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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de Sindrome de Burnout durante la
pandemia Covid-19, en el profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021. La
metodologia que se utilizé fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. Muestra no probabilistica e integrado por 20 profesionales en
enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion. Los instrumentos que
se usaron para la recoleccién de datos fueron la Escala de Maslach Burnout
Inventory, y un cuestionario validado por experto aplicado al profesional de
enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva durante la pandemia
Covid-19 previo consentimiento informado de cada participante. Resultados:
Entre las caracteristicas sociodemogréficas, las profesionales de enfermeria
una mayoria oscilé entre los 25 a 35 afios de edad, el 85% fue del género
femenino, 60% de estado civil solteros (as) seguido de 15% union libre, un 50%
tienen hijos y el otro 50% sin hijos; relacionado a los estudios de post grado
realizados 35% tienen Especialidad, el 25% tienen Maestria y el 40%
licenciatura. El nivel de Sindrome de Burnout en la dimensién de cansancio
emocional el 20% fue bajo, el 20% intermedio y el 60% alto. En la dimension
Despersonalizacion el 75% fue intermedio, el 15% intermedio y el 10% bajo. En
la dimension Realizacion personal el 40% fue bajo, el 35% intermedio y el 25%
alto. En conclusién, el 65% del personal de enfermeria de UTI presenta
Sindrome de Burnout. Ante los resultados es que se plante6 una propuesta que
ayude a mejorar y bajar los niveles de estrés en el profesional de enfermeria,

durante la pandemia Covid-19.

Palabras claves:

Sindrome de Burnout, Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Covid-19.
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ABSTRACT

The objective was to determine the level of Burnout Syndrome during the
Covid-19 pandemic, in the nursing professional in the Intensive Care Unit,
Instituto Nacional del Térax, city of La Paz, 2021. The methodology used was
quantitative approach, descriptive and cross-sectional. Non-probabilistic
sample and made up of 20 nursing professionals who met the inclusion criteria.
The instruments used for data collection were the Maslach Burnout Inventory
Scale, and a questionnaire validated by an expert applied to the nursing
professional working in the Intensive Care Unit during the Covid-19 pandemic,
with the prior informed consent of each participant. Results: Among the
sociodemographic characteristics, a majority of the nursing professionals
ranged from 25 to 35 years of age, 85% were female, 60% marital status single
followed by 15% free union, 50% they have children and the other 50% have no
children; Related to postgraduate studies, 35% have a specialty, 25% have a
master's degree and 40% a bachelor's degree. The level of Burnout Syndrome
in the dimension of emotional fatigue was 20% low, 20% intermediate and 60%
high. In the Depersonalization dimension, 75% were intermediate, 15%
intermediate and 10% low. In the dimension Personal fulfillment, 40% were low,
35% intermediate and 25% high. In conclusion, 65% of ICU nursing staff have
Burnout Syndrome. Given the results, a proposal was put forward to help
improve and lower stress levels in nursing professionals, during the Covid-19

pandemic.

Keywords:

Burnout Syndrome, Nursing, Intensive Care Unit, Covid-19
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l. INTRODUCCION

Mediante la siguiente investigacion, se establece la valoracion de Burnout en el
personal profesional de enfermeria por la atencion de pacientes con COVID-19

en la Unidad de Terapia Intensiva de este equipo por la contingencia sanitaria.

El Sindrome de Burnout se puede traducir como un estado de estrés cronico
caracterizado por despersonalizacion, agotamiento emocional, en el personal de
enfermeria conlleva al deterioro de la calidad de vida laboral que repercute sobre

los pacientes y la sociedad. (1).

Desde el 8 de diciembre de 2019 a causa de la pandemia por coronavirus, Bolivia
enfrenta una precaria situacion de salud a nivel general siendo evidente la falta
de hospitales de tercer nivel, las Unidades de Terapia Intensiva, asi también
como el recurso humano, equipos médicos e insumos. Por esta razon, el personal
en salud se ve obligado a trabajar mas tiempo, sin insumos y arriesgando su
propia vida, incluso sin contratos ni items, ademas de percibir una baja

remuneracion.

La pandemia también hace dar cuenta que no se esta preparado para enfrentar
una nueva enfermedad y que es un desafio para el equipo de salud

principalmente por aquellos pacientes que requieren cuidados intensivos.

El Instituto Nacional de Toérax, es un centro de referencia para la atencion de
pacientes COVID-19 en la ciudad de La Paz, se ha visto a priori que el personal
de enfermeria esta mas cansado que antes, debido a las exigencias de trabajo
que deben cumplir, los turnos que deben cumplir, la preocupacion ademas de las

bajas de colegas que incrementa el trabajo en cada Unidad.



Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel del
Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19 en el personal profesional
de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Térax,
ciudad de La Paz 2021.

Los resultados permitiran organizar estrategias que puedan ayudar a las
profesionales de enfermeria, ademas la informacién recolectada servira como

base cientifica para posteriores investigaciones.



I ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes

A nivel Internacional, se revisaron los siguientes articulos:

Rodriguez R. (2021), en Cuba realizé la investigacion denominada “Sindrome de
Burnout en enfermeria intensiva y su influencia en la seguridad del paciente”. Fue
descriptivo y transversal de 32 profesionales de enfermeria, pertenecientes al
Servicio de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital General Docente Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja, de Baracoa, Provincia de Guantanamo, desde
enero hasta abril del 2019. Se aplicd una encuesta sobre la base del cuestionario
Maslach Burnout Inventory y se evaluaron las actividades préacticas de
enfermeria. Se hallé6 agotamiento fisico en 75,0% de los profesionales, 56,2%
con nivel alto y un predominio del sexo femenino (84,3%). En conclusion, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos se confirmé la existencia de riesgos
psicolaborales, que pueden generar efectos negativos en los profesionales de

enfermeria y en la seguridad del paciente. (2).

Valdivieso J., Norofia D., Vega V. (2021), en Ecuador realizaron el estudio
denominado “Sindrome de Burnout en personal de atencion a urgencias médicas
durante la pandemia COVID-19”. El estudio fue descriptivo y explicativo se trabajo
con 135 trabajadores de la salud que prestaron servicios en medicina de urgencia
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante la pandemia de
COVID-19. La muestra fue 101 trabajadores se uso la escala Maslach Burnout
Inventory. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 47.17 afios, el
35.64% de los trabajadores se identifico la presencia de Sindrome de Burnout,
siendo mas frecuente en las féminas (77,78%) y en el personal de enfermeria
(58,33%). Se concluye que la situacion vivida durante la pandemia de COVID-19

generd elevados niveles de estrés en el personal que brind6é servicios de

3



emergencia médica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Esta
situacion repercutio en el aumento de trabajadores de salud con diagnéstico de

Sindrome de Burnout. (3).

Villca J., Moreno R., Gomez C., Vargas A. (2021), en Cochabamba Bolivia
realizaron el estudio denominado “Influencia de la pandemia del COVID-19 en la
salud metal de los trabajadores en salud”. El estudio fue de revision bibliografica,
donde se expuso informacion relacionada a la vivencia del personal de salud que
se ve afectado por la pandemia, siendo que esta situacién ha generado en el
personal de salud ansiedad, depresion, nerviosismo, desvelo, siendo sintomas
del Sindrome de Burnout. Se concluye que el personal de salud en especial el de
primera linea, se ve afectado por la escasez de material junto con el exceso de
trabajo, encontrandose vinculado con sintomas de insomnio, ansiedad, temor al

contagio, estrés postraumatico. (4).

Vasquez E., Aranda C., Lépez M. (2020), en Espafia realizaron el estudio
denominado “Sindrome de Burnout y justicia organizacional en profesionales de
enfermeria de hospitales de tercer nivel en la ciudad de Medellin”. El estudio fue
transversal, se trabajé con 53 enfermeras se midio la presencia del Sindrome de
Burnout. Los resultados mostraron que la mayoria de los profesionales son de
sexo femenino, con un promedio de 34,26+/- 7,6 afios. La prevalencia del
Sindrome de Burnout es de 67.9%. la dimension de justicia organizacional mas
alta fue la interaccional y la mas baja la procedimental. Se observé correlacion

significativa entre la despersonalizacion y la justicia organizacional. (5).

Silva R., Thais V. (2020), en Brasil realizaron el trabajo titulado “Pandemia de la
COVID 19: sindrome de Burnout en profesionales sanitarios que trabajan en
hospitales de campafia en Brasil’. Los hospitales de campana actdan como un
apoyo importante en la lucha contra la pandemia; sin embargo, es necesario

contar con profesionales altamente cualificados para actuar en situaciones
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extremas, como la COVID-19. Segun un comunicado del COFEN, Brasil es uno
de los paises con mayor mortalidad entre las enfermeras debido a la pandemia
COVID- 19; hasta el 28 de mayo de 2020, hubo 157 muertes y mas de 17.000
casos confirmados. ElI numero es mayor que la muerte de enfermeras en los
Estados Unidos (EUA). Las condiciones de trabajos desfavorables, la sobrecarga
de trabajo, la sensacion de impotencia ante una enfermedad nueva y altamente
contagiosa son los principales factores que han contribuido al deterioro de la
salud mental de los profesionales sanitarios que trabajan en hospitales de
campana en Brasil y en todo el mundo. (6).

Ramirez J., Castro D., Lerma C., et. al. (2020), en Colombia realizaron su estudio
denominado “Consecuencias de la pandemia COVID-19 en la salud mental
asociadas al aislamiento social’. El estudio fue de revision documental. Los
resultados mostraron que son multiples los efectos psicosociales que puede
experimentar una poblacion expuesta a una epidemia, se pudo evidenciar
depresion y ansiedad, que pueden llegar hasta el Sindrome de Burnout. Se
concluye que las pandemias con el aislamiento social subsecuente han
impactado de forma significativo en la salud mental, tanto durante como después

del brote con respuestas emocionales patolégicas mantenidas a largo plazo. (7).

Mira, J. Cobos, A. Martinez, O. Bueno, et. al. (2020), en Espafa, realizaron el
estudio denominado “Reflexiones y recomendaciones para planificar actuaciones
para la prevencion y abordaje de reacciones de estrés agudo en trabajadores
sanitarios y otro personal de apoyo a la labor sanitaria con motivo de la crisis
ocasionada por COVID-19”. Es un estudio de revision documental, que muestra
la situacion de alarma social extrema que viven los trabajadores sanitarios,
también se describe las situaciones problema mas acuciantes, los estresores

ambientales y otros propios de la situacion de crisis. (8).



Marquez, (2020), en Ecuador Guayaquil, realizé el estudio titulado “Desempefio
laboral y su relacion con el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud
en la terapia intensiva neonatal en el hospital general del Norte de Guayaquil Los
Ceibos”. La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre
desempefio laboral y el Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en
la Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Norte IESS Ceibos. La investigacion
fue no experimental de corte transversal, con alcance descriptivo y enfoque
cuantitativo. Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron dos
cuestionarios, uno derivado del Maslach Burnout Inventory para evaluar el
Sindrome de Burnout, mientras que el otro sirvié para medir el desempefio laboral
de los profesionales de salud, cuya poblacion fue de 68 personas. Mediante los
resultados se identificO que el Sindrome de Burnout se relaciona negativa y
significativamente con el desempefio laboral de los trabajadores. La propuesta
se conformé de una serie de estrategias a fin de prevenir este sindrome y mejorar
el desempefio laboral, tales acciones abarcaron aspectos como la presencia de
un Team Building, redisefio de los procesos internos, talleres preventivos,

reconocimientos laborales y un programa de capacitacién. (9)

Lai Jianbo et al. (2020) en China realizaron un estudio denominado “Factores
asociados con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud
expuestos a la enfermedad por Coronavirus 2019”. El estudio se realiz6 en 1257
trabajadores de 34 hospitales en China, se encontr6 que 50,4% de los
participantes presentaba sintomas de depresion, 44,6% de ansiedad, 35% de
insomnio y 71,5% de distrés. En Francia se reportaron incrementos en las
adicciones e intentos de suicidio. Otro estudio chino encontré, que 35,6% de los
trabajadores de la salud presentaban ansiedad generalizada y el 23,6%
problemas de suefio. En Italia se encontraron prevalencias similares en estos
trabajadores, aunque adicionalmente ubic6 49,38% de sintomas altos de estrés

postraumatico. (10).



Torrecillas, V. Gomez, P. Pérez, M. Pérez, et. al. (2020), en Espafia realizaron el
estudio denominado “Impacto emocional expresado como Sindrome de Burnout
en los profesionales de enfermeria, a partir de las situaciones originadas por el
coronavirus COVID-19”. El estudio fue descriptivo con enfoque cualitativo, se
procedi6 a la consulta de base de daos académicos, institucionales y cientificos,
como Dialnet, Scielo, Cochranelibrary, Redalyc, Ebscohost. Se concluy6 que la
pandemia COVID-19, ha generado que el personal sanitario se desgaste

emocionalmente con repercusiones como el Sindrome de Burnout. (11).

Ruiz, M. (2020), en Espanfia, realizo el estudio denominado “Mas de un tercio de
los sanitarios expuestos a la COVID-19, victimas de burnout”. El estudio fue una
revisibn de varios estudios sobre las consecuencias de la exposicion a los
coronavirus que causan el SARS, MERS y COVID-19. Entre las consecuencias
fisicas y mentales se tiene el burnout. La Sociedad Internacional revel6 que un
tercio de los profesionales sanitarios estan expuestos a la COVID-19 ha padecido
burnout. Los resultados mostraron que el 62.5% de los sanitarios expuestos a
coronavirus ha manifestado alguna consecuencia emocional o trastorno
psicolégico. El 43.7% demostré miedo, el 37.9% insomnio, el 37.8% angustia, el
34.4% sindrome de Burnout, el 29% ansiedad. (12).

Torres, L. (2020), en Peru realiz6 el estudio denominado “Prevalencia y factores
asociados al sindrome de Burnout en médicos que trabajan en el area de
emergencia frente al COVID 19 en un hospital del Perd”. Es estudio fue analitico,
prospectivo, se utilizé la encuesta Maslach Burnout Inventory. Los resultados
mostraron la presencia de Burnout segun el analisis bivariado con la prueba Chi
cuadrado, y el analisis multivariado con regresion logistica mostraron el grado de

asociacion entre las variables de estudio. (13).

Jiménez, M. Gonzélez, A. (2020), en Espafia realizaron el estudio denominado

“Advierten del Sindrome del quemado en las enfermeras por el COVID-19”. En el
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estudio se muestra que el Sindicato de Enfermeras valoraron que los
profesionales sanitarios de La Rioja necesitan ayuda psicoldgica para afrontar la
gran carga de ansiedad, estrés, desesperacion, impotencia y en muchos casos
desgaste emocional en su trabajo diario para atender a los pacientes con
coronavirus. El estudio muestra que las enfermeras y enfermeros estan
sometidos a gran carga de trabajo, ante ello se ve la necesidad de reforzar con

programas de apoyo Yy atencion psicoldgica en todo el servicio. (14).

Rendon M. (2019) en México, realizé un estudio titulado “Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de Unidades de Cuidado Critico y de
hospitalizacion”. Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal en 90 enfermeras/os. Se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory para el personal de salud. Se realizé analisis exploratorio y analisis
descriptivo e inferencial, se emplearon los estadisticos Kruskal Wallis, se
encontrd nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional
bajo 62.2%; nivel bajo de Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de
Realizacion Personal 40%. Se evidenci6 diferencia estadisticamente significativa
entre Sindrome de Burnout y turno de trabajo, doble turno al mes, periodos
vacacionales al afio y carga de trabajo; entre Agotamiento Emocional y tipo de
servicio, ingreso quincenal, doble turno al mes, periodos vacacionales, tipo de
contratacion y carga de trabajo; entre Despersonalizacion y carga de trabajo; y
entre Falta de Realizacion Personal y tipo de servicio, gusto por el servicio, turno
de trabajo, ingreso quincenal, periodos de descanso en el turno, periodos
vacacionales al afio y tipo de contratacion. Un porcentaje mayor del personal de
enfermeria obtuvo nivel medio de Sindrome de Burnout. No se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y sus
dimensiones con las caracteristicas sociolégicas del personal de enfermeria. Se
encontrd evidencia de que las caracteristicas laborales son las que presentan

mayor influencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout. (15).



Vinueza A. (2019), en Ecuador desarroll6 el siguiente estudio titulado “Sindrome
de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de
COVID-19”. Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, participaron
224 meédicos/as y enfermeros/as de establecimientos de la red integral de salud
ecuatoriana, a quienes se administro el Inventario de Burnout de Maslach. Se
analizaron los datos a través de modelos de regresion lineal usando R. Mas del
90% del personal médico y de enfermeria presento SB moderado-severo, el cual
se asoci6 de manera estadisticamente significativa a funcion (médico vs.
enfermera/o), edad y género. El personal médico es afectado con mayor
frecuencia que el personal de enfermeria, tanto a nivel global como en las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacién. En conclusién,
durante la pandemia de COVID-19 mas del 90% del personal médico y de
enfermeria present6 SB moderado a severo, siendo el personal médico el

afectado con mas frecuencia. (16).

Noraga I. (2018), en Espafa realizd el trabajo de investigacion titulado, “El
Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de Unidades de Cuidados
Criticos”. Se llevé a cabo una revisién narrativa a través de una busqueda
estructurada en PubMed, Cinhal, Cuiden y Cochrane, cuyos términos de
busqueda fueron: “Critical Care”, “Burnout Syndrome”, “Nursing” y “Patients”. En
relacion a los resultados se evidencio que dada la elevada prevalencia del
sindrome de burnout en el colectivo, se detecta una falta de conocimientos de los
profesionales de enfermeria que trabajan en UCls sobre como prevenir y afrontar
el sindrome, ademas de una evidente afectacion del sindrome en la consecucion
de los resultados enfermeros. Como conclusion a este trabajo, no se ha
encontrado concordancia absoluta entre los distintos estudios analizados sobre
prevalencia. No obstante, se ha demostrado que la resiliencia puede ayudar a los
profesionales de enfermeria a prevenir y afrontar el sindrome. También se ha

encontrado una clara evidencia sobre la baja eficiencia de los cuidados



enfermeros en pacientes criticos cuyos principales proveedores de cuidados

padecen sindrome de Burnout. (17).

Arias, A (2016), en Perd, realiz6 un estudio correlacional en 47 enfermeras de la
ciudad de Arequipa, Peru, titulado “Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de Arequipa, utilizando el Inventario de Burnout de Maslach para
profesiones de servicios humanos y pruebas estadisticas para establecer las
correlaciones y comparaciones entre variables”. Los resultados indican que
21,3% de enfermeras presento niveles severos de agotamiento emocional y baja
realizacién personal, y que el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonalizacion.
Las correlaciones indicaron que el sindrome de burnout, el agotamiento
emocional y la despersonalizacion se relacionan positivamente (p< 0,01). El
analisis de varianza demostré que existen diferencias significativas en la
puntuacion global del sindrome segun el tiempo de servicio. Como conclusion a
este estudio refieren que las enfermeras presentan niveles considerables de
sindrome de burnout sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o

que llevan laborando menos de cinco afos. (18).

A nivel nacional, se revisaron varios estudios similares al presente:

Martinez M. (2019), en Oruro Bolivia, realizé un trabajo de investigacion titulado
“Prevencion del Sindrome de Burnout en personal de salud del Hospital San Juan
de Dios de Oruro durante la gestién 2019”. Se propone estrategias para la
prevencion e intervencion del Sindrome de Burnout en el personal susceptible a
sufrirlo en el Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro y de esta
manera optimizar el desempefio laboral de su personal susceptible de sufrir
Sindrome de Burnout. Los beneficiarios directos del presente proyecto sera el
personal de salud, médicos, enfermeras. Indirectamente se beneficiaran los
pacientes y al Hospital. El fin del proyecto es mejorar la salud psicosocial del

personal de salud mediante la aplicacion de estrategias de prevencion e
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intervencion del Sindrome de Burnout, se propone realizar un diagnostico al
personal de salud mediante el test de Maslash para Sindrome de Burnout,
posteriormente aplicar estrategias de prevencion e intervencion acorde a los
resultados que se obtengan. Los resultados esperados son el de contar con
personal informado, sensibilizado y capacitado acerca del Sindrome de Burnout

con capacidad para prevenirlo. (19).

Calle H. (2020), en La Paz Bolivia realiz6 el estudio titulado “Nivel del Sindrome
de Burnout durante la pandemia COVID-19 en el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Municipal Boliviano Holandés, El
Alto, gestion 2020”. EIl objetivo fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout
durante la pandemia COVID-19 en el personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Municipal Boliviano Holandés, El
Alto, gestion 2020. La metodologia usada fue de enfoque cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, el universo fue de 20 personas entre
profesionales y auxiliares de enfermeria, se uso criterios de inclusion y exclusion,
se us6 una encuesta para la recoleccién de datos. Los datos mostraron que el
65% (40%+25%) tiene una experiencia laboral mayor a los once afos; un 40%
son licenciadas en enfermeria y 60% son auxiliares de enfermeria; los turnos de
la pandemia alcanzaron las 24 horas. Del total del personal el 20% contrajo
COVID -19, y tuvieron una dificultosa recuperacién, a pesar de ello retornaron a
trabajar. Al respecto del COVID-19 el 95% del personal vive con el temor de
contraer el virus, siendo que con frecuencia se piensa en el contagio, la
preocupacion de caer enferma y el de contagiar a la familia. Con relacion al
Burnout, se tiene que existe agotamiento emocional en el personal en un 60%;
por otro lado, en la despersonalizacion un alto nivel (75%) agobia al personal; en
lo que respecta a la realizacion personal, un 25% tiene un nivel alto. Se concluyé
gue existe significancia entre las variables presencia del COVD-19 y el nivel de

Burnout, por eso se plante6 una propuesta. (20).
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Aruquipa, G. (2018), en La Paz Bolivia, realiz6 el trabajo titulado, “Prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, Neonatal y Cuidados Intermedios Neonatal, Caja de Salud de la Banca
Privada, La Paz, Bolivia gestion 2018”. Entre los hallazgos obtenidos se pudo
evidenciar que la prevalencia del sindrome de Burnout es de 20,5%, asi también
58% presentan una intensidad de nivel bajo, 16% se encuentra en un horizonte
medio, 26%, del personal presenta un nivel alto, los resultados del estudio hace

referencia a una poblacion de bajo riesgo. (21).

Flores Y. (2017), en La Paz Bolivia realizaron el trabajo de investigacion titulado,
“Sindrome de Burnout en enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria durante el tercer trimestre 2017”. La
clasificaciébn de Sindrome de Burnout segun el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) en Enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva se evidencia
que el 52% presentan grado bajo, el 22% grado medio y un 26% de enfermeras
de la UTI estan con grado alto de Cansancio Emocional. En cuanto a la dimensién
de Despersonalizacion 35% presentan grado bajo, 22% grado medio y 42% se
encuentran con grado alto. En la dimensién de Realizacion Personal el 22%
presenta grado bajo, 30% grado medio y 48% grado alto. Al Analizar las
dimensiones del Sindrome de Burnout (cansancio emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal).se puede observar que la dimension mas alterada
es la de despersonalizacibn 42% se encuentran con grado alto de

despersonalizacion. (22)

Vasquez M. (2015), en La Paz Bolivia realizé el trabajo titulado, Sindrome de
Burnout en personal médico asistencial de hospitales de 2°y 3° nivel en la ciudad
de La Paz- Bolivia, gestibn 2015. Entre los resultados obtenidos se ha
encontrado que el 33,6% de los sujetos presenta un resultado positivo para el
test de Maslach y se ha verificado la asociacion directa que tiene el hecho de

realizar turnos o guardias laborales con duracion de 12 horas o mayor y una
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probabilidad incrementada para obtener puntuaciones mas altas en las
estimaciones psicométricas del sindrome de Burnout que en aquellos que no
trabajan guardias, con un OR de 6,83. Si bien hay otras variables tomadas en
cuenta en este estudio que también han demostrado tener cierta asociacion con
el resultado final del mismo como se la carga horaria semanal mayor a 40 horas
que presenta un incremento de la probabilidad de tener resultados positivos para
Burnout en 3,49 veces y el sector laboral publico que muestra un OR de 2,16 en

Su asociacion con la estimacion positiva del sindrome. (23)

Torrelio J. (2017), en La Paz, Bolivia realizaron el estudio denominado “Factores
de riesgo para desarrollar Sindrome de Burnout en el personal médico y de
enfermeria, Policlinico “Miraflores” afio 2015". El estudio fue de disefio
transversal, el universo fue de 51 personas, entre médicos y enfermeras, se
aplicé criterios de inclusion y exclusion, se usé la Escala de Maslach Inventory
(MBI). Las conclusiones mas relevantes mostraron que el personal de médico,
demostré un Burnout alto en un 25%; intermedio en un 25% y bajo en un 50%.
En el caso de las enfermeras Burnout alto el 16%; intermedio 42%; y bajo el 42%.
Demostrandose que este Sindrome se encuentra presente en el Policlinico y que
esta aumentando dia a dia. Bajo este contexto, se plante6 el Taller denominado:

No al Sindrome de Burnout dirigido al personal de salud. (24).

Por otro lado, se presenta datos que muestran la situacion de la pandemia en la
ciudad de La Paz Bolivia, mismos que ayudan a entender mejor como se Vvivio la

pandemia durante la primera ola.

En el mes de agosto del 2020 se producen mas de 30 muertes en la ciudad de
La Paz debido al bloqueo de carreteras impidiendo el paso de los camiones de
cisternas de oxigeno asi también como el ataque al transporte que llevaban
insumos médicos. (25). En este tiempo el personal de salud especialmente de las

Terapias Intensivas de Adultos vivieron dias de zozobra, sabiendo que cada
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paciente de terapia utiliza entre 2 a 3 tanques de oxigeno al dia, la misma
situacion se dio en las terapias neonatales y en todos los servicios de internacion,
dando en cuenta que uno como profesional en salud puede tener toda la voluntad
de realizar un buen trabajo, pero sin insumos no pueden hacer nada y la vida de
estos pacientes se les van de las manos. A lo largo de 2020 en muchas
oportunidades el sistema de salud se vio colapsado por la pandemia, en el
Instituto Nacional del Torax se realizaron todos los esfuerzos por seguir
atendiendo a los pacientes habituales y mantener la operacion, a pesar de la
contingencia. Sin embargo, tras la confirmacién de ocho profesionales
contagiados con coronavirus, el Instituto del Térax de La Paz cerré la atencion al
publico hasta que el establecimiento sea desinfectado y tenga la garantia de la
entrega de medicamentos, equipos de bioseguridad y recursos humanos para

atender la contingencia.

“Tenemos siete médicos y una enfermera positivos al COVID-19 y esto
seguramente se multiplicara en las proximas horas. Por esta razén técnica el
hospital cierra sus puertas hasta que las condiciones sean 6ptimas y sélidas para
continuar nuestro trabajo, con garantias para nuestro personal y pacientes”,
informo el director del nosocomio, Edgar Pozo. (17) En este tiempo se contaron
a 150 pacientes sospechosos de Covid 19 que se los tuvo que aislar a sitios
cercanos. El Director del Instituto Nacional del Térax demandé material de
bioseguridad y recursos humanos, pues necesitan reemplazar a los ocho
profesionales con baja y para otras areas. “Necesitamos por lo menos 75
profesionales en medicina, rayos X, laboratorio, enfermeras, saben cuantos nos
quieren dar, cinco items, que ya fueron rebasados con las actuales bajas que
tenemos”. Este Instituto tiene mucha relevancia en este tiempo de pandemia ya
gue atiende los casos de enfermedades pulmonares y cardiacas un instituto de

alta especialidad, pero de igual forma con falta de recursos humanos en salud.
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El Colegio Médico de Bolivia realizé un estudio, en el pais donde se evidencia un
déficit de 15.000 items de salud (6.250 de médicos, 5.000 de enfermeras y 3.750
de auxiliares de enfermeria). En el caso de los médicos, en Bolivia hay 0,8
médicos por cada 1.000 habitantes, cuando los pardmetros de la OPS/OMS

establecen un minimo de tres por 1.000 habitantes.

La situacion de las enfermeras y auxiliares es similar, se precisan 8.750 para
cumplir con las exigencias. “Son cuatro meses del SUS vy la salud ha tocado
fondo. Los profesionales dijimos que, por el momento, era inviable implementar
una norma que no contaba con el sustento econdmico ni las condiciones
hospitalarias” (Deber, 2019), y en la actualidad por la contingencia sanitaria se
ve la realidad en servicios colapsados, sobrecarga de trabajo para todo el
personal en salud, médicos, enfermeras, auxiliares, radiologos, laboratoristas,
etc. con agotamiento mental y fisico a todo nivel existe un exceso de
responsabilidad, ademas de una baja remuneracién econdmica y la inestabilidad

por trabajar a solo contratos por algunos meses y pocos items en general.

15



2.2.  Justificacion

El presente trabajo de investigacion colige informar; dar a conocer e identificar
las caracteristicas del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que
trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva, asimismo dar a conocer cual es la
forma en la que el personal que se hace cargo de pacientes criticos, afrontan el
trabajo extenuante, el estrés emocional, confrontar la muerte, causadas por
COVID 19.

El detectar a tiempo este sindrome prevendra el estrés en el personal del area
de enfermeria, disminuira las ausencias laborales, manteniendo a su equipo
motivado y apto para un trabajo de calidad y calidez en beneficio de los pacientes

graves o criticos que requieren esta atencion.

La importancia de este trabajo también radica en que se puede realizar algunas
recomendaciones producto de esta investigacion, para la mejora de la Unidad de
Terapia Intensiva a favor de los pacientes que necesitan un complejo cuidado. El
beneficio de este estudio va dirigido a los profesionales en enfermeria que
trabajan en el area de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de
Torax, para un adecuado manejo del estrés, el personal podra brindar un servicio
mas humano, de calidad y de calidez a los pacientes; asimismo relacionarse con
los familiares de los pacientes y brindar una comunicacion donde podra
establecer una relacion de apoyo, afrontando este periodo de tiempo de forma

MAas positivista.

Por lo cual el presente estudio coadyuvard en tomar medidas de accidén para
mejorar algunas estrategias que sean eficientes fortaleciendo la relacién entre los
profesionales de enfermeria en las areas criticas mejorando el ambiente laboral.

El trabajo realizado servird como precedente para entender mejor el fendmeno
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estudiado en los profesionales de enfermeria en &rea critica, el cual servira para

realizar nuevos estudios de investigacion en el futuro.

Finalmente, los datos que se obtengan de la presente investigacion seran el
aporte principal hacia la institucién, la Unidad y los mismos profesionales puesto
que a partir de un proceso cientifico se sabra los niveles de Sindrome de Burnout
que tiene el profesional de enfermeria, asi mismo esta informacién se convierte

en base para futuras investigaciones.
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II. MARCO TEORICO

3.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se define como una respuesta que presenta la persona
al estrés cronico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia los
individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la sensacion
de encontrarse emocionalmente agotado, estd respuesta ocurre mas
frecuentemente en los profesionales de la salud. Este término traducido se
entiende como ‘estar quemado’, fue introducido por Freudenberger a mediados
de los afios setenta para dar una explicacion al proceso negativo que pacientes

que sufre el personal en su desempefio laboral.

Debido a la pandemia por Covid 19 asi uno vaya a trabajar o esté haciéndolo
desde su casa, es probable que la pandemia haya cambiado la forma en que
trabaja. El miedo y la ansiedad, asi como otras emociones fuertes que provoca
esta nueva enfermedad pueden ser abrumadores, y el estrés en el lugar de

trabajo puede provocar agotamiento mental. (26)

Desde antes de la pandemia por la enfermedad COVID-19, era bien sabido que
los profesionales de la salud estan cominmente expuestos a diversos estresores
psicosociales por sus tareas cotidianas, entre los que se encuentran: las altas
cargas de trabajo, el bajo control, bajo apoyo social, demandas emocionales y
fisicas, desequilibro entre esfuerzo y recompensa, liderazgo negativo, violencia
laboral, falta de equipos y materiales, horarios y jornadas prolongadas, entre

otros.

Con la llegada de la pandemia, queda claro que todos estos factores se han
incrementado de una manera u otra, e incluso se han sumado otros estresores

que son propios de situaciones de epidemias. Al respecto, la Organizacion
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Internacional del Trabajo (OIT) sefala que los principales factores psicosociales
de estrés durante una pandemia para personal que se encuentra en la primera
linea de emergencia (trabajadores sanitarios, personal de laboratorio,
trabajadores funerarios, operadores de ambulancia, empleados de limpieza 'y
manejo de desechos, policias, militares, bomberos, entre otros), son: el temor por
el bienestar propio o de familia y compafieros, falta de equipo de proteccion
personal, aislamiento, falta de apoyo social o de tejido social, tension entre los
protocolos de seguridad establecidos y el deseo de cuidar o ayudar a personas,
dificultades para mantener estilos de vida saludables, aumento de exposicion a

la estigma social, discriminacion e incluso violencia por otras personas.

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

efectos graves en la salud mental.

3.1.1. Etiologiay tendencias de aparicion del Sindrome de Burnout

Entre las posibles tendencias de aparicién se puede mencionar las siguientes.

o Laedad: Aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera
gue puede existir un periodo de sensibilizacion.

o El sexo: El grupo mas vulnerable son las mujeres, por razones diferentes y
entre ellas esté la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional,
la tarea familiar asi como la eleccion de ser profesionales que prolongarian el
rol de mujer.

o El estado civil: Estudios han demostrado que “las solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacibn personal 'y  mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven

con parejas estables, la implicacion con las familias y los hijos hace que
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tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar”.

Los turnos y el horario laboral: De estos profesionales pueden conllevar
para algunos autores la presencia del sindrome, aunque tampoco existe
unanimidad en este criterio, siendo en enfermeria donde ésta influencia es
mayor.

Sobre la antigiedad profesional: Tampoco existe un acuerdo, algunos
autores encuentran una relacion positiva con el sindrome, manifestado en dos
periodos correspondientes a los dos primeros afos de carrera profesional y
los mayores de 10 afios de experiencia, sin embargo, otros mencionan que
los profesionales con mas afos en su trabajo serian los que menos estrés
laboral presentan. Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral
en los profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria una
disminucion de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos
trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo, no
parece existir una clara relacion entre el niumero de horas de contacto con los
pacientes y la aparicion de Burnout, si bien es referida por otros autores.
“También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al
desarrollo del SDP en estados profesionales, aunque no queda claro en la
literatura”. (27).

Al revisar la literatura se han encontrado multiples factores que pueden
contribuir al desarrollo estrés laboral entre ellos estan los estresores
laborales. Aunque el estrés laboral no es el propdsito de esta investigacion,
para describir los factores que desencadenan el Burnout, es necesario
conocer y mencionar como se desarrolla el estrés en los profesionales del

sector salud.

20



3.1.2. Fases de las personas que sufren Burnout

Existen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con burnout:

Etapa de idealismo y entusiasmo: El individuo posee un alto nivel de
energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y alin no sabe
lo que puede alcanzar con éste. La persona se involucra demasiado y
existe una sobrecarga de trabajo voluntario. Al comienzo de su carrera
existen bastantes motivaciones intrinsecas. Hay una hiper valorizacion de
su capacidad profesional que le lleva a no reconocer los limites internos y
externos, algo que puede repercutir en sus tareas profesionales. El
incumplimiento de expectativas le provoca, en esta etapa, un sentimiento

de desilusion que hace que el trabajador pase a la siguiente etapa.

Etapa de estancamiento: Supone una disminucion de las actividades
desarrolladas cuando el individuo constata la irrealidad de sus
expectativas, ocurriendo la pérdida del idealismo y del entusiasmo. El
individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que

incluyen necesariamente el ambito profesional.

Etapa de apatia: Es la fase central del sindrome burnout. La frustracion
de las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de sus actividades,
desarrollando apatia y falta de interés. Empiezan a surgir los problemas
emocionales, conductuales y fisicos. Una de las respuestas comunes en
esta fase es la tentativa de retirada de la situacion frustrante. Se evita el
contacto con los compaifieros, hay faltas al trabajo y en muchas ocasiones
se da el abandono de éste y en los casos mas extremos de profesion.
Estos comportamientos empiezan a volverse constantes abriendo el

camino para la ultima etapa de burnout, la del distanciamiento.

21



o Etapade distanciamiento: La persona esta cronicamente frustrada en su
trabajo, ocasionando sentimientos de vacio total que pueden manifestarse
en la forma de distanciamiento emocional y de desvalorizacion profesional.
Hay una inversion del tiempo dedicado al trabajo con relacion a la primera
etapa. En el lugar del entusiasmo e idealismo profesional la persona pasa
a evitar desafios y clientes de forma bastante frecuente y trata sobre todo
de no arriesgar la seguridad del puesto de trabajo, pues cree que a pesar
de inadecuado, posee compensaciones (el sueldo, por ejemplo) que

justifican la pérdida de satisfaccion.

/ N\
x \
Ruptura entre . Problemas yo——
expectativas y No hay equilibrio conductuales, Distanciamiento
realidad. entre esfuerzo y fisicos y emocional y
recompensa. emocionales. desvalorizacion

profesional.

Apatia

— S /

Fuente: Esquema propuesto por Martinez, A. (2010) (1).

El concepto mas importante es que el Burnout es un proceso (mas que un estado)
y es progresivo (acumulacién de contacto intenso con consultantes). El proceso
incluye: exposiciéon gradual al desgaste laboral, desgaste del idealismo y falta de
logros. Ademas, existen una serie de efectos, provocados por este fenémeno,
que afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo, mas
susceptible al desgaste por empatia (Compasion Fatigue) y favorece la respuesta
silenciosa (Danieli, 1984, Baranowsky 1997) que es la incapacidad para atender

a las experiencias de los consultantes que resultan abrumadoras.
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Gradualmente, el cuadro agrava en relacién directa a la magnitud del problema,
inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero su repeticion,
les agobia y a menudo agota, generando sentimientos de frustracion y conciencia
de fracaso, existiendo una relacién directa entre la sintomatologia, la gravedad y
la responsabilidad de las tareas que se realizan. El sentirse usado, menoscabado
o exhausto debido a las excesivas demandas de energia, fuerza o recursos
personales, crea ademas intensas repercusiones en la persona y en su medio
familiar. Y el estado de fatiga o frustracion son el resultado de la devocion a una
causa, estilo de vida, o relacion que fracaso al intentar obtener una recompensa
esperada. La progresiva pérdida del idealismo, de la energia y el propésito que
experimentan muchos profesionales que trabajan ayudando a otras personas son
el resultado de sus condiciones de trabajo. El sindrome de agotamiento, es el
ultimo paso en la progresion de mdultiples intentos fracasados de manejar y

disminuir una variedad de situaciones laborales negativas.

3.1.3. Sintomas del Sindrome de Burnout

La lista de sintomas psicoldgicos que pueden originar este sindrome es extensa,
pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos. Uno de los primeros
sintomas de caracter leve, pero que sirve de primer escalén de alarma es la
dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio patoldgico, en un nivel
moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, o fatiga,
aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en
emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa
y autovaloracion negativa. Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos,
absentismo, abuso de alcohol y drogas, entre otros sintomas. Es la repeticion de
los factores estresantes lo que conforma el cuadro de crénico, que genera baja
de la autoestima, un estado de frustracion agobiante con melancolia y tristeza,

sentimientos de impotencia, perdida, fracaso, estados de neurosis, en algunos
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casi psicosis con angustia y/o depresion e impresion de que la vida no vale la

pena, llegando en los casos extremos a ideas de suicidio. (28).

Segun Alvarez y Fernandez (29) reconocen siguientes sintomas asociados al

estar quemados:

Psicosomaticos: Se refiere a un cansancio hasta el agotamiento y
malestar en general, que a su vez median en deterioro de la calidad de
vida, ademas de la fatiga cronica y alteraciones funcionales en casi todos
los sistemas del organismo como ser cardio-respiratorios, digestivo,
reproductor, alteracion de apetito sexual, nervioso y reproductivo con
sintomas como dolor de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros
problemas gastrointestinales, pérdida de peso o riesgo de obesidad,
molestias y dolores musculares, hipertension, crisis de asma, dificultades
a la hora de conciliar el suefio (insomnio), las personas tiendan a
despertarse repetidamente por la noche, y ademas repercute
negativamente sobre nuestro sistema inmunolégico, haciendo mas
propensos a sufrir enfermedades infecciosas provenientes del exterior.
(29)

Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la aparicién de dolores
musculares y articulares, que se dan como resultado de la tensién
generada por el estrés laboral y que por lo general estan provocadas por

contracturas musculares.

Conductuales: Muestran una conducta despersonalizada en relacién con
los clientes o pacientes, absentismo laboral, desarrollo de conductas de
exceso como abuso de barbituricos, estimulantes y otro tipo de sustancias
como el café, tabaco, alcohol, ademas de cambios bruscos de humor,
incapacidad de vivir en una forma relajada, incapacidad de concentracion,
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comportamientos de alto riesgo o tendencias suicidas, superficialidad en
el contacto con los demas, aumento de conductas hiperactivas y

agresivas.

Emocionales: Predominan el agotamiento emocional, sintomas
disféricos, distanciamiento afectivo, como forma de autoproteccion,
ansiedad, sentimientos de culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, baja
tolerancia a la frustracion, sentimiento de soledad, sentimiento de
alienacion, sentimientos de impotencia, desorientacion, aburrimiento,

vivencias de baja realizacidén personal y sentimientos depresivos.

Actitudinales: Demostrando actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e
ironia hacia los clientes de la organizacién, hostilidad, suspicacia y poca

verbalizacion en las interacciones.

Sociales y de relaciones interpersonales: Manifestando actitudes
negativas hacia la vida en general, disminuyendo la calidad de vida
personal, aumento de los problemas de pareja, familiares y en la vida
social extra laboral de la persona, esto debido a que las interacciones son
hostiles, la comunicacion es deficiente, no se verbaliza y se tiende al
aislamiento. Ademas también puede existir sintomas del Burnout que
afecten a la organizacion, manifestandose como un deterioro de la
comunicacién y las relaciones interpersonales como la frialdad o
indiferencia con las personas que se trabaja, disminuyendo la capacidad
del trabajo, compromiso produciendo una baja en el rendimiento y eficacia
productiva, ademéas de absentismo y mayor desmotivacion, aumentando
las rotaciones y abandonos de la organizacion, provocando una baja en
los servicios que se presta a los clientes o pacientes asi mismo surgiendo
sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo,
produciendo un aumento de quejas de los usuarios, clientes o pacientes.
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Asimismo, dando una mala imagen de los trabajadores y la empresa o
institucion, perdiéndose la motivacion y el ambiente laboral volviéndose
negativo e insoportable al punto de afectar en toda area de la vida del
sujeto esto quiere decir no solo en el &rea laboral sino también personal.
(29)

3.1.4. Eje tridimensional del Sindrome de Burnout

Se refiere a la disminucion y pérdida de recursos emocionales, es decir, que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismo a nivel afectivo. Es
una situacion de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios,
debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender
como sujeto de trabajo.

El agotamiento emocional es un estado al que se llega por sobrecarga de
esfuerzo psiquico. En esta situacion, no hablamos solo de excesos laborales,
sino de la carga que implica asumir conflictos, responsabilidades o estimulos
adversos de tipo emocional o cognitivo. No aparece de manera espontanea, sino
gue es un proceso de incubacién lenta que culmina cuando la persona se
desploma este quiebre de depresion profunda puede manifestarse con sintomas

somaticos.

Aungue el agotamiento emocional se experimenta como cansancio mental, suele
estar acompafiado de una gran fatiga fisica de la que la persona siente que nunca
se recuperara. Cuando sobreviene hay una sensacidon de pesadez, de
imposibilidad de seguir adelante. Se cae entonces en una inercia de la que es
dificil salir ya que suele asociarse a sentimientos de falta de defensa, de ayuda o

proteccion que necesita.

26



3.1.4.1. Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se origina como consecuencia de un desequilibrio
entre lo que se da y lo que se recibe. Las personas que padecen agotamiento
emocional se caracterizan porgue se ponen limites a su entrega bien sea en el

trabajo, en el hogar, con la pareja o en cualquier ambito.

Por lo general, esto ocurre en @mbitos en donde coinciden con una exigencia y
un alto nivel de responsabilidad, como es en el caso de salud. En estos entornos

se fomenta las necesidades propias en aras del cuidado del otro.

Lo usual es que la persona olvide sus propios limites y acabe agotada, sin tiempo
para si misma. Al mismo tiempo, siente que no recibe el reconocimiento, el afecto
o la consideracion que merece. Los profesionales fomentan un estilo donde se
minimizan las necesidades propias y se adopta un perfil de invulnerabilidad y
autosuficiencia. Esto no corresponde con la compleja realidad de cada sujeto y
las altas demandas de su trabajo.

Los primeros sintomas del agotamiento emocional son varios, existen algunas
sefiales de mucha importancia que nos pueden advertir del riesgo de acabar

agotados emocionalmente, se debe prestar mucha atencién:

e Cansancio fisico: La persona se siente fatigada con frecuencia, desde que
se levanta experimenta un excesiva preocupacion por lo que le espera en
el dia.

e Por contradictorio que parezca, una persona con agotamiento emocional
tiene dificultades para dormir. Siempre le da vueltas la cabeza que no le
ayuda a conciliar el suefio.

e Hay molestia y perdida de autocontrol con frecuencia, la persona esta de
mal humor y muy sensible a cualquier critica o gesto de desaprobacidn.
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e Falta de motivacion: La persona actia de forma mecénica, esta muy
desmotivada, sin interés para realizar sus actividades.

e Distanciamiento afectivo. Sensacion de frialdad, distanciamiento que va
acompafado de conflictos y discusiones, como en realidad no sintiera
nada.

¢ Olvidos frecuentes: La saturacion de informacion y/o de estimulos da lugar
a fallas en la memoria, se olvidan con mucha facilidad las cosas pequefas.

¢ Dificultades para pensar: La persona siente que se confunde con mucha

facilidad. Su razonamiento es mas lento.

La mejor manera de superar el agotamiento emocional es, por légica el descanso.
Mas tarde o mas temprano, olvidarse de uno mismo pasa la factura. Hay que
hallar un tiempo libre para relajarse y estar tranquilo, las personas que se exigen
mucho pueden parar afios sin tomar vacaciones, dedicar unos cuantos dias para
el descanso. Es bueno buscar un equilibrio entre las exigencias de los demas y
nuestras necesidades, se debe cultivar una actitud de respeto y comprension
hacia nosotros, lo que beneficiard también a nuestro entorno personal y a la

competencia profesional.

3.1.4.2. Despersonalizacion

Se define como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos. De
insensibilidad y de cinismo hacia el personal de su propio trabajo. El profesional
trata de distanciarse no sélo de las personas destinarias de su trabajo sino
también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico,
irénico, irritable, al mismo tiempo que les atribuye la culpabilidad de sus

frustraciones y de su descenso del rendimiento laboral.
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3.1.4.3. Faltade realizacién personal

Consiste en un sentimiento de bajo logro o realizacion profesional que surge
cuando se verifica que las demandas que se le hace exceden su capacidad para
atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas lo cual afecta en
la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas que atienden, los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismo (baja autoestima) e
insatisfechos con sus resultados laborales. Experimentan sentimientos de
fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias
de expectativas laborales y una generalizada insatisfaccion como consecuencia:
la impuntualidad, el absentismo y el abandono de la profesion estos aparecen
como sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral. (30) Estas
dimensiones al estar presentes en un productor o trabajador o empleador son
riesgos perjudiciales para su salud, llevando a desconfiar de su calidad de
trabajo, teniendo emociones de autoestima baja teniendo trastornos mentales de

no poder producir y sentirse inutil para su familia.

3.1.5. Causas del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson proponen las causas mas relevantes dentro del Sindrome de
Burnout.

Causas del Sindrome de Burnout

e Socioecondmicos: inestabilidad laboral, baja remuneracion, falta de

recursos, horarios anti fisiol6gicos, pocas expectativas.

e Organizativos: falta de comunicacion entre profesional e institucion,
sobre carga de trabajo, falta de reconocimiento e incentivos laborales,
condiciones laborales (que tengan todos los recursos que necesitan
para realizar el trabajo).
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e Personales: Jovenes, mujeres, inseguridad, dudas sobre la propia

capacidad, falta de formacion, sin vida social fuera del trabajo.

e Relacionados con el paciente: en el ambito sanitario, pacientes o
familiares desagradables, expectativas de los enfermos, toma de

decisiones en pacientes terminales.

Fuente: Maslach y Jackson (2016). (31).

Las situaciones laborales en las que puede producirse estrés son muy diversas,
puede tener varias formas de aparicion, una de ellas seria el estrés laboral
causado por la entidad. Se produce normalmente debido a una mala distribucion,
administracion y sistema de trabajo de la entidad laboral, las caracteristicas del
trabajo que pueden producir estrés son las relacionadas con el puesto laboral,
aquellas que supongan la realizacion de tareas monotonas, tareas
desagradables y la falta de variedad, la atencién directa con pacientes en muchas
ocasiones generan estrés debido a la tension incrementada por miedo a un error
de medicacion o por exceso de demanda, experiencia en el trabajo, el &mbito

personal de cada profesional, se encarga de modular la cantidad de estrés. (32).

Las causas de estrés mas comunes en los centros de atencién médica son los

siguientes:

¢ Niveles de dotacion de personal inadecuados
e Largas horas de trabajo

e Turnos de trabajo

e AmbiglUedad en las funciones

e [EXxposicion a sustancias peligrosas e infecciosas

Los factores causantes del estrés varian entre las funciones en el sector de la

salud y hasta en las labores que se realicen.
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En general, los estudios realizados en las enfermeras han determinado que los

siguientes factores estan relacionados con el estrés:

e Sobrecarga de trabajo.

e Presion por tiempo.

e Falta de apoyo social en el trabajo (especialmente de supervisores,
enfermeras a cargo y dirigentes de la gerencia).

e Exposicion a enfermedades infecciosas.

e Lesiones por pinchazos de agujas.

e Exposicion a violencia relacionada con el trabajo o amenazas.

e Falta de suefio.

e Ambigledad y conflicto en las funciones.

e Escasez de personal.

e Preocupaciones de crecimiento profesional.

e Trato de pacientes dificiles o gravemente enfermos. (33).

En toda situacion estresante existen una serie de caracteristicas comunes:

e Se genera una situacion nueva que exige un cambio.

e Al principio suele haber una gran falta de informacion sobre esa situacion
que estresa.

e Incertidumbre: ¢ qué va a ocurrir?

e Ambigledad: a mayor ambigiiedad aumento de estrés.

¢ Normalmente tampoco se tiene muchas habilidades para manejar esta
nueva situacion.

e El estrés provoca alteraciones bioldgicas en el organismo que obligan a
trabajar ain mas para volver a un estado de equilibrio.

e Cuanto mas dure la situacion, cuanta mas cronica sea esta, mayor sera el
desgaste. (34).
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3.2. Personal de salud y Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un
Seméforo Naranja en la Salud Mental. Vale la pena sefalar, que algo que se
puede agregar como caracteristico de esta pandemia en particular, es la
incertidumbre que envuelve el desconocimiento que aun existe de los
mecanismos de contagio, afectacion y resistencias del virus SARS-COV2, asi
como la falta de certeza sobre la duracion que tendra la crisis, la llegada de
terapias y vacunas eficaces, la disponibilidad de recursos y equipos, la ética en
la toma de decisiones sin informacion, e incluso situaciones relacionadas a la
preocupacion por el bienestar de la familia que los han llevado a un
distanciamiento social atipico con los seres queridos. Dado lo anterior, las
consecuencias en la salud mental por estos estresores psicosociales durante la
pandemia de COVID-19 no se han hecho esperar. Otro estudio en Singapur
presentd prevalencias mas bajas: 14,5% para ansiedad, 8,9 % para depresion,
6,6% para distrés y 7,7% para estrés postraumatico. La explicacion de los autores
sobre estos niveles mas bajos, la atribuyen a la experiencia previa de Singapur
en el manejo de salud mental en personal de salud, ganada a partir de la epidemia
del sindrome severo respiratorio agudo (SARS). Sin embargo, una variable que
no debe desestimarse, es la resistencia del personal de salud a expresar su
vulnerabilidad ante problemas de salud mental o a recibir apoyo psicoldgico, lo

gue ha ocurrido en otros tamizajes durante esta pandemia.

En México, algunas encuestas institucionales encontraron que 7% de los
trabajadores de la salud han recibido agresiones en la via publica, el 15%
reconoce que se ha ausentado por estrés y el 35% ha considerado renunciar
durante esta contingencia. Asimismo, hallazgos preliminares de un estudio en
personal de salud mexicano, que labora en hospitales de distintas regiones
durante la pandemia de COVID-1923, ha encontrado que a 47 % le gustaria

recibir apoyo psicolégico, 27,4% presenta sintomas de ansiedad, 16,9% de
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depresion y 44,1 % de estrés, pero la frecuencia mas alta se encuentra en el
efecto psicologico del desgaste emocional o burnout con un 47,6 %. Esto es
relevante, pues existen pocos estudios que aborden el sindrome de burnout
durante esta pandemia a pesar de su rol en el contexto de las afectaciones de la
salud mental y su prevencion, motivo del siguiente apartado. El burnout y su
importancia en el contexto de la pandemia. Aunque los desdérdenes de ansiedad,
depresion o estrés postraumatico han sido los mas estudiados hasta ahora
durante la pandemia COVID-19, es evidente que no capturan totalmente todas
las dimensiones y mecanismos de la salud mental en los trabajadores de la salud
ante la actual contingencia sanitaria mundial, de forma que, entre mas sean las
dimensiones exploradas y mayor sea la comprension de sus interconexiones
entre si y sus posibles antecedentes, se tendrian mejores posibilidades de

disefar intervenciones mas efectivas.

En particular, el Sindrome de Burnout o desgaste emocional es un efecto
psicolégico negativo generado por condiciones de trabajo adversas vy
recientemente la OMS lo definié como: “un sindrome que resulta de estresores
cronicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente. Se encuentra
caracterizado por tres dimensiones: 1) sentimientos de deterioro de energia o
agotamiento, 2) distanciamiento mental del trabajo o sentimientos negativos o

indiferencia relacionada al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida.

El Burnout se refiere especificamente a un fendmeno del contexto ocupacional y
no debe ser aplicado para describir experiencias en otras areas de la vida”.
Aunque esta concepcion coincide con la definicibn mas popular expresada por
Maslach, cada vez se reconoce mas, que un patrén bidimensional solo con los
sintomas de agotamiento e indiferencia (al trabajo o a las personas), pueden ser
suficientes para considerarse que estamos frente a un caso de burnout.
Tedricamente, esto coincide con el modelo circunflejo de afecto o bienestar

psicologico de Russell, donde se representa el conjunto de relaciones mutuas de
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sentimientos o afectos en un espacio de orden circular formado por dos
dimensiones bipolares: alta-baja activacion (eje de energia) y agradabilidad
desagradabilidad (eje del placer), lo que posibilita cuatro efectos psicolégicos
posibles. El Burnout se ubica en el cuadrante de la combinaciéon de baja
activacion o energia, y bajo placer o agradabilidad.

En el 2019 la OMS incluyé al Sindrome de Burnout en la lista de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) (QD85 Burn-out), sin embargo, no lo
incluye como una condicion médica, sino como un fendmeno ocupacional dentro
de los “problemas asociados con el empleo o el desempleo” y se describe
también en el capitulo “factores que influyen en el estado de salud o que
necesitan atencion de servicios médicos”, pero no propiamente clasificado como
enfermedad o trastorno de salud. Esto converge plenamente con las visiones
psicosociales originales del fendmeno, donde el burnout se vislumbra mas como
una alteracién del bienestar psicosocial, que como una enfermedad médica
dentro del marco rigido y hegemonico del modelo biomédico. Esta acepcion del
Burnout es importante, no solo por la necesidad de una concepcion mas integral,
real y justa de sus caracteristicas, sino por sus implicaciones en los mecanismos
de afectacion, asi como de las acciones de prevencion que buscan evitar su
ocurrencia y sus complicaciones por las consecuencias en la cadena causal del

proceso salud-enfermedad.

Aungue el Burnout no es una enfermedad como tal, es bien sabido que sus
consecuencias o efectos si comprenden trastornos de la salud mental y el
bienestar subjetivo, pero también deterioros objetivos del sistema
musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular, enddcrino e inmunoldgico, asi
como otros efectos en el desempefio laboral de personal de salud, que se
extienden al ausentismo, errores médicos y mas dias de recuperacion de
pacientes, entre muchas otras disfunciones adicionales. Existe una aceptacion

generalizada, de que por un lado, el Burnout es un mediador patdgeno entre el
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estrés por exposicion a diversos factores psicosociales laborales, y por el otro,
los multiples trastornos mentales y fisicos que se presentan como consecuencia

de éste, y que su proceso forma parte de los mecanismos del estrés negativo.

Desde la teoria madre del estrés, Selye habl6 de tres fases de lo que llamaé el
sindrome general de adaptacion: alarma, resistencia y agotamiento, siendo el
altimo, un elemento compatible a la vision psicologica del burnout. De modo que
primero es el estrés y luego el burnout, y lo que ocurre después en ese proceso,
entra en el terreno propio de la enfermedad y el trastorno, que por sus
caracteristicas, es menos reversible que el estrés negativo o el burnout (aunque
el estrés negativo es también de mas pronta recuperacion que el burnout).Con lo
anterior, es posible alinear el proceso del burnout a los paradigmas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria en salud publica y aplicarlo al

contexto actual de la pandemia por COVID- 19.

De forma que, las acciones de prevencion primaria corresponden a una atencion
a los factores causales o predisponentes, en este caso, las condiciones
estresantes del trabajo que estan enfrentando los profesionales de la salud y han
sido antes mencionados; la prevencion secundaria se enfocaria a la
sintomatologia del estrés y burnout como proceso previo a trastornos mas
severos y estables, por lo que su monitoreo actual se vuelve trascendente; y
finalmente, la prevencioén terciaria implicaria medidas orientadas al tratamiento
ad integrum de trastornos o enfermedades clinicamente mas severas y de menor

reversibilidad, mediante distintas estrategias orientadas a la rehabilitacion.

Asi, es posible un modelo de semaforizacion donde los procesos de estrés y
burnout son claves en la prevencidbn mas temprana de trastornos severos de
salud mental y fisica por causa de la pandemia de COVID-19. Actualmente, se
estima que la pandemia por COVID-19 tiene cuatro olas o huellas en la salud de

la humanidad; la primera, es el impacto directo de morbi-mortalidad.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion que ha provocado la pandemia COVID-19 ha sometido a los
profesionales en enfermeria a una intensa sobrecarga emocional, tomando en
cuenta las expectativas de la duracion de la crisis esto ha provocado una

amenaza a la integridad del sistema sanitario (30).

Estudios realizados en otros paises indican que el profesional de enfermeria se
expone continuamente a situaciones estresantes en los servicios donde esta
asignado, como el caso de las unidades de cuidados intensivos, en donde
continuamente se deben tomar decisiones de trascendencia en la atencion de
urgencia del paciente. Estar ante este tipo particular de situacién produce
depresion, ansiedad, riesgo de padecer fatiga por compasion y burnout, segun

un estudio realizado en Cartagena. (35).

En el Instituto Nacional del Torax al ser un centro de atencion de COVID, el
personal de Enfermeria ha pasado momentos de fatiga emocional por la agresion
de familiares por el estrés que afronta la familia de los pacientes ya que se sienten
vulnerables por la afeccién de sus familiares esto conlleva a agresiones que
afecta la integridad del personal de salud causando un estrés laboral que afecta

el desenvolvimiento de las actividades. (29).

Dentro del Instituto Nacional del Térax no se lleva a cabo actividades preventivas
desde el punto de vista de la Unidad en la que se trabaja, y se sabe que estas
actividades de actualizacion ya sean seminarios o talleres o cursos provocan

impacto a largo plazo.
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4.1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19, en el
profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional
del Térax, ciudad de La Paz, 20217
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5.1.

5.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-
19, en el profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva,

Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria de
la Unidad de Terapia Intensiva.

Identificar el nivel de estrés segun las dimensiones Agotamiento
emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal de la Escala

Maslach en el personal de Enfermeria.

Plantear un plan de intervencion y estrategias para afrontar la presencia
del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Unidad de

Terapia Intensiva.
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VI. DISENO DE INVESTIGACION

6.1. Tipo deinvestigacion

La presente investigacibn se organizé bajo las siguientes caracteristicas

metodoldgicas.

CUANTITATIVO: La presente investigacion se organiza a través del enfoque
cuantitativo, es decir, este tipo de enfoque permite el uso de instrumentos
objetivos y cuantificables, de esta forma los resultados que se expresan son a

través de estadistica descriptiva. (36).

DESCRIPTIVO: Porque su funciébn es describir las variables de estudio
identificadas (37). En este caso en particular, se describié las caracteristicas
sociolaborales y el nivel del Sindrome de Burnout, en la Unidad de Terapia

Intensiva del Instituto Nacional de Toérax.

TRANSVERSAL: Es de disefio transversal porque la informacién se la obtuvo en
un tiempo Unico (38). El tiempo fue el primer bimestre de la gestion 2021, su
proposito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.

6.2. Areade estudio

La presente investigacion se realizé en el Instituto Nacional de Térax que se
encuentra ubicado en la zona de Miraflores calle Claudio Sanjinés de la ciudad
de La Paz, en Bolivia. Fue inaugurado el 20 de diciembre de 1959, abre sus
puertas el en 1960 con el equipamiento mas moderno de la época destinado a la
atencion de pacientes con enfermedad bronco pulmonares y diagndésticos de

tratamiento de las enfermedades cardiovasculares (39).
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El Instituto Nacional de Térax es una infraestructura de tres pisos que cuenta con
los servicios de Neumologia, Cardiologia, Cirugia, Recuperacién, Terapia
Intensiva y Emergencias que brinda atencion de pacientes en estado critico y con

diferentes patologias de tipo cardiopulmonar.

La Unidad de Terapia Intensiva es una unidad que atiende a pacientes graves
gue necesitan cuidados especiales, esta unidad cuenta con profesionales muy
capacitados, su capacidad de atencién es de 6 pacientes, se cuenta con equipos
de primera atencidén que ayudan a vigilar a los pacientes.

La mision del Instituto Nacional de Térax es:

“‘Somos un hospital de tercer nivel que ofertamos servicios integrales con
adecuada tecnologia, en la especialidad de Cardiologia, Neumologia, Cirugia y
Terapia Intensiva, al mismo tiempo se realizan tareas de educacion e
investigacion, con el propoésito de contribuir a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad en la enfermedades torécicas y cardiovasculares en el Municipio de
La Paz y en nuestro pais” (39).

La vision es la siguiente:
“El 2010 es el mejor hospital en clinica y cirugia toracica y cardiovascular del

pais, reconocido como cuarto nivel de atencion, calificado y acreditado, de

prestigio, con jerarquia y que se integrd a la Red de Salud Nacional” (39)
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6.3. Universo y muestra

6.3.1. Universo

El Universo del presente estudio esta conformado por 20 profesionales en
Enfermeria, de la Unidad de Terapia Intensiva, que trabajan en los diferentes
turnos del Instituto Nacional de Torax.

6.3.2. Muestra

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, es decir, en la
investigacion se determinaron criterios de inclusion y exclusion comprendiendo
sélo a licenciadas de enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva
y Emergencias, siendo 20 profesionales de todos los turnos.

6.4. Criterios deinclusion y exclusion

Los criterios de inclusién que se tomd en cuenta fueron los siguientes:

Personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia

Intensiva.

e Personal profesional de enfermeria que acepte participar libre y
voluntariamente en el estudio.

e Personal profesional de enfermeria que no se encuentren de vacacion o
con baja medica.

e Personal profesional de enfermeria que tengan experiencia laboral en la

Unidad de Terapia Intensiva mayor a 3 meses.
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Criterios de exclusion:

e Personal profesional de enfermeria que trabajan en otras areas diferentes
a la Unidad de Terapia Intensiva.

e Personal profesional de enfermeria que no acepte participar en la
investigacion.

e Personal profesional de enfermeria que se encuentre de vacacion o con
baja médica.

e Personal profesional que tenga menos de 3 meses de antigliedad.
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6.5. Operacionalizacion de variables

Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES B
TIPO DE DEFINICION ESCALAS INSTRUMENTO
INDEPENDIENTES VARIABLE
Se considera la
Cuantitativa ?:?J?g (Ieir(;l(?sn gf 25— 35 afios
Edad ordinal inic?o de la 36 a 45 afos Cuestionario
L 46 a 55 afos
recoleccion de
la informacion
Sexo Cualltatlva Sexo bioldgico Femem_no Cuestionario
nominal de la persona Masculino
Es la situacién
de Iafg personas Soltero
isicas
. Cualitativa determinada C.qsa(_jo . .
Estado civil . Unioén libre Cuestionario
nominal por las
; Separado
relaciones de .
o Viudo
familia
convivencia.
. . Cuantitativa Numero de Sin hijos . .
Numero de hijos : hijos de una . Cuestionario
discreta o Con hijos
familia
Nivel terminar
. de estudios Especialidad
. Cuantitativo . . . .
Grado académico ; superiores Magister Cuestionario
ordinal )
reconocido en Doctorado
universidades
VARIABLE B
TIPO DE DEFINICION ESCALAS INSTRUMENTO
DEPENDIENTE VARIABLE
Ag_otamlen'to_ Cuallt_atlva Burnout alto Cuestionario
emocional y fisico. nominal , .
L Cualitativa Segun el nivel . . . .
Despersonalizacion . del Sindrome Burnout intermedio Cuestionario
nominal
— de Burnout
o Cualitativa . . .
Realizacion personal ; Burnout bajo Cuestionario
nominal

6.6. Técnicas y procedimientos

Para el desenvolvimiento del presente trabajo en primer lugar fue elaborado un

Cronograma de Actividades. (Ver Anexo 1), donde la gestion contemplada para

el desenvolvimiento del presente trabajo fue la gestién 2021.
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Posterior a la revision bibliografica que permitié delimitar el area y la poblacion
de estudio, se solicitaron los permisos institucionales correspondientes al
Direccion, Jefatura de Ensefianza e Investigacion y Jefatura del Departamento

de Enfermeria. (Ver Anexo 2).

De igual forma fue elaborado un Consentimiento Informado para el personal de

enfermeria, objeto de estudio. (Ver Anexo 3).

6.6.1. Obtencién de lainformacion

Para determinar los niveles del Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria que trabaja en el Instituto Nacional del Térax se empled: un
cuestionario dividido en dos partes, la primera que buscé describir las variables
sociodemogréficas y la segunda parte del instrumento fueron las preguntas del
Maslash Burnout Inventory (MBI), cabe mencionar que esta escala ha sido
validada a nivel mundial. Este instrumento esta conformado por 22 items de

seleccion Unica, que utilizan una escala Likert.

La Escala Maslash a su vez esta conformada por 3 sub-escalas, con cada uno
de los items asighados a una de ellas, Cansancio Emocional: (9 items) Los items
son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. La puntuacion maxima es de 54 puntos, cuanta
mas alta sea la puntuacion mayor es el cansancio emocional o también llamada
agotamiento emocional. Despersonalizacion: (5 items) Los items son: 5, 10, 11,
15 y 22. La puntuacion maxima es de 30 puntos, cuanta mas alta sea la
puntuacion mayor es la despersonalizacion. Falta de realizacion personal: (8
items). Los items son: 4, 7, 9,12, 17, 18, 19y 21.

La puntuacion maxima es de 48 puntos, cuanta mas alta sea la puntuacion menor
sera la incidencia del sindrome de Burnout. Estas tres escalas tienen una gran

consistencia interna, considerandose el grado de agotamiento como una variable
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continua con diferentes grados de intensidad: 0= Nunca, 1= Pocas veces al afo
0 menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos,
4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana y 6 = Todos los dias.
(40).

El cuestionario sociodemogréfico y laboral tiene confiabilidad ya que las
alternativas de respuesta son politbmicas se calcula gracias a el indice de
confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach que de acuerdo a Rosas y
Zuhiga a partir de 0.75 se puede considerar el instrumento confiable.

No se cuenta con un estandar de oro para medir la calidad de vida; no obstante,
se disefid una escala que presenta una buena consistencia interna en las
distintas poblaciones donde se ha usado, con un valor del alfa de Cronbach
adecuado, o sea los items que la componen guardan una buena correlacién entre
ellos, de tal suerte que se puede concluir, indirecta y casi osadamente, que la
escala tiene un constructo valido. Si, por el contrario, se encuentra que los items
se correlacionan de manera muy pobre, entonces se pueden interpretar los
resultados de tres formas: la primera, la escala no mide el constructo que quiere
medir; la segunda, la conceptualizacion tedrica en que esta basado el constructo
es incorrecta, y la tercera, que el disefio experimental era inadecuado y fallé en
probar la hipétesis misma. Este método evalla el error factorial especifico y el
error por respuesta al azar, los cuales estan distribuidos independientemente
dentro de los items y tienden a cancelarse mutuamente cuando los puntajes de
los items son sumados. La escala es aplicada a los sujetos en un momento
puntual y mide, en pocas palabras, la interrelacion de los items de la escala, para

lo cual la formula méas usada es el coeficiente alfa de Cronbach. (41).
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Indicadores de |la Escala Maslasch

Numero | Puntaje | Puntaje -
L ; Indicios
Subescala codigo | items de por por
; . Burnout
items items | subescala
1-2-3-
Agotamiento EE 6-8- 9 DeOa6 De0Oab54 | Masde 26
emocional 13-14-
16-20
5-10-
Despersonalizacion DP 11-15- 5 DeOa6 De 0a 30 Mas de 9
22
4-7-9-
Realizacion pa | 1217 8 De0a6 | De0a48 | Masde 34
personal 18-19-
21
Valoracion
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento De0Oal8 De 19 a 26 De 27 a54
emocional
Despersonanzacién De O a 5 De 6 a 9 De 10 a 30

6.6.2. Procesamiento y analisis

Una vez recolectada la informacion fue tabulada y procesadas en el programa
estadistico IBM SPSS version 15.0 posteriormente se recurrid al programa

Microsoft Excel para la elaboracion de graficos y su posterior analisis descriptivo.
6.6.3. Sintesis
En el presente estudio los resultados obtenidos fueron presentados a través de

tablas y graficos donde se mostré6 con estadistica descriptiva frecuencias y

porcentajes, en algunas variables se presenta la media, moda y mediana.
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6.7. Consideraciones éticas

A través de la Universidad Mayor de San Andrés se procedio la solicitar la
autorizacion respectiva al Instituto Nacional de Toérax a las principales
autoridades Direccion, Jefatura de Ensefianza e Investigacion y Jefatura del

Departamento de Enfermeria. (Ver Anexo 2).

Los principios éticos en los que se fundamenté el presente estudio de

investigacion fueron:

e Autonomia: En este el principio la profesional de enfermeria tomara la
decision de participar en el estudio y dara su consentimiento.

e Beneficencia: En este principio los resultados obtenidos contribuiran a
futuros estudios.

e Maleficencia: En este principio de no maleficencia, la participacion en
esta investigacion no causara ningun dafio o riesgo al paciente, personal
de salud y/o familiares.

e Justicia: En este principio se garantizara un trato justo, equitativo y
responsable durante la ejecucion del procedimiento en el que participaran,
la informacion obtenida sera para fines exclusivamente cientificos y

anénimos.

a7



VIl. RESULTADOS
7.1. Resultados de las caracteristicas sociodemogréaficos del profesional

de enfermeria

Grafico N° 1 Sexo del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

85%

100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% - 15%

0% .’

20%

10% -

0% T 1
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Los resultados encontrados a través de la encuesta muestran que el 85% de las
profesionales eran del sexo femenino. Por otro lado, el 15% eran del sexo

masculino. Siendo que la mayoria eran del sexo femenino.
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Gréfico N° 2 Edad del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

100%
90% -
80% -
70%
60% -
50%
20% - 25%

30% - A

20% - 7
O% T T 1
25 a 35 afos 36 a 45 afos 46 a 55 afios

0o

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Respecto a la variable edad se conocid que el 65% tenian de 25 a 35 afios,
puesto que son el grupo mas grande. Por otro lado, el 25% tenian de 36 a 45
afios de edad, y finalmente el 10% tenian de 46 a 55 afios de edad. Pero el grupo

mas grande fue de 25 a 35 afios.
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Grafico N° 3 Estado civil del profesional de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

100%
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

15%

20% - 10% 10%
5%

10% - ..'

0% T \

60%

Soltero(a) Casado(a) Conviviente Separado Viudo(a)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la investigacion 2021.

El estado civil de las profesionales de enfermeria muestra que el 60% eran
solteros, por otro lado, el 15% son casados, el 10% son profesionales que
conviven, otro 10% eran viudas y el 5% eran separadas. Siendo que el grupo

mas grande son las profesionales solteras.
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Grafico N° 4 Hijos de las profesionales de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

100% -
90% -
80% |
70% - JU70 S0%
60% - Y
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% x :
No Si

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Las profesionales de enfermeria en un 50% tienen hijos y en otro 50% no tienen
hijos. En este caso, se pudo conocer que son dos grupos iguales las

profesionales con hijos con las profesionales sin hijos.
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Gréfico N° 5 Estudios realizados de postgrado de las profesional de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del
Torax, ciudad de La Paz, 2021

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% 25%
30% - A
20% -
10%
0% T T \
Especialista Magister Licenciatura

23570

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

En cuanto a los estudios realizados se conoci que el 40% de las profesionales
tenian licenciatura. Por otro lado, el 35% tenian Especialidad y el 25% tenian
Maestria. En este caso, la mayoria de las profesionales no realizaron ningun

estudio adicional posterior a la licenciatura.
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Gréfico N° 6 Contratacién laboral de las profesionales de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del
Torax, ciudad de La Paz, 2021

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40%
30% -
20%
10% - Ay

0% T T 1

Contrato laboral Permanente Otros

25%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

En la variable contratacién laboral se conocié que el 75% dijo que trabaja bajo la
denominacion contrato laboral, y el 25% trabaja de forma permanente, finalmente
nadie dijo que tiene otro tipo de contratacion. Sin embargo, la mayoria no tiene

contrato laboral, puesto que son pocas las que tienen contrato laboral.
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Gréafico N° 7 Mes en el que se ingreso6 a trabajar en Terapia Intensiva
desde la gestion pasada las profesionales de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del
Térax, ciudad de La Paz, 2021

100% -
90% -
80% -
70% - 45%
60% - 40%
50% -
40% -
30% - 9
10% -
0% T T ‘
Enero, Febrero, Mayo, Junio, Julio, Septiembre,
Marzo, Abril Agosto Octubre,
Noviembre,
Diciembre

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Las profesionales de enfermeria en un 45% ingresaron a trabajar a la Unidad de
Terapia Intensiva entre los meses de enero a abril. Por otro lado, el 40% dijo que
ingreso a trabajar entre mayo y agosto. Finamente, el 15% dijo que ingreso en
septiembre. Pero la mayoria de las profesionales trabajan varios meses en esta

area.
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Gréafico N° 8 Cantidad de pacientes que atiende diariamente de las
profesionales de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto
Nacional del Torax, ciudad de La Paz, 2021

85%

100% A

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% 15%
30% -
20% -
10%
0% T \
la3 4a6

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

La cantidad de pacientes que atienden diariamente en las profesionales de
enfermeria el 85% de las profesionales de enfermeria atienden de 4 a 6

pacientes. Por otro lado, el 15% dijo que diariamente atienden de 1 a 3 pacientes.
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7.2. Resultados del Sindrome de Burnout

Gréafico N° 9 Nivel del Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax,
ciudad de La Paz, 2021

100%

75%
80% -

60% -
40%

A
60%
A
%
40% %
20% 20% A
o, 15%

20% 1-‘%

0%

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion personal
emocional

B Bajo MIntermedio Alto

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Los datos muestran que los niveles de Sindrome de Burnout en las profesionales
de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Torax,
se mostro que el en la dimension Agotamiento emocional el 60% demostrd un
alto agotamiento, el 20% demostrd un agotamiento intermedio y el otro 20% bajo,
siendo que en esta dimension la mayoria demostré un agotamiento emocional
alto. En la dimension Despersonalizacion se constatd que el 75% tenia una
despersonalizacion alta, el 15% intermedia y el 10% baja. En la dimension
Realizacion personal el 40% demostrd una realizacion baja, el 36% intermedia y
el 25% alta. Siendo que en esta variable la mayoria tiene una realizacién personal

baja.
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Gréafico N° 10 Conclusivo de Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos

100%
90% 1 65%
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10%

0% T 1

Con burnout Sin burnout

35%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Los datos finales y conclusivos muestran que el 65% de las profesionales de
enfermeria presentan Burnout. Por otro lado, el 35% de las profesionales no
presentan Burnout, siendo que la mayoria presenta este Sindrome, situacion que

motiva a tomar acciones que permitan mejorar esta situacion.
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VIIl. DISCUSION

Este estudio presenta la prevalencia del Sindrome de Burnout en el profesional
de enfermeria a cargo de la Unidad de Terapia Intensiva en el Instituto Nacional
del Térax.

En este estudio se evidencio que el 85% pertenece al género femenino, se
establece que nuestro estudio indica un incremento del Sindrome de Burnout en
relacion a otros estudios revisados como en el afio 2014 en Colombia la
prevalencia de Sindrome de Burnout es de 20.1% y al igual que en el presente

estudio la participacion de mujeres es mayor.

Por otro lado, en el estudio realizado en Cuba se hall6 agotamiento fisico en
75,0% de los profesionales, 56,2% con nivel alto. Haciendo la comparacién con
los resultados de la presente investigacion donde se encontré que el 65% de las
profesionales demostré tener Sindrome de Burnout, y por otro lado el 35%

demostré que no presentaban Sindrome de Burnout.

Otro trabajo de tesis en Perl muestra el nivel de la dimensién de cansancio
emocional fue bajo en el 68.3%, en relacién a este valor en el dato mas alejado
al valor que obtuvimos. Seguido por un 17.5% con nivel medio; en cuanto a la
dimensién despersonalizacion se obtuvo un nivel bajo en el 60.3%, el 33.3% tuvo
un nivel medio; y en la dimensién de realizacion personal obtuvieron un nivel alto
en el 41.3%, y el 33.3% tuvieron un nivel bajo y en nuestro estudio de realizaciéon

personal con nivel bajo de 50%.

Entre los estudios realizados se tiene 4 variables las profesionales que tienen
posgrado con especialidad, magister o doctorado 0 que no cuentan con
postgrados se evidencia que profesionales con el grado de magister tiene casi el

mismo porcentaje de sintomas de Burnout en relacion al otro grupo. En cuanto a
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este punto se ha podido evidenciar que existe un mayor porcentaje de
profesionales que sufren de Burnout y su relacion con no tener ningun tipo de

estudio de posgrado.

Uno de los datos relevantes ha sido el promedio de edad de sufrir el Sindrome
de Burnout este grupo tiene un promedio de edad de 34 afios y el grupo que no
tiene Sindrome de Burnout tiene un promedio de edad de 41 afios que se piensa
que esto es debido a los afios de experiencia que ya pueden tener estas
profesionales en estas salas de unidad de terapia intensiva.

Otros factores estresores para estos profesionales es el hecho de estar casados
0 convivir con la pareja estos muestran burnout, el hecho de tener hijos no fue un
factor significativo observando ambos grupos. En el andlisis multivariado de
Guantanamo Cuba 2021, los factores conjuntos que probablemente tienen mayor
incidencia en la presencia del Burnout son el nimero de hijos y ser hombre. (31)
Por otro lado, es importante decir que en cuanto a la seguridad laboral todas las
profesionales del estudio las doce cuentan con un contrato permanente y ademas
decir que dentro de la experiencia laboral en este servicio de estas profesionales,
se tiene un promedio de 3 afios para aquellos profesionales que muestran
burnout y solo 1 afio de tiempo en el servicio y no presentan datos de Burnout.
En comparaciéon con el estudio de Tabasco México que analiz6 factores
relacionados con el entorno familiar el 61% con sindrome de burnout tiene la

media de edad de 43 afios, con una antigiiedad de 11 afios en el servicio.
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IX.

CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion, y una vez que se analizo los resultados se llego a las

siguientes conclusiones:

Entre las caracteristicas sociodemogréficas del profesional de enfermeria
la mayoria, el 65%, oscil6 entre los 25 a 35 afios de edad, el 85% fue de
género femenino, el 60% de estado civil solteras, seguido de un 15% de
parejas convivientes, un 50% tienen hijos y la otra mitad sin hijos; respecto
a los estudios de post grado realizados el 35% tienen Especialidad y 25%

son Magister que sufren de Sindrome de Burnout.

El nivel de Sindrome de Burnout en las tres diferentes dimensiones en el
profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva
del Instituto Nacional de Torax, el cansancio emocional es alto en un 60%,
en el 20% es intermedio y en el otro 20% es bajo. En la dimension
Despersonalizacion el 10% alcanzaron un nivel bajo, el 15% intermedio y
el 75% alto, siendo una dimension en la que si se presento este sindrome.
En la dimension Realizacion personal el 40% demostré un Burnout bajo,
el 35% intermedio y el 25% alto, siendo la dimension que menos presencia

se tiene.

En conclusion, el nivel de Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional del
Torax es de 65%, lo que significa que el profesional de enfermeria se
encuentra cansado emocionalmente, y sobre todo se deterioré su

despersonalizacion.
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X. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se originan de la presente investigacion son las

siguientes:

e Se sugiere a siguientes investigadores, enfatizar en este tema, puesto que
se puede adicionar a los médicos siendo también un grupo al que afecto

muy fuerte los efectos secundarios de la pandemia.

e Se recomienda al Instituto Nacional del Térax proveer al profesional de
enfermeria dotar de mecanismos que permitan salir de episodios de estrés
ayudando a liberar un poco de la presién que se vive diariamente en la

Unidad de Terapia Intensiva.

e Se recomienda a la Unidad de Terapia Intensiva realizar capacitaciones
constantes acerca del manejo del estrés, puesto que esta es una
enfermedad muy silenciosa que afecta poco a poco pero que las

consecuencias pueden ser muy lamentables a largo plazo.

e Se sugiere al personal de enfermeria actualice sus conocimientos
constantemente sobre el Sindrome de Burnout, porque debido a la
pandemia que se vive se cuenta con altos niveles de estrés y miedo, por
ello se recomienda buscar espacios que permitan canalizar estos

sentimientos

e Se recomienda continuar con estudios en la Unidad de Terapia Intensiva

porque todos los aportes permiten la mejora de la unidad.
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ANEXO N° 1
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Organizacion del
marco teorico

Validacion y
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Revisiones por la
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resultados,
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Defensa de la
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ANEXO N° 2
CARTAS DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO
La Paz, marzo 23 de 2021

U.P.G. CITE N°0260/2021
r—""—"" .-. o ——— ]

|
|

Sefior | REGCIBIOO
Dr. Marco Antonio Garcia R0

DIRECCION
vy

20 MAI

DIRECTOR | ;]
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX R S
Presente.- ! - ﬁ.{ IS oo J

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Maestria en Enfermeria en Medicina Critica
y Terapia Intensiva de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, se viene desarrollando el Trabajo de Tesis
de Grado titulado: “SINDROME DE BOURNOUT Y RESILENCIA, EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, POR COVID-19, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX - GESTION 2021
DE LA CIUDAD DE LA PAZ - BOLIVIA”.

Tema que es investigado por la cursante legaimente habilitada:

Lic. Ninfa Ramos Quisberth
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a 12
investigadora autorizando la obtencion de informacion necesaria que permita

ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consi iones que el caso

UNIDAD DE
STGRANN,

UNIDAD DE POSGRADO

6 Aaties
weiena

k Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores * Teléfonos : 2612387 - 2228062
Obrajes c. 5 N° 590 » Telf.: 2782035 * Pag. Web: http//postgrado.fiment.umsa.bo * La Paz - Bolivia



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada colega:

El presente cuestionario tiene por objetivo recabar informacion acerca del
Sindrome de Burnout, en el personal de Enfermeria por atencion por COVID 19,
en la Unidad de Terapia Intensiva, en el Instituto Nacional del Torax- gestién 2021

de la cuidad de La Paz-Bolivia.

Ademas de conocer la valiosa opinion de la profesional de Enfermeria que a

diario estan involucradas en la atencién a pacientes criticos con esta enfermedad.

Los resultados obtenidos gracias a su colaboracion seran exclusivamente
utilizados en el presente trabajo los mismos resultados son totalmente an6nimos

guardando la confidencialidad de las respuestas de la encuestada

Lic. Ninfa Ramos
ENFERMERA INVESTIGADORA ENFERMERA INVESTIGADA

La Paz — Bolivia
2021
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ANEXO 4
ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y
TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSGRADO MEDICINA

NO

Estimada(o) colega, la razon para realizar este estudio es para determinar el Nivel
de Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria durante la pandemia del
COVID -19, para asi plantear un plan de intervencién y estrategias para prevenir
el estreés.

INSTRUCCIONES. - Marque con una X segun su consideracion, su aporte es
muy importante para esta investigacion, ademas la informacién es anénima y
tiene caracter confidencial estricto.

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.- Sexo:

a) Femenino

b) Masculino
2.- Edad:

a) 25 a 35 afios

b) 36 a 45 afios

c) 46 a 55 afios

3.- Estado Civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente (a)
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

4.- Tienes hijos:
a) Si
b) No

5.- Estudios realizados de postgrado:
a) Licenciatura
b) Especialidad
c) Magister

11.- Situacién laboral

a) Contrato temporal.

b) Permanente
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d) Otros.....coovvviiiiiinns

7.- En qué mes ingreso a trabajar a Terapia Intensiva desde la gestion pasada

1. ESCALA MASLACH — SINDROME DE BURNOUT

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Unaovarias | Unavezal Varias Unavez a Varias Todos los
veces al afio mes 0 veces al la semana | vecesala dias
menos mes semana
N° Pregunta 11213 ]4]|5
1. | Me siento emocionalmente agotada (0) por mi trabajo.
2. | Me siento cansada (0) al final de la jornada de mi trabajo.
3. Me siento fatigada (0) cuando me levanto por la mafanay
tengo que ir a trabajar.
4. | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
5. | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.
6. | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
7. | Trato muy eficazmente los problemas de mis pacientes.
8. | Me siento agobiada (0) por mi trabajo.
9. | Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida
de otras de personas.
10. | Me vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion.
11. | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente.
12. | Me siento muy activa (0).
13. | Me siento frustrada (0) con mi trabajo
14. | Creo que estoy trabajando demasiado.
15. | Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis
pacientes.
16. | Trabajar directamente con personas me produce estrés,
17. | Puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes.
18. | Me siento estimulada (0) después de trabajar con mis
pacientes.
19. | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
20. | Me siento acabada (0).
21. | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.
22. | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas
Nombre del encuestador Firma Fecha
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ANEXO N° 5
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

G
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA. NUTRICION ¥ TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

o

3mum.m
ferooe y Teonasogie Wace

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS
1 Claridad en nﬂ&ane::mww:nwmb & inducea ia ?'f"‘*'
o el - — MW
i |
Sl |[No 'S No  Si No SI No Si No
sl M v 4 v v
| 2 | LV / v | v
L 3 I/ 1 / v /! v
| a | / ._.‘I._ / |/ : v : v
5 | v v v AV % v
o |V | v/ /| v/

¥y . v l_{_. ‘,__l/ / B _.'_/‘___—
s vl jvl [V v | v
s |V / v v 7
w |V / 5 5 /

o | v v ‘ | [N | E——
Vgt IV Y L W72 B £ —
i 3 o' ! ! LT N N I Y
S QLR 7/ 17 /] 7
- l y> 74 o v - i v
* e fy / v / /A v

$n ¢ | V v v v | /.
w | Vv v v v v/
16 v / v v v
2 |V v/ v v v

Calle Cluwdvir Sovpines N J738 - Mirafores » Teldfonos: 26/ 2387 - 2228062 - 2227188
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ASPECTOS GENERALES ‘ | SI NO_

El instrumento tiene instrucciones claras y precusas | /

vara responder el cuestionano

Los tems permite el logro del objetivo de la | /
investigacion ! l -
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio |
del cual se realiza el trabajo ) _ )

Los items estan distribuidos en forma logica y P
secuencial |

e ————————————— 1

£l numero de items es suficiente para recoger la
formacion en casode ser negativa su respuesta, | "
sugrerelos items a anadir_

UNIDAD DE
POSTGRADD/ ¥

- - VALIDEZ
APLICABLE [ HB  NO APLICABLE ,‘
- APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: crL ' Fecha:
A (7. & 95w § 3 {Oq_,@_,gf PR (= o3 2
Firma: w * ’ Celular: Email:
L 7 g0IL0G $/i‘—’ r'(/i&_}@/ﬂil/(ﬂvn
Sello: Institucion donde | |
Lic. Gt trabaja
ENFEHH&:’pAeée_glg | 7 ’L{,/’ - -

_ WIS Bl s i —
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ANEXO N°6
TABLAS RESPALDO DE LOS GRAFICOS

Tabla N° 1 Sexo del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

Opcién | Frecuencia | Porcentaje
Femenino 17 85%
Masculino 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 2 Edad del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
25 a 35 afos 13 65%
36 a 45 afnos 5 25%
46 a 55 afnos 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 3 Estado civil del profesional de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Torax, ciudad de La Paz, 2021

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
Soltero(a) 12 60%
Casado(a) 3 15%
Conviviente 2 10%
Separado 1 5%
Viudo(a) 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 4 Hijos de las profesionales de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

Opcidon | Frecuencia | Porcentaje
No 10 50%
Si 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.
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Tabla N° 5 Estudios realizados de postgrado de las profesionales de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del

Térax, ciudad de La Paz, 2021

Opcion Frecuencia | Porcentaje
Especialista 7 35%
Magister 5 25%
Licenciatura 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 6 Contratacion laboral de las profesionales de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del

Torax, ciudad de La Paz, 2021
Opcion Frecuencia | Porcentaje
Contrato laboral 15 75%
Permanente ) 25%
Otros 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 7 Mes en el que se ingreso a trabajar en Terapia Intensiva
desde la gestion pasada las profesionales de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del
Térax, ciudad de La Paz, 2021

Opcidn Frecuencia | Porcentaje
Enero, febrero, marzo, abril 9 45%
Mayo, junio, julio, Agosto 8 40%
Septiembre, octubre, noviembre,
diciembre 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.
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Tabla N° 8 Cantidad de pacientes que atiende diariamente de las
profesionales de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto

Nacional del Térax, ciudad de La Paz, 2021

Opcidén | Frecuencia | Porcentaje
la3 3 15%
4a7 17 85%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 9 Nivel del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax,
ciudad de La Paz, 2021

Opcién Nivel del burnout Total
Bajo |Intermedio |[Alto

Agotamiento Frec. 4 4 12 20
emocional Porc. 20% 20% | 60% | 100%

Burnout |Despersonalizacion Frec. 2 3 15 20
Porc. 10% 15%| 75% | 100%

Realizacion Frec. 8 7 5 20

personal Porc. 40% 35% | 25% | 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.

Tabla N° 10 Conclusivo de Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos

Opcidn Frecuencia|Porcentaje
Con burnout 13 65%
Sin burnout 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base a la encuesta 2021.
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ANEXO N°7

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA,
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AUTORA: Lic. Ninfa Ramos Quisberth
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TALLER: “NO AL SINDROME DE BURNOUT” DIRIGIDO AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

1. INTRODUCCION

El presente taller se origina con base a la necesidad del profesional de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax, puesto que
este grupo de la sociedad se encuentra en proceso de desarrollar Sindrome de
Burnout, y en algunos casos ya se presenta el sindrome, por lo tanto se ve
conveniente desarrollar una propuesta con estrategias que puedan favorecer y

ofrecer informacion para prevenir y afrontar el Sindrome de Burnout.

En este sentido, se propone un Taller denominado: “No al Sindrome de Burnout”,
dirigido al profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Instituto Nacional del Torax. La capacitacion consistira en un conjunto de
sesiones grupales cuya duracion sera de dos horas dos veces al mes; los
objetivos del presente Taller seran con un enfoque de prevencién y afrontamiento
del Burnout entre las profesionales de enfermeria sirviéndose del contenido de
las sesiones grupales para que adquieran diferentes estrategias, habilidades y

competencias que ayuden a este propdsito.

2. JUSTIFICACION

Es importante controlar el estrés laboral a través de educacion para la salud de
los profesionales en salud, porque si se deja avanzar los niveles de estrés pueden
convertirse en un peligro para la institucion, porque puede influir en la calidad de
atencion que brindan a los pacientes. Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo las instituciones que ayuden a sus empleados a hacer frente al Sindrome

de Burnout y reorganicen con cuidado el ambiente de trabajo, considerando las
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aptitudes y las aspiraciones humanas tendrdn mas posibilidades de lograr

mejores ventajas competitivas.

Eventualmente, resulta muy dificil o imposible eliminar las fuentes de estrés en el
origen de cada persona, sin embargo, se puede brindar a las personas una serie
de estrategias para afrontar dichas situaciones dotando habilidades para
controlar las experiencias y consecuencias que el Sindrome de Burnout produce,

sobre todo ahora que la pandemia ha introducido tanto miedo y ansiedad.

Por ello, se constituye en un planteamiento preventivo el fomentar la adquisicion
de algunas estrategias que aumenten la capacidad de adaptacion del individuo,
la capacidad para hacer frente a los requerimientos de la atencion de pacientes
criticos. Por lo tanto, se ve la necesidad de proponer el Taller para el profesional

de enfermeria.

3. OBJETIVO GENERAL

e Proporcionar al profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional del Térax informacién, técnicas que permita
prevenir y afrontar el Sindrome de Burnout, a través de un Taller.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar la importancia de la prevencion y afrontamiento del Sindrome de

Burnout.

e Transmitir informacion sobre las consecuencias de padecer Sindrome de

Burnout.

e Describir las sesiones de trabajo dentro el Taller propuesto.
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METODO DE ENFERMERIA

La metodologia que se utilizara para llevar a delante el Taller: “No al Sindrome
de Burnout” para el profesional de enfermeria sera el activo, participativo y
retroalimentativo para que todo el personal que participe de este taller adquiera
la capacidad de transmitir a otros la forma de prevenir y/o afrontar el Sindrome

de Burnout.

Respecto a la organizacion del Taller serd organizado por la Lic. Ninfa Ramos
quien se encargara de realizar la organizacion del mismo, tomando en cuenta el
ambiente; el horario; los participantes y el material informativo que se propondra.
Asimismo, el Taller en si sera impartido por un profesional psicélogo experto en
la atencion del Sindrome de Burnout, Lic. Angela Rios, quien dirigira el Taller.

4. DESARROLLO DE LAS SESIONES

5.1. SESION 1: EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD

La primera sesidn servira para analizar conceptualmente el Sindrome de Burnout,
explicando en qué consiste, sus caracteristicas mas generales, sus
manifestaciones mas evidentes y signos de alerta, sus sintomas y consecuencias
y el porqué de este programa, mostrandoles la informacion de los elevados
niveles de Burnout en el personal de salud, y por tanto, lo adecuado que es seguir
este programa. Con el conocimiento suficiente sobre el sindrome estaran
preparados para reconocer fuentes de estrés o sintomas de éste. También se
explicara de forma breve en qué consistiran las diferentes sesiones y se

respondera cualquier pregunta al respecto de lo comentado.
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Se explicard que el estrés es un desequilibrio sustancial percibido entre la
demanda y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en la que el

fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias percibidas.

5.2. SESION 2: MANEJO EFICAZ DEL TIEMPO

En la segunda sesion el entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz
tiene como objetivo que el personal de salud aprenda a gestionar su tiempo de
forma adecuada priorizando las actividades importantes que se deben realizar en
horario disponible, aumentando la cantidad de tiempo disponible para atender las
actividades prioritarias y reducir la percepcion y frecuencia de las condiciones
laborales de urgencia. Para conseguir estos propdsitos se daran estrategias
como dejar siempre un tiempo para imprevistos, realizar planes diarios de tareas
a cumplir, plantearse objetivos realistas, tener pequefios descansos en el trabajo
para desconectar de este, tener tiempo libre para realizar alguna actividad
placentera para cada uno, y evitar estimulos externos para que no hagan perder

el tiempo.

5.3. SESION 3: RESPIRACION Y RELAJACION

El objetivo de la técnica de respiracion que se realiza es facilitar el control
voluntario de la respiracién y automatizarla para que pueda ser utilizada en
situaciones de estrés y tensidn. Se ensefard la técnica de respiracion
diafragmatica respirando profundamente, cogiendo el aire por la nariz y notando
como el abdomen se llena de aire, manteniéndolo un tiempo hasta expulsarlo por

la boca también lentamente repitiéndolo varias veces.
El objetivo de las técnicas de relajacion que se realizara es reducir los niveles de

tension psicoldgica a traves de la relajacion fisica. Se comenzara ensefiando la

técnica de relajacion de Jacobson. Esta técnica consiste en tensar los musculos
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conscientemente para relajarlos después. Con esta técnica se diferenciara qué
es tension y qué es relajacion, de manera que dominandola se controlara el
estado de tension. Posteriormente, se ensefiara la técnica de relajacion breve
cuyo objetivo es relajarse en un espacio de tiempo muy limitado y en una
situacion natural. Por lo que esta técnica serd de mayor utilidad cuando se trate
de controlar los sintomas del sindrome de Burnout en un momento de estrés y

ansiedad concretos.

5.4. SESION 4: REESTRUCTURACION COGNITIVA

Con esta sesidn se pretende conseguir que los sujetos adquieran capacidades
que les ayuden a detectar pensamientos negativos y automaticos que les crean
malestar para que consigan cambiarlos o modificarlos por otros mas adaptativos.
Para ello se analizara ciertas ideas irracionales y distorsiones cognitivas como la
sobre generalizacion, la falacia del cambio, la visidn catastrofica y pensamiento
dicotomico, después se ensefaran alternativas a estos pensamientos para

reducir ese malestar que proporcionan.

5.5. SESION 5: SOLUCION DE PROBLEMAS

Con la técnica de solucion de problemas se pretende ayudar a las personas en
la toma de decisiones ante sus problemas habituales consistiendo en la
identificacion del problema, el andlisis de alternativas posibles, la busqueda de
alternativas y la toma de decisiones sobre la solucion mas adecuada. Se realizara
con problemas reales que el personal de salud puede encontrar en el dia a dia

en su puesto de trabajo.
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5.6. SESION 6: EJERCICIO FiSICO

El ejercicio fisico es beneficioso para la salud en general y para el estrés en
particular. El objetivo es explicar al personal de salud que a través del ejercicio
fisico se puede obtener una mejor respuesta ante los estresores. En esta sesion
se explicara lo beneficioso de realizar ejercicio fisico continua y regularmente, se
indicaran los ejercicios fisicos mas beneficiosos contra el estrés y Burnout, que
son los de tipo aerdbico, asi como la manera de realizarlos, respondiendo dudas
que puedan surgir sobre las actividades fisicas indicadas.

5.7. SESION 7: ASERTIVIDAD

En esta séptima sesion se abordara el tema de la asertividad, explicando en qué
consiste este término: la asertividad positiva y negativa y los comportamientos
asertivo, pasivo y agresivo. Se explicaran diversas técnicas de asertividad (como
la del disco rayado) para por ultimo realizar un role-playing de una situacion que
se puede dar en el personal de salud para aplicar lo aprendido en la sesion.

Con todo lo expuesto se pretende que el personal de salud aprenda cémo
comportarse de manera asertiva y asi controlar a través de la asertividad ciertas

situaciones que se dan entre compafieros o con pacientes.

5.8. SESION 8: PAUTAS PARA MEJORAR EL AMBIENTE DE TRABAJO

El objetivo de la octava sesion es que el profesional de enfermeria aprenda a
llevar mejor el trabajo en la Unidad de Terapia Intensiva. Para ello se daran
estrategias para conseguir un ambiente de trabajo sano, describiendo el rol del
médico y enfermeras con sus obligaciones y derechos, para conocerlo bien y

eliminar el malestar y estrés que provoca la ambigtiedad sobre estos términos y
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se explicara la manera adecuada de llevar a cabo la carga lectiva y laboral de

manera que no sobrepase dando ciertas pautas.

5.9. SESION 9: ACTIVIDADES GRATIFICANTES Y SOCIALES

El objetivo es explicar al profesional de enfermeria que realizar actividades
gratificantes a nivel social es una buena estrategia para prevenir y afrontar el
Burnout y que las pongan en practica. Para ello se propondran actividades
gratificantes grupales a realizar por el personal de salud en su tiempo libre, en
las cuales haya un ambiente de aceptacion, comprension y apoyo. Los propios

médicos y enfermeras también realizaran aportaciones de estas actividades.

5.10. SESION 10: LA COMUNICACION

El objetivo de esta sesion es mejorar las habilidades de comunicacion basicas
para aplicarlas en situaciones interpersonales conflictivas que pueden
presentarse en la Unidad de Terapia Intensiva. Para ello se explicaran los
componentes basicos del proceso de comunicacién. Se trabajara la
comunicacion verbal y la no verbal, la postura, la distancia y sus tipos en una
conversacion, la mirada, la expresion facial, los gestos, el volumen y entonacion

del habla y la fluidez.

5.11. SESION 11: APOYO SOCIAL Y HABILIDADES SOCIALES

El objetivo de la onceava sesion es aumentar el apoyo social y las habilidades
sociales del personal de salud, de manera que perciban un mayor apoyo,
comprension y respeto y se sientan apreciados, estimados y valorados por parte
de los compafieros y se comprendan y aborden de una mejor manera los
problemas a los que se puedan enfrentar, basandose en la confianza mutua y

aprendiendo a ofrecer ayuda y recursos si los compafieros los necesitan. Para
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ello se trabajara la escucha activa, la manera adecuada de preguntar, y el modo

de reforzar y apoyar a los compairieros.

Se propondra que se realicen reuniones entre enfermeras asistentes creando un
grupo de apoyo en el que cada profesional sienta apoyo y respaldo emocional y
donde se escuchen activamente unos a otros sin juzgar, para posteriormente

proponer soluciones a los problemas de los demas, pero sin imponer opiniones.

5.12. ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA ORGANIZACION

El objetivo de la sesién es mostrar como desde la organizacion se pueden tomar
ciertas medidas para la prevencion y afrontamiento del Sindrome de Burnout y
que puedan ser aplicadas. Para contribuir a la prevencion y afrontamiento del
Burnout desde la organizacion se deben flexibilizar los plazos de realizacién de
las diferentes tareas de los docentes que en muchas ocasiones desbordan su
capacidad ya que son excesivas, informar sobre el sindrome de Burnout al
personal de enfermeria que forman parte del colectivo profesional de la Unidad
de Terapia Intensiva manera que conozcan cémo prevenirlo y detectarlo y
afrontarlo en caso de padecerlo, otra estrategia es reducir la carga lectiva y
aumentar sus recompensas Yy reconocimientos. Otro aspecto importante es
aumentar la participacion del personal de salud en la toma de decisiones y
fomentar redes de apoyo entre los compafieros, ocio y desarrollo personal y
profesional, para que se sientan queridos, respetados y apoyados, potenciando
el trabajo en grupo también es necesario procurar que en el centro se den unas
buenas condiciones ambientales, teniendo en cuenta los principios ergonémicos
para fomentar un mejor estado general en el puesto de trabajo. Aumentar la
competencia profesional mediante la formacion inicial y continua a la vez que

facilitarles informacion de realimentacion y aumentar su autonomia.
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La mejor manera de abordar estas estrategias es que desde la organizacion se
realice una direccion participativa donde se escuchen las propuestas y demandas

de parte de los maestros.

5.13. SESION 13: RECOMENDACIONES

En esta Ultima sesion se indicara lo adecuado de seguir realizando las técnicas
aprendidas a lo largo del programa, a la vez que se explicaran otras estrategias
mostrando los beneficios que se conseguiran siguiéndolas, algunas de ellas son
realizar actividades placenteras en el tiempo libre, el mantener unos correctos
habitos de suefio, alimentacion, el buen humor y la risa, haciendo hincapié en
dos estrategias, una es la importancia del apoyo social ya que con éste el maestro
se sentir4 apreciado, estimado y valorado, al ser redes de relaciones duraderas
interpersonales basadas en la confianza mutua, intercambiando opiniones,
compartiendo valores y ofreciéndose apoyo emocional, asistencia y recursos en

caso de necesidad.

La importancia del apoyo social radica en que permite afrontar mejor el Burnout
y el estrés, actuando este apoyo como mediador en los procesos de Burnout
reduciendo el efecto estresante de las condiciones del entorno. Y la otra es la de
pertenecer a un grupo de apoyo que consiste en un conjunto de personas que
han pasado por experiencias similares y que se reunen periddicamente para

conversar sobre su situacion.
Su objetivo es que cada persona sienta apoyo y respaldo emocional, aqui cada

miembro escucha activamente al otro, sin juzgarle, para posteriormente proponer

soluciones a los problemas de los demas, pero sin imponer su opinién.
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6. CRONOGRAMA DE INTERVENCION CONTINUA

Para la aplicacion del presente programa propuesto se plantea el siguiente

cronograma:

CRONOGRAMA CON FISIOTERAPIA DE ACTIVIDADES 2022

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
Inicio del programa
Sesion 1 Respiracion
Sesion 2 Relajacion
Sesién 3 Ejercicios fisicos
Sesion 4 Aerdbicos

CRONOGRAMA CON PSICOLOGIA 2020

ACTIVIDAD FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
Inicio del programa
Sesion 1 Sindrome de Burnout en
el personal de salud
Sesion 2 Manejo eficaz del
tiempo.
Sesién 3 Reestructuracion
cognitiva
Sesion 4 Solucion de problemas
Sesion 5 Asertividad
Sesion 6 Pautas para mejorar el
ambiente de trabajo
Sesién 7 Actividades gratificantes
y sociales
Sesion 8 Comunicacion
Sesion 9 Apoyo social y
habilidades sociales
Sesion 10 Estrategias dirigidas a
la organizacion
Sesién 11 Recomendaciones y
retroalimentacion
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