estudio se ha utilizado la version comercial adaptada para la poblacion de TEA (Maslach
y Jackson en 1997). El inventario consta de 22 items agrupados en tres dimensiones. Los 22 items
son agrupados en las tres dimensiones del sindrome en cuestion.
a) Cansancio emocional: Cuya puntuacion maxima es 54. Considerandose alta, mayor
de 27, y baja menor de 18; preguntas relacionadas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20
b) Despersonalizacion: Puntuacion maxima 30. Alta mayor de 10 y baja menor de 5.
Preguntas relacionadas; 5, 10, 11, 15 y 22. En cuanto mas alta sea la puntuacion,
mayor serd el cansancio emocional y la despersonalizacion, respectivamente.
c) Realizacién personal: Puntuacion maxima 48. Alta si es mayor de 40 y baja si es

menor a 33. Cuanto mas baja sea la puntuacion, mas alto es el sentimiento de falta
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de realizacion personal en el trabajo y mayor el sindrome de burnout. Preguntas
relacionadas; 4, 7, 9, 12, 17, 19 y 21. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el burnout. Las respuestas a las 22 preguntas tienen

como finalidad medir estas tres dimensiones.

Dimensiones Alto Medio Bajo
Agotamiento 27 amés 20 - 26 19-0
Despersonalizacion 10 a mas 6-9 5-0
Realizacion personal 33 a menos 34 -40 41 Més

3.1.10. Andlisis de la informacion:

Para el procesamiento y analisis de la informacién se realizO atreves del programa
estadistico SPSS version 23. Por medio del cual se realizaron los andlisis para la obtener los
resultados de nuestro estudio y de esta manera ver cudl es la prevalencia del sindrome de Burnout
en médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del Hospital Regional Escuela

Asuncion Juigalpa.
3.1.11. Validacion de instrumento

Se ha realizado el andlisis de validacion del instrumento mediante la participacion
voluntaria de cuatro jueces o expertos a través de la escala de Likert con la finalidad de estimar la
validez del contenido, teniendo como resultado: 56% es considerado adecuado, un 26% totalmente
adecuado, es decir un 82% considera viable e importante el instrumento aplicable, donde solo un
19% no toma partido en ningln aspecto o cuestion en cual le toca intervenir. (Ver graficos en

Anexo)

3.1.12. Variables del estudio:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la aparicion del sindrome

de Burnout secundario a la pandemia del COVID -19 en la poblacion estudiada

> Edad
> Sexo
> Perfil laboral



YV V. V V V

YV V.V V V V V

48

Estado civil

Area de trabajo

Describir las causas del sindrome de Burnout en el ambiente laboral del personal de salud

sujeta a estudio

Horas de trabajo en el hospital

Horario de trabajo

Afios de trabajo como médico y personal de enfermeria en dicho hospital
Enfermedades adquiridas

Traumas sufridos

Mencionar el cuadro clinico y las manifestaciones emocionales del sindrome de burnout

secundario a la pandemia del COVID — 19.

Insomnio

Cefalea

Déficit de atencion
Agresividad

Baja autoestima
Ingesta de alcohol

Automedicacion

3.1.13. Criterio de inclusion:

Ser médico especialista, generales y personal de enfermeria del hospital que laboraron durante

la pandemia.

Encontrarse laborando activamente en el periodo de recoleccion de datos.

Participacion voluntaria.

3.1.14. Criterios de exclusion:

>
>
>

Personal que no desee participar en dicho estudio.
Que no estén presentes en la institucién al momento de la visita.

Personal de enfermeria y medicos estudiantes.
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3.1.15. Consideraciones eticas:

A cada participante se le inform6 de manera previa acerca del estudio y se les aclaro la
confidencialidad de la informacién y que no se utilizara ningln dato que permitiera la
identificacion de los encuestados. Después de eso se solicito el consentimiento informado verbal
individual.

Antes de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se solicitd de manera formal
y por escrito la autorizacion al director del hospital, ademas de los responsables de la carrera de
medicina de esta universidad plantedndoles la metodologia de trabajo, el tema y los objetivos en

estudio.

3.1.16. Control de sesgo
Los sesgos son unos de los primeros dilemas en las investigaciones, es la principal
ocurrencia de errores, los que pueden darse por efecto del azar o de forma sistémica es
decir que existen cuando en el curso de una investigacion se comete un error de forma
sistémica (Monterola & Otzen, 2015)

En el presente estudio no se presentara sesgo de seleccion, ya que se tendra en cuenta la
seleccion de la poblacion a través de los criterios de inclusion y exclusion, asi mismo se tendran

en cuenta los sesgos con menor proporciéon al aplicar instrumento de estudios.

3.1.17. Beneficencia
En este estudio serd de mucha importancia ya que a través de este seremos competentes de
conocer la prevalencia del sindrome de burnout en la poblacion estudiada, donde los datos se
obtendran a través de una encuesta anénima y auto administrada y dividida en dos cuestionarios,
uno sobre caracteristicas sociodemografica el de Maslach Burnout Inventory, cuestionario

mundialmente utilizado y validado para estudiar el sindrome de burnout.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Tipo de Escala Fuente
variable
Edad Edad agrupada v 20-34 Cuantitativa
Ordinal
en grupos v’ 35-49 Encuesta
etarios v' 50-59
v" 60y mas
i v i . .
280 Cualidad de Masculino Cualitativa  Nominal Encuesta
Caracteristicas género v" Femenino
sociodemograéfi biol6gico
cas en la
poblacion
estudiada
FEL BT I v’ Especialista Cualitativa  Nominal Encuesta
laboral realiza el v General
trabajador para v Personal de
J P enfermeria
el
cumplimiento
satisfactorio de
las necesidades
de la poblacion
Estado Situacion del
. trabajador
civil determinada
v" Soltero Cualitativa  Ordinal Encuesta
porsus v' Casado
relaciones de v Unién libre

familia



Causas del
Sindrome  de
Burnout en el
ambito laboral
del personal de
salud sujeta a

estudio.

Area de

trabajo

Horas de
trabajo en
el hospital

Horario de

trabajo

Afos
laborales
como
médico vy
personal
de

Lugar donde se
realizan
diferentes
actividades
laborales

Cantidad de
horas de
trabajo por dia
en la
institucion
laboral

Son las horas
del dia en las
que se llevan a
cabo las tareas
de trabajo.

Tiempo que
una persona ha
permanecido
laborando para
una
organizacion
publica o
privada

ANANENEN ANANENEN AN AN

ASRNE NN

<

Emergencia
Consulta
externa
Area
Medico
quirurgica
Salas de
hospitalizac
ion

UCI

Sala de
Covid

4 a 6 Horas
alz
12a24

24 Horas

Matutino
Vespertino
Diurno
Mixto

< de 1 afos
1 a5 afos
6 — 10 afos
11-15
afos

> 15 afios

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal
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Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta



enfermeria
en el

hospital

Enfermeda
des

adquiridas

Traumas
sufridos

Insomnio

Cefalea

Enfermedades
adquiridas en
el tiempo de
servicio en este
hospital y que
puede estar
relacionado al
sindrome de
Burnout

Traumas o
accidentes
sufridos dentro
del hospital y
durante el
tiempo que
labora en esta
unidad de
salud

Incapacidad de
concebir el
suefio cuando
se desea

Sintoma
referido de
dolor a
cualquier lado
de la cabeza

AN

AN

Hipertensio ~ Cualitativa
n arterial
Diabetes
Mellitus
Problemas
articulares
Otras
Si Cualitativa
NO

Cualitativa
Si
no
Si cualitativa
no
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Ordinal Encuesta
Nominal Encuesta
Ordinal Encuesta
ordinal Encuesta



Cuadro clinico
y las
manifestaciones
emocionales del
sindrome de

burnout.

Déficit de
atencioén

Agresivida
d

Baja
autoestima

Ingesta de
alcohol

Automedi
cacion

Dificultad para
mantener la
atencion frente
a diversas
actividades

Estado
emocional que
consiste en
sentimiento de
odio, que
pretende herir
fisicay
psicoldgicame
nte a alguien

Percepcion
personal que
nos impide
percibirnos
COMO personas
valiosas

Accion de
tomar alcohol

Abuso de
sustancias
quimicas que
modifican el
estado de
animo como
efecto placebo

Si
no

Si
no

si
no

Si
no

Si
no

cualitativa

Cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Capitulo IV

4.1 Analisis de los resultados

En el presente apartado se presentan los resultados encontrados al aplicar el instrumento a
la poblacion en estudio médicos especialistas, generales y personal de enfermerias donde se
aplicaron 67 encuestas al personal de salud antes mencionado de esta unidad de salud Hospital
Regional Escuela Asuncion Juigalpa, en el periodo noviembre 2021 — enero 2022.

Objetivo especifico N° 1
Caracteristicas sociodemograficas

Grafico N° 1. Sexo.

sexo

Frecuencia

I
femenino Masculino

sexo

Figura 1. sexo

Fuente: Base de datos.

En cuanto al sexo del personal de salud de dicho estudio, a los cuales se les aplico el
cuestionario se encontrd que 37 de las personas encuestadas fueron del sexo femenino con un
55.2% y 30 fueron del sexo masculino con un 44.8% para un total de 67 personas a equivalente a
un 100%. Un estudio realizado en la CIES UNAN MANAGUA sobre la Prevalencia del Sindrome
de Burnout en trabajadores sociales del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social en abril 20157,
establece que predomino el sexo femenino en su estudio coincidiendo con nuestro estudio. (Ver
tabla 1).
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Grafico N° 2. Edad.

Edad

Frecuencia

20 a 34 anos 35 @ 49 anos 50 a 59 anos G0 a mas afos

Edad

Figura 2. Edad

Fuente: Base de datos.

Al obtener los resultados en cuanto a la edad de la poblacién en estudio que se les aplico
el cuestionario, se encontrd que la mayoria se encuentra entre las edades de 35 a 49 afios (26/67)
con un 38.8%, seguido de los grupos de edades de 50 a 59 afios (19/67) con un 28.4%, de 20 a 34
afios (17/67) con un 25.4% y con menor frecuencia el grupo de 60 afios a mas (5/67) con un 7.5%.
Un estudio realizado en la CIES UNAN MANAGUA sobre la Prevalencia del Sindrome de
Burnout en trabajadores sociales del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social en abril 20157,
menciona que la poblacién en estudio con el sindrome de Burnout, tenia edades entre los 30 a 39
afios y entre los 50 y 59 afios de edad, por lo que se expresa que son las edades que se ven mas
afectadas por este sindrome. (Ver tabla 2).
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Grafica N° 3. Perfil laboral.

Perfil laboral

=

L]

e 3

@

3

@

('

- - - - L] I -
medicos especialistas Medicos Generales personal de enfermeria

Perfil laboral

Figura 3. Perfil Laboral

Fuente: Base de datos.

Con respecto al perfil laboral de la poblacion en estudio, (46/67) 68.7% corresponde al
personal de enfermeria siendo la mayor poblacion a estudio ya que fue la que mas participo,
seguido de médicos especialistas (13/67) con un 19,4% y una menor poblacion médicos generales
(8/67) equivalente a 11.9%. Esto debido a que el personal que labora en el hospital es en gran
cantidad enfermeria seguido de médico especialista y un minimo de generales, como se puede ver
en un estudio realizado en la misma unidad de salud sobre el comportamiento del Sindrome de
Burnout en el personal de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de medicina,
establece que el 41% corresponde al personal de enfermeria y un 26% al personal médico, como

muestra de la misma. (Ver tabla 3).



57

Grafica N° 4. Sexo y edad.

sexo

[ femenino
M Masculino

20

15

10

Recuento

20a 34 afios 35a49afios 50a59afios 60 amas afios
Edad

Figura 4. Sexo y edad.

Fuente: Base de datos.

Al analizar la relacion entre las edades y el sexo de la poblacion en estudio, (10/67) con un
14.9% del sexo femenino se encuentran entre las edades de 20 a 34 afios por lo que solo (7/67) con
un 10,4% del sexo masculino se encuentra en este grupo de edades, (16/67) con un 23.9% del sexo
femenino tienen edades entre 35 a 49 afios encontrandose la mayor parte de mujeres entre este
grupo de edades, mientras que (10/67) con un 14,9% del sexo masculino se encuentra entre estas
edades; (8/67) con un 11.9% del sexo femenino se encuentra en el grupo de edades de 50 a 59
afios, por lo que en el sexo masculino (11/67) con un 16,4% se encuentra entre estas edades, donde
la mayoria de hombres a los cuales se les aplico el cuestionario estan en este grupo de edades;
(3/67) con un 4.5% del sexo femenino se encuentra entre las edades de mas de 60 afios y solo
(2/67) con un 3.0% corresponden al sexo masculino encontrandose entre este grupo de edades.
(ver tabla 4).
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Grafica N° 5. Perfil laboral y estado civil.

Estado
civil
Il Sottero
Il Casado
2] Union Libre

Recuento

medicos Medicos Generales personal de
especialistas enfermeria

Perfil laboral

Figura 5. Perfil laboral y estado civil.

Fuente: Base de datos.

En cuanto al perfil laboral y al estado civil la mayoria de la poblacion en estudio se
encuentra soltera (31/67) con un 46.3% donde el primer lugar corresponde al personal de
enfermeria (22/67) con un 32.8%, en segundo lugar, los médicos generales (5/67) con un 7.5% y
el tercer lugar para los médicos especialistas (4/67) con un 6.0%, en el personal de salud encuestada
que se encuentra casada, en primer lugar se encuentra el personal de enfermeria (18/67) con un
26.9%, en segundo lugar los médicos especialistas (6/67) con un 9.0% y en tercer lugar los médicos
generales (3/67) con un 4.5%, en el caso de los que se encuentran en union libre en primer lugar
se encuentra de igual manera el personal de enfermeria (6/67) con un 9.0%, en segundo lugar los
médicos especialistas (3/67) con un 4.5%, dentro de los médicos generales encuestados ninguno
se encuentra en union libre. Un estudio realizado en la CIES UNAN MANAGUA sobre la
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Prevalencia del Sindrome de Burnout en trabajadores sociales del Instituto Nicaragiense de
Seguridad Social en abril 2015, determina que con respecto al estado civil el sindrome de Burnout
se presentd mas en casados, concluyendo que es uno de los factores que influyen en la presencia
del sindrome. (Ver tabla 5).

Grafica N° 6. Perfil laboral y Area de trabajo.

Area de trabajo

B Emergencia

[ Consulta externa
] area quirurgica

[l salas hospitalarias
Cluci

il Sala de Covid

Recuento

medicos Medicos Generales personal de
especialistas enfermeria

Perfil laboral

Figura 6. Perfil laboral y Area de trabajo.

Fuente: Base de datos.

Al analizar el perfil laboral y el area de trabajo la mayoria del personal de salud a quienes
se les aplico el cuestionario se encuentra laborando en las salas hospitalarias (26/67) con un 38.8%
siendo mayormente personal de enfermeria (17/67) con un 25.4%, seguido del personal que labora
en la consulta externa (17/67) con un 25.4% donde de igual manera el personal de enfermeria fue

al que mas participo en el llenado de las encuestas. (Ver tabla 6).



60

Objetivo especifico N° 2
Causas

Grafica N° 7. Perfil laboral y Horas laborales.

Horas
Laborales

M 4 5 6 horas

& a12 horas
112 a 24 horas

B mayor a 24 horas

Recuento

medicos Medicos Generales personal de
especialistas enfermeria

Perfil laboral

Figura 7. Perfil laboral y Horas laborales.

Fuente: Base de datos.

Con respecto al perfil laboral y las horas laborales el personal de salud en estudio expresé
que la mayoria trabaja entre 6 a 12 horas (51/67) con un 76.1%, siendo mayormente el personal de
enfermeria que respondi6 que labora entre este rango de horas al dia (36/67) con un 53.7%, (10/67)
con un 14.9% labora entre 12 a 24 horas, por lo que la poblacién que mayormente respondié que

labora dentro de estas horas fue el personal de enfermeria (9/67) con un 13.4%. (Ver tabla 7).



Grafica N° 8. Perfil laboral y Horario de trabajo.
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Figura 8. Perfil laboral y Horario de trabajo.

Fuente: Base de datos.

En cuanto al perfil laboral y horario laboral la mayoria de la poblacion en estudio a los que

se les aplico el cuestionario respondid que trabajan tanto matutino, vespertino como Diurno

(36/66) con un 53.7%, encontrandose que el personal de enfermeria es el que ejerce mayormente

este horario laboral (24/67) con un 35.8%. (Ver tabla 8)
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Grafica N° 9. Perfil laboral y Afios laborales.
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Figura 9. Perfil laboral y Afios laborales.

Fuente: Base de datos.

Al analizar el perfil laboral en cuanto a los afios laborales el personal de salud que se les
aplico el cuestionario ha laborado mayor a 15 afios en esta unidad de salud (23/67) con un 34.3%,
por lo que el personal de enfermeria es quien respondié mayormente por esta opcién (23/67) con
un 34.3%, seguido de los afios laborales de 6 a 10 afios (14/67) con un 20.9% encontrandose que
personal de enfermeria es quien también ha trabajado dentro de este rango de afios laborales
mayormente (7/67) con un 10.4%, por lo que el personal de enfermeria fue en nUmero mayor. un
estudio realizado en esta misma unidad de salud sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout
en el personal de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de medicina, establece que
el 60% han trabajado entre 1 a 10 afios, por lo que no coincide con nuestro estudio ya que nuestros
resultados obtenidos nos muestran que la poblacion encuestada tiene mas de 15 afios laborando en
esta unidad de salud. (Ver tabla 9).
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Grafica N° 10. Perfil laboral y si ha presentado alguna enfermedad durante labora.
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Figura 10. Perfil laboral y si ha presentado alguna enfermedad durante labora

Fuente: Base de datos.

Con respecto al perfil laboral y si ha presentado alguna enfermedad durante labora en esta
unidad de salud el personal encuestado reveld ser mayormente hipertensa (22/67) con un 32.8%
siendo el personal de enfermeria los mas afectada por esta enfermedad (14/67) con un 20.9%
debido a que es el personal en nimero mas, en cuanto a la diabetes se ven afectado (9/67) con un
13.4%, problemas articulares (6/67) con un 9%. Un estudio realizado en esta misma unidad de
salud sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal de salud en el afio 2020,
por estudiantes de quinto afio de medicina, establece que el 37% presenta hipertension arterial, en
relacion a nuestro estudio se determina que la hipertensién es la principal enfermedad en afectar

el personal de salud de esta unidad de salud. (Ver tabla 10).
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Grafica N° 11. Perfil laboral y si ha sufrido algin trauma fisico en su horario laboral

durante la pandemia.
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Figura 11. Perfil laboral y si ha sufrido algun trauma en horario laboral.

Fuente: Base de datos.

En relacion al perfil laboral y al preguntar si han sufrido algun trauma en horario laboral
en esta unidad de salud durante la pandemia, el personal de salud en estudio respondié mayormente
que no han sufrido ningun trauma fisico en horas laborales (43/67) con un 65.2% y (23/67) con un
34.8% respondio que si ha sufrido traumas fisicos donde se muestra que el personal de enfermeria
que fueron los mas encuestados es quien se ve mas afectado (15/67) con un 22.7%. un estudio
realizado en esta misma unidad de salud sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el
personal de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de medicina, menciona que el 29%
si han presentado traumas en horario laboral y un 71% no han presentado traumas, en relacion a
nuestro estudio la mayoria no han presentado traumas, pero un alto porcentaje si han sufrido trauma
en horario laboral. (Ver tabla 11).
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Objetivo especifico N°3
Cuadro clinico, manifestaciones emocionales y las repercusiones del sindrome de Burnout.

Grafica N° 12. Perfil laboral y si se le hace dificil concebir el suefio.
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Figura 12. Perfil laboral y si se le hace dificil concebir el suefio.

Fuente: Base de datos.

Al analizar el perfil laboral y al preguntarle al personal de salud en estudio si se le hace
dificil concebir el suefio, (41/67) con un 61.2% respondi6 que si se les hace dificil concebir el
suefio por lo que se muestra que el personal de enfermeria que fueron los mas encuestados es el
mas afectado (25/67) con un 37.3% y (26/67) con un 38.8% respondi6 que no se les hace dificil
concebir el suefio. Un estudio realizado en esta misma unidad de salud sobre el comportamiento
del Sindrome de Burnout en el personal de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de
medicina, menciona que el 45% si se le hace dificil concebir el suefio y el 55% refiere que no, en
comparacion a nuestro estudio que como podemos ver hay un incremento del 16.2% de pacientes
con insomnio en este periodo de tiempo como resultado del estrés y la sobrecarga laboral en la

que se ven enfrentados en relacion la pandemia del COVID - 19. (Ver tabla 12).



Grafica N° 13. Perfil laboral y si sufre de dolores de cabeza.
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Figura 13. Perfil laboraly si sufre de dolores de trabajo

Fuente: Base de datos.

Al analizar el perfil laboral y al preguntarle al personal de salud encuestados si padece de

cefalea, (53/67) con un 79.1% respondié que, si padece de dolores de cabeza, por lo que de acuerdo

al perfil laboral el més afectado es el personal de enfermeria (34/67) con un 50.7% esto debido a

que fueron los que maés participaron en el llenado de las encuestas y (14/67) con un 20.9%

respondid que no padecen de dolores de cabeza. Un estudio realizado en esta misma unidad de

salud sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal de salud en el afio 2020,

por estudiantes quinto afio de medicina, menciona que el 55% si ha presentado dolores de cabeza

y el 45% no, que con respecto a nuestro estudio se puede ver como la pandemia ha venido

aumentando el porcentaje de personas afectadas con esta manifestacion clinica (Ver tabla 13).
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Grafica N° 14. Perfil laboral y si se distrae en su area laboral.
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Figura 14. Perfil laboraly si se distrae en su drea laboral.

Fuente: Base de datos.

Con respecto al perfil laboral y al preguntarle al personal de salud si se distrae en su area
laboral, (45/67) con un 67.2% respondié que no se distrae en su area donde labora en esta unidad
de salud, mientras tanto (22/67) con un 32.8% respondio que si se distrae en su area laboral que
con respecto al perfil laboral el personal de enfermeria que mas participo en el llenado de las
encuestas, es quien mas se distrae en su area laboral (15/67) con un 22.4%. Un estudio realizado
en esta misma unidad de salud sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal
de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de medicina, establece que el 20% si se
distrae en el area laboral, coincidiendo con nuestro estudio donde se muestra que un bajo
porcentaje se distrae en su area laboral. (Ver tabla 14).
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Grafica N° 15. Perfil laboral y si su trabajo lo ha tornado una persona mas agresiva.

. Cree usted gue
su trabajo |EI[118
tornado una
persona agresiva?

M si
HEro

Recuento

medicos Medicos Generales personal de
especialistas enfermeria

Perfil laboral

Figura 15. . Perfil laboral y si su trabajo lo ha tornado una persona mds agresiva.

Fuente: Base de datos.

En relacion al perfil laboral y la preguntarle al personal de salud en estudio que se les aplicd
las encuestas si su trabajo lo ha tornado una persona mas agresiva, (60/67) con un 89.6% respondid
que noy (7/67) con un 10.4 % respondio que si su trabajo lo ha tornado una persona mas agresiva
donde el personal de enfermeria que fue la méas participo en el llenado de las encuestas se ve
mayormente afectado (4/67) con un 6.0 %. Un estudio realizado en esta misma unidad de salud
sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal de salud en el afio 2020, por
estudiantes de quinto afio de medicina, menciona que un 12% si se han vuelto una persona mas
agresiva, que en relacion a nuestro estudio un bajo porcentaje si se han vuelto personas mas
agresivas esto debido al alto nivel de estrés por la misma situacion de la pandemia de COVID —
19. (Ver tabla 15).
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Grafico N° 16. Perfil laboral y si su trabajo le ha causado depresion.
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Figura 16. Perfil laboral y si su trabajo le ha causado depresion.

Fuente: Base de datos.

Con respecto al perfil laboral y al preguntarle al personal de salud si su trabajo le ha
causado depresion en algin momento, (43/67) con un 64.2% respondid que no y (24/67) con un
35.8% respondid que si, por lo que segun el perfil laboral el personal de enfermeria es quien se
muestra mas afectado (15/67) con un 22.4% ya que fue la que mas participo en el llenado de las
encuestas. Un estudio realizado en esta misma unidad de salud sobre el comportamiento del
Sindrome de Burnout en el personal de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de
medicina, menciona que 21% si le han presentado depresién coincidiendo con nuestro estudio.
(Ver tabla 16).
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Grafica N° 17. Perfil laboral y si toma alguna bebida alcohdlica.
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Figura 17 . Perfil laboral y si toma alguna bebida alcohdlica.
Fuente: Base de datos.

Al analizar el perfil laboral y preguntarle al personal de salud si toma alguna bebida
alcoholica, (36/67) un 53.7% respondi6 si, siendo el personal de enfermeria quien toma
mayormente alcohol (22/67) con un 32.8% no como resultado de ser la més afectada sino mas bien
por ser como ya se expreso anteriormente es la poblacion mas estudiada debido a que en cuestion
de nimero viene siendo el personal que mas se encuentra laborando en dicho hospital. Un (31/67)
equivalente al 46.3% respondioé que no toman bebidas alcohdlicas. Un estudio realizado en esta
misma unidad de salud sobre el comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal de salud
en el afo 2020, por estudiantes de quinto afio de medicina, establece que el 35% si toman bebidas
alcohdlicas, que con respecto a nuestro estudio se puede ver el gran incremento en el consumo de
alcohol, como manifestacidn defensivas ante el estrés que conlleva a un bajo rendimiento laboral
producto de una sobrecarga laboral en la que el personal se ve sometido diariamente secundario a

la pandemia . (Ver tabla 17).
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Grafica N° 18. Perfil laboral y si toma algin medicamento cuando se siente estresado.
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Figura 18. Perfil laboral y si toma algin medicamento cuando se siente estresado.
Fuente: Base de datos.

Al relacionar el perfil laboral y al preguntarle al personal de salud encuestado si toma algun
medicamento secundario a la pandemia del COVID-19 cuando se siente estresado (40/67) un 59.7
% respondid que si, teniendo como resultado que el personal de enfermeria es el mas afectado ante
la automedicacion (28/67) con un 41.8% y (27/67) con un 40.3% respondi6 que no toma ningun
medicamento. Relacionado con un estudio realizado en esta misma unidad de salud sobre el
comportamiento del Sindrome de Burnout en el personal de salud en el afio 2020, por estudiantes
de quinto afio de medicina, menciona que el 40% si toma medicamentos y el 60% no, comparado
a nuestro estudio en donde se puede ver con claridad el incremento de trabajadores que consumen
medicamentos para combatir el estrés en el cual se ven enfrentados por la sobrecarga laboral

secundario a la pandemia vigente (Ver tabla 18).
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4.2 Discusion

En el presente estudio de prevalencia del sindrome de Burnout secundario a la pandemia
del COVID - 19 en médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del Hospital
Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de noviembre 2021 a enero 2022 se realiz6 un
estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal; en el cual se realiz6 un instrumento de
recoleccion de informacion tipo encuesta que evaluo las caracteristicas individuales del personal
teniendo como muestra 67 participantes, en el cual revelé6 como resultado que la mayoria del
personal estudiado esté entre las edades de 35 a 49 afios para un 38.8% . El restante poblacional
equivale a 25.4% de 20 a 34 afios y la minoria del 7.5% de 60 afios a mas, es decir el 92.5% esta
entre la edad acta para su desempefio laboral y en cuanto al sexo el 55.2% son mujeres y un 44.8%
son varones para un total del 100% en comparacion con un estudio de prevalencia del sindrome
en trabajadores sociales del Instituto nicaragiiense de seguridad social 2015, donde se registré igual

determinante.

Con respecto al perfil laboral la mayoria de los estudios consultados durante el proceso de
investigacion sobre el sindrome de Burnout realizado a nivel nacional e internacional se han
enfocado en el personal médico y enfermeria tomando en cuenta el riesgo mayor sobre todo por la
sobrecarga laboral en cual se ven enfrentados dia a dia y en la que tolerar con vida humana se
vuelve cada vez mas complicado por el que el presente estudio se realizd con el mismo enfoque
pero secundario a la pandemia del COVID - 19, sub clasificando la poblacién en médicos
especialistas, generales y personal de enfermeria teniendo en cuenta esto en comparacion con los
demas estudios fue muy predominante el personal de enfermeria con un 68.7% seguido de los

especialistas 19.5% y generales con una minoria de porcentaje.

Con respecto al estado civil el 53.7% tienen una pareja, en relacion con el personal que

respondio ser soltero de 46.3%.

De acuerdo al area en dénde ejerce su trabajo fue dividido el personal de la siguiente
manera: con un 16.4%, consulta externa 25.4%, salas de hospitalizacién 38.8% siendo las mas
encuestada; area de COVID - 19% cada una y un minimo de un 1.5% en area quirdrgica en donde
todas las areas se vera el grado de afectacion general del sindrome, sin dejar a un lado las horas

laborales que en este caso son muy importantes como factores determinantes muchas veces no
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vistos como un riesgo para el trabajador en el area de la salud en la que se tomo en cuenta el

siguiente horario de trabajo:

El 76.1% trabaja entre 6 -12 horas, seguido de 12 - 24 con un 14.9%, 4-6 horas 7.5 %
mayor a 24 el 1.5% relacionado con el horario de trabajo en donde un 37.3% desempefia su labor
matutino, 6% vespertino, diurno 3% y la mayoria mixto, comparado con un estudio realizado a
nivel del departamento de chontales se registré un estudio recientemente relacionado a este tema,
que fue realizado por estudiantes de quinto afio de universidad UNAN-MANAGUA, Facultad
Regional Multidisciplinaria, Chontales, para su defensa de tesis monogréafica para optar a titulo
de doctor en medicina y cirugia, con el tema de “Comportamiento del sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de diciembre del
20207, dentro de los resultados obtenidos, con respecto a los factores de riesgo un 65% del personal
de salud refiere que si tiene un exceso de trabajo, mientras que un 35% refiere que no, en cuanto
al porqué del exceso de trabajo del personal de salud, se obtuvo que el 65% surge de la demanda
de pacientes atendidos y con un 9% por cantidad de horas trabajadas, el 69% del personal de salud
respondid que si realizaban turnos y un 31% respondié que no (Martinez padilla & Talavera Pérez
, 2020)

También los doctores Enrique Graue Wiech, Rafael Alvarez Cordero y Melchor Sanchez
destacan el sindrome de Burnout como la despersonalizacion, el agotamiento emocional y la
insatisfaccion en el trabajo influyen negativamente en el desarrollo profesional.

En este entorno repentinamente se enfrentan a cargas de trabajo excesivas que sobrepasan
los limites personales para superarlas. El estrés y la depravacién de suefio son factores agregados
que actian como desencadenantes del sindrome ampliamente reconocidos sin dejar por alto los
afios laborando en el hospital en que la mayoria tiene méas de 15 afios, 6-10 un 20.9%, 11- 15 afios
17.9%, 1-5 afios se obtuvo un 16.4% y menos de 1 afio 10.4% que también influyen en la aparicion

del sindrome.

Con respecto al tiempo que tiene el personal laborando se indago, si ha presentado alguna
enfermedad cronica diagnésticada u otra patologia y un 32% refirid6 de forma general ser
hipertensa, 13.4% diabética, problemas articulares un 9.0%, otros 4.5 % entre los que se

mencionaron la insuficiencia venosa, obesidad, siendo la patologia méas encontrada hipertension
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seguido de diabetes y ninguna enfermedad 40.3 % refiriendo que no saben porque no se hacen

estudios rutinarios.

Es evidente que un 34.8% ha sufrido algun tipo de trauma en horarios laborales siendo
afectados en mayor cantidad enfermeria con un 22.7% , especialistas 9.1% y generales 3.0% en
donde existe la posibilidad de induccidn al estrés, de igual manera todas estas afectaciones se ven
vinculadas al desequilibrio emocional de la persona que conlleva a alteraciones en la percepcion
del suefio encontrando un 62.2% con dicha problematica, asociado a dolores de cabeza en un
79.1% mas distraccion laboral minima de 32.8% Yy un 10.4 % respondié presentar agresividad en
el area laboral como una respuesta ante la sobrecarga laboral, mientras el restante 89.6% refiri6
ser paciente ante cualquier incomprension tanto de sus compafieros de trabajo como de los

pacientes que muchaseces se tornan incompresivos.

El 35.8% se han sentido deprimidos en algun momento, conllevados en casi todas las
ocasiones al consumo de alcohol en un 53.7% y que un 59.7% toman medicamentos cuando se
sienten estresados, muestra clara de que el trabajador de la salud tiene gran afectacién debido a la
responsabilidad que lleva con sigo incluyendo largas horas de trabajo, enfermedades de base y los

afnos laborando en dicha institucion.
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4.3. Andlisis y discusion de las dimensiones

Al obtener los resultados y realizar el analisis en cuanto a las dimensiones del sindrome de
Burnout, valoramos los distintos grados de afectacion del sindrome, las cuales se dividen en tres:
Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Baja realizacion personal, y a su vez en alto, medio
y bajo para poder determinar de mejor manera la afectacion de este sindrome en la poblacion en

estudio.

Grafica N° 19. Nivel Emocional.
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Figura 19. Nivel emocional.
Fuente: Base de datos.

Al analizar la primera dimension en relacion al agotamiento emocional: predomina el nivel
medio con 50.7%. El cual en relacién al estudio realizado por estudiantes de quinto afio de la
UNAN- MANAGUA FAREM Chontales sobre el comportamiento del sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de noviembre
del 2020, ya que nos muestra el predominio del nivel bajo con un 46%, presentando un aumento
de esta primer dimension en el personal de salud, debido a un mayor nivel laboral y estrés
provocado por la pandemia del COVID - 19 en la poblacion que asiste a esta unidad de salud por

los problemas de salud que estos presentan entre ellos problemas respiratorios. (Ver tablal9).
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Grafica N° 20. Nivel de Despersonalizacion.
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Figura 20. Nivel de Despersonalizacion.

Fuente: Base de datos.

En cuanto a la segunda dimension que se basa en la despersonalizacion: predomino el nivel
alto y bajo con un 37.3% Y en el nivel medio con un 25.4%, que en comparacion al estudio
realizado por estudiantes de quinto afio de la UNAN- MANAGUA FAREM Chontales sobre el
comportamiento del sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional Escuela
Asuncion Juigalpa en el periodo de noviembre del 2020, predomino el nivel bajo con 47 %. (Ver
tabla 20).
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Grafica N° 21. Nivel de Realizacién personal.
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Figura 21. Nivel de Realizacion personal.

Fuente: Base de datos.

Al obtener los datos para la tercera dimension del sindrome que se caracteriza por la
realizacion personal: presenta un predominio el nivel bajo con un 65.7%, el nivel medio con un
23.9% y en el nivel alto 10.4% , en comparacion con el estudio realizado por estudiantes de quinto
afio de la UNAN- MANAGUA FAREM Chontales sobre el comportamiento del sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en el periodo de

noviembre del 2020, de igual manera predomino el nivel bajo con un 51%. (Ver tabla 21)
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A través de los resultados y analisis obtenidos se concluy6, por medio de las tres
dimensiones establecidas por el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, obteniendo en la
poblacion estudiada el grado de afectacion, por lo que en el nivel leve fue de un 25.4% (17/67), en
el nivel moderado 33.3% (22/67) y en el nivel severo un 41.3% (28/67), indicAndonos que el 74.6%
(50/67) de nuestra poblacion es la mas afectada presentando indicios del Sindrome de Burnout. En
relacion al estudio realizado en esta misma unidad de salud sobre el comportamiento del Sindrome
de Burnout en el personal de salud en el afio 2020, por estudiantes de quinto afio de medicina,
establecen en su estudio que el 44% presentaron el sindrome de Burnout, no coincidiendo con
nuestro estudio, esto debido a una mayor afectacion en el personal de salud en estudio debido a la
pandemia del COVID - 109.

Se realiz6 la comparacion con este estudio teniendo la bibliografia y los datos que se
obtuvieron en esta misma unidad de salud por lo que ademas esta enfocado al personal médico y

de enfermeria de esta unidad de salud.
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Grafica N° 22. Nivel emocional y Perfil laboral
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Figura 22. Nivel emocional y Perfil laboral

Fuente: Base de datos.

Al realizar el analisis en cuanto al perfil laboral y la primera dimension: “agotamiento
emocional”, de los 13 médicos especialistas que se encuestaron 5 se encuentran en el nivel medio,
4 se encuentran en el nivel bajo al igual que en el nivel alto. De los 8 médicos generales
encuestados, 4 se encuentran en el nivel medio, 2 en el nivel bajo al igual que en el nivel alto. Con
respecto al personal de enfermeria de los 46 que se encuestaron siendo los que mas participaron
en el presente estudio, 34 se encontraron en el nivel medio, 19 en el nivel bajo y 14 en el nivel
alto. (Ver tabla 22).
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Grafica N° 23. Nivel de despersonalizacion y perfil laboral.
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Figura 23. Nivel de despersonalizacion y perfil laboral

Fuente: Base de datos.

Al obtener los resultados del perfil laboral en relacion al segundo nivel
“despersonalizacion”, de los 13 médicos especialistas, 8 se encuentran en el nivel bajo, 3 en el
nivel medio y 2 en el nivel alto. Con respecto a los médicos generales, 3 se encuentran en el nivel
alto al igual que en el nivel bajo y 2 se encuentran en el nivel medio. De acuerdo al personal de
enfermeria, 25 se encuentran en el nivel alto, al igual que en el nivel bajo y 17 se encuentran en el
nivel medio. (ver tabla 23).
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Grafica N° 24. Nivel de realizacion personal y perfil laboral.
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Figura 24. Nivel de realizacion personal y perfil laboral

Fuente: Base de datos

De acuerdo al perfil laboral y la tercera dimension “realizacién personal”, de los 13
médicos especialistas, 11 se encuentran en el nivel bajo, 2 en el nivel medio y ninguno se encuentra
en el nivel alto. De los 8 médicos generales, 6 se encuentran en el nivel bajo y 2 en el nivel alto.

Y con respecto al personal de enfermeria, 44 se encuentran en el nivel bajo, 16 en el nivel medio
y 7 en el nivel alto. (Ver tabla 24).
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Capitulo V

5.1 Conclusién

Al finalizar el presente estudio se concluye, en base de los resultados obtenidos de las
variables sometidas a estudio la mayoria del personal de salud de este hospital encuestado fueron
del sexo femenino sobre el sexo masculino, el rango de edades fue de 35 a 49 afios, de acuerdo al
perfil laboral predomino el personal de enfermeria sobre los médicos especialistas y generales, con
respecto al &rea laboral predomino el personal que labora en las salas hospitalarias, por ende de
acuerdo a las horas laborales la mayoria del personal de salud en estudio trabaja de 6 a 12 horas al
dia y tienen méas de 15 afios de laborar. Con respecto a otra de las variables de gran importancia
que corresponde a las enfermedades que han presentado el personal de salud durante ha estado
laborando en esta unidad de salud se concluye de forma general que la mayoria es hipertensa esto
debido a la sobre carga laboral, ademas el 34.8% sufrieron de algun trauma fisico en sus horas
laborales, en cuanto a las manifestaciones clinicas y emocionales de gran importancia que se
obtuvieron mas de la mitad con un 61.2% se le hace dificil concebir el suefio, la mayoria con un
79.1 % presentan dolores de cabeza. El 32.8% del personal de salud encuestado se distrae con
facilidad en su &rea laboral y tan solo un minimo porcentaje de 10.4% refieren que se han vuelto
una persona mas agresiva esto debido en su mayoria por el estrés mismo. El 53.7% que
corresponde a mas de la mitad del personal de salud encuestados si toman bebidas alcohdlicas
como manifestacion defensiva ante el estrés que puede conllevar a un bajo rendimiento laboral
producto de una sobrecarga laboral en la que el personal se ve sometido diariamente por la
pandemia. Siendo este uno de los principales factores que causan también un bajo rendimiento

laboral en su area de trabajo.

Podemos observar que de acuerdo a las tres dimensiones del analisis realizado a través del
cuestionario de Maslach burnout se concluye que en la primera dimension “agotamiento
emocional”, es de nivel medio con un 50.7%, en el caso de la “despersonalizacion”, predomino el
nivel alto con 37.3% y en la tercera dimension “realizacidon personal”, predomino el nivel bajo con
65.7% que nos indica que la mayoria de la poblacion encuestada presenta una baja realizacion
personal, esto debido a que este siendo afectada por el sindrome de burnout a causa del alto nivel
de estrés que esta sometido el personal de salud, sobre todo en la atencién de la poblacién que

asiste por diferentes problemas de salud incluido problemas respiratorios debido a la pandemia del
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COVID - 19 y asi mismo al presentar la alta tension y temor de contraer esta enfermedad que ha
cobrado una gran cantidad de vidas que fueron ingresadas a este hospital, siendo del departamento
de Chontales y de otros municipios que no son partes de este departamento pero aun asi los
trasladaban a esta unidad para buscar de esa ayuda que se brinda con gran profesionalismo,

desempefio y humanidad.

Se concluye, por medio de los resultados obtenidos de las tres dimensiones establecidas
por el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que el 74.6% (50/67) de nuestra poblacién en

estudio es la més afectada presentando indicios del Sindrome de Burnout.
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5.2 Recomendaciones
Al MINSA

v/ Tomando en cuenta la pandemia del COVID - 19 y que muchos trabajadores de la salud se
ven afectados con la enfermedad, al enviarse de resguardo domiciliario como medida
preventiva de propagacion es de gran importancia valorar las demandas de pacientes y asi
contratar a mas personal para que haya un equilibrio entre los asistentes a los servicios y el
trabajador.

v' Comprender dentro de las funciones de medicina preventiva hospitalaria y unidades de
salud evaluaciones periodicas para asegurar a través de los resultados, propuestas en pro
de la salud laboral del personal tales como: sacar a pasear minimo cada 6 meses al personal
de manera que puedan recrearse sanamente, mantener un equilibrio laboral en el que
participen de manera coordinada en las diferentes actividades y que exista mas

comunicacion para fomentar acuerdos en bienestar de todos.

v’ Prestar atencion al interés creciente que existe en estudiar este problema de salud,
impulsarlo y asegurar tomar en cuenta las medidas oportunas para prevenir su

manifestacion.

v' Integrar en la agenda de investigacion de pais, los factores que repercuten en la calidad de

atencion.
Autoridades del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa

v" En Pro de mejorar la calidad de atencion, sin descuidar al talento humano, dar a conocer
los resultados del presente estudio y apoyar la sistematizacion del mismo, con el fin de
disminuir la alta carga laboral en el personal médico y de enfermeria, que influyen de forma

negativa en el desempefio laboral de los profesionales sanitarios.

v' Fomentar la rotacién del personal de médico y de enfermeria con el fin de cambiarlos de
ambiente y a la vez impulsar politicas de estimulos a través de la promocion de programas

educativos que le permitan la superacion personal y profesional.
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v’ Permitir tiempo de descanso entre las horas laborales, aparte del tiempo de almuerzo del

personal de salud.

v Realizar encuentros recreativos mensuales, (basquetbol, futbol, voleibol, béisbol, ajedrez,

karaoke, etc.).

v Reevaluar la contratacién de mas personal de salud en esta unidad, sobre todo, en las areas

gque generan mayor estrés.

v Promover el compafierismo entre los trabajadores de esta unidad de salud para que sus
labores como profesionales sean de mayor calidad y brinden una atencién éptima a la

poblacién.
A la universidad

v" Retomar el tema abordado en futuras investigaciones, ampliando el campo de estudio para
no solo conocer la prevalencia, causas y cuadro clinico del sindrome de Burnout, sino
también el tratamiento y diferentes medidas de prevencion que ayudan al rendimiento

laboral de esta unidad de salud.
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5.4 Anexos

5.4.1 Cronograma

Mes y semanas
Septiembre Octubre Noviembre
N° de semanas N° de semanas N° de semanas

N° Actividades
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1 Fase
exploratoria
2 Tema general
Tema
delimitado
3 Obijetivo
general
Obijetivos
especificos
4 Planteamiento
del problema
justificacion
Antecedentes
5 Marco tedrico

6 Disefio
metodoldgico
7 Operacionaliz
acion de
variables

Criterios de
inclusion y
exclusion

9 Instrumento
de aplicacion

10  Validacion del
instrumento

11 Revision
bibliogréafica
12
Revision

Final
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5.4.2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- FAREM CHONTALES

Carta para solicitar permiso de realizar acceso a solicitud de datos y aplicacién
de cuestionario a médicos especialistas, generales y personal de enfermeria

Juigalpa, 18 de noviembre 2021
Dr. Francisco Ochoa Brizuela

Director del Hospital Escuela Asuncién - Chontales

Estimado doctor, reciba un cordial saludo de nuestra parte.

por medio de esta carta deseamos pedirle de manera formal y atenta que nos conceda el
permiso de obtener datos sobre la poblacién en estudio de nuestra investigacion que esta
constituida por todos los médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del

Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa y de igual forma la aplicacién del
cuestionario de nuestra investigacién.

Esto con fines educativos, ya que somos estudiantes que cursamos el quinto afio de la
carrera de medicina de la universidad UNAN Managua, FAREM Chontales, y nos
encontramos realizando una investigacién para optar al titulo de doctor en medicina y
cirugia con el tema de “Incidencia del sindrome de Burnout secundario a la pandemia del
covid 19 en médicos especialistas, generales y personal de enfermeria del hospital Escuela
Regional Asuncién Juigalpa en el periodo de noviembre del 2021. Correspondiente a la
asignatura de investigacion aplicada del segundo semestre a cargo de la Dra Katherin

Guindo, y esperando una respuesta positiva, se le agradece de antemano.

conformado por:

=

Mariano Emmanuel Sequeira Obando N° de carnet 1703100

Meyling Nohemy (}%nzales Urbina. N° de carnet 17032857

& AP b
g T,
g o Vorn L 2,
2Tt 2ol

Ss

“s, N

%og, iy
“,
"

Dr. Datiel Eloy Lopes % .

Coordinador de la carrera de Medicina

23/ MNISTERIO DE SALUD

" DIRECCION GENERAL

HOPITAL ESCUELA REGIONAL ASUNCION
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5.4.3. Instrumento

o Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua Unan-Managua
/  AUTONOMA DE . Ce

NICARAGUA, Facultad Regional Multidisciplinaria de Chontales

MANAGUA

UNAN-MANAGUA “Cornelio Silva Arguello”

Esta encuesta se realizara al personal de salud médicos especialistas, generales y personal de
enfermeria que labora actualmente en el Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa, con
la finalidad de conocer la prevalencia del sindrome de burnout secundario a la pandemia del
Covid 109.

Datos personales:
Edad:

O 20-34
O 35-49
O 50-59
O 60y mas

Sexo:

O Femenino
O Masculino

Perfil laboral:

O Meédico especialista
O Médico general
O Personal de enfermeria

Estado civil:

O Soltero
O Casado
O Unidn libre



¢En qué Area de esta unidad de salud ejerce su trabajo?

Emergencia

Consulta externa

Area médico quirdrgico
Salas de hospitalizacion
UCI

Sala de Covid

OO0O0OO000

¢ Cuantas horas labora en esta unidad de salud?

O 4 a6 Horas
O 6al2
O 12a24
O > 24 Horas

¢En qué Horario de trabajo usted labora?

O Matutino
OO Vespertino
O Diurno
O Mixto

¢ Cuantos Afos tiene laborando en esta unidad de salud?

O <de1afios
O 1ab5afos
O 610 afios
O 11 - 15 afios
O > 15afios

¢Ha presentado alguna enfermedad durante el tiempo que lleva laborando en esta unidad de
salud?

O Hipertension arterial
O Diabetes Mellitus

O Problemas articulares
O Otros  cuales

O Ninguno

¢Ha sufrido algun tipo de Traumas en horarios laborales?

O Si
O No

91
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¢ Se la hace dificil concebir el suefio?

O Si
O No

;sufre de dolores de cabeza?

O Si
O No

¢ Se distrae facil en su area laboral?

O Si
O No

¢cree usted que su trabajo lo ha tornado una persona agresiva?

O Si
O No

¢su trabajo le ha causado depresion en algin momento?

O Si
O No

¢Usted toma alguna bebida alcohdlica?

O Si
O No

¢ Toma algin medicamento de forma habitual cuando se siente estresado?

O Si
O No

CUESTIONARIO - BURNOUT

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 su funcion es medir
el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre
el Burnout.



Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

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.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

5 | Creo que estoy tratando a algunos 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 estd desgastando. Me siento quemado por mi

trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de

mis pacientes.

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

docente, al dar consejerias a mis pacientes




11

Pienso 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 ocurra a algunos de mis pacientes.

16

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 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 los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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5.4.4. VValidacion del instrumento

Grado de satisfaccion Niveles

Totalmente inadecuado 1
Inadecuado 2
Neutral 3
Adecuado 4
Totalmente adecuado 5

95

Encuestados Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Total
1 5 5 5 5 5 5 5 5 40
2 4 3 3 4 4 4 4 4 30
3 4 3 4 4 3 4 4 4 30
4 4 3 3 4 4 4 4 4 30
Total 17 14 15 17 16 4.25 4.25 4.25 130
Grado de Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item7 | Item$8 Total
satisfaccion
Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inadecuado
Inadecuado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neutral 0 3 2 0 1 0 0 0 6
Adecuado 3 0 1 3 2 3 3 3 18
Totalmente 1 1 1 1 1 1 1 1 8
adecuado
4 4 4 4 4 4 4 4 32
Validacion de instrumento totaimente
Inadecuado
0% Neutral

B Totalmente inadecuado

H Inadecuado

= Neutral

1 Adecuado

B Totalmente adecuado




ot |

Hoja de validacién:

Estlmado(a) re.clba Dr(a) reciba usted nuestros mas cordiales saludos. Esta ficha es un
1r.1strumento disefiado para el proceso de evaluacién del proyecto de investigacion
titulado: Sindrome de Burnout en médicos especialistas, generales y personal de
enfermeria del hospital Escuela Regional Asuncién Juigalpa en el periodo de noviembre
del 2021, con miras al mejoramiento del instrumento de recoleccion de datos, sin
embargo, su finalidad es conocer la incidencia de dicho tema en personal de salud antes
mencionado. Por ello pedimos que responda a las siguientes preguntas de modo
responsable y sincero. Sus resultados serviran para ver los errores que esté presente y de

tal modo hacer las mejoras necesarias para mejorar la calidad de investigacion de nuestro
tema. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos del validador

WA
Nombres y apellidos: /A("lk’f\.‘:L YU o~ ’YVUL(Q‘“Qw (Qé—ol
Profesion: )Y\ L(Q/‘ (4 PVT@ ‘?”l""’Qré
Institucién en que labora: K&} )ZQ @ :

del validador: SIS \-UNJ o -

- \
Fecha de validacion: 2/3\\\\1
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Le agradecemo i
g ; "
su Wcolaboramo%eramos la importancia de sus

aportaciones para la validacion

Sob i i
re la estructura del cuestionario, por favor valore lo siguiente preguntas teniendo

encuesta la siguiente escala Likert:

1. Totalmente inadecuado
2. Inadecuado

3. Neutral

4. Adecuado

5. Totalmente adecuado

N° | Cuestion a valorar 4 |5
1 | El nimero de item es /’
2 | El nimero de dimension es

3 | El balanceo de la escala de valoracién de los item es

4 | La forma de responder a los item es / i
S | El tipo de escala de respuesta es /
6 | El orden en el cual se han colocado los item es //

La seméntica de los item es




@uﬂs de los item es i r j

Aiiada cualquier comentario o informacién que desee aportar:

QRN Q))S’A“QV\Q"HD’ ‘QX S sQuA &Q\,P_o/\&Or’LO’Q-’/
v EouR s wmpiacie Yo §' ada 5%430/:\ .
S O %%M w\qmwui S8 \en pen
ssn DS D AL Al T Pens _RIAten O~
}\) %)Q,V\{\/\Q_AD\ ‘Q—— AT
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Hoja de validacién:

Esnmado(a) reciba Dr(a) reciba usted nuestros més cordiales saludos. Esta ficha es un
1pstrmnent0 disefiado para el proceso de evaluacion del proyecto de investigacion
titulado: Sindrome de Burnout secundario al covid 19, en médicos especialistas, generales
y personal de enfermeria del hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa en el periodo
de noviembre del 2021, con miras al mejoramiento del instrumento de recoleccion de
datos, sin embargo, su finalidad es conocer la incidencia de dicho tema en personal de
salud antes mencionado. Por ello pedimos que responda a las siguientes preguntas de
modo responsable y sincero. Sus resultados serviran para ver los errores que esté presente

y de tal modo hacer las mejoras necesarias para mejorar la calidad de investigacion de
nuestro tema. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos del validador

Nombres y apellidos: Ta\l\ﬁj( 'leW CQOV\‘La (Q v @0 nz4\€ (

Profesién: e dico P qudg

Instituciéon en que labora: (/{I\}[ﬂ(()\) FJ\{LC\M C()\,w\ %qwi //‘{//\jgp(
Caro del validador: 6 ‘?9 @C)

Fecha de validacion: 12\ 1A \ LA

Firma y sello de validador:

’ [EZ
o qaneth 1. GonE
Drt fla‘:mm ?{@wmf
al 5 Comoo s
Dra. J;n:& L GOnzd[ez
ESPECIALISTAEN PEICUIATRIA

CODIGO 6880
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Le agradecemos su colaboracion y reiteramos y le reiteramos la importancia de sus

aportaciones para la validacion

Sobre la estructura del cuestionario, por favor valore lo siguiente preguntas teniendo

encuesta la siguiente escala Likert:

1. Totalmente inadecuado
2. Inadecuado

3. Neutral

4. Adecuado

5 Totalmente adecuado

N° | Cuestion a valorar 1123 \ # \ : J
1 | El nimero de item es \ / \ j
2 | El ndmero de dimension es (/\ \ J
3 | El balanceo de la escala de valoracién de los item es /\ \ J
4 | Laforma de responder a los item es | \ / \ J
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T R R I e T
F" El tipo de escala de respuesta s -

T P
El orden en el cual se han colocado los item es

7 La semantica de los item es

S La sintaxis de los item es

RV B e S

SN,
—

SR, T,

(R TS e e

Anada cualquier comentario o informacién que desee aportar:

[?»’l @( axes b ovario Ao Ay toc Pﬁrgd\/(a,((,(/

cu d arta o tabap falo dﬁ/ﬁlov]%y‘&?w.&
eu Wo K Cala de Fui,vcs"o» ?QZMW%ACJ -
o lo ferfrew ol tugess e epctp 2
e WWV‘/‘M‘/ U%(AM 27
r/ufdu/[//va =
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Hoja de validacién:

l'istimado(a) reciba Dr(a) reciba usted nuestros mas cordiales saludos. Esta ficha es un
Instrumento disefiado para el proceso de evaluacion del proyecto de investigacion
titulado: Sindrome de Burnout en médicos especialistas, generales y personal de
enfermeria del hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa en el periodo de noviembre
del 2021, con miras al mejoramiento del instrumento de recoleccion de datos, sin
embargo, su finalidad es conocer la incidencia de dicho tema en personal de salud antes
mencionado. Por ello pedimos que responda a las siguientes preguntas de modo
responsable y sincero. Sus resultados serviran para ver los errores que esté presente y de

tal modo hacer las mejoras necesarias para mejorar la calidad de investigacion de nuestro
tema. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos del validador

Nombres y apellidos: 44/ Lo /4 ﬂ? v< /4( LA L
Profesion: /(7 ¢ 2 co I f(fl/’/( i

Institucion en que labora: /5/” N4 ﬂf ) C/é(o

Caro del validador: dd’ }9 ?

Fecha de validacion: / g / WL

Firma y sello de validador:
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Le agrad
€ce sk . ; i .
g Mos su colaboracion y reiteramos y le reiteramos la importancia de sus

aportaciones para la validacion

Sobre la estructura del cuestionario, por favor valore lo siguiente preguntas teniendo

encuesta la siguiente escala Likert:

1. Totalmente inadecuado
2. Inadecuado

3. Neutral

4. Adecuado

5. Totalmente adecuado

N° | Cuestion a valorar 0l112 1|3 (4|5
1 El namero de item es \
2 | El namero de dimension es X

3 | El balanceo de la escala de valoracion de los item es

4 | La forma de responder a los item es

(=<

5 | El tipo de escala de respuesta es )<

6 | El orden en el cual se han colocado los item es

7 | La semantica de los item es

g il
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taxis de los item es ( I

Afiada cualquier comentario o informacion que desee aportar:

o L)0siders S Q0 Se abarde Je prestds frims e five
Aeceke oy Meics, Y Ja folte 4 et/ Jo)i e
Ao esHmI 2/
= M ellste flecemeBy Jo ppelyecrrs Sedee o/ ArSe /D (
o Jerrencl (Sacoeshr, ESR e Ay Sehtreer

ve /ec/iac
5’04' /‘( /’cé(cjéf/

f

. Jescoseimisoto ! Friepo Jraitico ¥ /fffz(wz ! 4
Y ) LL P | / ya 23

”"")’u,(é /I",‘,CI,,[#/ /AC/QI%W_C//Ll”/SV/A ) Lt—E 1T

/()5' detr e éf%c////r(/z) A Sz Velore €1 Jesr & (y‘/{///AQC/
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Hoja de validacion:

Estimado(a) reciba Dr(a) reciba usted nuestros mds cordiales saludos. Esta ficha es un
instrumento disefiado para el proceso de evaluacion del proyecto de investigacion
titulado: Sindrome de Burnout secundario al covid 19, en médicos especialistas, generales
y personal de enfermeria del hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa en el periodo
de noviembre del 2021, con miras al mejoramiento del instrumento de recoleccion de
datos, sin embargo, su finalidad es conocer la incidencia de dicho tema en personal de
salud antes mencionado. Por ello pedimos que responda a las siguientes preguntas de
modo responsable y sincero. Sus resultados serviran para ver los errores que esté presente
y de tal modo hacer las mejoras necesarias para mejorar la calidad de investigacion de
nuestro tema. Muchas gracias por su colaboracion.

Datos del validador

Nombres y apellidos: R@bf Ao ES Pla -

Profesion: f5()?cda\‘6(q en A ed folnen c/c Iy sersd -

Institucién en que labora: 747Z 5 A .
Caro del validador: é NeS o()\ m"e&@ 52:/% }

Fecha de validacién:1 /Zj( U (L\ |
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Le agradecemos su colaboracion y reiteramos y le reiteramos la importancia de sus

aportaciones para la validacion

Sobre la estructura del cuestionario, por favor valore lo siguiente preguntas teniendo

encuesta la siguiente escala Likert:

1. Totalmente inadécuado
2. Inadecuado

3. Neutral

4. Adecuado

5. Totalmente adecuado

9]

N° | Cuestion a valorar 1(2 (3 |4

1 | El nimero de item es

2 | El nimero de dimensién es

3 | El balanceo de la escala de valoracion de los item es

4 | La forma de responder a los item es

RIZE
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El tipo de escala de respuesta es

6 | El orden en el cual se han colocado los item es

7 | La semantica de los item es

212191

\j \ La sintaxis de los item es

Afada cualquier comentario o informacién que desee aportar:

~— Ces Ll st Valzcluc/o =
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Base de datos

Attt Edmun Ve Datos Transformar Analzar - Nankedng direco Gra 05 Ufliades Ventang  Auda

TLE 1Y T SEHY

Nombe ~ Too  Anchura Decimales Efiquet Vles | Perdidos  Cobmnas  Alneacin  edida Rl
(I Moméca & 0 Numen de encuesta Nogna ~ Nogna & Eewcha  hNomnd Y Enbaa
2 Nméca & 0 Sew (mascun. Nogma 8 EDwecha  glomnal \ Entad
;o Nomgica & [ Eoad A0-Y. Mgm 3 Slewhe gOdd N Envac
(it Nmérco & 0 Petllabura (medcos. gna 3 E0wea  gJOdd Y Enva
5 Nmérco & 0 Estadoonl {5t Nogna & EDeecha  gblomnd Y Enbiad
b |ph Nmérco & [ Asadetiabap (Emegen. bogna 3 S0wea  gJOdd \ Envat
[ Mmérco & 0 Horas Laburals (abho bogna 3 Elwwa  gJOdd Vet
b Nmérco & 0 horaro e abajo (e iogna 8 E0wecta  JOdnd \ Envac
b Mmeica & 0 Aosaborales (mewsd. fiogna 8 S0wecta  JOdnd \ Envac
0 Mmeica & [ Agotamienko emociona Mlogl fogna 8 S0wecta  JOdnd Envac
il Mmeica & 0 N sieno amacinamente agatacla por m rabap (ncah. ogna 8 E0weta  JOdnd \Envac
2t Mmeica & [ M sientocansacd alna d I jomada de rabap (ncah. ogna 8 E0weta  JOdnd \Envac
3l Mméio § 0 Cndomeleopuls maimay meertero actajomataet. f Monca. fogma % Eeechs JOdnd Y Envacs
il Wméie § 0 Tepfulitd pcompendercom se st mis pacintes (1 Mncah fogme % SDeechs JOdnd N Envacs
ol Mméeo 8 0 Crooueestoyando s algnos pacietes como s, 1 Monca fogma % Eeechs JOdnd N Enac
foph Mo 8 0 SitooueDabgrtodo ol dconpacntes spone g s [f Monc Miogma % Eeechs Okl N Enac
7ol Mméio 8 0 Ceouetatnconmuchaccadalos poblenscemispartes {1 Monca. Nogma % Seechs JOdnd N Envacs
bl Mméeo & 0 Sitogue i me st hsgatand Ne st qemato .. f Monca. Mogma % Eeechs JOdnd N Enac
1§ o Nmgica & Creuquecunmnraba]uesluymﬂuyendupumwamenleen\aw . Nogms 8 EDwee gJOdwd N Enva
i wil Mirmarian 8 f Ma b winltn mar inaneihln aan |2 st dneda a anlaneefn M Moneal  Minains f =wnchn ol el \ Cotravln
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5.4.5. Tablas
Tabla 1. sexo

femenino 37 55.2 55.2 55.2
Validos — \soccutino 30 44.8 44.8 100.0
Total 67 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

Tabla 2. Edad.

20 a 34 afos 17 254 254 25.4
35 a 49 afos 26 38.8 38.8 64.2
Validos 50 a 59 afios 19 28.4 28.4 92.5
60 a mas afos 5 7.5 7.5 100.0
Total 67 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

Tabla 3. Perfil laboral.

Médicos especialistas 13 194 194 194
. Médicos Generales 8 11.9 11.9 31.3
Vaélidos
personal de enfermeria 46 68.7 68.7 100.0
Total 67 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.
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Tabla 4. Edad y sexo.

20 a 34 afos Recuento 10 7 17
% del total 14.9% 10.4% 25.4%
35 a 49 afios Recuento 16 10 26
% del total 23.9% 14.9% 38.8%
Edad
50 a 59 afos Recuento 8 11 19
% del total 11.9% 16.4% 28.4%
60 a mas afios Recuento 3 2 5
% del total 4.5% 3.0% 7.5%
Total Recuento 37 30 67
% del total 55.2% 44.8% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 5. Perfil laboral y Estado civil

Médicos especialistas Recuento 4 6 3 13
% del total 6.0% 9.0% 4.5% 19.4%
Médicos Generales Recuento 5 3 0 8
Perfil % del total 7.5% 4.5% 0.0% 11.9%
laboral ]
Personal de enfermeria Recuento 22 18 6 46
% del total 32.8% 26.9% 9.0% 68.7%
Total Recuento 31 27 9 67

% del total 46.3% 40.3% 13.4% 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 6. Perfil laboral y Area de trabajo

Médicos Recuento 3 1 0 7 2 0 13
especialist o el total  4.5%  1.5% 0.0% 10.4% 30% 00%  19.4%
as
Médicos Recuento 3 1 0 2 0 2 8
IP‘:f" generales o0 eltotal  45%  1.5% 0.0% 3.0% 00% 30%  11.9%
apora
I Personal Recuento 5 15 1 17 4 4 46
% odeltotal  7.5%  22.4% 1.5% 25.4% 6.0% 6.0%  68.7%
enfermeri
a
Total Recuento 11 17 1 26 6 6 67
%del total  16.4%  25.4% 1.5% 38.8% 9.0%  9.0%  100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 7. Perfil laboral y horas laborales.

Medicos Recuento 3 9 1 0 13
especiallstes of geltotal  4.5%  13.4%  15% 0.0%  19.4%
Médicos Recuento 1 6 0 1 8
Perfil Generales of deltotal  1.5%  9.0% 0.0% 15%  11.9%
laboral
Personal de Recuento 1 36 9 0 46
enfermeria %deltotal  15%  53.7%  13.4% 0.0% 68.7%
Total Recuento 5 51 10 1 67
% del total 7.5% 76.1% 14.9% 1.5% 100.0
%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 8. Perfil laboral y horario de trabajo.

Meédicos Recuento 6 0 1 6 13
especialistas % del total 9.0% 0.0% 1.5% 9.0% 19.4%
Meédicos Recuento 0 1 1 6 8
Perfil Generales % del total 0.0% 1.5% 1.5% 9.0% 11.9%
laboral
Personal de Recuento 19 3 0 24 46
enfermeria % del total 28.4% 45% 0.0% 358%  68.7%
Total Recuento 25 4 2 36 67
% del total 37.3% 6.0% 3.0% 53.7%  100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 9. Perfil laboral y afios laborales.

Meédicos Recuento 3 5 5 0 0 13
especialistas o0 o1 4ot 4.5% 75%  7.5% 0.0% 0.0% 19.4%
Meédicos Recuento 3 1 2 2 0 8
Perfil Generales % del total 4.5% 15%  3.0% 3.0% 0.0% 11.9%
laboral
Personal de Recuento 1 5 7 10 23 46
enfermeria o o1 total 1.5% 75%  104%  149%  343%  68.7%
Total Recuento 7 11 14 12 23 67
% del total 10.4% 164%  20.9%  17.9%  343%  100.0%

Fuente: Base de datos
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Tabla 10. Perfil laboral y si han presentado alguna enfermedad durante laboran.

Médicos Recuento 7 1 2 0 3 13
e especialistas o ol total  104%  1.5% 30%  00%  45% 19.4%
laboral Médicos Recuento 1 2 0 1 4 8
Generales o0 el total  1.5% 3.0% 0.0% 15%  6.0% 11.9%
Personal de Recuento 14 6 4 2 20 46
enfermeria o Geltotal  20.9%  9.0% 6.0%  3.0%  29.9% 68.7%
Total Recuento 22 9 6 3 27 67
%deltotal  32.8%  13.4% 9.0%  45%  40.3% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 11. Perfil laboral y si ha sufrido algan trauma durante el horario laboral.

Medicos Recuento 6 7 13
especialistas % del total 9.1% 10.6% 19.7%
Perfil laboral Meédicos Generales Recuento 2 6 8
% del total 3.0% 9.1% 12.1%
personal de Recuento 15 30 45
enfermeria % del total 22.7% 45.5% 68.2%
Total Recuento 23 43 66
% del total 34.8% 65.2% 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 12. Perfil laboral y si se le hace dificil concebir el suefio.

Médicos Recuento 11 2 13
especialistas % del total 16.4% 3.0% 19.4%
Perfil Meédicos Generales Recuento 5 3 8
laboral % del total 7.5% 4.5% 11.9%
Personal de Recuento 25 21 46
enfermeria % del total 37.3% 31.3% 68.7%
Total Recuento 41 26 67
% del total 61.2% 38.8% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 13. Perfil laboral y si sufre de dolores de cabeza.

Médicos especialistas Recuento 11 2 13
% del total 16.4% 3.0% 19.4%
Perfil Medicos Generales Recuento 8 0 8
laboral % del total 11.9% 0.0% 11.9%
Personal de Recuento 34 12 46
enfermeria % del total 50.7% 17.9% 68.7%
Total Recuento 53 14 67
% del total 79.1% 20.9% 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 14. Perfil laboral y si se distrae facilmente en su area laboral.

Médicos especialistas Recuento 3 10 13
% del total 4.5% 14.9% 19.4%
Perfil Meédicos Generales Recuento 4 4 8
laboral % del total 6.0% 6.0% 11.9%
Personal de Recuento 15 31 46
enfermeria % del total 22.4% 46.3% 68.7%
Total Recuento 22 45 67
% del total 32.8% 67.2% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 15. Perfil laboral y si su trabajo lo ha tornado una persona agresiva.

Médicos especialistas Recuento 2 11 13
% del total 3.0% 16.4% 19.4%
Perfil Médicos Generales Recuento 1 7 8
laboral % del total 1.5% 10.4% 11.9%
Personal de Recuento 4 42 46
enfermeria % del total 6.0% 62.7% 68.7%
Total Recuento 7 60 67
% del total 10.4% 89.6% 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 16. Perfil laboral y si su trabajo le ha causado depresién en algin momento.

Médicos Recuento 5 8 13
especialistas % del total 7.5% 11.9% 19.4%
Perfil Médicos Generales Recuento 4 4 8
laboral % del total 6.0% 6.0% 11.9%
Personal de Recuento 15 31 46
enfermeria % del total 22.4% 46.3% 68.7%
Total Recuento 24 43 67
% del total 35.8% 64.2% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 17. Perfil laboral y si toman alguna bebida alcoholica.

Médicos especialistas Recuento 8 5 13
% del total 11.9% 7.5% 19.4%
Medicos Generales Recuento 6 2 8
Perfil laboral % del total 9.0% 3.0% 11.9%
Personal de Recuento 22 24 46
enfermeria % del total 32.8% 35.8% 68.7%
Total Recuento 36 31 67
% del total 53.7% 46.3% 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 18. Perfil laboral y si toma algiin medicamento cuando se siente estresado.

Médicos especialistas Recuento 8 5 13
% del total 11.9% 7.5% 19.4%
Meédicos Generales Recuento 4 4 8
Perfil laboral % del total 6.0% 6.0% 11.9%
Personal de Recuento 28 18 46
enfermeria % del total 41.8% 26.9% 68.7%
Total Recuento 40 27 67
% del total 59.7% 40.3% 100.0%

Fuentes: Base de datos.
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Tablas del cuestionario de Maslach Burnout inventory.

Tabla 19. Nivel Emocional.

Bajo (0-18) 19 28.4 28.4 28.4
. Medio (19-26) 34 50.7 50.7 79.1
Validos
Alto (27-54) 14 20.9 20.9 100.0
Total 67 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

Tabla 20. Nivel Despersonalizacion.

Bajo (0-5) 25 37.3 37.3 373
Validos  Medio (6-9) 17 25.4 25.4 62.7
Alto (10-30) 25 373 373 100.0

Total 67 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.

Tabla 21. Nivel Realizacién personal

Bajo (0-33) 44 65.7 65.7 65.7
Medio 16 239 239 89.6
Validos (34_39)
Alto (40-56) 7 10.4 10.4 100.0
Total 67 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.
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Tabla 22. Perfil laboral y Nivel emocional

Médico especialista Recuento 4 5 4 13
% del total 6.0% 7.5% 6.0% 19.4%
Médico General Recuento 2 4 2 8
Perfil laboral % del total 3.0% 6.0% 3.0% 11.9%
Personal de enfermeria Recuento 13 25 8 46
% del total 19.4% 37.3% 11.9% 68.7%
Total Recuento 19 34 14 67
% del total 28.4% 50.7% 20.9% 100.0%

Fuente: Base de datos.

Tabla 23. Perfil laboral y Nivel despersonalizacion.

Médico especialista Recuento 8 3 2 13

% del total 11.9% 4.5% 3.0% 19.4%

perfil laboral Meédico General Recuento 3 2 3 8
% del total 4.5% 3.0% 4.5% 11.9%

Personal de enfermeria Recuento 14 12 20 46

% del total 20.9% 17.9% 29.9% 68.7%

Total Recuento 25 17 25 67
% del total 37.3% 25.4% 37.3% 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 24. Perfil laboral y Nivel realizacion personal

Médico especialista Recuento 11 2 0 13
% del 16.4% 3.0% 0.0% 19.4%
total
Médico General Recuento 6 0 2 8
Perfil % del 9.0% 0.0% 3.0% 11.9%
laboral total
Personal de enfermeria Recuento 27 14 5 46
% del 40.3% 20.9% 7.5% 68.7%
total
Total Recuento 44 16 7 67
% del 65.7% 23.9% 10.4% 100.0%
total

Fuente: Base de datos.
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5.4.6. Cuadros
Cuadro N° 1

EVALUACION

Cuestionario de Maslach Burnout inventory

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada

de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales

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

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho més duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo
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14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

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

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con

mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas




Cuadro N°2
TEST PARA MEDIR LAS AREAS DE IMPACTO DEL SINDROME
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BURNOUT
IMPOTENCIA
1 No puedo darle solucion a los problemas que se me asignan
2 Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones.
3 Soy incapaz de influenciar en las decisiones que me afectan.

Estoy incapacitado y no hay nada que pueda hacer al respecto.

B DESINFORMACION

4 No estoy claro sobre las responsabilidades en mi trabajo. No

tengo la informacion necesaria para trabajar bien.

5 Las personas con las que trabajo no comprenden mi rol. No

comprendo el propésito de mi trabajo.

C CONFLICTO

6 Me siento atrapado en medio. Debo satisfacer demandas
conflictivas.

7 Estoy en desacuerdo con las personas en mi trabajo. Debo violar

procedimientos para hacer mi trabajo

D POBRE TRABAJO DE EQUIPO

8 Mis compafieros de trabajo me subestiman. La direccion muestra

favoritismo.




124

9 La burocracia interfiere con la realizacion de mi trabajo. Las
personas en mi trabajo compiten en vez de cooperar.

E SOBRECARGA

10 Mi trabajo interfiere con mi vida personal.

11 Tengo demasiadas cosas que hacer en muy poco tiempo. Debo
trabajar en mi propio tiempo

12 Mi carga de trabajo es abrumadora

F ABURRIMIENTO

13 Tengo pocas cosas que hacer.

14 El trabajo que realizo actualmente no esta acorde con mi
calificacion mi trabajo no es desafiante.

15 La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina

G POBRE RETROALIMENTACION

16 No sé qué es lo que hago bien o mal.

17 Mi superior (supervisor) no me retroalimenta en mi trabajo.
Obtengo la informacion demasiado tarde para utilizarla

18 No veo los resultados de mi trabajo

H CASTIGO

19 Mi superior (supervisor) es critico

20 Los créditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi trabajo no es
apreciado.

21 Soy culpado por los errores de otros.

ALINEACION
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22 Estoy aislado de los demas

23 Soy solo un eslabdn en la cadena organizacional.

24 Tengo poco en comdn con las personas con las que trabajo.

25 Evito decirles a las personas donde trabajo y que cosa.

J AMBIGUEDAD

26 Las reglas estan cambiando constantemente. No sé qué se espera
de mi.

27 No existe relacion entre el rendimiento y el éxito.

28 Las prioridades que debo conocer no estan claras para mi.

K AUSENCIA DE RECOMPENSAS

29 Mi trabajo no me satisface.

30 Tengo realmente pocos exitos

31 Nadie me respeta.

L CONFLICTO DE VALORES

32 Debo comprometer mis valores.

33 Las personas desaprueban lo que hago. No creo en la Institucion

34 Mi corazén ni esta en mi trabajo
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Cuadro N°3

Evaluacidn psicologica

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente.No
es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la Gltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casi todo el dia [ 2) Gran parte del dia [} 1) De vezen cuando [} 0} Nunca [}

D.1.Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0) Ciertamente igual que antes [} 1) No tanto como antes [_] 2) Solaments unpoco [_]  3)Ya no disfruto con nada [}

A.2.Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3)Si,ymuyintenso [ ]  2) 5i.pero no muyintenso [} 1) Si,peronome preocupa [ ]  0) Nosiento nadadeeso [}

D.2.Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0) Igual que siempre [} 1) Actualmentealgo menos [}  2) Actualmente mucho menos [} 3) Actualmente en absoluto [}

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casi todo el dia [ ] 2) Gran parte del dia [} 1) De vezen cuando [ 0)Nunca [ ]
D.3. Me siento alegre:
0) Nunca [} 1) Muy pocas veces [} 2) En algunas ocasiones [_] 3) Gran parte del dia [}
A.4.5Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0) Siempre [} 1) A menudo [} 2) Aveces [ 3)Nunca [ ]
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del dia [} 2) A menudo [} 1) Aveces [] 0} Nunca [_]
A.5.Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0) Nunca [_] 1) Solo en algunas ocasiones [} 2) A menudo [ 3) Muy a menudo [}
D.5.He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [} 2) No me cuido como deberia hacerlo [}
1) Es posible que no me cuide como debiera [} 0) Me cuido como siempre lo he hecho [}

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucho [} 2) Bastante [} 1) Nomucho [ 0) Enabsoluto [}

D.6.Espero las cosas con ilusion:
0) Como siempre [} 1) Algo menos que antes [} 2) Mucho menos que antes [} 3) Enabsoluto [}

A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3) Muy a menudo [_] 2) Con cierta frecuenda [_] 1) Raramente [_] 0) Nunca [_]

D.7.Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0) Amenudo [_] 1)Algunas veces [_] 2) Pocas veces [ ] 3) Casinunca [

Puntuacién HAD-A: 1)<7 ] 20810 3)>11 ] Puntuacion HAD-D: 1)<7 [0 2)s10d 3)>11 ]
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