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1. TITULO

PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

DE MACHALA



2. RESUMEN

El sindrome de Burnout constituye un estado de agotamiento, fisico, emocional y
mental, acompafiado de una disminucion de la capacidad de rendimiento, precedido de una
fase de perdida de motivacion por sus labores, se siente emocionalmente agotado,
desilusionado y frustrado, formando una de las principales causas de deterioro de las
condiciones laborales. La investigacion “PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA” tiene como objetivo principal
determinar la presencia del Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria en las
areas criticas del Hospital Teofilo Davila de Machala. Para realizarlo se propuso una
metodologia descriptiva, transversal y estudio cuantitativo. Como instrumentos de medida
se utilizo una encuesta de elaboracion propia, en la que se valoran aspectos
sociodemograficos, laborales y salud laboral, asi como el Maslach Burnout Inventory
(MBI), instrumento validado para la medicion del sindrome. EI universo estuvo
conformado por 79 profesionales de Enfermeria obteniendo los siguientes resultados: los
profesionales no presentan este sindrome y se encuentran en un nivel medio con 65.8% sin
embargo tienen la tendencia a aumentar convirtiendo en un factor de riesgo en su
rendimiento y trato con los pacientes. Los resultados ayudaran a implantar acciones,
orientadas a prevenir el desarrollo del sindrome en este colectivo, preservando la salud de

los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Arcas criticas, Enfermeria, MBI, sindrome de Burnout.



SUMMARY

Burnout syndrome is a state of exhaustion, physical, emotional and mental,
accompanied by a decrease in performance capacity, preceded by a phase of loss of
motivation for their work, feeling emotionally exhausted, disappointed and frustrated,
forming one of the main causes of deterioration of working conditions. The research
"PRESENCE OF THE BURNOUT SYNDROME IN THE NURSING PROFESSIONAL
IN THE CRITICAL AREAS OF HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA" has
the main objective of determining the presence of the Burnout Syndrome in the nursing
professional in the critical areas of the Hospital Tedfilo Davila de Machala To do so, a
descriptive, cross-sectional and quantitative study methodology was proposed. A self-made
survey was used as measurement instruments, in which socio-demographic, labor and
occupational health aspects are valued, as well as the Maslach Burnout Inventory (MBI), a
validated instrument for the measurement of the syndrome. The universe was made up of
79 nursing professionals obtaining the following results: The presence of Burnout
Syndrome was obtained that do not present this syndrome and are at a medium level with
65.8%, however they tend to increase becoming a risk factor in his performance and
dealing with patients. The results will help to implement actions, aimed at preventing the

development of the syndrome in this group, preserving the health of nursing professionals.

Keywords: Burnout syndrome, Critical areas, MBI Nursing.



3. INTRODUCCION

El término Burnout se empezd a utilizar, tras la exposicion de Maslach ante una
convencion de la Asociacion Americana de Psicologos, en la que conceptualizo el
sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de
servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente personal
sanitario y profesores. El sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico originado en
el contexto laboral y tendria repercusiones de indole individual, pero también afectaria a

aspectos organizacionales y sociales (Martinez, 2010).

Su importancia en el estudio es de gran relevancia ya que los trastornos de salud
relacionados con el trabajo como el Sindrome de Burnout, son la primera causa de gastos
en atenciones enfermeras, médicas y psicoldgica. Segiin la OMS “Las enfermedades no
transmisibles relacionadas con el trabajo, asi como las cardiopatias y la depresion
provocadas por el estrés ocupacional, dan lugar a crecientes tasas de enfermedades y bajas

laborales prolongadas”.

En 2012 América Central, se encontrdé que mas del 10% de los encuestados reportaron
haberse sentido constantemente bajo estrés o tension, tristes o deprimidos, o con pérdida de
suefio debido a sus preocupaciones por las condiciones de trabajo. Y en Chile en el 2011
se encontrd que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores reportaron

estrés y depresion (OPS-OMS, 2016).

Un estudio realizado en la Zonal 7 en la provincia del Oro en su capital Machala con el
titulo Sindrome de Burnout en médicos del Hospital General Te6filo Davila de Machala se
dio a conocer la prevalencia en un 30.26% . Los médicos residentes presentan con mayor

frecuencia con un 66.66% (Jiménez, 2017).



Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que incluye en contacto
con multiples usuarios y ademas situaciones desgastantes a las que se enfrentan en sus
actividades cotidianas, con altas exigencias y multiples factores psicosociales, asi como la
transferencia que reciben de sus pacientes, constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para

desarrollar problemas relacionados con el estrés.

Sindrome de Burnout también llamado simplemente como sindrome del trabajador
quemado es un tipo de estrés laboral conocido como cronico, empieza a convertirse en un
problema de alta relevancia en el mundo laboral. Cuando hay estrés laboral puede ocurrir
repentinamente y puede tener varios efectos negativos como desmotivacion, agotamiento y

falta de energia.

Siendo de gran importancia se considera el aumento del estudio del Sindrome de
Burnout, especialmente en Hospitales publicos y entidades, para establecer alternativas de
prevencidon o conocimiento, que incluyen minimizar las consecuencias negativas de este

Sindrome Burnout y mejor la salud.

El propésito de la investigacion es dar a conocer en los ambitos de la salud mental y

laboral de las profesionales de Enfermeria sobre el nivel de desgaste profesional.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Sindrome de Burnout: Antecedentes

El uso del término Burnout, comenzd a aparecer con cierta regularidad en los afios 1970
en Estados Unidos, especialmente entre las personas que trabajaban en los servicios de
atencion a personas. Maslach y colaboradores definen el Burnout y sus tres dimensiones
como: Agotamiento emocional, que se caracteriza por una falta o carencia de energia,
entusiasmo y sentimiento de que se agotan los recursos; Despersonalizacion, Cinismo, que
se caracteriza por tratar a los clientes y colegas como objetos; y Baja realizacion personal
en el trabajo, que se caracteriza por una tendencia del trabajador a autoevaluarse de forma

negativa.

Tomando en consideracion la literatura, y después de entrevistar a profesionales con
sintomas de Burnout en diferentes ocupaciones, como maestros, trabajadores sociales y
enfermeras, Gil-Monte define el Burnout como una respuesta psicologica al estrés laboral
cronico que aparece en los profesionales que trabajan en el sector de servicios en contacto
directo con los clientes o usuarios de la organizacion. Es un sindrome no psiquiatrico
caracterizado por un deterioro cognitivo (es decir, pérdida de ilusion hacia el trabajo), el
deterioro emocional (es decir, el desgaste psiquico), y las actitudes y comportamientos de

la indiferencia y, a veces, actitudes abusivas hacia el cliente (indolencia).

Ademads, en algunos casos, las actitudes negativas en el trabajo, en especial hacia las
personas con las que el trabajador establece relaciones de trabajo, conllevan altos
sentimientos de culpa. El primer factor, Ilusion por el trabajo, es una variable cognitiva

definida como el deseo del individuo por alcanzar los objetivos en el trabajo como una



fuente de placer personal. Esta variable es similar a la subes cala de Realizacion personal

del MBI, pero no incluye un indicador de la autoeficacia.

El segundo factor, Desgaste psiquico, se define como la aparicion de agotamiento
emocional y fisico debido a que el individuo tiene que enfrentarse a diario con gente en el
trabajo que presenta problemas. Esta variable es similar a la subes cala de Agotamiento
emocional del MBI, pero incluye un aspecto de agotamiento fisico (“me siento cansado
fisicamente en el trabajo”). En tercer lugar, por Indolencia se entiende la aparicion de
actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacion, como

los estudiantes y familiares.

Este sintoma es similar a la subes cala de Despersonalizacion del MBI. Finalmente, la
Culpa surge tras el desarrollo de actitudes negativas en el trabajo, en especial hacia las
personas con las que el individuo establece relaciones de trabajo. Estos cuatro sintomas se
han postulado en un modelo sobre el proceso de desarrollo del Burnout que se evalia a
través del “Spanish Burnout Inventory” (SBI) Gil-Monte propone un modelo explicativo
del proceso del Burnout, que pretende ser un modelo facilitador para el diagnostico y
tratamiento del Burnout, donde se pueden identificar los antecedentes, asi como las
consecuencias derivadas del sindrome. La idea fundamental del modelo se sustenta en que

es posible identificar dos perfiles distintos en el proceso de desarrollo del Burnout.

Los sentimientos de culpa segun este modelo son un sintoma mas que debe ser evaluado
para la realizacion de un diagndstico adecuado. En este modelo, el deterioro cognitivo y
afectivo aparece, en un primer momento, como respuesta a las fuentes de estrés laboral
cronico, siendo el paso siguiente el desarrollo por parte de los individuos de actitudes
negativas hacia las personas que atienden en su trabajo. Los sentimientos de culpa surgen

de forma posterior a estos sintomas, pero no se presentan en todos los individuos.



Los comportamientos de indolencia, cinismo o despersonalizacién funcionan como un
mecanismo de afrontamiento por parte del individuo para minimizar las consecuencias del
sindrome. El autor sefiala que a medio o largo plazo, se produce un deterioro de la salud,
un aumento de la tasa de absentismo y un deseo cada vez mayor de abandonar la

organizacion y la profesion (Figueiredo-Ferraz, 2016).

4.2 El Estrés

El estrés es uno de los fendémenos mas comunes en el mundo laboral, que se acrecienta
en el marco de las exigencias que las organizaciones plantean a los trabajadores. Es un
constructo complejo de explicar y en sus inicios el fisiologo y médico Hans Selye (1936)
identifico en sus pacientes sintomas que llamo6 Sindrome de Adaptacidon General (SAG), y
que se relacionaban con tres sistemas: Enddcrino, Nervioso e Inmunologico, en los cuales
se genera una respuesta neuroldgica ante un estimulo de estrés, estas respuestas pueden ser

de tipo cognitivo, emotivo y conductuales.

Otros esquemas del estrés dan énfasis a lo cognitivo, que segin (Daza, 1993) es parte de
un proceso de valoracion referido al ambito interno, la percepcion del individuo ante
estimulos externos con caracter defensivo y la capacidad de éste de traducir dichos
estimulos de acuerdo a su apreciacion en valoracion positiva o negativos. Por su parte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto de reacciones
fisiologicas que preparan al organismo para la accidon y cuyos sintomas estan relacionados

con los mismos sistemas (OMS, 2013).

13 Estudios més recientes como los de Fernandez, Gonzalez y Trianes (2015) citando a
Lazarus y Folkman indican que el estrés es producido en dos fases, en la primera, el
individuo visualiza cognitivamente al estresor y a las demandas que éstos provocan; en la

segunda fase el individuo evalua si los recursos que posee son suficientes para afrontar



esas demandas, tomando en cuenta que a pesar de existir el mismo estresor los seres
humanos suelen reaccionar de modo diferente, y las respuestas pueden ser de tipo

fisiologico, emocional o comportamental.

El estrés estad distribuido en tres fases: la aparicion de varios sintomas como: aumento
de la frecuencia cardiaca, hipercoagulacidén sanguinea, aumento de la frecuencia
respiratoria, etc.; la resistencia, a este hecho se suma a que el individuo es incapaz de
superarlo y aparece la siguiente fase: el agotamiento que es la incapacidad de una respuesta

fisiologica que conduce a la enfermedad.

Entre las causas que generan este tipo de estimulos estan en primer lugar los agentes
estresantes que provienen de circunstancias externas, puede ser del ambiente familiar, del
trabajo, del estudio, etc. En segundo lugar esta el estrés producido por el mismo individuo,
es decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de

enfrentar y solucionar los problemas (Casado, 2010)
4.3 Conceptualizacion del Burnout

El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo y
acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y que tiene
peculiaridades muy especificas en areas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o
doméstico, cuando éste se realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean
enfermos de gran dependencia, o alumnos conflictivos. Estos casos son los casos mas
reiterados, lo que no excluye otros, aunque ya hay que advertir que el sindrome se
manifiesta menos en los trabajos de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos, el
estrés laboral no suele ser conceptualizado como Burnout, segun discriminacion general en
el campo de la Psicologia. Pero si se produce en ambitos como el voluntariado, sin que

existan condicionantes de tipo laboral, salarial, jerarquias etc. (Martinez, 2010)
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El concepto de “estar quemado” se afiadia algo que ya no era so6lo el estrés laboral,
también cuentan el significado para la persona del trabajo que realiza, su propia capacidad
de generar estrategias de afrontamiento, la mision a realizar que a veces genera excesiva
implicacion en el trabajo y puede terminar en la desercion o la desatencion a los usuarios,
pero también a si mismo. (Martinez, 2010). A continuacion se enlistan algunas de las

definiciones mas aceptadas acerca del sindrome de burnout:

e Freudenberger. Describe el burnout como una "sensacion de fracaso y una existencia
agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador". El autor afirma que el burnout es el

sindrome que ocasiona la "adiccion al trabajo".

e Pines y Kafry. Definen el burnout "como una experiencia general de agotamiento

fisico, emocional y actitudinal".

e Machlowitz. Lo define como "un estado de total devocion a su ocupacion, por lo que su
tiempo es dedicado a servir a este proposito", que provoca un desequilibrio productivo
y, como consecuencia, las reacciones emocionales propias de la estimulacion laboral

aversiva.

e Cherniss. Es uno de los primeros autores que enfatiza la importancia del trabajo, como
antecedente, en la aparicion del burnout y lo define como "cambios personales
negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o
con excesivas demandas". El mismo autor precisa que es un proceso transaccional de
estrés y tension en el trabajo y acomodamiento psicolégico, destacando tres momentos:
a) desequilibrio entre las demandas en el trabajo y los recursos individuales, b)

respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
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ansiedad, tension, fatiga y agotamiento y c¢) cambios en actitudes y conductas

(afrontamiento defensivo) (Yury Rosales Ricardo y Fredy R. Rosales Paneque, 2013).
4.4 Evaluacion del Burnout

Para la evaluacion del sindrome de Burnout se han utilizado distintas técnicas. Al
principio, los investigadores utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas y tests proyectivos, pero luego se fue dando mayor énfasis a la evaluacion
mediante cuestionarios o autoinformes, lo que plantea varios problemas. Ante un proceso
de evaluacidon con autoinformes es importante tener presente que sus medidas son débiles
por si solas; es decir que se aconseja recabar datos objetivos de otras fuentes para

confirmar y ampliar los resultados. (Martinez, 2010)

La debilidad de los autoinformes tiene relacion con la cercania operacional entre la
variable independiente y la variable dependiente postulada. Puede ser tanta dicha cercania
que, incluso, los constructos que se miden se pueden utilizar a veces como causa y otras
como consecuencias. Sin embargo, los autoinfomes son los instrumentos mas utilizados
para la evaluacion del Burnout, y de éstos los preferidos por los investigadores son el
Maslach Burnout Inventory (MBI; MAslach y Jackson y el Burnout Measure (Martinez,

2010).

4.5 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Los estudios de Maslach y Jackson se dividen en dos etapas. En la primera definieron el
Burnout aplicandolo a profesionales que trabajaban en el 4rea de servicios humanos y
utilizaron un sistema de medida, el conocido Maslach Burnout Inventory — MBI: Este

instrumento, traducido al castellano, ha sido validado por Gil Monte, P. E1 MBI es un
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cuestionario autoadministrado y consta de 22 items que recogen respuestas del sujeto con

relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y conductas.

Maslach y Jackson consideran al Burnout un constructo tridimensional, y por ello la
escala estd dividida en tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, con resultados bajo-medio-alto. Pero también, con esta escala se
pueden analizar los resultados en relacion con la profesion del sujeto, es decir que hay
puntuaciones de corte para distintos grupos: profesores, asistentes sociales, médicos,
profesionales de salud mental y otros profesionales. El MBI ha sido aplicado a estas
poblaciones obteniendo alta fiabilidad y alta validez sobre los tres factores mencionados.
Las tres subescalas, en la revision del ano 1986, alcanzaron valores de fiabilidad de
Cronbach aceptables, con una consistencia interna de 0.80 y la validez convergente y la
discriminante han sido adecuadas. Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron
valores de 0.90 para el agotamiento personal, 0.79 para la despersonalizacion y 0.71 para la

baja realizacion personal.

En general, éste es el cuestionario mas utilizado internacionalmente y las dimensiones
que plantean sus autores también son los mas empelados para definir el constructor de

Burnout. En Espafia, la escala, ha sido traducida por Nicolds Seisdedos Cubero.

La equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente manera: P 75 Burnout alto,
P50 Burnout medio y P25 Burnout bajo. Estas puntuaciones ha sido estudiadas en
diferentes muestras y se ha concluido que los niveles de Burnout son diferentes segtn la
muestra, es decir que no queda claro el limite entre lo normal y lo patoldgico; una cuestion
que se ha seguido discutiendo a lo largo de los estudios de sindrome. Esto sugiere que no
se puede generalizar a todas las profesiones y culturas la clasificacion del Burnout, e

implica la elaboracion o adecuacion de ciertos criterios (Martinez, 2010).
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4.6 Dimensiones del fenomeno estudiado

La conceptualizacion de Burnout, que es la mas conocida, segun Maslach y Jackson

abarca tres dimensiones:

4.6.1 Agotamiento emocional. Se caracteriza por la fatiga emocional, ausencia o falta
de energia, entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. El trabajador se siente
agotado, su nivel afectivo esta deteriorado y ha sido superado por el estrés producido por el
contacto diario y mantenido con personas a las que atiende por el exceso de trabajo. Es
importante diferenciar el agotamiento emocional como dimension del Sindrome de
Burnout, ya que el agotamiento emocional por depresion o por estrés se atribuye a causas
interpersonales o intrapsiquicas y puede producir tanto efectos positivos como negativos,
mientras que en el Sindrome de Burnout se produce por la interaccion entre la organizacion

y la persona y como resultado siempre da lugar a efectos negativos.

4.6.2 Despersonalizacion. Puede ser definida como el desarrollo de respuestas
negativas asociadas a sentimientos de cinismo, insensibilidad hacia las personas que
reciben el servicio, percibiéndose por el usuario como personas deshumanizadas por su

actitud emocional fria, distante y despectiva.

4.6.3 Baja realizacion personal. Se define como la tendencia de esos profesionales a
evaluarse negativamente y de forma especial. Esa evaluacion negativa, afecta a la habilidad
en la realizacion del trabajo, la relacion con las personas a las que atienden y se presentan
insatisfechos con sus resultados laborales, afectando directamente a su auto concepto, su

autoestima y las relaciones con los demas (Martinez, 2010).
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4.7 Caracteristicas del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un fenémeno que ha generado mucho interés por las graves
consecuencias que tiene sobre la salud, tanto en la parte psicoldgica como fisica, si bien el
Sindrome de Burnout se encuentra en cualquier trabajo o profesion, es propio de ciertas
labores que se centran en la prestacion de servicios humanos, por lo que existe un contacto
directo con las personas a las que se destina la labor médica. Existen referencias del
Sindrome Burnout en otras profesiones que no necesariamente implican el trato directo con
personas, aunque no es la perspectiva mas extendida. Si bien, como es l6gico, dependiendo
de algunas variables de personalidad, sociodemogréficas individuales o de entorno

personal, pueden darse evoluciones diferentes en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Dentro de las personalidades mas susceptibles al Sindrome de Burnout estan las
personalidades emotivas, aquellas que se inclinan al servicio social dentro de sus
actividades laborales, por lo general este tipo de personas tienen caracteristicas que los
predisponen a padecer de Burnout, suelen ser personas autoexigentes, perfeccionistas y con
baja tolerancia al fracaso y aunque algunos presentan empatia, sensibilidad, delicadeza,
idealismo y orientacion hacia los demads, otros presentan caracteristicas negativas como
ansiedad, ideacién obsesiva, entusiasmo y susceptibilidad a identificarse con otros.
También existen personalidades que son capaces de rechazar o frenar el Burnout,
caracterizadas por mantener sentimientos de compromiso, de confianza en si mismos, con

un alto nivel de autocontrol.

En una organizacion con exceso de jerarquia, burocracia, participacion disminuida de
los trabajadores, organizaciones con poca coordinacion interdisciplinaria, estilo de
direccionamiento inadecuado, falta de formacion a los trabajadores en nuevas tecnologias,

falta de disefio de puestos y perfiles, pobre direccionamiento y gestion en Talento humano,
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conflictos internos y abuso de 29 poder entre los directivos, el riesgo de aparicion del
Sindrome de Burnout en sus trabajadores es latente. (Galvez, Mingote, Nuiez, Otero,

2012).

4.8 Consecuencias del Sindrome de Burnout

El Sindrome Burnout frente al estrés generado por la relacion entre profesional médico
y paciente y por la relacion profesional con la organizacion, produce consecuencias tanto
para la organizacion como para el trabajador. Las consecuencias negativas para la
organizacion deterioran la comunicacion y las relaciones interpersonales disminuyendo el
rendimiento profesional, la productividad y la calidad, ademas de generar alta rotacion y

ausentismo laboral.

En el trabajador o profesional médico se produce un deterioro cognitivo consistente en
la aparicion de la frustracion y el desencanto por la profesion, crisis de la capacidad
percibida por el desempefio de la actividad profesional, disminucion del afecto que se
caracteriza por el deterioro emocional y en algunos casos se acompana por sentimientos de
culpa. También se produce un deterioro actitudinal asociado con actitudes de cinismo,

indolencia e indiferencia con los pacientes y con la organizacion.

Las principales consecuencias en el trabajador producen sintomas que tienen resultados
negativos tanto para los afectos y las emociones, asi como a las cogniciones, las actitudes,
las conductas y al sistema fisiologico, disminuyendo la calidad de vida tanto de personal

como familiar, ademas de la laboral (Mansilla, 2014)

4.9 Causas del Sindrome de Burnout

La etiologia del Burnout ha suscitado mucha polémica, ya que, como hemos visto, se

le han atribuido causas muy diversas, diferente grado de importancia de los variables
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antecedentes- consecuentes, y distintos factores implicados. Esto ha dado lugar al
desarrollo de multiples modelos explicativos. Aqui destacaremos s6lo aquellos modelos
mas relevantes para la investigacion. Una de las clasificaciones mas utilizada y
actualizada es la de Gil-Monte y Peir6. Estos categorizan los modelos etiologicos en cuatro
tipos de lineas de investigacion: Teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria del Intercambio

Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural:

4.9.1 Modelos etiolégicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo. En estos
modelos las causas mas importantes son 1) Las cogniciones influyen en la forma de
percibir la realidad, pero a la vez estas cogniciones se modifican por sus efectos y
consecuencias observadas. 2) El empefio para la consecucion de objetivos y las
consecuencias emocionales de las acciones estan determinadas por la autoconfianza del
sujeto. Es evidente que estos modelos etioldogicos dan gran importancia a las variables del
self, como ser, la autoconfianza, autoeficacia, autoconcepto, etc. entre ellos se encuentra de

Modelo de Pines, el Modelo de Cherniss y el Modelo de Thompson, Page y Cooper.

4.9.1.1 Modelo de Pines. Pines, sefiala que el fendémeno del Sindrome de Burnout radica
cuando el sujeto pone la busqueda del sentido existencial en el trabajo y fracasa en su
labor. Estos sujetos les dan sentido a su existencia por medio de tareas laborales
humanitarias. Este modelo es motivacional, y plantea que s6lo se queman aquellos sujetos
con alta motivacion y altas expectativas. Un trabajador con baja motivacion inicial puede
experimentar estrés, alienacion, depresion o fatiga, pero no llegara a desarrollar el SB. Por
lo tanto, el SB lo explica como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
causado por afrontar situaciones de estrés cronico junto con muy altas expectativas. E1 SB
seria el resultado de un proceso de desilusion donde la capacidad de adaptacion del sujeto

ha quedado disminuida severamente.
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4.9.1.2 Modelo de autoeficacia de Cherniss. Para Cherniss, la consecucion
independiente y exitosa de las metas aumenta la eficacia del sujeto. Sin embargo, la no
consecucion de esas metas lleva al fracaso psicologico; es decir, a una disminucion de la
autoeficacia percibida y, por ultimo, al desarrollo del Burnout. Por otro lado, los sujetos
con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida tienen menos probabilidad de desarrollar
el Burnout, porque experimentan menos estrés en situaciones amenazadoras; ya que €stos

creen que pueden afrontarlas de forma exitosa.

4.9.1.3 Modelo de Thompson, Page y Cooper. Thompson destaca cuatro factores
implicados en la aparicion del Burnout, y sefialan que la autoconfianza juega un papel
fundamental en ese proceso. Los cuatro factores son: 1) Las discrepancias entre las
demandas de la tarea y los recursos del sujeto. 2) El nivel de autoconciencia. 3) Las
expectativas de éxito personal. 4) Los sentimientos de autoconfianza. Estos autores
plantean que tras reiterados fracasos en la consecucion de las metas laborales junto con
altos niveles de autoconciencia, de las discrepancias percibidas o anticipadas entre las
demandas y recursos, se tiende a utilizar la estrategia de afrontamiento de "retirada mental
o conductual" de la situacion amenazadora. Un patrén de retirada serian las conductas de
despersonalizacion. Estas estrategias tienen como objetivo reducir las discrepancias

percibidas en el logro de los objetivos laborales.

4.9.2 Modelos etioldgicos basados en las Teorias del Intercambio Social.
Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se pone
en marcha el proceso de comparacion social. A partir de dicha comparacion pueden
generarse percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, lo que conllevaria a

aumentar el riesgo de padecer Burnout (Martinez, 2010).
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4.9.2.1 Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli. Este modelo se
desarrollé para explicar la aparicion del Burnout en enfermeras. A partir de este contexto
plantea dos tipos de etiologia del Burnout: uno de ellos se refiere a los procesos de
intercambio social con los pacientes, y pone el énfasis en los mecanismos y procesos de

afiliacién y comparacion con los compafieros de trabajo.

Segtin Buunk y Schaufeli, existen tres fuentes de estrés que estan relacionadas con los
procesos de intercambio social: 1) La incertidumbre: Es la ausencia o falta de claridad
sobre los propios sentimientos y pensamientos sobre como actuar. 2) La percepcion de
equidad: Hace referencia al equilibrio percibido sobre lo que se da y lo que se recibe en el
curso de sus relaciones. 3) La falta de control: Se explica como la posibilidad/capacidad
del trabajador para controlar los resultados de sus acciones laborales. Respecto a los
mecanismos y procesos de afiliacion social y comparacion con los compaieros de trabajo,
los autores explican que los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social de los

compaiferos ante situaciones estresantes, por temor a ser catalogados como incompetentes.

4.9.3 Modelos etiologicos basados en la Teoria Organizacional. Estos modelos se
caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del contexto organizacional y de las
estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el Burnout. Segun estos
modelos, las variables como las funciones del rol, el apoyo percibido, la estructura, el
clima y la cultura organizacional junto a la forma de afrontar las situaciones amenazantes,

estan implicadas en la aparicion del sindrome.

Asi pues, las causas varian dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la
institucionalizacion del apoyo social. Por ejemplo, el Burnout se puede originar por

agotamiento emocional en una organizacion burocratica mecdnica y de comunicacion
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vertical; mientras que en organizaciones con burocracias profesionalizadas (hospitales)

puede aparecer el Burnout por disfunciones de rol y conflictos interpersonales.

4.9.3.1 Modelos de Cox, Kuk y Leiter. Este modelo sugiere, desde un enfoque
transaccional del estrés laboral, que el Burnout es un acontecimiento particular que se da
en las profesiones humanitarias, y que el Agotamiento Emocional es la dimension esencial
de este sindrome. La despersonalizacién es considerada una estrategia de afrontamiento
ante el agotamiento, y la baja realizacion personal es el resultado de la evaluacion
cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador. En este punto también intervienen los
distintos significados que el sujeto le atribuye al trabajo o las posibles expectativas

frustradas en el ambito laboral.

4.9.4 Modelos etiologicos basados en la Teoria Estructural. Estos modelos tienen
en cuenta los antecedentes personales, interpersonales y organizacionales para explicar la
etiologia del Burnout de manera integral. Se caracterizan, porque se basan en los modelos
transaccionales. Dichos modelos plantean que el estrés es consecuencia de una falta de

equilibrio de la percepcion entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

4.9.4.1 Modelo de Gil-Monte y Peiro. Este modelo explica el Burnout teniendo en
cuenta variables de tipo organizacional, personal y estrategias de afrontamiento. Plantea
que este sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigiiedad del
rol), y surge como producto de un proceso de reevaluacion cuando la forma de
afrontamiento a la situacion amenazante es inadecuada. Esta respuesta implica una variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias, por ejemplo, la falta de salud, baja

satisfaccion laboral, pasividad, evitacion, etc.) (Martinez, 2010).
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4.10 Tipos de variables que intervienen en la aparicion del Sindrome de

Bournout

4.10.1 Variables Personales. Son variables propias del individuo y hacen referencia a
aspectos de su personalidad, sus sentimientos y pensamientos, sus emociones, Sus
actitudes, etc. Estas variables, mds que desencadenantes, se consideran facilitadoras o
inhibidoras del sindrome, esto es, que en funcion de que se presenten en menor 0 mayor

grado, aumentard o disminuira la posibilidad de que el Burnout aparezca.

4.10.2 Personalidad resistente. Las personas con este tipo de personalidad previenen o
reducen la incidencia del Burnout. Se caracteriza por un gran sentimiento de compromiso
hacia si mismo y el trabajo, por una percepcion de control del ambiente asi como una
tendencia a acercarse a los cambios de la vida con una actitud de desafio antes que de
amenaza, que suponen las tres dimensiones que configuran este tipo de personalidad

(compromiso, control y reto).

4,10.3 Sexo. Esta variable va vinculada a una serie de caracteristicas relacionadas con
el trabajo y la sociedad, que predisponen especialmente hacia una tendencia u otra. Sin

embargo, esta variable no es del todo concluyente.

4.10.4 Edad. Los profesionales con experiencia pueden desarrollar modelos de

afrontamiento que reduzcan la posibilidad de quemarse.

4.10.5 Estado civil. Mas que el propio hecho del estado civil, lo que tiene importancia

es la relacion de esta variable con el apoyo emocional. (Casado, 2010).
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4.11 Factores de riesgo que aumenta el riesgo de Sindrome de Burnout

4.11.1 Factores de Riesgo al Rol y cargo que se desempeiia. Se estable que los
cargos con mayor interaccion con el cliente que son mas directas, frecuentes y largas tiene
mayor factor de riesgo a mostrar el sindrome de Burnout. Es por ello que los profesionales
dedicados a prestar servicios en salud, sociales y de ensefianza, dado que in dichas
profesiones se entrelazan factores como el trato directo, intensos y de involucramiento con
los problemas de los clientes , tienden a desarrollar mas rapido el sindrome de Burnout. En
este contexto se ha observado que la retroalimentacion es casi inexistente. La relacion con
el cliente muchas veces se torna agresiva, pasiva dependiente o a la defensiva. Finalmente
cuando las personas que prestan servicios y cumplen con un rol que tiene sobrecarga de
responsabilidades, experimentan la sensacion de que nos son lo suficiente buenos para
finalizarlo o que no son lo suficientemente rapidos para terminar las tareas estarian en

riesgo de presentar Agotamiento Emocional y conductas de Despersonalizacion o cinismo.

4.11.2 Factores de riesgo relacionado con la organizacion. Cuando las
organizaciones presentan un clima poco satisfactorio para las personas que la integran y la
forma en que esta definido el trabajo y las posibilidades de llevarlo a cabo son dificultosas,
las personas estan en riego de desarrollar el sindrome de Burnout Maslach y Leiter ,afirma
que el sentido comun cree que las personas que viven el sindrome de Burnout ,son débiles
ya que si para vivir hay que ajustarse al medio , el sindrome de Burnout manifiesta una
falla en el ajuste de al personal al ambiente de trabajo . También se creé¢ que las personas
no son razonables, que se quejan por todo y el sindrome de Burnout seria otra manera mas
de quejarse. Esto es lo que muchos docentes manifiestan al establecer que se les apunta de
todo lo que pasa en el aula dejando atras los factores externos. Generalmente, el ambiente

de trabajo tiende a culpar al trabajador del sindrome de Burnout que sufre y se le emplaza a
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buscar soluciones personales, como ir a terapia o buscar otro trabajo. Esta vision parece ser
compartida por el trabajador, ya que las personas tienden a asumir su vivencia del
sindrome de Burnout en términos personales. Muchos psiquiatras y psicologos toman este
sintoma como psiquidtrico y buscan aproximaciones individuales al tratamiento (Carrasco,

2012).
4.12 Sintomatologia del Sindrome

Segln varios estudios las manifestaciones mas comunes de Burnout en estudiantes son:

e Agotamiento fisico y mental
e Abandono de los estudios

e Disminucién del rendimiento académico

Segun los estudios anteriores, estas manifestaciones se pueden dividir en tres grupos

fundamentales:

4.12.1 Psicosomaticas. Alteraciones cardiovasculares (taquicardia, HTA), fatiga
cronica, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, dolores abdominales y musculares,

alteraciones respiratorias y del suefio, alteraciones dermatologicas y menstruales.

4.12.2 Conductuales. Abuso de farmacos, alcohol y tabaco, ausentismo a clases, malas
conductas alimentarias, incapacidad de relajarse. Para concentrarse debido a la ansiedad
experimentada, depresion, baja autoestima, falta de motivacion. Esta sintomatologia es un
cuadro inequivoco de un gran estado de estrés psicosomatico, que puede traer graves

consecuencias para la integridad no sélo psicologica sino también fisica de los estudiantes.

Se impone entonces la busqueda de los elementos causales de esta situacion: Las altas
exigencias planteadas. Las dificultades materiales que se afrontan aun con la ayuda

institucional. La condicién fisica y los estados de salud. Los estilos de vida. Las
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caracteristicas de personalidad. Nivel o clasificacion del Sistema Nervioso. Las
motivaciones o razones por las que realiza sus estudios superiores. (Yury Rosales Ricardo

y Fredy R. Rosales Paneque, 2013)
4.13 Teoria del afrontamiento, personalidad y Burnout

A pesar de las controversias acerca de la definicion del estrés, los investigadores estan
de acuerdo en que el "afrontamiento" es un importante moderador en los procesos de
estrés, incluido el Burnout. El concepto de afrontamiento se deriva, por un lado, de la
experimentacion tradicional con animales y, por otro lado, de la teoria psicoanalitica del
ego. El modelo animal define el afrontamiento como la disminucion de la perturbacion
psicofisiologica a través de actos que controlan las condiciones nocivas del ambiente que
generan malestar. Este planteamiento ha sido criticado por simplista, ya que trata el
afrontamiento como un constructo unidimensional y sus bases empiricas se basan solo en

conductas de evitacion y de huida.

Por otro lado, el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego define al afrontamiento
como el "conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los
problemas y, por tanto, reducen el estrés. Obviamente, este modelo estd cerca de la
psicologia cognitiva, que es la que ha aportado mas soluciones al problema al poner énfasis
en los diversos procesos utilizados por el sujeto para manipular la relacion de éste con su
entorno. Una de las formulaciones sobre la jerarquizacion del afrontamiento es la de
Menninger, quien identifica cinco recursos reguladores clasificados de acuerdo con el nivel
de desorganizacion interna. En su planteamiento se refiere a los recursos de afrontamiento
como indicadores de la desorganizacion, es decir que a mayor desorganizacion interna

seran mas primitivos los recursos de afrontamiento.
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A partir del andlisis de estos dos modelos tradicionales, Lazarus y Folkman definen el
afrontamiento como esfuerzos cognitivos y comportamentales que estan en constante
proceso de cambio y que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas
especificas evaluadas como desbordantes de los recursos propios del sujeto. Asi pues, el
afrontamiento seria un proceso y no un rasgo. Una caracteristica importante de la
conceptualizacion de Lazarus y Folkman es que el afrontamiento tiene multiples funciones,
entre las que resaltan dos: las englobadas bajo el afrontamiento dirigido a alterar el
problema objetivo y las que resultan del afrontamiento dirigido a regular la respuesta

emocional.

Las primeras tratan de solucionar el problema definiendo el problema, buscando
soluciones y estrategias dirigidas a modificar el entorno (resolucion del problema), como
son los obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc. Las estrategias que se refieren al
sujeto incluyen los cambios motivacionales o cognitivos, la variacion del nivel de
aspiracion del sujeto o el nivel de participacion del yo, desarrollo de nuevas pautas de
conductas, etc. El afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional pretende
modificar el modo de vivir la situacion, incluso cuando no se pueda hacer nada para
cambiar lo externo. En este tipo de afrontamiento se incluyen procesos cognitivos que se
encargan de disminuir el grado de trastorno emocional, entre los que destacan la evitacion,
minimizacidn, distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones positivas y extraccion

de valores positivos a los acontecimientos negativos.

También existen las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién que no cambian
el significado de la situacion, por ejemplo, la atencion selectiva. En sintesis, las estrategias
de afrontamiento dirigidas a las emociones tienen mayor probabilidad de aparecer cuando,

segun la evaluacion del sujeto, no se puede modificar las condiciones amenazantes del
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ambiente; y cuando el sujeto evalila que si se pueden cambiar, entonces, hay mas

probabilidad que aparezcan las dirigidas al problema.

A partir de este marco, se expone a continuacion el planteamiento de Wylie, donde

postula que las variables de personalidad son como recursos internos de afrontamiento que

influyen en las estrategias de éste. Los tipos de personalidad mas relevantes en los estudios

del estrés laboral son: neuroticismo, locus de control, patron de conducta tipo A y

resistencia al estrés. De éstos el patron de conducta tipo A es particularmente vulnerable al

estrés en contraste con los factores de personalidad como el de resistencia al estrés

(hardiness), locus control, autoestima y sentido de coherencia (Zeidner & Endler, Lazarus

y Folkman.

El neuroticismo es considerado como inestabilidad emocional y como un factor
considerablemente distorsionador. También puede actuar como un mediador de las
relaciones entre estrés laboral y resultados afectivo. Los sujetos con este tipo de
personalidad son vulnerables al estrés, perciben las situaciones como amenazantes y
ansiogenas, es decir que las conductas de afrontamiento no son eficaces. Esto se avala

por la relacion que se ha encontrado entre neuroticismos y ansiedad.

El locus control se refiere a la atribucion que hace el individuo de los resultados. Un
extremo de ésta dimension es "externo" y el otro "interno". Seglin Rotter, los sujetos
que atribuyen sus resultados a circunstancias externas son mds vulnerables al estrés
laboral, presentando insatisfaccion, desamparo, sintomas de Burnout, etc. Los internos
tienden a percibir menos amenazas, a orientarse hacia metas en la actividad laboral y a
ser mas activos por la percepcion de control de la situacion, es decir que suelen utilizar

el afrontamiento dirigido al problema.
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Otro enfoque es el que plantea Weiner, quien subdividi6 el concepto de locus control en
"Lugar de causalidad" y 29 Martinez Pérez, Anabella (2010). EI Patron de conducta tipo A
engloba la accidon-emocion y se manifiesta en un ambiente de demandas desafiantes, en
que los sujetos manifiestan conductas de impaciencia, apresuradas, agresivas, hostiles,
competitivas y de urgencia Se caracteriza, también por la irritabilidad, implicacion y
compromiso excesivo en el trabajo, gran necesidad y deseo de logro y estatus social, y

lucha por el éxito.

Otros autores han incidido en el estudio de las conductas y su relacion con el estrés y el
Burnout. Destacaremos a continuacion algunos de ellos y sus aportaciones. Burke
identifica, mediante entrevistas abiertas con personal directivo, cinco grupos de conductas

de afrontamiento antes situaciones de estrés:

e Hablar con otros

e Trabajar mas duro y durante mas tiempo

e (Cambiar a una actividad de tiempo libre

e Adoptar una aproximacion de solucion de problemas; y

o Alejarse de la situacion estresante

Por otro lado, Dewe y cols. Distinguen cuatro tipos de conductas realizadas por

administrativos y trabajadores de oficina:

e Acciones dirigidas a la fuente de estrés
e Expresion de sentimientos y busqueda de apoyo
e Realizacion de actividades no laborales; y

e Intentos pasivos de esperar que pase la situacion.
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Parasuraman y Cleek clasificaron las respuestas de afrontamiento de los trabajadores
como adaptativas y no adaptativas. Las adaptativas se refieren a planificar, organizar,
priorizar tareas y conseguir apoyo de otros. Y las no adaptativas tienen relacion con las
variables: trabajar mas duro pero realizando mas errores, hacer promesas poco realistas y
evitar la supervision. Cooper & cols, se plantean seis tipos de afrontamiento en el

Indicador del Estrés Organizacional:

e Apoyo social

e Estrategias referidas a la tarea
e Logica

e Relaciones familiares y trabajo
e Tiempo

e Implicacion

Dewe y Guest distinguen siete tipos de estrategias de afrontamiento ante situaciones de
estrés laboral. La primera se centra en el problema y el resto en las emociones: 1) abordar o
trabajar sobre el problema; 2) intentar que el problema no se apodere de ti; 3) descarga
emocional; 4) tomar medidas preventivas; 5) recuperarse y preparase para abordar en
mejores condiciones el problema; 6) utilizar los recursos familiares y; 7) intentos pasivos

de tolerar los efectos del estrés.

Todas las tipologias expuestas hasta aqui plantean el afrontamiento desde la perspectiva
individual, poniendo énfasis en la modificacion de los procesos cognitivos de la
experiencia de estrés y en el control de los efectos negativos de la situacion a nivel 30

Martinez Pérez, Anabella (2010).

Los estudios centrados en variables organizacionales son muy pocos, pues la mayoria de

ellos han tenido aplicacion en la empresa, por lo que en general la responsabilidad recae
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mas sobre el trabajador que sobre la organizacion, aunque en la actualidad, muchas
entidades comienzan a responsabilizarse del estrés y emplean programas de prevencion e
intervencion, conocidos como "control del estrés" o "gestion del estrés" (stress
management), constructos mas amplios que incluyen estrategias relativas a la organizacion.
Sin embargo, el sindrome de Burnout no es considerado todavia mds que como una

manifestacidon mas de estrés laboral.

4.14 Discriminacion con otros contructos

El concepto de burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion que
genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom afirma que

el burnout no se solapa con otros contructos de orden psicologico.

4.14.1 Estrés general. En el diagnostico diferencial entre el estrés general y el
sindrome de burnout se plantea que el primero es un proceso psicologico que conlleva
efectos positivos y negativos, mientras que el burnout s6lo hace referencia a efectos
negativos para el sujeto y su entorno. Asi también, es evidente que el estrés general se
puede experimentar en todos los ambitos posibles del ser humano a diferencia del SB que

es un sindrome exclusivo del contexto laboral.

4.14.2 Fatiga fisica. Para diferenciar la fatiga fisica del sindrome de burnout se
considera el proceso de recuperacion, ya que el burnoutse caracteriza por una recuperacion
lenta y acompafiada de sentimientos profundos de fracaso, mientras que en la fatiga fisica
la recuperacion es mas rapida y puede estar acompafiada de sentimientos de realizacion

personal y a veces de éxito.

4.14.3 Depresion. Oswin, Mahe, Firth plantean que es probable que haya un

solapamiento entre los términos depresion y burnout. Por el contrario, McKight y Glass
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Leiter y Durup y Hallsten demuestran, a partir de investigaciones empiricas, que los
patrones de desarrollo y etiologia son distintos, aunque estos fendmenos puedan compartir
algunas sintomatologias. Se ha confirmado que la depresiéon tiene una correlacion
significativa con el cansancio emocional, pero no con las otras dos dimensiones del SB

(baja realizacion personal y despersonalizacion).

Siguiendo la misma linea, se sefiala que uno de los sintomas mas destacados en la
depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el SB los sentimientos que
predominan son el enojo o la ira. Aunque, por otro lado, encontramos que Freudenberg
considera que la depresion es uno de los sintomas mas caracteristicos del SB. Hobfoll y
Shirom sugieren que los sintomas de la depresion pueden emerger en una etapa posterior
al SB, es decir cuando las pérdidas ascienden (Yury Rosales Ricardo y Fredy R. Rosales

Paneque, 2013).

4.15 El Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en las areas

criticas

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de las enfermeras en el contexto
hospitalario tiene diversas repercusiones en la salud fisica y mental, las cuales estan
asociadas a cargas de trabajo, la complejidad de los procedimientos que realizan, la
cercania o el enfrentamiento con la muerte de los pacientes (lo que genera estrés laboral
prolongado y el riesgo de presentar un problema de salud por el cuidado integral de

pacientes con padecimientos infecto-contagiosos durante la actividad laboral).

Se ha observado que las enfermeras estdn mayormente expuestas a presentar
manifestaciones clinicas del sindrome de burnout por la responsabilidad del trabajo; por

ejemplo, en situaciones de emergencia, asumen responsabilidades que no son de su
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competencia total debido a la ausencia del personal médico. Otras causas se vinculan con
aspectos propios de la infraestructura, como la iluminacion defectuosa en las jornadas
nocturnas, los espacios inadecuados o insuficientes para las labores que hay que realizar, la
ambigliedad en la asignacion de funciones de las enfermeras, la falta de personal para
proporcionar la atencion adecuada a los usuarios y, en algunas ocasiones, la critica

continua al trabajo realizado que les hacen otros profesionales de la salud.

Se considera que durante su desempefio laboral diario las enfermeras realizan
actividades que las exponen a lesiones musculo-esqueléticas y traumatismos por
sobrecarga fisica. En las areas quirtirgicas los riesgos se relacionan con el lugar de trabajo,
microclima, iluminacion, radiaciones, riesgo bioldgico, ergonomia, estrés, la adopcion de
posiciones dificiles en intervenciones muy complicadas o trabajar encima de una tarima

con material pesado en torsion.

En los servicios de terapia intensiva, asimismo, las enfermeras tienen el riesgo de
contraer algunas enfermedades infecto-contagiosas por el manejo integral de pacientes con
problemas de esta naturaleza. Es importante sefialar la existencia de un porcentaje
significativo de accidentes ligados a las denominadas lesiones de esfuerzo, por la
movilizacion continua del paciente para la realizacion de estudios o cambios de posicion

en la cama.

Asimismo, el personal de enfermeria estd expuesto a riesgo psicosocial derivado del
trabajo nocturno; en referencia a la antigiiedad laboral este es mayor en el personal a partir

de los dos afios y disminuye a partir de los 21 afos de trabajo.

Si analizamos que los seres humanos a lo largo de millones de afios hemos
evolucionado paulatinamente en sintonia con los ritmos y los ciclos de la naturaleza, se

traduce que las enfermeras con turnos fijos nocturnos estdn ante el riesgo de una
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desincronizacion en los ritmos biologicos circadianos, que es capaz de originar alteraciones
que se manifiestan en trastornos digestivos, cardiovasculares y psiquicos, lo cual reduce la
duracion y la calidad del suefio, ademas de producir trastornos familiares. Es importante
remarcar que esta sintomatologia, al igual que la musculo-esquelética por esfuerzos
repetitivosdificilmente se reconoce en las situaciones de baja, como de tipo laboral (Victor

Ramon, Gloria Monzalvo, Briseida Hernandez, Moisés Ocampo, 2016).
4.16 Estrategias y técnicas de intervencion frente al Burnout

Actualmente, las estrategias y técnicas de intervencion se basan en los diversos métodos
y conocimientos desarrollados para afrontar y manejar el estrés. La mayoria de los
programas se centran en hacer ver a los trabajadores la importancia de prevenir los factores
de riesgo con el fin de que conozcan el problema, asi como en el entrenamiento en
aspectos especificos (afrontamiento, reestructuracion cognitiva, organizacion del tiempo,

estilos de vida, etc.).

Entre los primeros que plantearon un modelo con los pasos a seguir se encuentra Paine,

que determiné los cuatro siguientes:

e Identificar el Burnout.
e Prevenirlo mediante informacion y afrontamiento.
e Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo de sindrome.

e Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores diagnosticados.

Ramos planteo diversas estrategias de intervencion en personas ya diagnosticadas, que

€n resumen son:
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e Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales
(entrenamiento en técnicas de afrontamiento, principalmente a las orientadas a la
tarea/solucion de problemas).

e Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del Burnout.

e Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, habilidades sociales y
asertividad.

e Fortalecer las redes de apoyo social.

e Disminuir y, si es posible, eliminar los estresores organizacionales.

Ramos valoré también los distintos niveles de intervencion, distinguiendo:

e Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento al estrés laboral.

e Interpersonal, relacionado con la formacioén en habilidades sociales y desarrollo del
apoyo social en el contexto laboral.

e Organizacional, en referencia a la eliminacion o disminucién de estresores en el

trabajo.

Peir6, Ramos y Gonzales-Roma, citados por Hombrados clasifican los programas de
intervencion en tres niveles: individual, organizacional e interfaz individuo-organizacion, y
también los clasifican por el objeto de cambio: control de estresores (nivel organizacional),

procesos de apreciacion (nivel social) o estrategias de afrontamiento (nivel organizacional).

Las estrategias de cada uno se desarrollaran en los siguientes apartados.

4.16.1 Estrategias orientadas al individuo. Las estrategias individuales se centran en
la adquisicién y mejora de las formas de afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir

formando dos tipos de programas de intervencion orientados al individuo: 1. Programas
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dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en la solucién de problemas, por
ejemplo, entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucion de problemas,
asertividad, organizacion y manejo del tiempo, optimizacién de la comunicacion,
relaciones sociales, estilo de vida. 2. Programas dirigidos a estrategias paliativas, que
tienen como objetivo la adquisicion y desarrollo de habilidades para el manejo de las
emociones asociadas, por ejemplo, entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la

hostilidad, manejo de sentimientos de culpa.

Por lo tanto, las estrategias recomendadas desde esta perspectiva son: el aumento de la
competencia profesional (formacion continuada), redisefio de la ejecucion, organizacion
personal, planificacion de ocio y tiempo libre (distraccion extralaboral: ejercicios,
relajacion, deportes, hobby), tomar descansos-pausas en el trabajo, uso eficazdel tiempo,
plantear objetivos reales y alcanzables, habilidades de comunicacion. Poter también
recomienda el manejo del humor como medio para adquirir el control de los pensamientos
y las emociones. Como ultimo recurso se aconseja cambiar de puesto de trabajo dentro o
fuera de la institucion para que el individuo no llegue al abandono de la profesion.
También hay que tener presente la posibilidad de tratamiento psicoterapéutico o

farmacologico en caso necesario.

Ramos y Manassero complementan las técnicas de intervencidon y programas de

prevencion y tratamiento individual del Burnout. Entre ellas destacan:

e Ejercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

e Técnicas de Relajacion, las mas aplicadas y conocidas para los clientes. La relajacion

muscular induce a la relajacion mental.
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Biofeedback, técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas
funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion sanguinea y tension
muscular), con el fin de reducir la tension y los sintomas somaticos relacionados con el

estrés.

Técnicas Cognitivas, cuyo objetivo es que el sujeto reevalie y reestructure las
situaciones estresantes o problematicas de manera que pueda afrontarlas con mayor

eficacia, controlando su reaccion frente a los factores estresantes.

Inoculacion del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante un ejercicio

simulado y progresivo, para soportar las situaciones de estrés. 6. Desensibilizacion

Sistematica, con el objetivo de que la persona supere la ansiedad ante situaciones
concretas por medio de una aproximacion gradual al estimulo estresante hasta que se

elimine la ansiedad (Martinez, 2010).

4.16.2 Estrategias sociales. Son muy pocos los estudios que se centran en el desarrollo

de habilidades sociales para la prevencion y tratamiento del Burnout, pero hay acuerdo

generalizado en la importancia del apoyo social, de la comprension del entorno y de las

estrategias relacionales del sujeto (Martinez, 2010).

Por lo tanto, una de las primeras recomendaciones en la actuaciéon es fomentar el

apoyo social de los grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion de manera que sea

consciente de que hay en su entorno quien realiza esfuerzo para apoyarle y comprenderle,

aunque sea en su ambito laboral, en que ha de constatar que se valora su trabajo. En

nuestro ambito, se constata la importancia de la integracion en los grupos de familiares de

Alzheimer, en los que aunque no existen programas especificos contra el Burnout, es
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constante la atencion para descubrirlo en fases preliminares y asi poder derivar la actuacion

(Martinez, 2010).

4.16.3 Estrategias organizacionales. Cada dia mas hay acuerdo en que muchas de las
fuentes de donde deriva el Burnout estan fuera del sujeto, en la organizacion. Como hemos
visto, ésta ha sido la vertiente social, no individual, mas estudiada, pues interesa a las
empresas; sin embargo, en nuestro caso, las asociaciones de familiares son precisamente lo
contrario —lo que siempre se refleja como positivo en nuestro estudio empirico-; podrian
denominarse asociaciones para luchar contra el Burnout, pero también hay que tener en
cuenta que al centrarse sobre enfermos y familiares que actiian en el entorno de la
enfermedad, es dificil llegar a otros elementos fomentadores del Burnout, especialmente

los relacionados con el centro de trabajo y las condiciones laborales. (Martinez, 2010).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo cuantitativo porque busca la exactitud de
mediciones o indicadores sociodemograficos; descriptivo porque describe el
comportamiento de las variables mediante el instrumento y transversal porque se estudia a

las variables en un determinado momento.
5.2 Area de estudio

La investigacion se realizd en el Hospital Teofilo Davila es un centro asistencial de
segundo nivel, el mismo que se encuentra ubicado al sur del pais en la cuidad de Machala,
provincia del Oro. Es un edificio de 6 plantas que cuenta con la siguiente cartera de
servicios: Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia Maxilofacial, Pediatria,
Neonatologia, Nefrologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Cirugia, Traumatologia, Urologia,
Psicologia, Cardiologia, Dermatologia, = Gastroenterologia, = Otorrinolaringologia,
Neurocirugia, Fisiatria, Sala de Primera Acogida, Atencion Integral a personal con
Discapacidades y Servicio de Medicina Transfusional. Labora un personal de enfermeria

de 134 personas de los cuales 16 son varones.
5.3 Universo

El grupo de estudio se efectud en los Profesionales de Enfermeria de las areas criticas
como es: Emergencia, Neonatologia, Quir6fano, Unidad de cuidados intensivos y Centro

Obstétrico del Hospital Teofilo Déavila de Machala, con 79 profesionales de Enfermeria.
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5.4 Criterios de inclusion

Profesional de enfermeria que se encuentre laborando durante el periodo de septiembre

de 2017 a febrero del 2018 participara en la investigacion.

5.5 Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que no acepten participar o que se encuentre en periodo de

vacaciones.

5.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos es el Inventario de Bunout, el cual es un test,
estd constituido por 22 items. Se mide 3 escalas como son el Agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal (Christian Hederich-Martinez: Carmen Cecilia

Caballero-Dominguez, 2016).

5.7 Consideraciones Eticas

Se solicitd su consentimiento al participante y la institucion. La informacion recolectada

sera confidencial y usada unicamente con fines estadisticos y académicos.
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6. RESULTADOS

Tabla 1

Aspectos Sociodemogrdficos de los profesionales de Enfermeria del Hospital Tedfilo

Davila

Aspectos Sociodemograficos f %
24 — 29 29 36,7
30-39 16 20,3
Edad 40 - 49 10 12,7
>50 24 30,4
Género Masculino 11 13,9
Femenino 68 86,1
Estado civil Casado/a 45 57,0
Soltero/a 25 31,6
Divorciado/a 8 10,1
Viudo/a 1 1,3
0 18 22.8
Nimero de la3 54 68.36
hijos +de4 7 8,9
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por A. Rodriguez, 2018

En relacion a la poblacion estudiada es de 79 profesionales de enfermeria, la edad con
mayor frecuencia es de 24-29 afios, existen un numero significativo de profesionales
mayores de 50 afios; en lo que respecta al género en mayor porcentaje es el femenino;
existe ligero predominio de los casados/as y més de la mitad de los profesionales tiene

entre 1-3 hijos.
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Tabla 2.

Aspectos Laborales de los profesionales de Enfermeria del Hospital Tedfilo Davila.

Aspectos Laborales f %
Tipo de Nombramiento 43 54,4
Nombramiento provisional
Nombramiento 36 45,6
definitivo
Menos de 5 42 53,2
Experiencia anos
Laboral 5 - 10 afios 7 8,9
11 - 15 afios 8 10,1
16 - 20 afios 22 27,8
Menos de un 9 11,4
Tiempo de ano
permanencia por Un afio 19 24,1
Servicio 2 afios 11 13,9
3 afnos 15 19,0
> 4 afos 25 31,6
Satisfecho 65 82,3
Satisfaccion en el Insatisfecho 14 17,7
Salario
Horas diarias de Menor o igual a 55 69,6
contacto con el 8 horas
paciente Mayor a 8 horas 24 30,4
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por A. Rodriguez, 2018

En relacion al aspecto laboral de los profesionales de enfermeria existe un mayor
porcentaje en aquellos que tienen nombramiento provisional; asi mismo mas de la mitad de
los enfermeras/os en aquellos que elaboran menos de 5 afos; con un tiempo de
permanencia del servicio mas de 4 afos, los cuales se encuentran satisfechos con el salario;

quienes tienen un contacto con el paciente menor o igual a 8 horas.



Tabla 3.

Problemas de salud laboral en los profesionales de Enfermeria del Hospital Tedfilo

Davila.

Problemas de salud laboral f %
Ninguna 60 75,9
Enfermedades Respiratorias 6 7,6
Enfermedades Cronicas 6 7,6
Enfermedades Traumaticas 1 1,3
Enfermedades Gastrointestinales 3 3,8
Otros: Cirugias y Accidentes 3 3,8

Total 79 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por A. Rodriguez, 2018
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Mas de la mitad de los profesionales de Enfermeria respondieron que no tienen ningun

problema de salud sin embargo las enfermedades respiratorias y cronicas ocupan un

minimo porcentajes, igual que las Gastrointestinales y Otros: cirugias y accidente.
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Tabla 4.

Conocimientos sobre el Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria del

Hospital Teofilo Davila

Conocimiento sobre el Sindrome de Burnout f %
Estrés Laboral 45 57,0

Definicion No conocen 34 43,0
Signos y Sintomas Ansiedad 25 31,6
Agotamiento Fisico- 49 62,0

Emocional

No conocen 5 6,3

Medidas Organizacion Laboral 45 57,0
preventivas Técnica de Respiracion 22 27,8
No conocen 12 15,2
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por A. Rodriguez, 2018

En la presente tabla se visualiza el conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en los
profesionales de Enfermeria, mas de la mitad de los enfermeros/as saben de este sindrome,

lo que implica que aquellos profesionales estan conscientes de esta.
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Tabla S.

Sindrome de Burnout de los profesionales de enfermeria del Hospital Teofilo Davila de

Machala.

Escala Alto Medio Bajo Total
Dimensiones

f % f % f % f %

Cansancio Emocional | 4 51 5 6,3 70 | 88,6 79 100%
(CE)
Despersonalizacion 16 20,3 9 11,4 54 | 68,4 | 79 100%

(DOP)
Baja Realizacion 52 65,8 7 8,9 20 | 25,3 79 100%
Personal (BRP)

Fuente: Encuesta.
Elaborado por A. Rodriguez, 2018

En la tabla 5 en relacion a las dimensiones del Sindrome de Burnout la Baja Realizacion
Personal (BRP) se encuentra en un mayor porcentaje y en una escala de nivel baja se ubica
el Cansancio Emocional (CE) y Despersonalizaciéon (DP) lo que puede causar en los
profesionales perdida de motivacion por sus labores, se siente emocionalmente agotado,
desilusionado y frustrado; esto hace que se irrite rapidamente lo que provoca desinterés en

sus pacientes.
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Tabla 6.

Presencia del Sindrome de Burnout de los profesionales de enfermeria del Hospital

Tedfilo Davila de Machala.

Presencia del Sindrome
de Burnout
Escala f %
Bajo 20 253
Medio 52 65.8
Alto 7 8,9
Total 79 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por A. Rodriguez, 2018

Los profesionales de Enfermeria del Hospital Teofilo Davila no presentan este Sindrome
segun los datos obtenidos ubicandose en un nivel medio sin embargo tienen la tendencia a

aumentar convirtiendo en un factor de riesgo en su rendimiento y trato con los pacientes.
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7. DISCUSION

La investigacion sobre la Presencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de las areas criticas del Hospital Teofilo Davila de Machala, implica la
exposicion a estimulos estresantes que pueden incluir agotamiento emocional y estrés

laboral, afectando su vida diaria.

La investigacion estudiada en el Hospital Teo6filo Davila el 86.1% corresponden al sexo
femenino, el 57% son casados y el 68.36% son corresponden a profesiones con hijos en un
promedio 1-3. Encontrando similitud en un estudio de (Franga, 2012) se evidencio que la

mayoria son del sexo femenino 84,40%, casados 58,15%; y con hijos 75,90%.

El aspecto laboral de los profesionales de Enfermeria del Hospital Teofilo Dévila en el
que se menciona el nombramiento provisional el 54.4% y definitivo con un 45,6%; la
experiencia laboral alcanzada menos de 5 afios con un 53.2%; el tiempo de permanencia en
el servicio sobresale el de mayor de 4 afos, la satisfaccion laboral con un 82.3% y las
horas que estdn en contacto con el paciente menor o igual a 8 horas con los encuestados
respondieron con un 69.6% y mayor a 8 horas con 30.4%. Los resultados son afines a una
investigacion realizada por (Patricia Sdnchez Alonso ; Victor Manuel Sierra Ortega, 2015)
con respecto a cuestiones laborales como el contrato fijo 17,1%, experiencia laboral

mayor de 16 anos 4,4% y una antigliedad de 1 a 5 afios en el puesto de trabajo 13,2%.

En cuanto a la presencia del sindrome de Burnout, es importante anotar que su
comparacidon con otros estudios es dificil de realizarlo debido a la diversidad de
instrumentos de medicion utilizados asi como las muestras y punto de corte. En el presente

estudio realizado en el Hospital Teofilo Davila se utilizd el cuestionario de MBI



45

(Cuestionario de Maslach Burnout Inventory) a través de las dimensiones en el cual se
encuentra en un mayor porcentaje la baja Realizacion Personal (BRP); Cansancio
Emocional y la despersonalizacion (DP) se obtuvo una minima participacion. En
correlacion con una investigaciones realizada en Espafa por (Rodriguez M. G., 2014) nos
muestra el 25,6% presentan una despersonalizacion alta, el 8,1% un cansancio emocional

alto.

Se concluye que los profesionales de Enfermeria del Hospital Teofilo Davila de
Machala no presentan el Sindrome de Burnout de acuerdo con los resultados obtenidos los
cuales se encuentran en un nivel medio con un 65.86%; sin embargo, existe un porcentaje
significativo que se convierte un en factor de riesgo para los enfermeros/as en su

rendimiento y trato con los pacientes.
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8. CONCLUSIONES

Los profesionales de Enfermeria del Hospital Teofilo Dévila de las éareas criticas no
presentan el Sindrome de Burnout de acuerdo a los resultados obtenidos y se encuentra

en un nivel medio.

Mas de la mitad de los profesionales de Enfermeria del Hospital Teofilo Davila de las
areas criticas se encuentran en las edades de 24-29 afos; predomina el sexo femenino;
de igual manera los estados civiles son casados y el numero de hijos oscila entre 1-3.
En el aspecto laboral prevalece con un mayor porcentaje el nombramiento provisional;
de manera significativa la experiencia laboral en la cual es menos de 5 afios; el tiempo
de permanencia en el servicio sobresale el de mayor de 4 afos, en la que se encuentran
satisfechos y las horas que estan en contacto con el paciente destaca menor o igual a 8
horas. En cuanto a la enfermedad laboral no presentan ningiin problema de salud en su

mayoria.

El conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en su totalidad los profesionales de

Enfermeria saben del tema por lo cual conocen su consecuencia y como prevenirlo.
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9. RECOMENDACIONES

A la subdirectora de Enfermeria del Hospital General Te6filo Davila que fomente el
desarrollo de acciones en salud mental especificamente en salud laboral, actividades
recreativas, promocion de estilos de vida saludable y modos de afrontamiento como
mejorar la comunicacion, trabajo en equipo involucrando a todas las Enfermeras/os de

las éareas criticas, para la disminucion y prevencion del sindrome de Burnout.

Al Hospital Teoéfilo General Davila impulse acciones en salud ocupacional que
involucre y vele por bienestar psicologico y fisico del personal de salud que labora en
las areas criticas evaluando la presencia del sindrome de Burnout, ansiedad, depresion

con apoyo psicoldgico, controles médicos anuales y dar un seguimiento de los casos.
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11. ANEXOS

MATRIZ OPERACIONAL
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Variable independiente

Dimension

Indicador

Escala

PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
Es un(a) enfermero(a) con un titulo
universitario para el ejercicio de la
enfermeria superior. Se dedica a los
cuidados de enfermeria de individuos
de todas las edades, familias, grupos y
comunidades.
Referencia
Jennifer K. Mannheim
(https://medlineplus.gov

1.Aspectos
sociodemograficos

Edad

20-30 afios
31-40 afos
41-50 anos
> 50 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Estado civil

Casado
soltero
Divorciado
Viudo

Numero de hijos

0
1-3
Mas de 4

2. Aspecto
Laboral

Tiempo de permanencia
por servicio

Menos de un afio
Un afio

2 afios

3 aflos

4> afios

Experiencia en el salario

- Menos de 5 afios
- 5-10 afios

- 11-15 afios

- 16-20 afios

Tipo de Nombramiento

- Provisional
- Definitivo

Satisfaccion laboral

- Satisfecho
- Insatisfecho

Horas diarias en contacto
con pacientes

- Menor o igual a 8 horas
- Mayor a 8 horas

3. Problemas de
salud

Enfermedades

- Ninguna
- Enfermedades Respiratorias
- Enfermedades
Croénicas
- Enfermedades Traumaticas
- Enfermedades Gastrointestinales
- Otros: Cirugias y Accidentes
- Amenaza de aborto

Variable dependiente

Dimension

Indicador

Escala

El Sindrome Burnout (quemado,
fundido) es un tipo de estrés laboral, un
estado de agotamiento fisico, emocional
o mental que tiene consecuencias en la
autoestima, y esta caracterizado por un
proceso paulatino, por el cual las
personas pierden interés en sus tareas,
el sentido de responsabilidad y pueden
hasta llegar a profundas depresiones.

Conocimientos
generales

Definicion

- Estrés laboral
- No conoce

Signos y sintomas

- Ansiedad

- Agotamiento
emocional

- Anemia

- Fiebre

fisico-

Medidas preventivas

- Medicamentos Encuesta
- Organizacion laboral
- Técnica de

respiracion

Estrés laboral

- Cansancio emocional

- Despersonalizacion

- Bajo Realizacion
personal

Instrumento

Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory
(validacion 2016)

Instrumento
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMRIA
INSTRUMENTO
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Nu | pocas | una vez al | unas una pocas | todos
CANSANCIO EMOCIONAL nca | veces mes 0 | pocas vez a | veces los
al afio | menos veces al | la a la | dias
0 mes seman | seman
menos a a
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
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que mi trabajo me esta desgastando
13 Me siento frustrado en mi trabajo
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa
20 Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades
DESPERSONALIZACION
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas
BAJA RELIZACION PERSONAL
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de mi trabajo
12 Me siento con mucha energia en mi trabajo
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
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada
cuestionario de maslach burnout inventory (validacion GRACIAS POR SU COLABORACION
2016)
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Setiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados
Anexo 3
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 funciéon 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 subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Estd formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalaa los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 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:

0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio o menos, 2 = Una vez al mes o 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.

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
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realizacion personal. Valores propuestos por Maslach (Yury Rosales Ricardo, Dailin

Cobos Valde, 2011)

Burnout CE DP RP SB
Bajo 18 0 menos 5 0 menos 33 0 menos 1033
Medio 19a26 6a9 34039 34 -66
Alto 27 0 mas 10 0 més 40 o0 mas 67-99
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Anexo 4 $ud
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Laboral, Problemas de salud y Conocimiento general sobre el sindrome de Burnout

Fecha: ..o

Un saludo cordial y Mediante este cuestionario digne en contestar por la motiva causa para
Determinar la Presencia del Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria en las
areas criticas del Hospital Teo6filo Davila de Machala para plantear alternativas y
soluciones.

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:....ccooveinininininnnnnnns
2. Sexo
Masculino () Femenino ()

3. Estado civil

() Casado

() Soltero

() Divorciado
() Viudo

4. Numero de hijos

QLY
()1-3
() Mas 4

B. ASPECTO LABORAL
1. Tiempo de permanencia por servicio

() Menos de un afio
() Un afio
() 2 afios
() 3 afios
() 4> Afios
1. Experiencia laboral
() Menos de 5 afios
() 5-10 afios
() L1-15 afios
() 16-20 afios

2. Tipo de nombramiento

() Provisional
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() Definitivo
3. Satisfaccion en el salario

() Satisfecho
() Insatisfecho

4. Horas diarias de contacto con el paciente

() Menor o igual a 8 horas
() Mayor a 8 horas

C. PROBLEMAS DE SALUD
1. Enfermedades que padece

() Ninguna

() Enfermedades Respiratorias

() Enfermedades Cronicas

() Enfermedades Traumaticas

() Enfermedades Gastrointestinales
() Otros: Cirugias Accidentes

() Amenaza de aborto

D. CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

Subraye
1. (Qué es el Sindrome de Burnout?

a) Esun trastorno emocional de creacion reciente que esta vinculado con el ambito laboral, el
estrés causado por el trabajo y el estilo de vida.
b) No conoce
2. (Conoce cuales son los signos y sintomas del Sindrome de Burnout?

a) Ansiedad
b) Agotamiento fisico-emocional

C) Anemia
d) Fiebre
e) No sabe

3. ¢Conoce usted cuales son las medidas preventivas del Sindrome de Burnout?

a) Medicamentos

b) Organizacion laboral
€) Técnica de respiracion
d) No sabe

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Machala, /dd /mm /aa

Estimadas usuarias.

Yo, Alejandra Rodriguez Naranjo estudiante del VI ciclo de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando esta investigacion con el
objetivo de recolectar informacion PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA DE MACHALA por lo cual solicito su consentimiento o autorizacion
voluntaria para participar o no, del estudio, con la seguridad de que no se afectard en

absoluto su integridad fisica o moral.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6
CERTIFICACION DE AUTORIZACION

T
ﬁiwnisteﬁo
= | de Salud Publica

Coordinacion Zonal Salud 7
Hospital General Tedfilo Davila / Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2017-301-TEMP
Machala, 01 de noviembre de 2017

PARA: Alejandra Stefhany Rodriguez Naranjo

Sr. Ledo. Alonso Francisco Armijos Vega
Responsable del Servicio de Enfermeria en UCIq

Sra. Leda. Carmen Esperanza Valdiviezo
Responsable de Enfermeria del Servicio de Centro Obstétrico

Sra. Edyth Jacqueline Flores Sanchez
Responsable del Servicio de Enfermeria en Emergancia

Sra. Juana Elizabeth Pereira Galarza
Responsable del Servicio de Enfermeria en Neonatologia

Sra. Leda. Rosario Del Cisne Quezada Gallardo
Responsable de Enfermeria del Servicio de Centro Quiriirgico

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR TRABAJO DE
INVESTIGACION Srta. Alejandra Stefhany Rodriguez

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HTD-AUS-2017-0754-E, el cual hace
referencia a la Solicitud presentada por la Srta. Alejandra Rodriguez Naranjo Interna
Rotativa de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja para obtener autorizacién y
poder aplicar encuesta a las profesionales de enfermeria de los siguientes servicios:
Emergencia, Neonatologia, UCI, Quiréfano y Centro Obstétrico, con el propésito de
desarrollar un trabajo de investigacion previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
enfermera denominado, "PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE NEFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA DE MACHALA PERIODO MAYO 2017 -ABRIL 2018".

En este sentido comunico que la Srta. Alejandra Rodriguez Naranjo ha presentado el
protocolo del proyecto de investigacién el cual contiene las consideraciones
metodolégicas y bioéticas solicitadas y asume el compromiso de confidencialidad sobre
el manejo de la informacion obtenida.

En tal virtud solicito de la manera mas comedida se brinde las facilidades para que pueda
aplicar las encuestas al personal de enfermeria que labora en 4reas del Hospital General
Tedfilo Dévila arriba sefialadas.

Boyacd y Buenavista esquina
Teléfono: 593 (7) 2935570 ext.7504
* Documanto genarado por Quipux www.htdeloro.gob.ec
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Ministerio
| de Salud Publica

Coordinacién Zonal Salud 7
Hospital General Tedfilo Davila / Docencia e Investigacion

* Documento genersdo por Quigux

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2017-301-TEMP

Machala, 01 de noviembre de 2017

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamontgyan Disgo 55-'3”5’(‘
] ESPECIALYS
DINEFROL

Med. Tuan D iego Sarango Jaramillo
DOCENCJA E INVESTIGACION
/

Referencias: .
- MSP-CZ7-HTD-AUS-2017-0754-E

Anexos:

_para_obtencion_de_carta_de_conformidad |_para_investigacion_de_srta. alejandra_stefhany_rodriguez.pdf

Copia:
Sra. Leda, Katy Gricclia OcaNa Gallardo
Subdirector de Cuidados de Enfermeria

Sr. Abg. Diego Daniel Torres Moreno
Analista Resp ble de Talento H

Sr. Dr. Rodrigo Moises Carrién Castillo
Director Asistencial

Sra Hilvia Marina Figueroa Cano

Boyacé y Buenavista esquina
Teléfono: 593 (7) 2935570 ext.7504
www.htdeloro.gob.ec
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Anexo 7.

EVIDENCIAS

Aplicacion del Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory en el
Servicio de UCI.

Aplicacion del cuestionario
Sociodemografico en el servicio
de Emergencia.

Llenando los cuestionarios
por parte de las participantes
profesionales de Enfermeria.
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Anexo 8.

PROYECTO DE TESIS

1. TEMA

Presencia del Sindrome de Burnout en el Profesional de Enfermeria en las

Areas Criticas del Hospital Teéfilo Davila de Machala

63
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2. PROBLEMATICA

El término inglés Burnout significa estar quemado o desgaste profesional, se definid
por primera vez en los anos 70 y describe un estado de completa fatiga fisica, emocional y
mental, acompafiado de una disminucioén de la capacidad de rendimiento. Segin diferentes
autores, entre un 25% de profesores, de un 30 a un 50% de médicos y de un 20 a un 30%

de enfermeros sufren este sindrome (Onmeda, 2016) .

En un estudio realizado en Espafia revelaron las relaciones entre el Agotamiento
Emocional y la Despersonalizacion con la salud mental mediacion parcial. Conclusion la
resiliencia no solamente es relevante para mejorar la salud mental del personal de
Enfermeria, sino también para amortiguar y minimizar las consecuencias negativas del

estrés laboral (Oscar, 2014).

En otra investigacion realizada en Espafia nos muestra los el 25,6% presentan una
despersonalizacion alta, el 8,1% un cansancio emocional alto. Como variables
sociodemograficas, trabajo actual mayor a 8. Conclusion la prevalencia del Sindrome de

Burnout es del 50% (Romero S. , 2014).

En 2012 América Central, se encontré que mas del 10% de los encuestados reportaron
haberse sentido constantemente bajo estrés o tension, tristes o deprimidos, o con pérdida de
suefio debido a sus preocupaciones por las condiciones de trabajo. Y en Chile en el 2011
encontro que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores reportaron estrés

y depresion (OPS-OMS, 2016).

Otra investigacion realizada en México deduce que la proporcion de personal con
Sindrome de Burnout fue de 33.8 % (181 de 535), el 6.7 % (36 de 535) present6 un alto
nivel de este sindrome. Se encontrd que 44.1 % presentd agotamiento emocional; 56.4 %
despersonalizacion y 92.9 % baja realizacion personal. Por lo cual concluye que es
necesario crear un programa de fortalecimiento para condiciones laborales (Miranda-Lara,

2014).
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Seglin esa encuesta realizada en 2012 en el Ecuador, existe el 67% del personal tenia
estrés emocional y laboral y no solo por las largas jornadas que deben cumplir, sino
también por la aplicacion del codigo de la salud, la falta de insumos, la masificacion en la
atencion, condiciones inadecuadas de trabajo, entre otras causas (Coello., 2016). Un
estudio realizado en la Zonal 7 en la provincia del Oro en su capital Machala con el titulo
Sindrome de Burnout en médicos del hospital General Teofilo Davila de Machala se dio a
conocer la prevalencia en un 30.26% . Los médicos residentes presentan con mayor

frecuencia con un 66.66% (Jiménez, 2017).

La investigacion muestra interés en los lineamientos de la carrera de Enfermeria en el
que pertenece al cuarto lineamiento “Los sistemas y servicios de salud en la region sur del
pais” en el ambito ocho “Estudio de las enfermedades psicosociales en los contextos de
trabajo en instituciones publicas y privadas” (Ramoén S, Agurto M, Araujo R, Orellana R.,

2013).

De acuerdo con la Constitucion del Ecuador en Art.331 y el Ministerio de Relaciones
laborales del Ecuador plantea los siguiente objetivo en relacion con los Riesgos
psicosociales en el trabajo: incentivar las mediciones de riesgo psicosocial adaptando a las

herramientas al ambiente cultural y organizacional (Ecuador, 2008)- (MRL, 2013).

Ademas es un estudio investigativo que toma en cuenta las Prioridades de
investigacion en Salud 2013-2017 del Ministerio de salud Publica en el area de Salud

Mental especificando la linea Depresion y distimia (MSP, 2013-2017).

De acuerdo con el Plan Estratégico Nacional y Modelo de Atencion de Salud Mental, la
investigacion indaga uno de los cinco lineamientos estratégicos para abordar la
problematica de salud mental en el pais (Ecuador) en el cual es la promocioén de la

investigacion de temas relacionados con salud mental (MSP, www.salud.gob.ec, 2015).

Esta investigacion tiene importancia por que cumple con los objetivos del buen vivir
que es objetivo nlimero 3, que es mejorar la calidad de vida de la poblacion (MSP, Plan

Nacional Del Buen Vivir, 2013-2017).
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La presente investigacion se realizara en septiembre del 2017 a febrero 2018. EI grupo
de estudio serd en el profesional de Enfermeria en las dreas criticas que cuenta con
Emergencia, Neonatologia, Quir6fano, Unidad de cuidados intensivos y Centro Obstétrico
del Hospital Teofilo Davila de Machala. La pregunta de investigacion es: ;Existe la
presencia del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en las areas criticas del

Hospital Teofilo Dévila?
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3. JUSTIFICACION

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que incluye en contacto
con multiples usuarios y ademds situaciones desgastantes a las que se enfrentan en sus
actividades cotidianas, con altas exigencias y multiples factores psicosociales, asi como la
transferencia que reciben de sus pacientes, constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para

desarrollar problemas relacionados con el estrés.

Sindrome de Burnout también llamado simplemente como sindrome del trabajador
quemado es un tipo de estrés laboral conocido como cronico, empieza a convertirse en un
problema de alta relevancia en el mundo laboral. Cuando hay estrés laboral puede ocurrir
repentinamente y puede tener varios efectos negativos como desmotivacion, agotamiento y
falta de energia sobre los trabajadores en especial en enfermeras, médicos, odontdlogos y

psicologos que trabajan en conjunto en un hospital.

Siendo de gran importancia se considera el aumento del estudio del Sindrome de
Burnout, especialmente en Hospitales publicos y entidades, para establecer alternativas de
prevencion o conocimiento, que incluyen minimizar las consecuencias negativas de este

Sindrome Burnout y mejor la salud.

Esta investigacion se efectuard en las areas criticas del Hospital Teofilo Davila para
determinar la presencia o no del Sindrome Burnout, se utilizara el cuestionario Maslach en
el que se analizard tres variables como el cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

El uso que se dara a los datos como beneficios directos que proporcionara esta
investigacion, es dar a conocer en el dmbitos de la salud mental y laboral de los
profesionales de Enfermeria sobre el nivel de desgaste profesional; asi como determinar la
relacion del sindrome de Burnout con los aspectos sociodemograficos y aspectos
laborales, problemas de salud y describir las medidas preventivas que se utiliza
actualmente. Ademads los resultados de este estudio, puede brindar informacién a los

profesionales de salud, que fortalecen en programa de salud mental en el pais.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la Presencia del Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria

en las areas criticas del Hospital Teo6filo Davila de Machala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los aspectos sociodemograficos, laborales y problemas de salud de los
profesionales de enfermeria en las areas criticas del Hospital Tedfilo Davila de
Machala.

e Establecer el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el Sindrome de
Burnout en las areas criticas del Hospital Teofilo Davila de Machala.

e Conocer si el profesional de enfermeria en las areas criticas del Hospital Teofilo

Dévila de Machala presenta el Sindrome de Burnout.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Sindrome de Burnout: Antecedentes

El uso del término Burnout, comenzé a aparecer con cierta regularidad en los afios 1970
en Estados Unidos, especialmente entre las personas que trabajaban en los servicios de
atencion a personas. Maslach y colaboradores definen el Burnout y sus tres dimensiones
como: Agotamiento emocional, que se caracteriza por una falta o carencia de energia,
entusiasmo y sentimiento de que se agotan los recursos; Despersonalizacion, Cinismo, que
se caracteriza por tratar a los clientes y colegas como objetos; y Baja realizacion personal
en el trabajo, que se caracteriza por una tendencia del trabajador a autoevaluarse de forma

negativa.

Tomando en consideracion la literatura, y después de entrevistar a profesionales con
sintomas de Burnout en diferentes ocupaciones, como maestros, trabajadores sociales y
enfermeras, Gil-Monte define el Burnout como una respuesta psicologica al estrés laboral
cronico que aparece en los profesionales que trabajan en el sector de servicios en contacto
directo con los clientes o usuarios de la organizaciéon. Es un sindrome no psiquiatrico
caracterizado por un deterioro cognitivo (es decir, pérdida de ilusion hacia el trabajo), el
deterioro emocional (es decir, el desgaste psiquico), y las actitudes y comportamientos de

la indiferencia y, a veces, actitudes abusivas hacia el cliente (indolencia).

Ademas, en algunos casos, las actitudes negativas en el trabajo, en especial hacia las
personas con las que el trabajador establece relaciones de trabajo, conllevan altos
sentimientos de culpa. El primer factor, Ilusién por el trabajo, es una variable cognitiva
definida como el deseo del individuo por alcanzar los objetivos en el trabajo como una
fuente de placer personal. Esta variable es similar a la subes cala de Realizacion personal

del MBI, pero no incluye un indicador de la autoeficacia.

El segundo factor, Desgaste psiquico, se define como la aparicion de agotamiento
emocional y fisico debido a que el individuo tiene que enfrentarse a diario con gente en el
trabajo que presenta problemas. Esta variable es similar a la subes cala de Agotamiento
emocional del MBI, pero incluye un aspecto de agotamiento fisico (“me siento cansado

fisicamente en el trabajo”). En tercer lugar, por Indolencia se entiende la aparicion de
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actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacién, como

los estudiantes y familiares.

Este sintoma es similar a la subes cala de Despersonalizacion del MBI. Finalmente, la
Culpa surge tras el desarrollo de actitudes negativas en el trabajo, en especial hacia las
personas con las que el individuo establece relaciones de trabajo. Estos cuatro sintomas se
han postulado en un modelo sobre el proceso de desarrollo del Burnout que se evalia a
través del “Spanish Burnout Inventory” (SBI) Gil-Monte propone un modelo explicativo
del proceso del Burnout, que pretende ser un modelo facilitador para el diagnostico y
tratamiento del Burnout, donde se pueden identificar los antecedentes, asi como las
consecuencias derivadas del sindrome. La idea fundamental del modelo se sustenta en que

es posible identificar dos perfiles distintos en el proceso de desarrollo del Burnout.

Los sentimientos de culpa seglin este modelo son un sintoma mas que debe ser evaluado
para la realizacion de un diagnostico adecuado. En este modelo, el deterioro cognitivo y
afectivo aparece, en un primer momento, como respuesta a las fuentes de estrés laboral
cronico, siendo el paso siguiente el desarrollo por parte de los individuos de actitudes
negativas hacia las personas que atienden en su trabajo. Los sentimientos de culpa surgen

de forma posterior a estos sintomas, pero no se presentan en todos los individuos.

Los comportamientos de indolencia, cinismo o despersonalizacién funcionan como un
mecanismo de afrontamiento por parte del individuo para minimizar las consecuencias del
sindrome. El autor sefiala que a medio o largo plazo, se produce un deterioro de la salud,
un aumento de la tasa de absentismo y un deseo cada vez mayor de abandonar la

organizacion y la profesion (Figueiredo-Ferraz, 2016).
5.2 El Estrés

El estrés es uno de los fendémenos mas comunes en el mundo laboral, que se acrecienta
en el marco de las exigencias que las organizaciones plantean a los trabajadores. Es un
constructo complejo de explicar y en sus inicios el fisidlogo y médico Hans Selye (1936)
identifico en sus pacientes sintomas que llamo Sindrome de Adaptacion General (SAG), y
que se relacionaban con tres sistemas: Endécrino, Nervioso e Inmunologico, en los cuales
se genera una respuesta neurologica ante un estimulo de estrés, estas respuestas pueden ser

de tipo cognitivo, emotivo y conductuales.
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Otros esquemas del estrés dan énfasis a lo cognitivo, que segiin (Daza, 1993) es parte de
un proceso de valoracion referido al ambito interno, la percepcion del individuo ante
estimulos externos con cardcter defensivo y la capacidad de éste de traducir dichos
estimulos de acuerdo a su apreciacion en valoracion positiva o negativos. Por su parte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto de reacciones
fisiologicas que preparan al organismo para la accion y cuyos sintomas estan relacionados

con los mismos sistemas (OMS, 2013).

13 Estudios mas recientes como los de Fernandez, Gonzalez y Trianes (2015) citando a
Lazarus y Folkman indican que el estrés es producido en dos fases, en la primera, el
individuo visualiza cognitivamente al estresor y a las demandas que €stos provocan; en la
segunda fase el individuo evalia si los recursos que posee son suficientes para afrontar
esas demandas, tomando en cuenta que a pesar de existir el mismo estresor los seres
humanos suelen reaccionar de modo diferente, y las respuestas pueden ser de tipo

fisiologico, emocional o comportamental.

El estrés esta distribuido en tres fases: la aparicion de varios sintomas como: aumento
de la frecuencia cardiaca, hipercoagulaciéon sanguinea, aumento de la frecuencia
respiratoria, etc.; la resistencia, a este hecho se suma a que el individuo es incapaz de
superarlo y aparece la siguiente fase: el agotamiento que es la incapacidad de una respuesta

fisiol6gica que conduce a la enfermedad.

Entre las causas que generan este tipo de estimulos estan en primer lugar los agentes
estresantes que provienen de circunstancias externas, puede ser del ambiente familiar, del
trabajo, del estudio, etc. En segundo lugar esta el estrés producido por el mismo individuo,
es decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de

enfrentar y solucionar los problemas (Casado, 2010)
5.3 Conceptualizacion del Burnout

El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo y
acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y que tiene
peculiaridades muy especificas en areas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o
doméstico, cuando éste se realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean
enfermos de gran dependencia, o alumnos conflictivos. Estos casos son los casos mas

reiterados, lo que no excluye otros, aunque ya hay que advertir que el sindrome se
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manifiesta menos en los trabajos de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos, el

estrés laboral no suele ser conceptualizado como Burnout, segun discriminacion general en

el campo de la Psicologia. Pero si se produce en ambitos como el voluntariado, sin que

existan condicionantes de tipo laboral, salarial, jerarquias etc. (Martinez, 2010)

El concepto de “estar quemado” se afiadia algo que ya no era so6lo el estrés laboral,

también cuentan el significado para la persona del trabajo que realiza, su propia capacidad

de generar estrategias de afrontamiento, la mision a realizar que a veces genera excesiva

implicacion en el trabajo y puede terminar en la desercion o la desatencion a los usuarios,

pero también a si mismo. (Martinez, 2010). A continuacion se enlistan algunas de las

definiciones mas aceptadas acerca del sindrome de burnout:

Freudenberger. Describe el burnout como una "sensacion de fracaso y una existencia
agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador". El autor afirma que el burnout es el

sindrome que ocasiona la "adiccion al trabajo".

Pines y Kafry. Definen el burnout "como una experiencia general de agotamiento

fisico, emocional y actitudinal".

Machlowitz. Lo define como "un estado de total devocion a su ocupacion, por lo que su
tiempo es dedicado a servir a este proposito", que provoca un desequilibrio productivo
y, como consecuencia, las reacciones emocionales propias de la estimulacion laboral

aversiva.

Cherniss. Es uno de los primeros autores que enfatiza la importancia del trabajo, como
antecedente, en la aparicion del burnout y lo define como "cambios personales
negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o
con excesivas demandas". El mismo autor precisa que es un proceso transaccional de
estrés y tension en el trabajo y acomodamiento psicolégico, destacando tres momentos:
a) desequilibrio entre las demandas en el trabajo y los recursos individuales, b)
respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, tension, fatiga y agotamiento y c¢) cambios en actitudes y conductas

(afrontamiento defensivo) (Yury Rosales Ricardo y Fredy R. Rosales Paneque, 2013).
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5.4 Evaluacion del Burnout

Para la evaluacion del sindrome de Burnout se han utilizado distintas técnicas. Al
principio, los investigadores utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas y tests proyectivos, pero luego se fue dando mayor énfasis a la evaluacion
mediante cuestionarios o autoinformes, lo que plantea varios problemas. Ante un proceso
de evaluacidon con autoinformes es importante tener presente que sus medidas son débiles
por si solas; es decir que se aconseja recabar datos objetivos de otras fuentes para

confirmar y ampliar los resultados. (Martinez, 2010)

La debilidad de los autoinformes tiene relacion con la cercania operacional entre la
variable independiente y la variable dependiente postulada. Puede ser tanta dicha cercania
que, incluso, los constructos que se miden se pueden utilizar a veces como causa y otras
como consecuencias. Sin embargo, los autoinfomes son los instrumentos mas utilizados
para la evaluacion del Burnout, y de éstos los preferidos por los investigadores son el
Maslach Burnout Inventory (MBI; MAslach y Jackson y el Burnout Measure (Martinez,
2010).

5.5 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Los estudios de Maslach y Jackson se dividen en dos etapas. En la primera definieron el
Burnout aplicandolo a profesionales que trabajaban en el area de servicios humanos y
utilizaron un sistema de medida, el conocido Maslach Burnout Inventory — MBI: Este
instrumento, traducido al castellano, ha sido validado por Gil Monte, P. El MBI es un
cuestionario autoadministrado y consta de 22 items que recogen respuestas del sujeto con

relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y conductas.

Maslach y Jackson consideran al Burnout un constructo tridimensional, y por ello la
escala estd dividida en tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, con resultados bajo-medio-alto. Pero también, con esta escala se
pueden analizar los resultados en relacion con la profesion del sujeto, es decir que hay
puntuaciones de corte para distintos grupos: profesores, asistentes sociales, médicos,
profesionales de salud mental y otros profesionales. EI MBI ha sido aplicado a estas
poblaciones obteniendo alta fiabilidad y alta validez sobre los tres factores mencionados.
Las tres subescalas, en la revision del ano 1986, alcanzaron valores de fiabilidad de

Cronbach aceptables, con una consistencia interna de 0.80 y la validez convergente y la
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discriminante han sido adecuadas. Respecto a la fiabilidad por factores se obtuvieron
valores de 0.90 para el agotamiento personal, 0.79 para la despersonalizacién y 0.71 para la

baja realizacion personal.

En general, éste es el cuestionario mas utilizado internacionalmente y las dimensiones
que plantean sus autores también son los mas empelados para definir el constructor de

Burnout. En Espaiia, la escala, ha sido traducida por Nicolds Seisdedos Cubero.

La equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente manera: P 75 Burnout alto,
P50 Burnout medio y P25 Burnout bajo. Estas puntuaciones ha sido estudiadas en
diferentes muestras y se ha concluido que los niveles de Burnout son diferentes segtn la
muestra, es decir que no queda claro el limite entre lo normal y lo patologico; una cuestion
que se ha seguido discutiendo a lo largo de los estudios de sindrome. Esto sugiere que no
se puede generalizar a todas las profesiones y culturas la clasificacion del Burnout, e

implica la elaboracion o adecuacion de ciertos criterios (Martinez, 2010).
5.6 Dimensiones del fendmeno estudiado

La conceptualizacion de Burnout, que es la mas conocida, segin Maslach y Jackson

abarca tres dimensiones:

5.6.1 Agotamiento emocional. Se caracteriza por la fatiga emocional, ausencia o falta
de energia, entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. El trabajador se siente
agotado, su nivel afectivo esta deteriorado y ha sido superado por el estrés producido por el
contacto diario y mantenido con personas a las que atiende por el exceso de trabajo. Es
importante diferenciar el agotamiento emocional como dimension del Sindrome de
Burnout, ya que el agotamiento emocional por depresion o por estrés se atribuye a causas
interpersonales o intrapsiquicas y puede producir tanto efectos positivos como negativos,
mientras que en el Sindrome de Burnout se produce por la interaccion entre la organizacion

y la persona y como resultado siempre da lugar a efectos negativos.

5.6.2 Despersonalizacion. Puede ser definida como el desarrollo de respuestas
negativas asociadas a sentimientos de cinismo, insensibilidad hacia las personas que
reciben el servicio, percibiéndose por el usuario como personas deshumanizadas por su

actitud emocional fria, distante y despectiva.
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5.6.3 Baja realizacion personal. Se define como la tendencia de esos profesionales a
evaluarse negativamente y de forma especial. Esa evaluacion negativa, afecta a la habilidad
en la realizacion del trabajo, la relacion con las personas a las que atienden y se presentan
insatisfechos con sus resultados laborales, afectando directamente a su auto concepto, su

autoestima y las relaciones con los demas (Martinez, 2010).
5.7 Caracteristicas del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un fendémeno que ha generado mucho interés por las graves
consecuencias que tiene sobre la salud, tanto en la parte psicologica como fisica, si bien el
Sindrome de Burnout se encuentra en cualquier trabajo o profesion, es propio de ciertas
labores que se centran en la prestacion de servicios humanos, por lo que existe un contacto
directo con las personas a las que se destina la labor médica. Existen referencias del
Sindrome Burnout en otras profesiones que no necesariamente implican el trato directo con
personas, aunque no es la perspectiva mas extendida. Si bien, como es l6gico, dependiendo
de algunas variables de personalidad, sociodemogréficas individuales o de entorno

personal, pueden darse evoluciones diferentes en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Dentro de las personalidades mas susceptibles al Sindrome de Burnout estan las
personalidades emotivas, aquellas que se inclinan al servicio social dentro de sus
actividades laborales, por lo general este tipo de personas tienen caracteristicas que los
predisponen a padecer de Burnout, suelen ser personas autoexigentes, perfeccionistas y con
baja tolerancia al fracaso y aunque algunos presentan empatia, sensibilidad, delicadeza,
idealismo y orientacion hacia los demads, otros presentan caracteristicas negativas como
ansiedad, ideacién obsesiva, entusiasmo y susceptibilidad a identificarse con otros.
También existen personalidades que son capaces de rechazar o frenar el Burnout,
caracterizadas por mantener sentimientos de compromiso, de confianza en si mismos, con

un alto nivel de autocontrol.

En una organizacion con exceso de jerarquia, burocracia, participacion disminuida de
los trabajadores, organizaciones con poca coordinacion interdisciplinaria, estilo de
direccionamiento inadecuado, falta de formacion a los trabajadores en nuevas tecnologias,
falta de disefio de puestos y perfiles, pobre direccionamiento y gestion en Talento humano,

conflictos internos y abuso de 29 poder entre los directivos, el riesgo de aparicion del
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Sindrome de Burnout en sus trabajadores es latente. (Galvez, Mingote, Nuiez, Otero,

2012).
5.8 Consecuencias del Sindrome de Burnout

El Sindrome Burnout frente al estrés generado por la relacion entre profesional médico
y paciente y por la relacion profesional con la organizacion, produce consecuencias tanto
para la organizacion como para el trabajador. Las consecuencias negativas para la
organizacion deterioran la comunicacion y las relaciones interpersonales disminuyendo el
rendimiento profesional, la productividad y la calidad, ademés de generar alta rotacion y

ausentismo laboral.

En el trabajador o profesional médico se produce un deterioro cognitivo consistente en
la aparicion de la frustracion y el desencanto por la profesion, crisis de la capacidad
percibida por el desempefio de la actividad profesional, disminucion del afecto que se
caracteriza por el deterioro emocional y en algunos casos se acompaina por sentimientos de
culpa. También se produce un deterioro actitudinal asociado con actitudes de cinismo,

indolencia e indiferencia con los pacientes y con la organizacion.

Las principales consecuencias en el trabajador producen sintomas que tienen resultados
negativos tanto para los afectos y las emociones, asi como a las cogniciones, las actitudes,
las conductas y al sistema fisiologico, disminuyendo la calidad de vida tanto de personal

como familiar, ademas de la laboral (Mansilla, 2014)
5.9 Causas del Sindrome de Burnout

La etiologia del Burnout ha suscitado mucha polémica, ya que, como hemos visto, se
le han atribuido causas muy diversas, diferente grado de importancia de los variables
antecedentes- consecuentes, y distintos factores implicados. Esto ha dado lugar al
desarrollo de multiples modelos explicativos. Aqui destacaremos s6lo aquellos modelos
mas relevantes para la investigacion. Una de las clasificaciones mas utilizada y
actualizada es la de Gil-Monte y Peir6. Estos categorizan los modelos etiologicos en cuatro
tipos de lineas de investigacion: Teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria del Intercambio

Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural:

5.9.1 Modelos etiologicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo. En estos

modelos las causas mas importantes son 1) Las cogniciones influyen en la forma de



77

percibir la realidad, pero a la vez estas cogniciones se modifican por sus efectos y
consecuencias observadas. 2) El empefio para la consecucion de objetivos y las
consecuencias emocionales de las acciones estdn determinadas por la autoconfianza del
sujeto. Es evidente que estos modelos etioldégicos dan gran importancia a las variables del
self, como ser, la autoconfianza, autoeficacia, autoconcepto, etc. entre ellos se encuentra de

Modelo de Pines, el Modelo de Cherniss y el Modelo de Thompson, Page y Cooper.

5.9.1.1 Modelo de Pines. Pines, senala que el fenomeno del Sindrome de Burnout radica
cuando el sujeto pone la busqueda del sentido existencial en el trabajo y fracasa en su
labor. Estos sujetos les dan sentido a su existencia por medio de tareas laborales
humanitarias. Este modelo es motivacional, y plantea que solo se queman aquellos sujetos
con alta motivacion y altas expectativas. Un trabajador con baja motivacion inicial puede
experimentar estrés, alienacion, depresion o fatiga, pero no llegara a desarrollar el SB. Por
lo tanto, el SB lo explica como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
causado por afrontar situaciones de estrés cronico junto con muy altas expectativas. E1 SB
seria el resultado de un proceso de desilusion donde la capacidad de adaptacion del sujeto

ha quedado disminuida severamente.

5.9.1.2 Modelo de autoeficacia de Cherniss. Para Cherniss, la consecucion
independiente y exitosa de las metas aumenta la eficacia del sujeto. Sin embargo, la no
consecucion de esas metas lleva al fracaso psicoldgico; es decir, a una disminucion de la
autoeficacia percibida y, por ultimo, al desarrollo del Burnout. Por otro lado, los sujetos
con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida tienen menos probabilidad de desarrollar
el Burnout, porque experimentan menos estrés en situaciones amenazadoras; ya que €stos

creen que pueden afrontarlas de forma exitosa.

5.9.1.3 Modelo de Thompson, Page y Cooper . Thompson destaca cuatro factores
implicados en la aparicion del Burnout, y sefialan que la autoconfianza juega un papel
fundamental en ese proceso. Los cuatro factores son: 1) Las discrepancias entre las
demandas de la tarea y los recursos del sujeto. 2) El nivel de autoconciencia. 3) Las
expectativas de éxito personal. 4) Los sentimientos de autoconfianza. Estos autores
plantean que tras reiterados fracasos en la consecucion de las metas laborales junto con
altos niveles de autoconciencia, de las discrepancias percibidas o anticipadas entre las
demandas y recursos, se tiende a utilizar la estrategia de afrontamiento de "retirada mental

o conductual" de la situacion amenazadora. Un patron de retirada serian las conductas de
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despersonalizacién. Estas estrategias tienen como objetivo reducir las discrepancias

percibidas en el logro de los objetivos laborales.

5.9.2 Modelos etiologicos basados en las Teorias del Intercambio Social.
Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se pone
en marcha el proceso de comparacion social. A partir de dicha comparacion pueden
generarse percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, lo que conllevaria a
aumentar el riesgo de padecer Burnout (Martinez, 2010).

5.9.2.1 Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli. Este modelo se
desarrolld para explicar la aparicion del Burnout en enfermeras. A partir de este contexto
plantea dos tipos de etiologia del Burnout: uno de ellos se refiere a los procesos de
intercambio social con los pacientes, y pone el énfasis en los mecanismos y procesos de

afiliacion y comparacion con los compafieros de trabajo.

Segin Buunk y Schaufeli, existen tres fuentes de estrés que estan relacionadas con los
procesos de intercambio social: 1) La incertidumbre: Es la ausencia o falta de claridad
sobre los propios sentimientos y pensamientos sobre como actuar. 2) La percepcion de
equidad: Hace referencia al equilibrio percibido sobre lo que se da y lo que se recibe en el
curso de sus relaciones. 3) La falta de control: Se explica como la posibilidad/capacidad
del trabajador para controlar los resultados de sus acciones laborales. Respecto a los
mecanismos y procesos de afiliacion social y comparacion con los compaieros de trabajo,
los autores explican que los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social de los

compaiferos ante situaciones estresantes, por temor a ser catalogados como incompetentes.

5.9.3 Modelos etiologicos basados en la Teoria Organizacional. Estos modelos se
caracterizan por basarse en la funcion de los estresores del contexto organizacional y de las
estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el Burnout. Segln estos
modelos, las variables como las funciones del rol, el apoyo percibido, la estructura, el
clima y la cultura organizacional junto a la forma de afrontar las situaciones amenazantes,

estan implicadas en la aparicion del sindrome.

Asi pues, las causas varian dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la
institucionalizacion del apoyo social. Por ejemplo, el Burnout se puede originar por

agotamiento emocional en una organizacion burocratica mecdnica y de comunicacion
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vertical; mientras que en organizaciones con burocracias profesionalizadas (hospitales)

puede aparecer el Burnout por disfunciones de rol y conflictos interpersonales.

5.9.3.1 Modelos de Cox, Kuk y Leiter. Este modelo sugiere, desde un enfoque
transaccional del estrés laboral, que el Burnout es un acontecimiento particular que se da
en las profesiones humanitarias, y que el Agotamiento Emocional es la dimension esencial
de este sindrome. La despersonalizacion es considerada una estrategia de afrontamiento
ante el agotamiento, y la baja realizacidn personal es el resultado de la evaluacion
cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador. En este punto también intervienen los
distintos significados que el sujeto le atribuye al trabajo o las posibles expectativas

frustradas en el ambito laboral.

5.9.4 Modelos etiologicos basados en la Teoria Estructural. Estos modelos tienen
en cuenta los antecedentes personales, interpersonales y organizacionales para explicar la
etiologia del Burnout de manera integral. Se caracterizan, porque se basan en los modelos
transaccionales. Dichos modelos plantean que el estrés es consecuencia de una falta de

equilibrio de la percepcion entre las demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

5.9.4.1 Modelo de Gil-Monte y Peiro. Este modelo explica el Burnout teniendo en
cuenta variables de tipo organizacional, personal y estrategias de afrontamiento. Plantea
que este sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigiiedad del
rol), y surge como producto de un proceso de reevaluacion cuando la forma de
afrontamiento a la situacion amenazante es inadecuada. Esta respuesta implica una variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias, por ejemplo, la falta de salud, baja

satisfaccion laboral, pasividad, evitacion, etc.) (Martinez, 2010).

5.10 Tipos de variables que intervienen en la aparicion del Sindrome de

Bournout

5.10.1 Variables Personales. Son variables propias del individuo y hacen referencia a
aspectos de su personalidad, sus sentimientos y pensamientos, sus emociones, Sus
actitudes, etc. Estas variables, mds que desencadenantes, se consideran facilitadoras o
inhibidoras del sindrome, esto es, que en funcidon de que se presenten en menor o mayor

grado, aumentara o disminuird la posibilidad de que el Burnout aparezca.
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5.10.2 Personalidad resistente. Las personas con este tipo de personalidad previenen o
reducen la incidencia del Burnout. Se caracteriza por un gran sentimiento de compromiso
hacia si mismo y el trabajo, por una percepcion de control del ambiente asi como una
tendencia a acercarse a los cambios de la vida con una actitud de desafio antes que de
amenaza, que suponen las tres dimensiones que configuran este tipo de personalidad

(compromiso, control y reto).

5.10.3 Sexo. Esta variable va vinculada a una serie de caracteristicas relacionadas con
el trabajo y la sociedad, que predisponen especialmente hacia una tendencia u otra. Sin

embargo, esta variable no es del todo concluyente.

5.10.4 Edad. Los profesionales con experiencia pueden desarrollar modelos de

afrontamiento que reduzcan la posibilidad de quemarse.

5.10.5 Estado civil. Mas que el propio hecho del estado civil, lo que tiene importancia

es la relacion de esta variable con el apoyo emocional. (Casado, 2010).
5.11 Factores de riesgo que aumenta el riesgo de Sindrome de Burnout

5.11.1 Factores de Riesgo al Rol y cargo que se desempefia. Se estable que los
cargos con mayor interaccion con el cliente que son mas directas, frecuentes y largas tiene
mayor factor de riesgo a mostrar el sindrome de Burnout. Es por ello que los profesionales
dedicados a prestar servicios en salud, sociales y de ensefianza, dado que in dichas
profesiones se entrelazan factores como el trato directo, intensos y de involucramiento con
los problemas de los clientes , tienden a desarrollar mas rapido el sindrome de Burnout. En
este contexto se ha observado que la retroalimentacion es casi inexistente. La relacion con
el cliente muchas veces se torna agresiva, pasiva dependiente o a la defensiva. Finalmente
cuando las personas que prestan servicios y cumplen con un rol que tiene sobrecarga de
responsabilidades, experimentan la sensacion de que nos son lo suficiente buenos para
finalizarlo o que no son lo suficientemente rapidos para terminar las tareas estarian en

riesgo de presentar Agotamiento Emocional y conductas de Despersonalizacion o cinismo.

5.11.2 Factores de riesgo relacionado con la organizacion. Cuando las
organizaciones presentan un clima poco satisfactorio para las personas que la integran y la
forma en que esta definido el trabajo y las posibilidades de llevarlo a cabo son dificultosas,

las personas estan en riego de desarrollar el sindrome de Burnout Maslach y Leiter ,afirma
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que el sentido comun cree que las personas que viven el sindrome de Burnout ,son débiles
ya que si para vivir hay que ajustarse al medio , el sindrome de Burnout manifiesta una
falla en el ajuste de al personal al ambiente de trabajo . También se creé que las personas
no son razonables, que se quejan por todo y el sindrome de Burnout seria otra manera mas
de quejarse. Esto es lo que muchos docentes manifiestan al establecer que se les apunta de
todo lo que pasa en el aula dejando atras los factores externos. Generalmente, el ambiente
de trabajo tiende a culpar al trabajador del sindrome de Burnout que sufre y se le emplaza a
buscar soluciones personales, como ir a terapia o buscar otro trabajo. Esta vision parece ser
compartida por el trabajador, ya que las personas tienden a asumir su vivencia del
sindrome de Burnout en términos personales. Muchos psiquiatras y psicélogos toman este
sintoma como psiquiatrico y buscan aproximaciones individuales al tratamiento (Carrasco,

2012).
5.12 Sintomatologia del Sindrome
Segutn varios estudios las manifestaciones mas comunes de Burnout en estudiantes son:

e Agotamiento fisico y mental
e Abandono de los estudios

e Disminucion del rendimiento académico

Segun los estudios anteriores, estas manifestaciones se pueden dividir en tres grupos

fundamentales:

5.12.1 Psicosomaticas. Alteraciones cardiovasculares (taquicardia, HTA), fatiga
cronica, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, dolores abdominales y musculares,

alteraciones respiratorias y del suefio, alteraciones dermatologicas y menstruales.

5.12.2 Conductuales. Abuso de farmacos, alcohol y tabaco, ausentismo a clases, malas
conductas alimentarias, incapacidad de relajarse. Para concentrarse debido a la ansiedad
experimentada, depresion, baja autoestima, falta de motivacién. Esta sintomatologia es un
cuadro inequivoco de un gran estado de estrés psicosomatico, que puede traer graves

consecuencias para la integridad no sélo psicologica sino también fisica de los estudiantes.

Se impone entonces la busqueda de los elementos causales de esta situacion: Las altas
exigencias planteadas. Las dificultades materiales que se afrontan aun con la ayuda

institucional. La condicién fisica y los estados de salud. Los estilos de vida. Las
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caracteristicas de personalidad. Nivel o clasificacion del Sistema Nervioso. Las
motivaciones o0 razones por las que realiza sus estudios superiores. (Yury Rosales Ricardo
y Fredy R. Rosales Paneque, 2013)

5.13 Teoria del afrontamiento, personalidad y Burnout

A pesar de las controversias acerca de la definicion del estrés, los investigadores estan
de acuerdo en que el "afrontamiento" es un importante moderador en los procesos de
estrés, incluido el Burnout. El concepto de afrontamiento se deriva, por un lado, de la
experimentacion tradicional con animales y, por otro lado, de la teoria psicoanalitica del
ego. El modelo animal define el afrontamiento como la disminucion de la perturbacion
psicofisiologica a través de actos que controlan las condiciones nocivas del ambiente que
generan malestar. Este planteamiento ha sido criticado por simplista, ya que trata el
afrontamiento como un constructo unidimensional y sus bases empiricas se basan so6lo en

conductas de evitacion y de huida.

Por otro lado, el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego define al afrontamiento
como el "conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los
problemas y, por tanto, reducen el estrés. Obviamente, este modelo estd cerca de la
psicologia cognitiva, que es la que ha aportado mas soluciones al problema al poner énfasis
en los diversos procesos utilizados por el sujeto para manipular la relacion de éste con su
entorno. Una de las formulaciones sobre la jerarquizacion del afrontamiento es la de
Menninger, quien identifica cinco recursos reguladores clasificados de acuerdo con el nivel
de desorganizacion interna. En su planteamiento se refiere a los recursos de afrontamiento
como indicadores de la desorganizacion, es decir que a mayor desorganizacion interna

seran mas primitivos los recursos de afrontamiento.

A partir del andlisis de estos dos modelos tradicionales, Lazarus y Folkman definen el
afrontamiento como esfuerzos cognitivos y comportamentales que estdn en constante
proceso de cambio y que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas
especificas evaluadas como desbordantes de los recursos propios del sujeto. Asi pues, el
afrontamiento seria un proceso y no un rasgo. Una caracteristica importante de la
conceptualizacion de Lazarus y Folkman es que el afrontamiento tiene multiples funciones,

entre las que resaltan dos: las englobadas bajo el afrontamiento dirigido a alterar el
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problema objetivo y las que resultan del afrontamiento dirigido a regular la respuesta

emocional.

Las primeras tratan de solucionar el problema definiendo el problema, buscando
soluciones y estrategias dirigidas a modificar el entorno (resolucién del problema), como
son los obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc. Las estrategias que se refieren al
sujeto incluyen los cambios motivacionales o cognitivos, la variacion del nivel de
aspiracion del sujeto o el nivel de participacion del yo, desarrollo de nuevas pautas de
conductas, etc. El afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional pretende
modificar el modo de vivir la situacion, incluso cuando no se pueda hacer nada para
cambiar lo externo. En este tipo de afrontamiento se incluyen procesos cognitivos que se
encargan de disminuir el grado de trastorno emocional, entre los que destacan la evitacion,
minimizacion, distanciamiento, atencién selectiva, comparaciones positivas y extraccion

de valores positivos a los acontecimientos negativos.

También existen las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocidén que no cambian
el significado de la situacion, por ejemplo, la atencion selectiva. En sintesis, las estrategias
de afrontamiento dirigidas a las emociones tienen mayor probabilidad de aparecer cuando,
segin la evaluacion del sujeto, no se puede modificar las condiciones amenazantes del
ambiente; y cuando el sujeto evalia que si se pueden cambiar, entonces, hay mas

probabilidad que aparezcan las dirigidas al problema.

A partir de este marco, se expone a continuacion el planteamiento de Wylie, donde
postula que las variables de personalidad son como recursos internos de afrontamiento que
influyen en las estrategias de éste. Los tipos de personalidad mas relevantes en los estudios
del estrés laboral son: neuroticismo, locus de control, patron de conducta tipo A y
resistencia al estrés. De é€stos el patron de conducta tipo A es particularmente vulnerable al
estrés en contraste con los factores de personalidad como el de resistencia al estrés
(hardiness), locus control, autoestima y sentido de coherencia (Zeidner & Endler, Lazarus

y Folkman.

¢ El neuroticismo es considerado como inestabilidad emocional y como un factor
considerablemente distorsionador. También puede actuar como un mediador de las
relaciones entre estrés laboral y resultados afectivo. Los sujetos con este tipo de

personalidad son vulnerables al estrés, perciben las situaciones como amenazantes y
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ansiogenas, es decir que las conductas de afrontamiento no son eficaces. Esto se avala

por la relacion que se ha encontrado entre neuroticismos y ansiedad.

e El locus control se refiere a la atribucion que hace el individuo de los resultados. Un
extremo de ésta dimension es "externo" y el otro "interno". Segun Rotter, los sujetos
que atribuyen sus resultados a circunstancias externas son mas vulnerables al estrés
laboral, presentando insatisfaccion, desamparo, sintomas de Burnout, etc. Los internos
tienden a percibir menos amenazas, a orientarse hacia metas en la actividad laboral y a
ser mas activos por la percepcion de control de la situacidn, es decir que suelen utilizar

el afrontamiento dirigido al problema.

Otro enfoque es el que plantea Weiner, quien subdividi6 el concepto de locus control en
"Lugar de causalidad" y 29 Martinez Pérez, Anabella (2010). El Patrén de conducta tipo A
engloba la accidon-emocion y se manifiesta en un ambiente de demandas desafiantes, en
que los sujetos manifiestan conductas de impaciencia, apresuradas, agresivas, hostiles,
competitivas y de urgencia Se caracteriza, también por la irritabilidad, implicacion y
compromiso excesivo en el trabajo, gran necesidad y deseo de logro y estatus social, y

lucha por el éxito.

Otros autores han incidido en el estudio de las conductas y su relacion con el estrés y el
Burnout. Destacaremos a continuacion algunos de ellos y sus aportaciones. Burke
identifica, mediante entrevistas abiertas con personal directivo, cinco grupos de conductas

de afrontamiento antes situaciones de estrés:

e Hablar con otros

e Trabajar mas duro y durante mas tiempo

e (Cambiar a una actividad de tiempo libre

e Adoptar una aproximacion de solucion de problemas; y

e Alejarse de la situacion estresante

Por otro lado, Dewe y cols. Distinguen cuatro tipos de conductas realizadas por

administrativos y trabajadores de oficina:

e Acciones dirigidas a la fuente de estrés
e Expresion de sentimientos y busqueda de apoyo

e Realizacion de actividades no laborales; y
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e Intentos pasivos de esperar que pase la situacion.

Parasuraman y Cleek clasificaron las respuestas de afrontamiento de los trabajadores
como adaptativas y no adaptativas. Las adaptativas se refieren a planificar, organizar,
priorizar tareas y conseguir apoyo de otros. Y las no adaptativas tienen relacion con las
variables: trabajar mas duro pero realizando mas errores, hacer promesas poco realistas y
evitar la supervision. Cooper & cols, se plantean seis tipos de afrontamiento en el

Indicador del Estrés Organizacional:

e Apoyo social

e Estrategias referidas a la tarea
e Lobgica

e Relaciones familiares y trabajo
e Tiempo

e Implicacion

Dewe y Guest distinguen siete tipos de estrategias de afrontamiento ante situaciones de
estrés laboral. La primera se centra en el problema y el resto en las emociones: 1) abordar o
trabajar sobre el problema; 2) intentar que el problema no se apodere de ti; 3) descarga
emocional; 4) tomar medidas preventivas; 5) recuperarse y preparase para abordar en
mejores condiciones el problema; 6) utilizar los recursos familiares y; 7) intentos pasivos

de tolerar los efectos del estrés.

Todas las tipologias expuestas hasta aqui plantean el afrontamiento desde la perspectiva
individual, poniendo ¢énfasis en la modificacion de los procesos cognitivos de la
experiencia de estrés y en el control de los efectos negativos de la situacion a nivel 30

Martinez Pérez, Anabella (2010).

Los estudios centrados en variables organizacionales son muy pocos, pues la mayoria de
ellos han tenido aplicacion en la empresa, por lo que en general la responsabilidad recae
mas sobre el trabajador que sobre la organizacién, aunque en la actualidad, muchas
entidades comienzan a responsabilizarse del estrés y emplean programas de prevencion e
intervencion, conocidos como ‘"control del estrés" o "gestion del estrés" (stress
management), constructos mas amplios que incluyen estrategias relativas a la organizacion.
Sin embargo, el sindrome de Burnout no es considerado todavia mds que como una

manifestacion mas de estrés laboral.



86

5.14 Discriminacion con otros contructos

El concepto de burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion que
genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom afirma que

el burnout no se solapa con otros contructos de orden psicologico.

5.14.1 Estrés general. En el diagndstico diferencial entre el estrés general y el
sindrome de burnout se plantea que el primero es un proceso psicologico que conlleva
efectos positivos y negativos, mientras que el burnout s6lo hace referencia a efectos
negativos para el sujeto y su entorno. Asi también, es evidente que el estrés general se
puede experimentar en todos los &mbitos posibles del ser humano a diferencia del SB que

es un sindrome exclusivo del contexto laboral.

5.14.2 Fatiga fisica. Para diferenciar la fatiga fisica del sindrome de burnout se
considera el proceso de recuperacion, ya que el burnoutse caracteriza por una recuperacion
lenta y acompafiada de sentimientos profundos de fracaso, mientras que en la fatiga fisica
la recuperacion es mas rapida y puede estar acompanada de sentimientos de realizacion

personal y a veces de éxito.

5.14.3 Depresion. Oswin, Mahe, Firth plantean que es probable que haya un
solapamiento entre los términos depresion y burnout. Por el contrario, McKight y Glass
Leiter y Durup y Hallsten demuestran, a partir de investigaciones empiricas, que los
patrones de desarrollo y etiologia son distintos, aunque estos fendémenos puedan compartir
algunas sintomatologias. Se ha confirmado que la depresion tiene una correlacion
significativa con el cansancio emocional, pero no con las otras dos dimensiones del SB

(baja realizacion personal y despersonalizacion).

Siguiendo la misma linea, se sefiala que uno de los sintomas mas destacados en la
depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el SB los sentimientos que
predominan son el enojo o la ira. Aunque, por otro lado, encontramos que Freudenberg
considera que la depresion es uno de los sintomas mas caracteristicos del SB. Hobfoll y
Shirom sugieren que los sintomas de la depresion pueden emerger en una etapa posterior
al SB, es decir cuando las pérdidas ascienden (Yury Rosales Ricardo y Fredy R. Rosales

Paneque, 2013).
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5.15 El Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en las areas

criticas

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de las enfermeras en el contexto
hospitalario tiene diversas repercusiones en la salud fisica y mental, las cuales estan
asociadas a cargas de trabajo, la complejidad de los procedimientos que realizan, la
cercania o el enfrentamiento con la muerte de los pacientes (lo que genera estrés laboral
prolongado y el riesgo de presentar un problema de salud por el cuidado integral de

pacientes con padecimientos infecto-contagiosos durante la actividad laboral).

Se ha observado que las enfermeras estan mayormente expuestas a presentar
manifestaciones clinicas del sindrome de burnout por la responsabilidad del trabajo; por
ejemplo, en situaciones de emergencia, asumen responsabilidades que no son de su
competencia total debido a la ausencia del personal médico. Otras causas se vinculan con
aspectos propios de la infraestructura, como la iluminacién defectuosa en las jornadas
nocturnas, los espacios inadecuados o insuficientes para las labores que hay que realizar, la
ambigliedad en la asignacion de funciones de las enfermeras, la falta de personal para
proporcionar la atencion adecuada a los usuarios y, en algunas ocasiones, la critica

continua al trabajo realizado que les hacen otros profesionales de la salud.

Se considera que durante su desempefio laboral diario las enfermeras realizan
actividades que las exponen a lesiones musculo-esqueléticas y traumatismos por
sobrecarga fisica. En las areas quirurgicas los riesgos se relacionan con el lugar de trabajo,
microclima, iluminacion, radiaciones, riesgo bioldgico, ergonomia, estrés, la adopcion de
posiciones dificiles en intervenciones muy complicadas o trabajar encima de una tarima

con material pesado en torsion.

En los servicios de terapia intensiva, asimismo, las enfermeras tienen el riesgo de
contraer algunas enfermedades infecto-contagiosas por el manejo integral de pacientes con
problemas de esta naturaleza. Es importante sefialar la existencia de un porcentaje
significativo de accidentes ligados a las denominadas lesiones de esfuerzo, por la
movilizacion continua del paciente para la realizacion de estudios o cambios de posicion

en la cama.
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Asimismo, el personal de enfermeria estd expuesto a riesgo psicosocial derivado del
trabajo nocturno; en referencia a la antigiiedad laboral este es mayor en el personal a partir

de los dos afos y disminuye a partir de los 21 afos de trabajo.

Si analizamos que los seres humanos a lo largo de millones de afios hemos
evolucionado paulatinamente en sintonia con los ritmos y los ciclos de la naturaleza, se
traduce que las enfermeras con turnos fijos nocturnos estdn ante el riesgo de una
desincronizacion en los ritmos biologicos circadianos, que es capaz de originar alteraciones
que se manifiestan en trastornos digestivos, cardiovasculares y psiquicos, lo cual reduce la
duracion y la calidad del suefio, ademds de producir trastornos familiares. Es importante
remarcar que esta sintomatologia, al igual que la musculo-esquelética por esfuerzos
repetitivosdificilmente se reconoce en las situaciones de baja, como de tipo laboral (Victor

Ramon, Gloria Monzalvo, Briseida Hernandez, Moisés Ocampo, 2016).
5.16 [Estrategias y técnicas de intervencion frente al Burnout

Actualmente, las estrategias y técnicas de intervencion se basan en los diversos métodos
y conocimientos desarrollados para afrontar y manejar el estrés. La mayoria de los
programas se centran en hacer ver a los trabajadores la importancia de prevenir los factores
de riesgo con el fin de que conozcan el problema, asi como en el entrenamiento en
aspectos especificos (afrontamiento, reestructuracion cognitiva, organizacion del tiempo,

estilos de vida, etc.).

Entre los primeros que plantearon un modelo con los pasos a seguir se encuentra Paine,

que determinoé los cuatro siguientes:

e Identificar el Burnout.
e Prevenirlo mediante informacion y afrontamiento.
e Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo de sindrome.

e Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores diagnosticados.

Ramos planted diversas estrategias de intervencion en personas ya diagnosticadas, que

€n resumen son:

e Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales
(entrenamiento en técnicas de afrontamiento, principalmente a las orientadas a la

tarea/solucion de problemas).
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e Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del Burnout.

e Desarrollar habilidades de comunicacién interpersonal, habilidades sociales y
asertividad.

e Fortalecer las redes de apoyo social.

e Disminuir y, si es posible, eliminar los estresores organizacionales.
Ramos valoré también los distintos niveles de intervencion, distinguiendo:

e Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento al estrés laboral.

e Interpersonal, relacionado con la formacion en habilidades sociales y desarrollo del
apoyo social en el contexto laboral.

e Organizacional, en referencia a la eliminacién o disminucidon de estresores en el

trabajo.

Peiro, Ramos y Gonzales-Roma, citados por Hombrados clasifican los programas de
intervencion en tres niveles: individual, organizacional e interfaz individuo-organizacion, y
también los clasifican por el objeto de cambio: control de estresores (nivel organizacional),

procesos de apreciacion (nivel social) o estrategias de afrontamiento (nivel organizacional).

Las estrategias de cada uno se desarrollaran en los siguientes apartados.

5.16.1Estrategias orientadas al individuo. Las estrategias individuales se centran en
la adquisicidon y mejora de las formas de afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir
formando dos tipos de programas de intervencion orientados al individuo: 1. Programas
dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en la solucion de problemas, por
ejemplo, entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucion de problemas,
asertividad, organizacion y manejo del tiempo, optimizacidon de la comunicacion,
relaciones sociales, estilo de vida. 2. Programas dirigidos a estrategias paliativas, que
tienen como objetivo la adquisicidon y desarrollo de habilidades para el manejo de las
emociones asociadas, por ejemplo, entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la

hostilidad, manejo de sentimientos de culpa.

Por lo tanto, las estrategias recomendadas desde esta perspectiva son: el aumento de la
competencia profesional (formaciéon continuada), redisefio de la ejecucion, organizacion

personal, planificacion de ocio y tiempo libre (distraccion extralaboral: ejercicios,
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relajacion, deportes, hobby), tomar descansos-pausas en el trabajo, uso eficazdel tiempo,
plantear objetivos reales y alcanzables, habilidades de comunicacion. Poter también
recomienda el manejo del humor como medio para adquirir el control de los pensamientos
y las emociones. Como ultimo recurso se aconseja cambiar de puesto de trabajo dentro o
fuera de la institucion para que el individuo no llegue al abandono de la profesion.
También hay que tener presente la posibilidad de tratamiento psicoterapéutico o

farmacologico en caso necesario.

Ramos y Manassero complementan las técnicas de intervencidn y programas de

prevencion y tratamiento individual del Burnout. Entre ellas destacan:
e FEjercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

e Técnicas de Relajacion, las mas aplicadas y conocidas para los clientes. La relajacion

muscular induce a la relajacion mental.

e Biofeedback, técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas
funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion sanguinea y tension
muscular), con el fin de reducir la tension y los sintomas somaticos relacionados con el

estreés.

e Técnicas Cognitivas, cuyo objetivo es que el sujeto reevale y reestructure las
situaciones estresantes o problematicas de manera que pueda afrontarlas con mayor

eficacia, controlando su reaccion frente a los factores estresantes.

e Inoculacion del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante un ejercicio

simulado y progresivo, para soportar las situaciones de estrés. 6. Desensibilizacion

e Sistemdtica, con el objetivo de que la persona supere la ansiedad ante situaciones
concretas por medio de una aproximacion gradual al estimulo estresante hasta que se

elimine la ansiedad (Martinez, 2010).

5.16.2 Estrategias sociales. Son muy pocos los estudios que se centran en el desarrollo
de habilidades sociales para la prevencion y tratamiento del Burnout, pero hay acuerdo
generalizado en la importancia del apoyo social, de la comprension del entorno y de las

estrategias relacionales del sujeto (Martinez, 2010).
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Por lo tanto, una de las primeras recomendaciones en la actuacion es fomentar el
apoyo social de los grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion de manera que sea
consciente de que hay en su entorno quien realiza esfuerzo para apoyarle y comprenderle,
aunque sea en su ambito laboral, en que ha de constatar que se valora su trabajo. En
nuestro ambito, se constata la importancia de la integracion en los grupos de familiares de
Alzheimer, en los que aunque no existen programas especificos contra el Burnout, es
constante la atencion para descubrirlo en fases preliminares y asi poder derivar la actuacion

(Martinez, 2010).

5.16.3 Estrategias organizacionales. Cada dia mas hay acuerdo en que muchas de las
fuentes de donde deriva el Burnout estan fuera del sujeto, en la organizacion. Como hemos
visto, ésta ha sido la vertiente social, no individual, mas estudiada, pues interesa a las
empresas; sin embargo, en nuestro caso, las asociaciones de familiares son precisamente lo
contrario —lo que siempre se refleja como positivo en nuestro estudio empirico-; podrian
denominarse asociaciones para luchar contra el Burnout, pero también hay que tener en
cuenta que al centrarse sobre enfermos y familiares que actian en el entorno de la
enfermedad, es dificil llegar a otros elementos fomentadores del Burnout, especialmente

los relacionados con el centro de trabajo y las condiciones laborales. (Martinez, 2010).
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6. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo cuantitativo porque busca la exactitud de
mediciones o indicadores sociodemograficos; descriptivo porque describe el
comportamiento de las variables mediante el instrumento y transversal porque se estudia a

las variables en un determinado momento.
Area de estudio

La investigacion se realizara en el Hospital Te6filo Davila es un centro asistencial
de segundo nivel, el mismo que se encuentra ubicado al sur del pais en la cuidad de
Machala, provincia del Oro. Labora un personal de enfermeria de 134 personas de los

cuales 16 son varones.
Universo

El grupo de estudio se efectuara en los Profesionales de Enfermeria de las areas
criticas como es: Emergencia, Neonatologia, Quir6fano, Unidad de cuidados intensivos y
Centro Obstétrico del Hospital Teofilo Davila de Machala, con 79 profesionales de

Enfermeria.
Criterios de inclusion

Profesional de enfermeria que se encuentre laborando durante el periodo de septiembre

de 2017 a febrero del 2018 participara en la investigacion.
Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que no acepten participar o que se encuentre en periodo de

vacaciones.
Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

El1 Método de instrumento de recoleccion de datos es el Inventario de Bunout, el cual es
un test, esta constituido por 22 items. Se mide 3 escalas como son el Agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Se evaliia de la siguiente manera:
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e Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

e Subescala de despersonalizacion. Estd formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién méaxima 30

e Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalia los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Se consideran que las puntuaciones del MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH)) son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el
tercero definen el sindrome. El inventario de burnout de maslach fue validado en
Colombia en un promedio de 820 estudiantes de la carrera de la salud universidades de la
costa Caribe colombiana, los resultados indican un buen ajuste del instrumento a lo
esperado, por lo cual se estima que el instrumento a utilizar y respectivas dimensiones son
validas, confiables para su respectiva evaluacion (Christian Hederich-Martinez: Carmen

Cecilia Caballero-Dominguez, 2016).
Consideraciones Eticas

Se solicitara su consentimiento al participante y la institucion. La informacion

recolectada sera confidencial y usada unicamente con fines estadisticos y académicos



/. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO PROYECTO

RECURSOS CANTIDA PRECIO PREC

D UNIDAD 10
TOTAL

MATERIALES
Papel 1000 hojas 0,04 4
Tinta 2 cartuchos 15 30
Impresiones 10 30 60
Carpetas 5 15 20
Movilizacion 30 100 200
Internet 20 25 50
Lapiz 3 1,50 3,00
Esferos 12 1 10
Anillados 2 5 20
cuaderno 1 3 6
Computador 1 500 500
TOTAL 1023

Autor: A. Rodriguez 2017
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8. CRONOGRAMA

ept- Oct-17 Nov-17 Dic-17 Ene-17 Feb-17
17

FechasActividades

Aprobacion del
proyecto.

Solicitud de
pertinacia.

Solicitud de
asignacion de
director de tesis.

Construccion
del marco tedrico.

Recoleccion de
datos.

Analisis e
interpretacion de
datos.

Informe final
del primer
borrador de
investigacion.

Revision de
informe.

Presentacion
del informe final
de tesis.

Autor: Rodriguez 2017
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MATRIZ OPERACIONAL
Variable independiente Dimension Indicador Escala
PROFESIONAL DE 20-30 afios
ENFERMERIA 1.Aspectos Edad 31-40 anos
Es un(a) enfermero(a) con sociodemografic 41-50 anos
un titulo universitario para el 0s > 50 afios
ejercicio de la enfermeria Masculino
superior. Se dedica a los Sexo Femenino
§uidafios de enfermeria de Casado
1nd1.Vl.duos de todas las edades, Estado civil soltero
famlha.s, grupos y Divorciado
comunidades. Viud
. iudo
Referencia 0
(ht ti??rﬁ’(ﬂil]; e]\g[lc;r;néz;z/m Numero de hijos 1-3
: : Mas de 4
Tiempo de Menos de un afo
permanencia por Un afo
servicio 2 afos
2. Aspecto 3 anos
Laboral 4> afos
Experiencia en el Menos de 5 afios
salario 5-10 afios
11-15 afios
16-20 aflos
Tipo de Provisional
Nombramiento Definitivo
Satisfaccion Satisfecho
laboral Insatisfecho

Horas diarias en
contacto con

- Menor o igual a 8 horas
- Mayor a 8 horas

pacientes
Ninguna
Enfermedades Enfermedades Respiratorias
3. Problemas Enfermedades
de salud Cronicas
Enfermedades Traumaticas
Enfermedades Gastrointestinales
Otros: Cirugias y Accidentes
Amenaza de aborto
Variable dependiente Dimension Indicador Escala
El  Sindrome  Burnout Definicion Estrés laboral
(quemado, fundido) es un tipo No conoce
de estrés laboral, un estado de Conocimient Signos y sintomas Ansiedad
agotamiento fisico, emocional o | os generales Agotamiento
mental que tiene consecuencias fisico-emocional
en la autoestima, y estd Anemia
caracterizado por un proceso Fiebre Instrum
paulatino, por el cual las Medidas Medicamentos ento
personas pierden interés en sus preventivas Organizacién Encuest
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tareas, el sentido de
responsabilidad y pueden hasta
llegar a profundas depresiones.

laboral
- Técnica de
respiracion
Estrés Cansancio Instrumento
laboral emocional Cuestionario de
Despersonalizaci | Maslach ~ Burnout
on Inventory

Bajo Realizacion
personal

(validacion 2016)
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMRIA
INSTRUMENTO
Nu | pocas | una vez al | unas una pocas | todos
CANSANCIO EMOCIONAL nca | veces mes 0 | pocas vez a | veces los

al afio | menos veces al | la a la | dias
0 mes seman | seman
menos a a

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
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que mi trabajo me esta desgastando

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

20 Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

DESPERSONALIZACION

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas

BAJA RELIZACION PERSONAL

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes

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

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

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

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada

cuestionario de maslach burnout inventory (validacion

2016)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3
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%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funciéon 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 subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

4. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

5. Subescala de despersonalizacion. Estd formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30

6. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalaa los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 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:

0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio o menos, 2 = Una vez al mes o 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.

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. Valores propuestos por Maslach (Yury Rosales Ricardo, Dailin

Cobos Valde, 2011)
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Burnout CE DP RP SB
Bajo 18 0 menos 5 0 menos 33 0 menos 1033
Medio 19a26 6a9 34039 34 -66
Alto 27 0 mas 10 0 mas 40 o0 mas 67 -99
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Anexo 4 $ud
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Laboral, Problemas de salud y Conocimiento general sobre el sindrome de Burnout

Fecha: ..o

Un saludo cordial y Mediante este cuestionario digne en contestar por la motiva causa para
Determinar la Presencia del Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria en las
areas criticas del Hospital Teo6filo Davila de Machala para plantear alternativas y
soluciones.

E. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

5. Edad: ......ceuvvineiinnininennne.
6. Sexo
Masculino () Femenino ()

7. Estado civil

() Casado

() Soltero

() Divorciado
() Viudo

8. Numero de hijos

QLY
()1-3
() Mas 4

F. ASPECTO LABORAL
2. Tiempo de permanencia por servicio

() Menos de un afio
() Un afio
() 2 afios
() 3 afios
() 4> Aios
6 Experiencia laboral
() Menos de 5 afios
() 5-10 afios
() L1-15 afios
() 16-20 afios

7  Tipo de nombramiento

() Provisional
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() Definitivo
8 Satisfaccion en el salario

() Satisfecho
() Insatisfecho

9 Horas diarias de contacto con el paciente

() Menor o igual a 8 horas
() Mayor a 8 horas

G. PROBLEMAS DE SALUD
2. Enfermedades que padece

() Ninguna

() Enfermedades Respiratorias

() Enfermedades Cronicas

() Enfermedades Traumaticas

() Enfermedades Gastrointestinales
() Otros: Cirugias Accidentes

() Amenaza de aborto

H. CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

Subraye
4. :Qué es el Sindrome de Burnout?

c) Esun trastorno emocional de creacion reciente que esta vinculado con el ambito laboral, el
estrés causado por el trabajo y el estilo de vida.
d) No conoce

5. ¢(Conoce cudles son los signos y sintomas del Sindrome de Burnout?

f) Ansiedad

g) Agotamiento fisico-emocional
h) Anemia

i) Fiebre

j)  No sabe

k)

6. ¢Conoce usted cuales son las medidas preventivas del Sindrome de Burnout?

e) Medicamentos

f)  Organizacion laboral
g) Técnica de respiracion
h) No sabe

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Machala, /dd /mm /aa

Estimadas usuarias.

Yo, Alejandra Rodriguez Naranjo estudiante del VI ciclo de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando esta investigacion con el
objetivo de recolectar informacion PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA DE MACHALA por lo cual solicito su consentimiento o autorizacion
voluntaria para participar o no, del estudio, con la seguridad de que no se afectard en

absoluto su integridad fisica o moral.

GRACIAS POR SU COLABORACION



