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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los fisioterapeutas que

laboran en el Hospital Escuela de Rehabilitacién Aldo Chavarria junio del 2016.

Disefio: Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion en estudio

fueron 20 fisioterapeutas de las diferentes areas del hospital.

Resultados: La mayoria de la poblacion es femenina 80%, con un grupo etareo
mayormente joven, la distribucion del rango de edad de 25 a 35 afios se presentd en un
30%, seguido del rango de 36 a 45 afios con un 30%. En su mayoria la poblacién
participe de este estudio tiene mas de 11 afos de ejercer la profesién 60% y méas de 10
afos de laborar para el centro. En este grupo estudiado la prevalencia de sindrome de
burnout en los fisioterapeutas es del 40% y existe riesgo de que puedan agregarse mas
personas a este grupo, puesto que se encontraron personas que estan afectadas en una

y dos esferas de este sindrome.

Conclusiones: Se precis6 que la mayoria de los fisioterapeutas estan afectado en una
o0 mas esferas del sindrome de burnout sin embargo solo los que estan afectados en las
tres esferas son diagnosticados con el sindrome y estos son menos de la mitad de la
poblacion estudiada. Se identificé que las esferas mas afectadas en esta poblacion son
cansancio emocional y despersonalizacién puesto que méas de la mitad de los

fisioterapeutas estan afectados en estas esferas.

Palabras claves: Cansancio emocional, despersonalizacién, Realizacién personal,

prevalencia.

Correo electronico del autor: gabriela_romero89@hotmail.com
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l. INTRODUCCION

El estrés forma parte de la vida cotidiana hasta un punto tal que puede considerarse como
el malestar de la civilizacion, afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la

satisfaccion laboral y colectiva.

En el contexto de la salud laboral surge un nuevo proceso, intimamente ligado al
sindrome de burnout, este sindrome ha tomado relevancia, por lo que la OMS lo ha

catalogado como un riesgo laboral.

El Sindrome de “Burnout" suele ocurrir entre profesionales de los servicios sociales,
resultado del estrés cotidiano de estar al cuido de personas. La actividad que desarrollan
estos profesionales, incluye un compromiso personal y una interaccion directa con las
personas a las que atienden y por tanto, suelen trabajar con los aspectos mas intensos

del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, frustracién, miedo, etc.)

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1974 y desde entonces su interés no ha
cesado de crecer, 0 este padecimiento ha sido tomado como responsable de altas tasas
de ausentismo, denuncias de mala practica médica y pobre desempefio laboral. En la
era moderna de atencion en instituciones meédicas, cuyos profesionales y prestadores de
servicio se encuentran bajo "estrés", el cual forma parte de la vida cotidiana, hasta
considerarse este como el " malestar de nuestra civilizacién " afectando tanto a la salud

y al bienestar personal, como a la satisfaccion laboral y colectiva.

El presente trabajo de tesis determina la prevalencia del sindrome de burnout en
fisioterapeutas del centro de referencia nacional, Hospital escuela de rehabilitacion “Aldo

Chavarria”, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.



Il ANTECEDENTES

Rodriguez N. (2016) Nicaragua, Prevalencia del sindrome de burnout en médicos
residentes que cursan segundo a cuarto afio de las especialidades medico quirargicas,
en los hospitales escuelas de Managua, en este estudio obtuvo como resultados, una
prevalencia del sindrome de Burnout de 21 Médicos residentes afectados, 50% la mitad
de la muestra estudiada, afectando mayormente a las mujeres casadas entre 25-29 afios.
La esfera mas afectada fue el cansancio emocional con 62% seguido de la
despersonalizacion con 38% finalmente la realizacion personal presentd el 14% de la

muestra estudiada.

Segovia T. (2015) Nicaragua, Prevalencia del sindrome de burnout en las y los
trabajadores sociales del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social. (INSS), Estudio
descriptivo de corte transversal. Se encontrd que existe una prevalencia del Sindrome de
Burnout del 18% y que los factores que pueden estar influyendo en la aparicion del mismo
son las cargas laborales excesivas y puestos de trabajo no adecuados. Otro aspecto
relevante encontrado fue que un 63% de la poblacion incluida en este estudio presenta
Agotamiento o Cansancio Emocional.

Fernandez Martinez O. (2007), Granada Espafa. Burnout en médicos residentes que
realizan guardias en un servicio de urgencia Hospital Virgen de las Nieves,
Resultados: La edad media fue 26 afos. 72,4% mujeres El 48,3% residentes de primer
afo, el 36,2% residentes de segundo afio, y el 15,5% residentes de tercer afio. El 60%
presento puntaciones medias altas para despersonalizacion, el 74% para cansancio
emocional y el 70% bajas para realizacion personal en el trabajo. Los residentes que no
libraban las guardias registraron puntuaciones medias significativamente mas altas de

despersonalizacion. El 93% presentan burnout (moderado 50%, alto 43%).



Il JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout afecta a profesionales que requieren de un contacto directo con
las personas y que tienen una filosofia humanistica del trabajo; no solo afecta al personal
que lo padece; sino que secundariamente afecta también a los usuarios que son

atendidos por los que sufren de este sindrome.

En Nicaragua este sindrome ha sido estudiado en diferentes grupos profesionales como

por ejemplo médicos, personal de enfermeria y trabajadores sociales.

La fisioterapia es también una profesién de cara al publico con evidentes vinculos entre
el paciente y el trabajador, es por esto que surgio el interés de realizar esta investigacion
y dirigirla a fisioterapeutas que laboran en el Hospital Escuela de Rehabilitacion Aldo
Chavarria, el cual es el centro de referencia nacional y por ende la demanda de atencién

por los usuarios es alta.

Con el desarrollo de esta investigacion se determina la situacion actual de este trastorno
en los fisioterapeutas de este centro y a su vez es de utilidad para desarrollar estrategias
de intervencion y prevencion, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral de esta
poblacién, ya que las consecuencias de este sindrome son potencialmente serias y
puede originar ausencias laborales, mala utilizacion de recursos y por lo consiguiente un

deterioro en la calidad de los servicios.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El hospital Nacional de Rehabilitacion Aldo Chavarria por ser el centro de referencia
nacional recibe a diario una gran cantidad de pacientes, siendo evidente la carga laboral
a la que estan expuestos los fisioterapeutas de este centro, siendo esto uno de los
factores principales que desencadenan el sindrome de burnout, ademas de otros

factores. Lo que lleva a realizar la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en los fisioterapeutas que laboran en el
Hospital Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de junio- septiembre del
20167

De esta interrogante se derivan:

1. ¢Qué caracteristicas socio-laborales presentan los fisioterapeutas del Hospital

Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria?

2. ¢Cuantos fisioterapeutas que laboran en el Hospital Escuela de Rehabilitacion
Aldo Chavarria presentan afectacion de una o mas esferas del sindrome de

burnout?

3. ¢Cuales son las esferas del sindrome de burnout mas afectadas en la

poblacion de fisioterapeutas?



V. OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en fisioterapeutas del centro de
referencia nacional, Hospital Escuela de Rehabilitaciéon Aldo Chavarria, Managua, junio-

septiembre 2016

Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas socio-laborales de los fisioterapeutas del Hospital Escuela

de Rehabilitaciéon Aldo Chavarria.

2. Precisar cuantos fisioterapeutas que laboran en el Hospital Escuela de Rehabilitacion

Aldo Chavarria presentan afectacion de una o mas esferas del sindrome de burnout.

3. Identificar las esferas del sindrome de burnout mas afectadas en la poblacion de
fisioterapeutas del Hospital Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria.



VI.  MARCO TEORICO

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad.

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura
en la Constitucion de la OMS: La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS,
2013)

El sindrome de burnout es una patologia que se presenta en individuos con situaciones
psicosociales perjudiciales en su @mbito laboral y puede provocar consecuencias en
la salud de las personas y en la propia organizacion. Este sindrome se conoce como
"sindrome de estar quemado por el trabajo", (Fidalgo, 2000)

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que el “Burnout es un sindrome que se
ha transformado en un grave problema enfrentado por los que cuidan la salud de las
personas afectadas por enfermedades, que incide tanto en el staff como en los

miembros de la familia”, (1994)

La definicién de burnout fue empleada por primera vez por el psicélogo clinico Herbert
Freudenberger que explica el sindrome como "una sensacion de fracaso y una
experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia,

recursos personales o fuerza espiritual del trabajador".(1974)

Con un planteamiento mas radical, otro autor entiende el sindrome "como una
construccion cultural que permite a los profesionales de la relacibn de ayuda
manifestar cuales son sus sufrimientos y dificultades", llegando a conceptualizarlo

como un planteamiento defensivo de la profesion. (Herbert, 1992)



Maslach y Jackson definen el burnout como un sindrome que consta de tres dimensiones:
"cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir

entre individuos que trabajan con personas”, (1981).

Estas tres dimensiones o esferas se caracterizan por las circunstancias que se describen

a continuacion.

Agotamiento emocional: se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o como una
combinacion de ambas. Es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas,

aparece una disminucion y/o pérdida de los recursos emocionales.

Despersonalizacion: es el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia clientes, usuarios, pacientes;
se acomparfia con aumento de la irritabilidad y pérdida de la motivacion; el sujeto afectado
tiende a distanciarse tanto de su equipo de trabajo como del resto de las personas,
mostrandose cinico, irritable, irdnico, usa palabras ofensivas al referirse a los usuarios o

clientes tratando de culparlos por sus frustraciones y descenso de su rendimiento laboral.

Sentimiento de bajo logro o realizacién profesional: Existen respuestas negativas
hacia el mismo sujeto afectado y hacia su trabajo, evita las relaciones personales y
profesionales, bajo rendimiento laboral, no soporta trabajar bajo presion, baja autoestima,
experimentan sentimientos de fracaso personal, carencias de expectativas y metas en el
trabajo y una insatisfaccion generalizada; a consecuencia se da evitacion laboral,

ausentismo del trabajador y abandono profesional. (Maslach y Jackson, 1996)

Factores Socio-Laborales asociados a la aparicion del sindrome de Burnout:

e Edad: se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que
habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable a éste,
siendo estos los primeros afos de carrera profesional dado que seria el periodo
en el que se produce la transiciéon de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, (Barria, 2003)



Simén, afirman que el mayor grado de burnout se produce en los primeros afios
de vida laboral, (2005).

A diferencia de lo anterior, han encontrado mayor riesgo de burnout en el grupo
de edad entre 46 y 62 afios, en el que los profesionales alcanzan la madurez en

la funcién asistencial, (Serrano, 2008)

Sexo: las mujeres son el grupo mas vulnerable, por razones diferentes como
podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea
familiar, asi como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que

prolongarian el rol de mujer.

Las mujeres son mas susceptibles de padecer agotamiento emocional y falta de

realizacion personal que los hombres, (Pavlakis, 2010)

Sin embargo, otros autores creen que el burnout afecta a los hombres y a las
mujeres por igual y que no existen diferencias significativas entre géneros
(Ordenes, 2004; Céaceres, 2006; Brand, 2010).

Estado civil: aalgunos estudios no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas como para considerar que estar soltero, casado o divorciado pueda

tener efecto moderador sobre el Sindrome de Burnout, (Ordenes, 2004).

Aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen pareja
estable, parece que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional,
menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o

bien estan casadas o conviven con parejas estables. (Barria, 2003)
“Los casados presentan menos niveles de estrés” (Caceres, 2006)

NUmero de hijos: La existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser
mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en
los padres, a ser personas mas maduras, estables. y la implicacion con la familia
y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales
y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.
(Barria, 2003).


http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/conflictos/conflictos.shtml

e La antigledad profesional: Algunos autores encuentran una relacion positiva con
el sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos primeros
afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.
Naisberg y Fenning encuentran una relacion inversa debido a que los sujetos que
mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su profesion, por lo que los
profesionales con més afios en su trabajo serian los que menos Burnout

presentaron y por ello siguen presentes. (Barria, 2002)

Otras fuentes de estrés que favorecen la aparicién de sindrome de burnout producidas
por las demandas del trabajo son: mala distribucion de las tareas, falta de autonomia,
falta de organizacion, causas administrativas, bajo salario y exceso de trabajo (Serrano
2008; Pavlakis 2010; Santos 2010).

Otros elementos estresantes para los fisioterapeutas en el lugar de trabajo son: falta de
recursos humanos, falta de recursos materiales y situaciones muy exigentes o de

sobrecarga de trabajo (Santos 2010)

Sintomas y consecuencias del sindrome de burnout

Segun las investigaciones existen mas de 100 sintomas relacionados con el SB. Cuando
estos sintomas se suceden en el tiempo pueden causar dafios a nivel afectivo y
emocional, cognitivo, actitudinal, conductual y fisiolégico, dependiendo de las
caracteristicas personales y de la presion laboral a la que se esta sometido (Gil-Monte,
2005).

Paine, encuentra cuarenta y siete sintomas a nivel individual y los divide en 5 categorias:
e Sintomas fisicos y cambios funcionales, por ejemplo: digestivos y nerviosos.
e Consumo de sustancias nocivas y presencia de conductas agresivas, por ejemplo:

tabaco, alcohol y estupefacientes.



¢ Alteraciones emocionales, por ejemplo: depresion, miedo, paranoia y agotamiento
emocional.

¢ Perturbacion de las relaciones sociales, por ejemplo, aislamiento, frialdad e indiferencia.
¢ Alteraciones actitudinales y modificacion en las creencias y valores personales, por

ejemplo: frustracién y cinismo. (1982)

El Sindrome de Burnout, también cursa con alteraciones relacionadas con el medio
laboral como pueden ser: problemas de comunicacion entre los trabajadores, pérdida del
compromiso y de la motivacion, aumento del absentismo, disminucion del rendimiento y

de la eficacia e Insatisfaccion de los clientes por el trato recibido, (Fidalgo, 2000).

Otras Consecuencias del burnout en el contexto organizacional son:

Actitudes negativas hacia el trabajo: El trabajador, que ha perdido buena parte de su
motivacion hacia el trabajo, desarrolla constantes sentimientos negativos hacia su

desempeiio laboral.

Actitudes negativas hacia el paciente El profesional que padece burnout desarrolla
sentimientos negativos hacia el paciente, al que trata de forma cinica y
"despersonalizada". Estas actitudes deterioran la relacion reducen la eficacia de su

intervencion y pueden atentar frontalmente contra los principios basicos de la bioética.

Incapacidad para realizar adecuadamente el trabajo El trabajador, a pesar de su

interés por el trabajo, comprueba que es incapaz de realizarlo correctamente.

Intencion de abandonar el trabajo o abandono real El trabajador, al que le cuesta cada

vez mas soportar la situacién provocada por el sindrome, tiende a abandonar el trabajo.

Insatisfaccion en el trabajo La principal conclusion es que los factores de satisfaccion
en el trabajo son distintos a los de insatisfaccion. Los factores que causan insatisfaccion
estan relacionados con factores fisicos (iluminacion, ventilacion, seguridad) vy

especialmente sociales. Esta ultima seria la mas afectada por el burnout.

Como en toda manifestacion patoldgica de la conducta, existen diferentes grados que

son una escalera de gravedad, en la cual, una vez adquirida una gravedad mayor, es
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dificil retomar a niveles inferiores a menos que se adquieran técnicas de afrontamiento

adecuadas. Asi el Burnout puede clasificarse en:

1. Leve: Se comienzan a presentar sintomas vagos e inespecificos. El afectado se

vuelve poco operativo.

2. Moderado: Aparece insomnio, déficit en la atencidon y en la concentracion, e

importante tendencia a la automedicacion.

3. Grave: Se desarrolla aversion por la tarea, cinismo hacia la profesion y los
pacientes, lo cual lleva a mayor ausentismo laboral y frecuentemente al abuso de

alcohol y farmacos.

Diagnostico del sindrome de burnout.

El método mas utilizado para evaluar el burnout de manera cuantitativa es el cuestionario
Maslach Burnout Inventory que fue publicado por Maslach y Jackson en 1981, esta
compuesto por 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

Este instrumento de medida se centra Unicamente en el andlisis de trabajadores de
apoyo, principalmente del ambito sanitario, por lo que su utilizacion en otro tipo de
profesionales producia respuestas anormales, (Maslach y Jackson, 1981).

Valora las tres dimensiones propuestas por las autoras del concepto: Agotamiento
emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal en el trabajo. ElI MBI plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos en relacion a

diversos aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su desempefio habitual.

Con respecto a la estimacion del cuestionario los valores se obtendran valorando cada

una de las subescalas:

11



1. Agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Despersonalizaciéon. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

3. Realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de auto

eficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar (items) Valor maximo

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 54
Despersonalizaciéon 5-10-11-15-22 30
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 48

Se considera que puntuaciones altas en los dos primeros (cansancio Yy
despersonalizacion) y baja en el tercero (realizaciéon personal) definen el sindrome
Burnout, (Maslach y Jackson, 1981).

Prevencidon y técnicas de intervencion.

Los factores que determinan la etiologia del sindrome de burnout son fundamentalmente
dos: el ambiente laboral y las condiciones de trabajo. Por consiguiente, la clave para
llevar a cabo una prevencion eficaz sera modificar dichos factores, especialmente las

situaciones psicosociales perjudiciales para el trabajador.
Otro elemento necesario en la prevencion del sindrome de burnout es la formacion del

profesional para alcanzar un correcto ajuste individuo-puesto de trabajo.

Las estrategias de intervencion actuan en tres niveles (Gil-Monte, 2005):

12



¢ El nivel organizacional aplica cambios sobre la forma de organizar el trabajo en la
empresa (fija de forma clara los objetivos y la autoridad, mejora la comunicacién de la
empresa, mejora las condiciones laborales, optimiza la supervision, revisa las metas).

¢ El nivel interpersonal promueve el trabajo en equipo y las relaciones sociales entre los
trabajadores (desarrollo de habilidades interpersonales, apoyo social dentro de la
empresa, liderazgo).

e El nivel individual ofrece estrategias de afrontamiento del Sindrome y evita sus
consecuencias (técnicas de disolucibn de problemas y estrategias cognitivo

conductuales).

Segun Santos los recursos de afrontamiento mas eficaces y mas frecuentemente

utilizados por los fisioterapeutas que sufren estrés son los cinco siguientes, (2010)

¢ El apoyo social: tanto por parte de familiares y amigos como por parte de la institucion.

Es considerado un recurso de gran importancia para los profesionales sanitarios.

e El monitoreo del estrés: consiste en la capacidad de vigilar y evaluar los sintomas del

estrés y anticiparse a ellos para disminuir las consecuencias.

¢ La libertad financiera: el nivel en que los trabajadores utilizan los recursos financieros

para cubrir sus necesidades y enfrentar el estrés.

e La salud fisica: tener la energia suficiente para poder hacer frente a situaciones

estresantes.

e La estructuracion: se refiere al ingenio para manejar destrezas de organizacion, como
puede ser la fijacion de los objetivos, la administracion del tiempo de trabajo o la creacion
de un programa laboral.

13



e.

VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

La investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:
Centro de Referencia Nacional, Hospital escuela de rehabilitacion Aldo Chavarria

ubicado en el distrito 1l de Managua.

. Universo:

El 100% de la poblacion (23 fisioterapeutas), 2 trabajadores se negaron a participar
en el estudio y 1 se encontraba de subsidio, teniendo como resultado 20

fisioterapeutas participantes.

. Unidad de analisis:

Fisioterapeutas trabajadores del Hospital Aldo Chavarria.

Criterios de seleccion:

Criterios inclusion:

Trabajadores que deseen participar en el estudio.
Trabajadores que sean del area de fisioterapia
Trabajadores propios del hospital.

Trabajadores que asistan a sus labores el dia de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

Trabajadores que no desearon participar en el estudio.

Trabajadores que no sean del area de fisioterapia
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e Trabajadores que no trabajan en el hospital.

e Trabajadores que no asistan a sus labores el dia de recoleccion de datos.

f. Variables por objetivos:

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio-laborales de los fisioterapeutas que

laboran en el Hospital Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria

e Edad.
e Estado Civil
e Género

e NUmero de hijos

e Area de trabajo.

¢ Afos de profesion.

e Antiguedad laboral.

e Cantidad de pacientes que atiende.

e Percepcion Clima laboral.

e Percepcion de Condiciones laborales.

e Salario mensual

Objetivo 2. Precisar cuantos fisioterapeutas que laboran en el Hospital Escuela de
Rehabilitacion Aldo Chavarria presentan afectaciéon de una o mas esferas del

sindrome de burnout.
e Afectacion por esferas

Objetivo 3. Identificar las esferas del sindrome de burnout mas afectadas en la

poblacion de fisioterapeutas.

e Cansancio Emocional

e Despersonalizacion
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e Realizacion Personal

g. Fuentes y obtencion de los datos:
Fuente primaria: informacion fue proporcionada por los sujetos en estudio por medio del

instrumento que se aplico.

Las fuentes secundarias: para proporcionar la base tedrica del estudio, se recurrié a

fuentes bibliograficas y consultas web.

h. Técnicas de recoleccion de informacion:
La técnica utilizada fue la aplicacion directa del cuestionario a cada fisioterapeuta del

centro.

i. Instrumento de recoleccion de lainformacién:
Se utilizd6 como instrumentos un cuestionario con: datos socio-laborales y

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Cuestionario Maslach
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes

del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.
El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional (consta de 9 preguntas), despersonalizacion (consta

de 5 preguntas), realizacion personal (consta de 8 preguntas).

Con respecto a las puntaciones:

ESFERAS BAJO MODERADO ALTO
Cansancio emocional. Inferior a 19. 19-26 Superior a 27.
Despersonalizacién.  Inferior a 6. 6-9 Superior a 9.
Realizacion personal  Inferior a 30. 34-39 Superior a 40.
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Puntuaciones altas en las dos primeras y bajas en la tercera permiten diagnosticar el

trastorno.
0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

j. Procesamiento de los datos:

Se llevé a cabo la puntuacién del cuestionario para lo cual se utilizé el programa Excel
2013, se elabor6 una Base de datos en el programa de estadistico SPSS 22, version
para Windows en el cual se obtuvieron las tablas, graficos de barras y pastel, fueron
elaborados en el programa Excel 2013.

k. Consideraciones Eticas:
Para la realizacion de este estudio se elaboré una carta de solicitud escrita a las
autoridades del SILAIS-Managua y del hospital Aldo Chavarria, en la cual se explicd

explicitamente los objetivos del estudio.

Asi mismo se solicitd consentimiento informado por escrito a las participantes, donde se
les explico el fin del estudio como sus procedimientos, duracion y derecho a negarse a

participar. Se les garantizo ademas el manejo confidencial de los datos.

|. Trabajo de campo:

Para la obtencion de los datos se procedio a gestionar la autorizacion por parte del
SILAIS-Managua y direccion del hospital, ya con la autorizacién se visit el centro, para
explicar a la poblacién en estudio, el objetivo de esta investigacién y posterior a la
aceptacion de participacion fue aplicado el instrumento por la investigadora para la
recoleccion de la informacion necesaria, el trabajo de campo duré dos dias en horas de

atencion.
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VIll. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Objetivo 1. Caracteristicas socio-laborales de los fisioterapeutas que laboran en el

Hospital Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria.

Gréafico 1. Edad de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua,

Nicaragua, junio-septiembre 2016.

MAYOR DE 56 ANOS 20.0%
46-55 ANOS 20.0%
36-45 ANOS 30.0%
25-35 ANOS 30.0%

Fuente: Cuestionario.

La distribucién del rango de edad de 25 a 35 afios se presentd en un 30% (6), seguido
del rango de 36 a 45 afios con un 30% (6), el rango de 46 a 55 afios representa el 20%
(4) de la poblacién en estudio, de igual manera los mayores de 56 afios representan un
20% (4). (Ver Anexo 5, tabla 1)

Lo cual refleja que prevalece una poblacién bastante joven y es en estos primeros afios
de carrera profesional que se es mas vulnerable, dado que seria el periodo en el que se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, (Barria,
2003)
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Gréafico 2. Género de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua,

Nicaragua, junio-septiembre 2016.

=3

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Cuestionario.

El género femenino representa el 80% (16) de poblacidon y el masculino representa el
20% (4). (Ver Anexo 5, tabla 2)

Referente a la distribucion por género, predomino el femenino, las mujeres son el grupo
mas vulnerable, por razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo que
conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccion de determinadas

especialidades profesionales que prolongarian el rol de muijer.
Sin embargo, otros autores afirman que el burnout afecta a los hombres y a las mujeres

por igual y que no existen diferencias significativas entre sexos (Ordenes, 2004; Céaceres,
2006; Brand, 2010).
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Gréfico 3. Estado civil de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua,
Nicaragua, junio -septiembre 2016.

50.0%

40.0%

10.0%

Porcentaje
B SOLTERO m CASADO UNION DE HECHO ESTABLE

Fuente: Cuestionario.

El estado civil que predominé en esta poblacién es soltero quienes representan el 50%
(10), seguido de un 40% (8) de fisioterapeutas casado y un 10%(2) representa a la

poblacién en union de hecho estable. Ver Anexo #5, tabla #3.

En esta distribucion, si se agrupa el porcentaje de casados y union de hecho estable
resulta igual al porcentaje de fisioterapeutas solteros. Se ha asociado el Sindrome con
mas frecuencia con las personas que no tienen pareja estable, las personas solteras
tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas
estables. (Barria, 2003)
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Gréafico 4. Numero de hijos que tienen los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

= NINGUN HJO = 1A2HUOS =3A4HIOS

Fuente: Cuestionario.

En la distribucion de nimero de hijos, el 60% (12) de los fisioterapeutas tienen de 1 a 2
hijos, seguidos de un 25% (5) que no tiene hijos aun y un 15% (3) tiene de 3 a 4 hijos.
(Ver Anexo 5, Tabla 4).

La existencia de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas
maduras, estables. La implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor
capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas
realistas con la ayuda del apoyo familiar. (Barria, 2003).

21


http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/conflictos/conflictos.shtml

Gréafico 5. Areas de trabajo donde laboran los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

= CONSULTA EXTERNA = INTERNOS = PEDIATRIA = CENAPRORTO

Fuente: Cuestionario.

Referente a la distribucién por area de trabajo, el 65% (13) trabaja en el area de consulta
externa, seguido de un 20% (4) de fisioterapeutas del &rea de internos, un 10% (2) labora

en el &rea de cenaprorto y un 5% (1) trabaja en pediatria. (Ver Anexo 5, Tabla 5).
En el Hospital Aldo Chavaria existen diferentes areas de trabajo, el area de consulta

externa es la que abarca el mayor porcentaje de trabajadores, esta distribucion esta en

base a la demanda de pacientes.
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Gréafico 6. Afos de profesidon de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria,

Managua, Nicaragua, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

60.0%

20.0%
15.0%
. 5.0%
.
2 A4 AROS 5A 7 AROS 8 A 10 ANOS DE 11 A MAS

Fuente: Cuestionario.

En la distribucion por afios profesion de esta poblacion, un 60% (12) tiene de 11 a mas
afos, seguido de un 20% (4) tiene de 8 a 10 afos, el 15% (3) representa a los
fisioterapeutas que tiene de 2 a 4 afios de profesion y solo un 5%(1) tiene de 5 a 7 afios

en esta profesion. (Ver Anexo 5, Tabla 6)

Algunos autores encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos
periodos, correspondientes a los dos primeros afos de carrera profesional y los mayores
de 10 afios de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de

asociacién con el sindrome, (Barria, 2003).
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Gréfico 7. Antigliedad laboral de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria,

Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

55.0%

25.0%
20.0%

2 A5 ANOS 6 A 9 ANOS 10 ANOS A MAS

Fuente: Cuestionario.

Referente a la antigiiedad laboral, un 55% (11) tiene de 10 a mas afios de laborar en este
hospital, seguido de un 25%(5) se representa el rango de 2 a 5 afios de antigiedad
laboral en este centro y el 20%(4) restante tiene de 6 a 9 afios de trabajar en el hospital.
(Ver Anexo 5, Tabla 7)

Predomina una poblacién con méas de 10 afios de estabilidad en el hospital. Segun la
teoria, el porcentaje mas elevado de burnout lo presentan los fisioterapeutas que llevan
trabajando mas de 20 afios y posteriormente los noveles que llevan trabajando menos de
3 afios, (Serrano, 2008).
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Gréafico 8. Numero de pacientes que atienden los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

70%

25%

5%

DE6A10 DE11A15 DE 16 A MAS

Fuente: Cuestionario.

La distribucion por cantidad de pacientes que atienden se comportd de la siguiente
manera, el 70% (14) de los fisioterapeutas atiende de 16 a mas pacientes en su jornada
laboral, un 25%(5) atiende de 6 a 10 pacientes y el 5%(1) atiende de 11 a 15 pacientes.
Ver (Anexo 5, Tabla 8).

Esta distribucion depende mucho del area de donde estan ubicados, generalmente los
de consulta externa son los que tiene mayor demanda. Estos datos reflejan un factor de
riesgo ya que la teoria refiere, que los profesionales sanitarios que atienden mas de 20
pacientes diariamente tienen mayor predisposicion de padecer este sindrome, (Caceres,
2006)
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Gréfico 9. Percepcién de condiciones laborales de los fisioterapeutas del Hospital

Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

= INADECUADO = RELATIVAMENTE ADECUADO

Fuente: Cuestionario.

La distribucién segun la percepcidn de condiciones laborales se comporto6 de la siguiente
manera: el 55% (11) refiri6 que ellos perciben las condiciones como relativamente
adecuadas y un 45% (9) refirid6 que perciben que son inadecuadas. (Ver Anexo 5, Tabla
9)

Cabe mencionar que el cuestionario estaba la categoria de condiciones Optimas, la cual
ninguno de los trabajadores la considero. Este es otro factor considerado como
desencadenante del sindrome, incluyendo la falta de recursos humanos y también

materiales, (Caceres, 2006)
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Gréfico 10. Clima laboral segun percepcion de los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

= AGRADABLE = DESAGRADABLE

Fuente: Cuestionario.

Referente al clima laboral, el 65% (13) considera agradable y el 35% (7) considera un

ambiente desagradable, segun la percepcion de cada uno. Ver Anexo #5, tabla #10.
Este es otro de los factores estresante, muchas veces la presion por parte de los jefes,

falta de reconocimiento profesional, conflictos interpersonales con superiores 0 con otros

trabajadores incide en la aparicién de este sindrome, (Albaladejo 2004)
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Grafico 11. Salario mensual de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria,

Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.
DE 9,001 A MAS 10.0%

DE 7,501 A 9,000 CORDOBAS 55.0%

pe 6,001 A 7,500 corooBAs (|GGG 30.0%

DE 4,501 A 6,000 CORDOBAS 5.0%
Fuente: Cuestionario.

El 55% de los fisioterapeutas del hospital esta en el rango de salario mensual de 7,501 a
9,000 codrdobas, un 30% gana entre 6,001 a 7,500 cordobas, solamente un 10% gana
mas de 9,000 cordobas y el 5% restante gana entre 4,500 y 6,000. (Ver Anexo 5, Tabla
11).

Es importante mencionar que el salario minimo en el pais es de 3,480.74 cordobas, por
lo cual esto refleja que la poblacion tiene salarios bajos y este es un factor que combinado
con una gran carga laboral es considerado factor de riesgo para desencadenar sindrome
de burnout (Céceres, 2006).
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Objetivo 2. Fisioterapeutas que laboran en el Hospital con afectacion de una o mas

esferas del sindrome de burnout.
Gréfico 12. Afectacion de esferas por del Sindrome de Burnout que presentan los

fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre
2016.

25.0%
40.0%

25.0%

NINGUNA ESFERA AFECTADA
AFECTACION EN 1 ESFERA
= AFECTACION EN 2 ESFERAS
AFECTACION EN 3 ESFERAS (SINDROME DE BURNOUT)

Fuente: Cuestionario.

El 40% (8) de los fisioterapeutas presentan sindrome de burnout, un 25% (5) no presenta
afectacion en ninguna de las esferas, un mismo porcentaje de la poblacion, 25%(5) tiene
afectacion en una de las esferas que contempla el sindrome y un 10%(2) reflejan

afectacién en dos esferas. (Ver Anexo 5, Tabla 12).

La afectacion de las tres esferas diagnostica el sindrome de burnout, es importante
identificar a la poblacién que padece este sindrome, asi como a las poblacion vulnerable
a padecer de este sindrome por estar afectados en una o mas esferas, puesto que en
ambos grupos hay que hacer intervenciones de atencién, promocion y prevencion del

mismo.
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Objetivo 3. Esferas del sindrome de burnout méas afectadas en la poblacion de

fisioterapeutas.

Gréafico 13. Niveles de afectacion de las esferas del sindrome de burnout en los
fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre
2016.

55% 55%
45%
40% 40%
30%
20%
15%
Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal

EBajo Medio mAlto

Fuente: Cuestionario.

En cansancio emocional el 55% (11) poblacién presentd un nivel alto, un 15% (3) tiene
un nivel medio y el 30% (6) presentd un nivel bajo. En la esfera despersonalizacion el
45% (9) de los fisioterapeutas reflejaron un nivel alto, y el 55% (11) tienen nivel bajo,
referente a la realizacién personal el 40% (8) presento nivel alto, un mismo porcentaje

presentd nivel bajo y un 20% (4) tienen nivel medio. (Ver Anexo 5, Tabla 13)

Los resultados son afines con el estudio consultado del INSS del afio 2015, mostrandose
en el orden y presentacion similar a la que reportaron en dicho estudio, la esfera de
cansancio emocional se reflej6 como la mas afectada con 63%, la segunda escala mas
afectada fue la despersonalizacién y los resultados de la realizacién personal del estudio

del INSS de Nicaragua reporté como la tltima esfera afectada con el 50%, (Ruiz, 2015).
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IX.

1.

CONCLUSIONES.

La poblacion en estudio se encuentra en rangos de edad productivos de 25 a 45
afos, predomina el sexo femenino, el estado civil es en iguales partes solteros y
con pareja estable, en su mayoria tienen de 1 a 2 hijos y laboran el area de
consulta externa, tienen mas de 11 afios de profesion y mas de 10 afios de laborar
para este centro, atienden mas de 16 pacientes por jornada laboral, perciben
como relativamente adecuado y agradable las condiciones y clima laboral, el

salario se encuentra entre 7, 500 y 9,000 coérdobas.

Se precisO que la mayoria de los fisioterapeutas estan afectado en una o mas
esferas del sindrome de burnout sin embargo solo los que estan afectados en las
tres esferas son diagnosticados con el sindrome y estos son menos de la mitad de

la poblacion estudiada.

Se identificé que las esferas mas afectadas en esta poblacion son cansancio
emocional y despersonalizacion puesto que mas de la mitad de los fisioterapeutas
estan afectados en estas esferas.
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X. RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital:

e Analizar los resultados y promover mas estudio de este tema para conocer los
factores de riesgo que influyen de forma negativa en el desemperio laboral de los
profesionales.

e Realizar evaluaciones continuas para detectar al personal con esta afectacion y
promover programas de prevencion.

e Realizar capacitaciones al personal para el manejo de estrés.

A los participantes del estudio:

e Tratar en todo momento de ser personas asertivas y manejar eficazmente su
tiempo.

e Proponerse objetivos reales y factibles de conseguir en cada jornada laboral.

e Olvidar los problemas laborales al acabar el trabajo, practicar técnicas de
relajacion, tomar pequefios descansos durante la jornada.

e Realizar actividades recreativas (juegos, deportes, salidas), para lograr
entretenerse fuera de las actividades laborales.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio-laborales de los fisioterapeutas que

laboran en el Hospital Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria.

Variables Indicador Definicion Valor Escala
operacional
% de | Condicion Masculino Nominal
Genero fisioterapeutas |biologica de | Femenino
por sexo nacimiento
% de|Edad cumplida|25-35 afios Continua
fisioterapeutas |en afios desde |36-45 afios
Edad por Rango de |el nacimiento |46-55 afos
edad Mayor de 55 afios
Estado civil | % de |Condicion  de|Casado Nominal
fisioterapeutas |una persona | Soltero
por estado civil |segun el | Viudo
registro civil. Union de hecho estable
Numero de|% de|segun total de|1hijo Discreta
hijos fisioterapeutas | hijos al| 2 hijos
por Numero de momento de la|3 a mas hijos
hijos encuesta




Variable Indicador Definicion Valores Escala de
operacional medicion
Area de % de Area donde Consulta Nominal
trabajo fisioterapeutas | ejerce sus externa
por area de funciones Internos
trabajo Pediatria
cenaprorto
Afnos de % de Tiempo que 2- 4 ainos Continua
profesion fisioterapeutas | tiene de 5-7 afios
por afios de practicar su 8- 10afios
practica profesion 11 amas
profesional
Antigiedad % de Tiempo 2-5afos Continua
laboral fisioterapeutas | transcurrido 6-9 afos
por laborando en | 10 a mas
antigiiedad el centro
laboral
Cantidad de % de Numero de 6-10 Ordinal
pacientes que | fisioterapeutas | pacientes por | 11-15
atienden por cantidad dia laboral 16 a mas
de pacientes
atendidos
Percepcion % de condiciones Inadecuado Nominal
Condiciones fisioterapeutas | en las que
laborales segun desarrolla sus | Relativamente
percepcion de | labores adecuado
condiciones
laborales Optimo
Percepcion % de ambiente Agradable Nominal
Clima laboral | fisioterapeutas | laboral en el Desagradable
segun gue se
percepcion desarrolla
de clima
laboral.
Salario % de Remuneracién | Menos de Continua
mensual fisioterapeutas | econémica 4,500 cordobas
por rango de | por su trabajo | De 4,501 a
salario 6,000
mensual De 6,001 a
7,500
De 7,501 a
9,000
De 9,001 a

mas




Objetivo 2. Precisar cuantos fisioterapeutas que laboran en el Hospital Escuela de
Rehabilitacion Aldo Chavarria presentan afectacion de una o més esferas del

sindrome de burnout.

Variable Indicador Definicion Valores Escala de
operacional Medicién
Afectacion por | % de | Cantidad de Ninguna Nominal
esferas fisioterapeutas | personas esfera
afectados afectadas en una o | afectada

segun esferas | mas esferas que

del sindrome | contempla el Una  esfera
de burnout sindrome de afectada
burnout

Dos esferas

afectadas

Tres esferas
afectadas o
diagnostico de
Sindrome de

burnout




Objetivo 3. Identificar las esferas del sindrome de burnout mas afectadas en la

poblacién de fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria.

por niveles de
realizacion

personal

y metas en el

trabajo

Medio: de 34 a
39 puntos
Alto: més de
40 puntos

Variable Indicador Definicion Valores Escala de
operacional medicion
Cansancio % de Se define Bajo: menos ordinal
emocional. fisioterapeutas | como de 19 puntos
por niveles de | cansancioy | Medio: 19-26
cansancio fatiga fisica, puntos
emocional psiquica o Alto :igual o
como una mayor de 27
combinacion | puntos
de ambas.
Despersonalizacion | % de Es el Bajo: menos Ordinal
fisioterapeutas | desarrollo de | de 6 puntos
por niveles de | sentimientos, | Medio: 6-9
la actitudes y puntos
despersonaliza | respuestas Alto: mas de 9
cion negativas puntos
hacia otras
personas
Realizacion % de Son las Bajo: menos Ordinal
personal fisioterapeutas | expectativas | de 30 puntos
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CUESTIONARIO

1. Caracteristicas sociodemograficas
e Edad: 25-35 afios[] 36-45 afios | 46-55 afios [
Mayor de 56 afios [_]
e Sexo: Masculino [_] Femenino []
e Estado Civil: Casado [_] Soltero [_] Viudo [_] Unién de hecho estable [

e Numero de hijos: I:l
2. Caracteristicas Profesionales.

e Area de trabajo: Consulta Externa [T Internos [ Pediatria []
Cenaprorto [_|

¢ Afos de profesion: 2 a 4 afios [ 15a7afosl_18a10afos [IDe11a
mas afios [_]

e Antiguedad laboral: 6 meses a 1 afio [ 12a5afios16a9afos[ 110
afos amas [_]

3. Aspectos Laborales.

e Cantidad de pacientes que atiende por dia: 6 a 10 [T11a150[]
16 amas ]

e Condiciones laborales: Inadecuado [_| Relativamente adecuado []
Optimo [

e Clima laboral: Agradable [] Desagradable []

e Salario mensual: Menos de 4,500 Cérdobas [_1 4,501 a 6,000 [_]
6,001 a 7,500 17,501 29,000 19,001 a mas[]



CUESTIONARIO PARTE I
BURNOUT DE MASLACH

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

0 = Nunca 1 = Pocas veces al afilo o menos
2 = Una vez al mes o0 menos 3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Por favor, sefiale el nUmero que considere mas adecuado:

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

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

Siento agotado

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

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos

Impersonales.

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

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que




Tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas 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 muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que

Tengo que atender profesionalmente.

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

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

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes

tengo que atender.

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 beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus

problemas




ANEXO 3: AUTORIZACION DEL ESTUDIO

Gobierno de Reconciliacidén
y Unidad Nacional
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RICARASY

Managua, 09 de Junio del 2016.
DDI-GAL-06-454-16

Dra. Maria José Moreno

Subdirectora Docente Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Moreno:

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que se ha solicitado autorizacién para que
la Licenciada; Gabriela Arely Romero Barrantes, estudiante de la Maestria en Salud Publica del CIES-
UNAN Managua, realice trabajo de investigacién titulado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
Fisioterapeutas del Centro de Referencia Nacional, Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria,
Managua. Junio 2016.”

Tengo a bien expresarle que la informacién se recolectara a través de ficha estructurada y se obtendra de la
aplicacién de encuesta a las/os Fisioterapeutas del hospital. El periodo para la recoleccién de la informacion
sera los dias 14 y 15 de Junio del afio 2016.

Por lo antes descrito contando con su anuencia, estamos autorizando a la Licenciada Romero y solicito de
su apoyo a fin de que se garantice el monitoreo de la actividad investigativa y que los resultados del estudio
sean revisados antes de su divulgacién, asi mismo se deberd garantizar una copia. Adjunto protocolo de
investigacién.

»

Sin mas a hacer referencia me despido.

Cle: Interesada
Archivo

FE, CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

FAMILIA  MINTSTERIO DE SALUD

YCOMUNIDAD Colonia Xolotlan, de la Iglesia Catolica * c al lago,
Managua, Nicaragua. PBX ( 505) 22515740

Email : silaismanagua@minsa.gob.ni
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA

El objetivo del presente estudio investigativo es meramente con fines académicos
orientado a la salud publica, el cual tiene como objetivo Establecer la prevalencia del
sindrome de burnout en fisioterapeutas del centro de referencia nacional, Hospital
Escuela de Rehabilitacion Aldo Chavarria, no se perjudicara la estabilidad laboral de los
estudiados y se respetara la confidencialidad depositada por los mismos, presentando

Unicamente los resultados del estudio, sin identificacion de casos.

Yo como fisioterapeuta trabajador del hospital Aldo Chavarria, autorizo a la Lic. Gabriela
Romero; a incluirme en su estudio sobre: “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
fisioterapeutas” de cumplir con los criterios de inclusién del mismo, asi mismo garantizo
y doy fe que colaboraré en el desarrollo del mismo, brindando informacién fidedigna y

correcta sobre mi y mi desempefio laboral.
Con este documento Certifico que he sido informado de los objetivos, que se me
garantizara total confidencialidad, asi como de mi derecho de rechazar mi participacion,

sin ninguna represalia por ello.

Sin mas que agregar.

Firma del trabajador. Firma de la investigadora.



ANEXO 5. TABLAS

Tabla 1: Edad de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua,
Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Rangos de edades Frecuencia Porcentaje

25 a 35 afos 6 30
36 a 45 afos 6 30
46 a 55 afos 4 20
Mayor de 55 afos 4 20
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 2: Género de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua,

Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 16 80
Masculino 4 20
Total 20 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 3. Estado civil de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria,

Managua, Nicaragua, junio -septiembre 2016.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero 10 50
Casado 8 40
Union de hecho estable 2 10
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.



Tabla 4. Niumero de hijos que tienen los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

NUumero de hijos Frecuencia Porcentaje

Ningun hijo 5 25
1 a 2 Hijos 12 60
3 a 4 Hijos 3 15
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 5. Areas de trabajo donde laboran los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Area de trabajo Frecuencia Porcentaje

Consulta Externa 13 65
Internos 4 20
Pediatria 5
Cenaprorto 2 10
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 6. Afios de profesion de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria,

Managua, Nicaragua, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Afos de profesion Frecuencia Porcentaje

2 a 4 anos 3 15
5 a7 afos 5
8 a 10 afios 4 20
de 11 amas 12 60
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.




Tabla 7. Percepcidon de condiciones laborales de los fisioterapeutas del Hospital

Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Antiguedad laboral Frecuencia Porcentaje

2 a 5 afios 5 25
6 a 9 anos 4 20
10 afios a mas 11 55
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 8. Niumero de pacientes que atienden los fisioterapeutas del Hospital Aldo
Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Cantidad de pacientes Frecuencia Porcentaje

6al0 5 25
11a15 1 5
16 a mas 14 70
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 9. Percepcién de condiciones laborales de los fisioterapeutas del Hospital
Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Percepcion de condiciones laborales Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 9 45
Relativamente Adecuado 11 55
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.



Tabla 10. Clima laboral segun percepcion de los fisioterapeutas del Hospital Aldo

Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Percepcion del clima laboral Frecuencia Porcentaje

Agradable 13 65
Desagradable 7 35
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 11: Salario mensual de los fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria,

Managua, Nicaragua, junio-septiembre 2016.

Rango de salario mensual Frecuencia Porcentaje

4,501 a 6,000 Cérdobas 1 5
6,001 a 7,500 Cdrdobas 6 30
7,501 a 9,000 Cordobas 11 55
9,001 cordobas a ms 2 10
Total 20 100

Fuente: Cuestionario.

Tabla 12: Afectacion de esferas por del Sindrome de Burnout que presentan los
fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre
2016.

Afectacion por esferas Frecuencia Porcentaje

Ninguna esfera afectada 5 25
Afectacion en 1 esfera 5 25
Afectacion en 2 esferas 2 10
Afectacion en 3 esferas (sindrome de burnout) 8 40

Total 20 100

Fuente: Cuestionario.




Grafico 13. Niveles de afectacion de las esferas del sindrome de burnout en los

fisioterapeutas del Hospital Aldo Chavarria, Managua, Nicaragua, junio-septiembre

2016.

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Niveles | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
Bajo 6 30 11 55 40
Medio 3 15 0 0 4 20
Alto 11 55 9 45 40
Total 20 100 20 100 20 100

Fuente: Cuestionario.




