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RESUMEN

El Sindrome de Desgaste Profesional afecta con mucha frecuencia al personal
de salud, con alta vulnerabilidad en areas de atencion de unidades criticas donde
generan mayor responsabilidad, carga laboral, procedimientos repercutiendo en
un incremento del desgaste emocional y fisico.

El objetivo del estudio fue determinar el sindrome de desgaste profesional en el
personal de enfermeria, unidad de neonatologia Hospital de Especialidades
Materno Infantil CNS, aplicando un instrumento de cuestionario validado de MBI
(Maslach Burnout Inventory) el cual tiene 3 dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal que estas mismas se clasifican en
niveles (bajo, medio y alto). Es un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal.
El cuestionario aplicado contiene 22 items, que responde a una escala tipo Likert.
Participaron 30 profesionales de enfermeria de la unidad de neonatologia.
Posteriormente se realiz0 el andlisis estadistico con el programa Excel,
representando en cuadros y gréficos.

Los datos obtenidos muestra 83% del personal con tendencia a padecer el SDP
(Sindrome de Desgaste Profesional). En sus tres dimensiones del SDP, segun
sus niveles, se hallaron: 87 % del personal presenta un nivel bajo en la dimension
CE (cansancio emocional), 83% nivel bajo en la dimension de DP
(despersonalizacion) y 60% un nivel alto en la dimension RP (realizacion
personal). La descripcion de caracteristicas sociolaboral del personal de
enfermeria con tendencia a padecer el SDP; la variable edad, el 27% pertenece
al grupo etario de 25-34 afos, variable estado civil; un 50% del personal son
casadas; variable antigiedad laboral, el 30% con méas de 10 afios y la variable

turno de trabajo, corresponde con 37% al turno nocturno A 'y B.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, enfermeria, unidad cuidados criticos

neonatal, estrés laboral, desgaste profesional, fatiga, maslach burnout



ABSTRACT

Professional Wear Syndrome affects health personnel very frequently, with high
vulnerability in areas of attention of critical units where they have greater
responsibility, workload, procedures affecting an increase in emotional and

physical wear.

The objective of the study was to determine the syndrome of professional attrition
in nursing staff, the neonatal unit of the Maternal and Child Specialties Hospital
CNS, the application of a validated questionnaire instrument of MBI (Maslach
Burnout Inventory) which has 3 dimensions : emotional fatigue, depersonalization
and personal fulfilment that these are classified into levels (low, medium and
high). It is a descriptive, quantitative, cross-sectional study. The applied
guestionnaire contains 22 items, which responds to a Likert scale. Thirty nursing
professionals from the neonatology unit participated. Subsequently, the statistical

analysis was performed with the Excel program, representing tables and graphs.

The data obtained shows 83% of the staff with a tendency to suffer from SDP
(Professional Wear Syndrome). In its three dimensions of the SDP, according to
its levels, there is: 87% of the personal presentation at a low level in the EC
dimension (emotional fatigue), 83% at the low level in the DP dimension
(depersonalization) and 60% at a high level in the RP dimension (personal
fulfillment). The description of socio-labor characteristics of nursing staff with a
tendency to suffer from SDP; the age variable, 27% belongs to the age group of
25-34 years, marital status variable; 50% of the staff are married; Work seniority
variable, 30% with more than 10 years and the work shift variable,

correspondence with 37% at night shift A and B.

Keywords: Burnout syndrome, nursing, neonatal critical care unit, work stress,

professional attrition, fatigue, maslach burnout



.  INTRODUCCION

Actualmente se reconoce que el Sindrome de desgaste profesional es uno de los
principales problemas a nivel mundial que afectan la salud de los empleadores y asi

mismo provoca la disminucion de la productividad.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define que el estrés es la respuesta
fisica y emocional dafiina causada por un desequilibrio entre exigencias percibidas y los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus capacidades y conocimientos, sometiéndolo

a pruebas de sus propias capacidades para afrontar dicha situacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que el 85% del personal de salud a
nivel mundial presentan sintomas de estrés asociados a las condiciones de trabajo y que
a lo largo de la vida el 68% de la poblacion desarrolla algun trastorno relacionado al

estrés.

La globalizacion, el desarrollo tecnolégico han provocado aumento en la eficiencia, han
exigido que los trabajadores se capaciten en areas especificas acrecentando la
competencia y presion laboral. Esto se traduce en una elevada demanda psicoldgica,
gue, junto a un bajo control de la tarea y apoyo social laboral escaso, produce estrés en
el trabajador. Este estrés se puede traducir en repercusiones fisiologicas, como el
incremento de la presion sanguinea sistolica y tono vagal disminuido; conductuales, como
actos antisociales y agresivos, tendencias a los accidentes, errores o consumo de drogas

licitas e ilicitas

La fatiga esta asociada a sobrecarga fisica y psicoldgica, constituye un sintoma muy
comun para los trabajadores y las personas en general, tanto asi, que resulta un concepto
muy dificil de definir e influenciado por multiples factores; desde la sobrecarga laboral,

personal o familiar hasta patologias crénicas como enfermedades cardiovasculares.

El estrés laboral se traduce en el sindrome de desgaste profesional producido por las

exigencias del trabajo, que sin duda repercute en el bienestar y salud laboral, se



manifiesta con sintomas de bajos niveles de realizacion personal, altos niveles de
agotamiento emocional y de despersonalizacion. El personal de enfermeria presenta
importantes caracteristicas que se conjugan en su labor, prestar atencién a los seres
humanos sanos o enfermos, a la familia o la comunidad; desempefiando actividades para
promover, mantener o recuperar la salud. Actla interactuando con los demas
trabajadores insertos en el sistema de cuidados en salud, con asociaciones e
interrelaciones en el proceso de vida y de muerte, el enfrentamiento al dolor, al
fallecimiento, la desesperanza, la enfermedad, la exigencia, el compromiso fisico y
emocional, la falta de recursos materiales y humanos, lo inadecuado de las instalaciones,
la improvisacion, la burocracia, la carga horaria y el poder, sufriendo altos niveles de
estrés lo que puede desencadenar en fatiga y sindrome de desgaste Profesional

Caracterizan también el escenario en enfermeria, la estrecha relacion que logran con el
paciente que significa muchas veces una carga emocional importante, estan expuestas,
al aumento de su carga horaria y a factores relacionados con: riesgos fisicos, iluminacion
y Ruido; quimicos, diversos medicamentos y detergentes; Bioldgicos, atencion a
pacientes con enfermedades infecto-contagiosas, contaminacion con material corto-
punzante y falta de elementos de proteccion personal; ergondémicos, ambiente fisico
inadecuado, riesgo de accidentes, estantes muy altos, muchos tiempo de pie,
insuficientes recursos humanos, sobrecarga de trabajo y posturas corporales
inadecuadas; y psicosociales, agresiones, falta de seguridad y ambiente estresante que
pueden llevar al deterioro de la salud, provocando principalmente problemas musculo-

esqueléticos, fatigay sindrome de desgaste profesional

El sindrome de desgaste profesional es un estado que afecta a la enfermera provocando
efectos importantes en su desempefio laboral que sin duda repercuten en la calidad de
atencion a los pacientes. Se espera que esta investigacion sea una contribucion al
conocimiento al realizarse en esta area de Neonatologia, donde los resultados obtenidos
pretenden contribuir al desarrollo de estrategias que permitan la prevencion y deteccion
del sindrome de desgaste profesional, con el objetivo de realizar o guiar intervenciones,

mejorando las condiciones de trabajo y la salud de las enfermeras.



Por otro lado, en Bolivia son insuficientes las publicaciones en revistas sobre el sindrome
de sindrome de desgaste profesional en personal de enfermeria de unidades de
Neonatologia desde la éptica de enfermeria, por consiguiente, este estudio sera un

aporte a este conocimiento Institucional y nacional.



II.  JUSTIFICACION

El personal de enfermeria es altamente vulnerable para desarrollar el sindrome de
desgaste profesional, debido a una mayor complejidad en el manejo y cuidado del
neonato segun su complejidad de la patologia, ante el sufrimiento y muerte. Si las
organizaciones no favorecen procesos que permitan ajustes entre las necesidades de los
trabajadores y los fines de la institucion, puede producirse una pérdida en la calidad del

servicio que se presta y la salud propia del profesional.

Es de vital importancia identificar el Sindrome de Desgaste Profesional en el profesional
de Enfermeria dentro de la unidad de neonatologia ya que son determinantes de riesgo
de estrés profesional en la asistencia y salud del propio profesional. El estudio permite
determinar la presencia del Sindrome de Desgaste Profesional, niveles de desgaste

profesional en sus tres dimensiones del sindrome.

El sindrome de Desgaste Profesional encontrados en el personal de enfermeria en la
unidad de neonatologia permite dar un diagnostico preventivo y canalizar un abordaje de
intervenciones en cuanto al propio bienestar de salud del personal de enfermeria al

servicio y cuidado del neonato.

Al determinar el sindrome de desgaste profesional, requiere su necesidad de implementar
estrategias, aplicar herramientas para afrontar las situaciones estresantes, proponiendo
actividades que beneficiara el estado de salud de las profesionales al servicio del cuidado

del paciente neonato.

Es necesario dentro de cada institucion tener empleados sanos, con motivaciones
personales y profesionales para lograr una fuerza laboral saludable y aumente su calidad
de vida frente al sistema de salud con ofertas y demandas, la tecnologia de la practica

profesional.



ANTECEDENTES

En Costa Rica 2015 se han realizado pocos estudios para determinar la incidencia
del sindrome de desgaste profesional en personal médico del pais, los cuales han
contado con muestras pequefias y han arrojado porcentajes que van desde el 20%
hasta el 70%. El Sindrome de Burnout posee una alta incidencia entre el personal
gue se dedica al cuidado de la salud, por lo que es vital entenderlo para poder
prevenirlo y tratarlo. Debido a sus consecuencias en el ambiente y en el
rendimiento de las organizaciones, la prevencion y tratamiento del sindrome de
desgaste profesional trascienden lo individual y permiten obtener beneficios
significativos (mayores ingresos economicos, mejor trato al cliente, menor
ausentismo, entre otros) para el centro de trabajo de los individuos afectados o en
riesgo. (1)

En La ciudad de La Paz-Bolivia, se realiza un estudio de: Desarrollo del sindrome
de burnout mediante casos y controles realizado en personal médico que
desempeiia la actividad asistencial en hospitales de segundo y tercer nivel. El
disefio fue cuantitativo analitico de tipo casos y controles. Una poblacion de 298
de sexo vardon y mujer, lo que se refiere a las tres areas o componentes del
sindrome de Burnout evaluadas por el test de Maslach, se ha encontrado que es
la esfera del agotamiento emocional la que se ve afectada con mayor frecuencia
con un 74,5%. Entre los resultados obtenidos se ha encontrado que el 33,6% de
los sujetos presenta un resultado positivo para el test de Maslach la asociacion
directa que tiene el hecho de realizar turnos o guardias laborales con duracion de
12 horas o mayor y una probabilidad incrementada para obtener puntuaciones mas
altas 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, la variable del sector



laboral OR 2,16 se considera al sector publico de trabajo como un factor
predisponente al desarrollo de estrés laboral. (2)

En Andalucia, Espafia, se realiza el estudio de: Sindrome de burnout en personal
de enfermeria: asociacién con estresores del entorno hospitalario 2018, estudio
observacional, descriptivo, transversal, de corte prospectivo. La poblaciéon la
componen 140 profesionales de enfermeria Mediante muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple se obtiene una muestra representativa de 43 participantes.
Se determina la asociacion entre cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal (Maslach Burnout Inventory)

De los 43 participantes, 34.9% son hombres y 65.1% mujeres. El 62.8% estan
adscritos al Hospital con un contrato indefinido, mientras que el 37.2% lo tienen de
tipo eventual. La media de la puntuacion obtenida en la subescala que evaltua el
cansancio emocional es de 16.4 puntos. En cuanto a la subescala de
despersonalizacion, la media es de 6.7 puntos. Por ultimo, respecto a la realizacion

personal, la media de la muestra es de 37.6. (3)

En México se realizO un estudio Agotamiento profesional en personal de
enfermeria su relacion con variables demogréficas y laborales, estudio transversal,
descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 356 enfermeras. El instrumento
utilizado fue Maslach Burnout Inventory, En la muestra del personal de enfermeria
participantes, las dimensiones correlacionaron entre si mismas con significancia
estadistica (p < 0.05) desgaste emocional con despersonalizacion, En cuanto a las
variables demograficas en el personal de enfermeria, 92 % son mujeres; 39 %
entre 31 a 40 aflos de edad,57 % casadas; 78 % con estudios superiores al
bachillerato y 88 % con puestos operativos. Los analisis de varianzas mostraron
gue el sindrome de agotamiento profesional esmayor en las enfermeras solteras,
viudas o divorciadas. La dimension Unica de agotamiento emocional, En cuanto al
tipo de contrato, 73 % son de base, variable que mostré diferencias importantes y
significativas en el agotamiento profesional, esto puede ser por el grado de
responsabilidad asignado a este personal, 85 % de enfermeras que no cuentan

con otro empleo, quienes tienen otros empleos no cubren su percepcion de



realizacion persona, una limitante fue no contar con datos de las enfermeras que
realizan turnos extras, ya que ambos generan ingresos econémicos y agotamiento.
La variable turno de trabajo muestra al turno vespertino con desgaste emocional y
despersonalizacion y turno matutino-nocturno puntué con desgaste emocional,
Por dltimo los afios trabajados en su vida, las enfermeras que tienen entre 11 a 20
afios trabajados puntian mas alto en las tres dimensiones del agotamiento
profesional. (4)

En Portugal 2014, se realizé un estudio del sindrome de desgaste profesional en
personal de las unidades de cuidados intensivos, disefio del estudio correspondi6
a una investigacion prospectiva, observacional, transversal. Todos los
profesionales (médicos y enfermeras) que desempefiaban tareas en UCI para
adultos en hospitales publicos del norte de Portugal fueron considerados
candidatos a patrticipar, la prevalencia del sindrome de desgaste profesional entre
los profesionales que se desempeiian en las UCI varia entre el 25% y el 60%, el
agotamiento emocional fue mas frecuente en las enfermeras, aunque solo este
ultimo componente alcanzé significacion estadistica (p = 0.019). (5)

En la ciudad de medellin 2015, se realizé un estudio de sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de las unidades de cuidado intensivo adulto y neonatal de
una clinica privada, 2015. Estudio de tipo semi cuantitativo, no experimental
transversal, se hallaron los resultados 96,9% de la poblacion es de sexo femenino,
el 6.3% de la muestra objeto de investigacion, conformada por 32 trabajadores del
area de enfermeria, presenta indicadores clinicos de sindrome de burnout, un
20,7% en la dimension de agotamiento emocional, un 14,6% en la dimension de
despersonalizacién y un 15,3% en la dimension de baja realizacion personal. (6)
En un Hospital General Universitario de Castellén, C, Espafia 2017, se realizé un
estudio burnout y los factores que provocan estrés en los profesionales que
trabajan en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Participaron en el estudio
117 profesional. La edad media era de 38.02 afios (DT = 8.89) y el 74.1% eran
mujeres. Por lo que respecta a las caracteristicas labora-les, el 28.4% eran
médicos, el 49.1% enfermeros y el 22.4% auxiliares, y la media de experiencia era
de 12.4 afios (DT = 8.2) en la profesion y de 7.1 afios (DT = 6.84), el nivel de

-7-



burnout de estos profesionales la media de la Agotamiento emocional fue de 21.6
(DT =10.6), lo que indicaria segun el baremo un nivel medio. De la misma manera,
los profesionales presentaban un nivel medio de Despersonalizacion, siendo la
media de 8.4 (DT = 5.5). Por ultimo, en lo que respecta a la subescala de
Realizacion personal, la media fue de 36 (DT = 7.5). (7)

En Ecuador 2014, Hilda Acurio Acurio Maria Eugenia Cordoba Benavides, realizan
un estudio “valoracién del sindrome de burnout en la salud de las enfermeras de
cuidados intensivos del hospital eugenio espejo 2014”, tipo de estudio descriptivo,
transversal, muestra 43 enfermeras. Cuatro enfermeras (9.3%) obtuvieron los tres
criterios que confirman la presencia de sindrome de "Burnout”, y el 91 % no
presentaron. Dentro de los resultados se obtuvieron que las enfermeras de la UCI
tienen un riesgo de presentar un agotamiento emocional porque presentaron el
32.6% entre alto y moderado agotamiento emocional especialmente profesionales
con hijos, las con mayor antigiiedad y mas afios dedicados a la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Las profesionales de Enfermeria tienen un porcentaje de 16.3% con un riesgo alto
de despersonalizacion predomina en enfermeras que se encuentran casadas,
jovenes con menor experiencia laboral, 37.2% en realizacion personal dentro de
esta calificacién se encontraron profesionales que tienen especialidad, agregado

los afios de experiencia. (8)

En Perd (2017). Marlene katherinne Suasnabar Cayco realizo un estudio
sindrome de burnout y calidad de vida profesional en enfermeria en un instituto de
enfermedades neuroldgicas. lima, 2017, estudio de tipo hipotético deductivo, se
halla entre los resultados el 95.3% de las enfermeras encuestadas presenta un
nivel medio de sindrome de burnout, mientras que un 3.5% tiene un nivel bajo y
un 1.2% un nivel alto, en la dimension de agotamiento emocional el 55.8% de las
enfermeras encuestadas presenta un nivel medio de agotamiento emocional, el
43.0% un nivel bajo y un 1.2% un nivel alto, en la dimensién de despersonalizacion
44.2% de las enfermeras encuestadas presenta un nivel medio, el 40.7% un nivel

bajo y un 15.1% un nivel alto, en la dimension de realizacién personal 79.1% de

-8-



las enfermeras encuestadas presenta un nivel medio de falta de realizacion
personal y el 20.9% un nivel alto. (9)

En Argentina 2014, se realiz6 un estudio de Sindrome de desgaste Profesional en
Médicos de la unidad de cuidados intensivos pediatricos, Hospital de Garraham
Estudio observacional de corte transversal, mediante la administracion de
encuestas por via electronica, se uso6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory.
Se invit6 a participar a médicos terapistas pediatricos. Los resultados en el que
presentaron alto riesgo de burnout en agotamiento emocional 40 terapistas (25%),
en realizacion personal 9 (6%) y en despersonalizacion 31 (19%). (10)

En la ciudad de La Paz-Bolivia 2014, se realiz6 un estudio en el Hospital de
Clinicas en la Unidad de Quemados y Cirugia Plastica “Rasgos de personalidad y
sindrome de Burnout en personal de salud de la unidad de quemados y cirugia
plastica del "Hospital de Clinicas" de la ciudad de La Paz’, tipo de estudio
descriptivo, correlacional y transversal. Es descriptivo, Participaron: un médico de
Planta, un médico residente, un interno en medicina, 3 licenciados de enfermeria,
2 auxiliares de enfermeria, 10 estudiantes de medicina y 10 estudiantes de
enfermeria, Se aplicé un total de 28 Cuestionarios (escala de Maslach). Se
hallaron resultados: 39%(n-11)t tienen un alto nivel de Burnout, 43%(n-12)un nivel
medio, 18%(n-5)un nivel bajo. (11)



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de desgaste profesional afecta a la profesional enfermera provocando
efectos importantes en su desempefio laboral que sin duda repercuten en la calidad de
atencion al paciente y propia vida bio-psico-social.

En su produccion intervienen cargas horarias, exigencias del propio trabajo,
actualizaciones con el avance de la tecnologia, al estar expuesta ante el sufrimiento-
muerte de un neonato critico, donde se ejecutan procedimientos que requieren una
destreza, conocimientos de la profesion, ain mas en las unidades criticas, donde han
sido factores desencadenantes estudiados ampliamente que aumentan el desgaste
profesional, desfavorecen su rendimiento o motivacion con pérdida de energia, afectando

la salud mental, fisica, generando a largo plazo agotamiento emocional.

Bajo este contexto, este estudio explord todos los aspectos que una enfermera es
vulnerable en unidades criticas a desencadenar al sindrome de desgaste profesional,

determinando su desarrollo.

El estudio permite aportar informacion relevante para detectar grupos en riesgos segun
los datos sociodemograficos. Por otro lado, sera un aporte en Enfermeria para extender
el cuidado a las profesionales enfermeras con el propdsito de promover estados de salud

optimos enfocados a mantener la calidad de vida laboral

Los hospitales de alta complejidad y de referencia en la atencién binomio madre-nifio,
donde existe grandes concentraciones de profesional de enfermeria, que aumentan
expandir el trabajo, a la alta demanda y exigencia del medio laboral, enfrentandose dia a

dia a la posibilidad de desarrollar este sindrome.

El Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS del sistema de atencion de seguridad
social, en la prestacion de sus servicios de neonatologia y subespecialidades, comprende
dentro de ello un a&mbito laboral que posee las condiciones suficientes para el desarrollo
del sindrome de desgaste profesional, ante las exigencias diversas y elevadas
diariamente en la atencion del neonato, donde tienen una estrecha relacion enfermera-

paciente y enfermedad, enfermera-familia, enfermera- demandas de la institucién.
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4.1 Preguntade Investigacion

¢ Existe el Sindrome de Desgaste Profesional en el personal de enfermeria Unidad de
Neonatologia, Hospital de especialidades Materno Infantil CNS, 2019?
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Determinar el sindrome de desgaste profesional en el personal de enfermeria Unidad de

Neonatologia, Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS, 2019.

5.2. Objetivos especificos:

w Caracterizar factores sociolaborales de la poblacion en estudio

= ldentificar los niveles de las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal.

w Describir las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria que

presenta sindrome de desgaste profesional.
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VL. MARCO TEORICO
6.1. Historia

En 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert Freuden-berger que trabajaba como
asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para toxicbmanos, al igual que otros
voluntarios jovenes e idealistas, observd que al cabo de un periodo mas o menos largo,
entre uno y tres afios, la mayoria sufria una progresiva pérdida de energia,
desmotivacion, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con
varios sintomas de ansiedad y de depresion (Mingote Adan, 1998; Moreno, Gonzalez y
Garrosa, 2001). (12)

Segun Leiter (1991a), el tipo de trabajo que estas personas hacian se caracterizaba por
carecer de horario fijo, contar con un niumero de horas muy alto, tener un salario muy es-
caso y un contexto social muy exigente, habitualmente tenso y comprometido.
Freudenberger describi6 como estas personas se vuelven menos sensibles, poco
comprensivas y hasta agresivas en relacion con los pacientes, con un trato distanciado y

cinico con tendencia a culpar al paciente de los propios problemas que padece (12).

El burnout nace en EE.UU. a mediados de los afios setenta como una forma de describir
las reacciones adversas que se producian en el trabajo de los servicios sociales, siendo
la psicologa social Maslach (1976) quien, sustancialmente, comenzo a reflexionar sobre
este fendmeno, utilizando el término “burnout” para describir un nuevo sindrome clinico
caracterizado por el agotamiento que se observaba entre los profesionales de la salud
mental. De esta forma, Maslach dio cuenta en sus estudios de la relevancia en considerar
los aspectos emocionales que operaban en el burnout, aduciendo que la tension laboral
es una variable interviniente significativa en el proceso de estrés y agotamiento psiquico,
y que adecuadas estrategias de afrontamiento tenian implicaciones importantes para los
individuos en cuanto a su identidad profesional y conductas laborales (Maslach, Schaufeli
y Leiter, 2001). (12) (15)

Freudenberger (1980) describe un estado de fatiga o frustracion dado por la devocién a
una causa, modo de vida o relacién que no produce la recompensa deseada. Cherniss
(1980) desde otra perspectiva, lo muestra como un proceso transaccional de estrés y

tensién en el trabajo, en el que destacan tres momentos: a) desequilibrio entre demandas
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en el trabajo y recursos individuales (estrés), b) respuesta emocional a corto plazo, ante
el anterior des-equilibrio, caracterizada por ansiedad, tensién, fatiga y agotamiento, y c)
cambios en actitudes y conductas(afronta-miento defensivo (12)

A partir de estos momentos se produjo una verdadera proliferacion de trabajos, la mayoria
exclusivamente descriptivos, en los que se exponian las desventuras que acompafaban
al “burnout”. En la década de los setenta Storlie (1979) lo describia como un colapso
espiritual, Seiderman (1978) como una pérdida de energia positiva, de flexibilidad y de
acceso a los recursos propios y Bloch (1972) como un tipo de conducta de tipo cinico
acerca de sus propias relaciones con los clientes, punto en el que insistia Reidl (1977) al
hablar de una deshumanizacién de los clientes. En la década de los ochenta parece que
se produce una ligera inflexion y se insiste preferentemente en las disfunciones laborales
que entrafaban el “burnout”. Cronin-Stubbs y Rooks (1985) lo presentaban como una
respuesta inadecuada, emocional y conductual, a los estresores ocupacionales, Paine
(1982) lo describia como una disminucion cuantitativa y cualitativa para ejecutar la propia
tarea y McDonnell (1982) lo veia como una disminucion de la habilidad para enfrentarse

al estrés laboral. Las referencias podrian multiplicarse ampliamente (13)

El burnout es definido inicialmente por Maslach y Jackson (1981) como un sindrome

psicologico de agotamiento emocional

—agotamiento de los propios recursos emocionales y la presencia de sentimientos de

estar muy agotado emocional y psicolégicamente

-despersonalizacion la respuesta negativa, insensible y excesivamente fria, objetivada

frente al otro que usualmente es el beneficiario y reduccion

-realizacion personal que se refiere al declive en los sentimientos de la competencia y de
los buenos resultados en el propio trabajo, es decir, una evaluacion negativa de los logros
personales en el trabajo y con las personas, lo que genera que las personas se sientan
descontentas consigo mismas e insatisfechas con sus logros en el trabajo; todo lo anterior
ocurriria en individuos que trabajan con otras personas (Maslach & Jackson, 1981,
Maslach, 1993; Maslach & Jackson, 1984) (14)
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Posteriormente, perfeccionando la construccion y la comprension del burnout, Maslach
(2009) plantea que el foco del fendbmeno esté en el proceso de erosion psicoldgica y los
resultados psicol6gicos y sociales de una exposicion crénica al estrés. Es decir, el burnout
es el resulta-do de una respuesta prolongada a los estresores interpersonales cronicos
en el trabajo y tiende a ser bastante estable con el tiempo. Asimismo, afiade que el
burnout no es una dificultad de las personas, sino resultado del ambiente social en el cual
trabajan y que es la estructura y el funcionamiento del lugar de trabajo el que delimita la
forma en la cual las personas interactian y realizan sus trabajos. Cuando se presentan
unas condiciones laborales en las cuales no se reconoce el lado humano del trabajo, se
genera una brecha muy amplia entre la naturaleza del trabajo y la de las personas, lo cual
ocasiona un mayor riesgo de desarrollo del burnout. (14)

De acuerdo con Maslach (2009), el burnout es un sindrome psicolégico que implica una
respuesta prolongada a estresores interpersonales de tipo cronico en el trabajo. Sus
dimensiones desde el modelo propuesto por esta autora son tres: agotamiento
extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, y sensacion de ineficacia
y falta de logros. El agotamiento representa el componente de estrés individual basico
del burnout y se refiere a sentimientos de estar sobre exigido y vacio de recursos
emocionales y fisicos. Las causas principales del ori-gen de este agotamiento son la
sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo. El cinismo representa el
componente del contexto inter-personal del burnout y se refiere a una respuesta negativa,
insensible o excesivamente apatica a diversos aspectos del trabajo. La ineficacia
representa el componente de autoevaluacion del burnout y se refiere a los sentimientos
de incompetencia y carencia de logros y productividad en el trabajo. Este sentido
disminuido de autoeficacia es exacerbado por una carencia de recursos de trabajo, asi
como por una falta de apoyo social y de oportunidades para desarrollarse

profesionalmente (15)

Agotamiento emocional es el elemento clave del sindrome, y se refiere a que los
individuos presentan sentimientos de estar emocionalmente agotados y sobrepasados
en cuanto a sus recursos emocionales. Despersonalizacion implica actitudes negativas,

cinicas e impersonales, generandose sentimientos demasiado distantes hacia otras
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personas. Por ultimo, la falta de realizacion personal en el trabajo se refiere a la
disminucion de los sentimientos de competencia y éxito en el trabajo, asi como una
tendencia a evaluarse negativamente a si mismo, particularmente en el trabajo con otras
personas (Maslach y Jackson, 1981b; Maslach et al., 2001). (16)

6.2. Definicion de Burnout

La més consolidada es la de Maslach y Jackson en 1981, es una respuesta inadecuada
a un estrés laboral crénico, caracterizado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como la
percepcion individual de encontrarse emocionalmente agotado (17) (18) (19)

El sindrome de agotamiento profesional o burnout, significa estar o sentirse quemado,
agotado, sobrecargado, exhausto. Este sindrome presenta, tres componentes
esenciales: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion
profesional. Suele afectar a personas con gran intervencion social, profesionales de

ayuda a los demas. (18)

Segun la OMS es considerado como una enfermedad laboral, institucional, generando en
profesionales que mantienen una relacion constante y directa con las personas, maxime
cuando esta es catalogada de ayuda (médicos, enfermeros, profesores, etc.). Su origen
se basa en como los individuos interpretan y mantienen sus propios estadios
profesionales ante situaciones de crisis que provoca detrimento en la salud fisica y mental
de los individuos (20)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha incluido este diagndstico en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 (CIE10) en el capitulo de
trastornos mentales y del comportamiento, especificamente en el de problemas

relacionados con el manejo de las dificultades de la vida, con el cédigo 273.0 (21)

Freudenberger definié el Burnout como “un conjunto de sintomas médico-biologicos y
psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de

una demanda excesiva de energia. (21)
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6.3. El Estrés

El estrés es un fendmeno natural. Puede desencadenarlo cualquier factor emocional,

fisico, social o econdmico que requiera una respuesta o un cambio de una persona (22)
6.4. Estrés Laboral

Estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba
su capacidad para afrontar la situacion. A menudo existe confusion entre presion o reto
y estrés, y a veces se utiliza para disculpar practicas gerenciales inadecuadas. Debido a
las exigencias del entorno laboral de hoy, es inevitable que exista presion en el trabajo.
Un nivel de presion que el trabajador considere aceptable puede incluso mantenerlo
alerta, motivado y en condiciones de trabajar y aprender, dependiendo de los recursos
de que disponga y de sus caracteristicas personales. El estrés aparece cuando esa
presion se hace excesiva o dificil de controlar. El estrés puede perjudicar la salud de sus

empleados y los resultados de su empresa (22) (23)

La exposicion prolongada al estrés laboral esta asociada al sindrome de desgaste
profesional, caracterizado por elevados niveles de agotamiento emocional, que se refiere
a la disminucion o la pérdida de recursos emocionales, la despersonalizacion o desarrollo
de actitudes negativas hacia los pacientes y, por ultimo, la falta de realizacion personal,
gue provoca tendencias a evaluar el propio trabajo de forma negativa). Las
consecuencias derivadas del desgaste profesional incluyen fatiga mental, falta de
motivacion, incremento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, trastornos

musculo esqueléticos, bajos niveles de rendimiento, baja productividad y absentismo (24)
6.5. Etiologia del Sindrome de Desgaste Profesional

actualmente se le reconoce como un proceso multicausal y muy complejo, en donde
(ademas del estrés) se ven involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econémicas, sobrecarga laboral,
falta de estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento. Sumado a los
elementos recién nombrados, se describen factores de riesgo, que hacen susceptible al

individuo ante la noxa (18)
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« Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las
mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables
familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para
enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo, las personalidades

extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas) (18)

* Inadecuada formacién profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol

emocional (18)

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso

trabajo real de equipo (18)

* Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa,

para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus econdmico (18)

» Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,
matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. Sumados a los citados, algunos
investigadores han logrado aislar posibles factores de riesgo para desarrollo de SB en la

poblaciéon médica: (18)
-Ser joven + tener hijos + trabajar >60 horas a la semana

-Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 o mas noches durante

la semana)

-Aumentar la carga de trabajo para pagar deudas Danhof-Pont et al (2010) realiz6 un
metanalisis que incluyd a 31 estudios donde se tomaron en cuenta posibles
biomarcadores (cortisol, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS), presion arterial,
Proteina C Reactiva (PCR), linfocitos Natural Killer (NK) y prolactina) en pacientes con
sindrome de desgaste profesional (17 fueron de casos y controles y enrolaron 1667
pacientes con SB vs 1575 sanos y los restantes 14 fueron estudios transversales, que
incluyeron 2704 individuos que se dividieron en 2 grupos: burnout leve o severo), pero no
encontraron diferencias estadisticamente significativas para sugerir que alguno de ellos

se ve afectado en el Sindrome de Desgaste Profesional (18)

-18 -



6.6. Etapas del Sindrome de Desgaste Profesional
Tiene cuatro etapas en las profesiones de ayuda:

a) Etapa de idealismo y entusiasmo: fase inicial, donde el individuo posee alto nivel de
energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y aliin no sabe lo que puede
alcanzar con este. La persona posee involucramiento excesivo con la clientela y
sobrecarga de trabajo voluntario. Al inicio de su carrera, el profesional, se encuentra
bastante movilizado por motivaciones intrinsecas. Hay una supervaloracion de su
capacidad profesional. La frustracion de las expectativas de esta etapa lo lleva al
sentimiento de desilusion, haciendo que el trabajador pase a la siguiente etapa, la de
estancamiento. 23)

b) Etapa de estancamiento: supone una disminucion en las actividades desarrolladas
cuando el individuo constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida del
idealismo y el entusiasmo. El individuo empieza a darse cuenta de que necesita realizar
algunos cambios, pasando a repensar su vida profesional, Dificultades en superar ese

momento pueden hacer que el individuo se mueva para la otra etapa, la de la apatia. (23)

c) Etapa de apatia: se considera ésta el nacleo central del 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, comportamentales y
fisicos. Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de retirada de la
situacion frustrante. El contacto con la persona a quien se le presta el servicio es evitado,
ocurren las faltas al trabajo, y en muchas situaciones se da el abandono de éste o
inclusive de la profesion. Estos comportamientos empiezan a volverse constantes,

abriendo el camino para la Gltima etapa de Burnout, la del distanciamiento. (23)

d) Etapa de 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 de forma bastante frecuente y trata sobre

todo de no arriesgar la seguridad del puesto de trabajo, pues cree que a pesar de ser
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inadecuado posee compensaciones (por ejemplo, el salario) que justifican la pérdida de

la satisfaccion. (23)
6.7. Fases del Sindrome de Desgaste Profesional

Se da en un proceso de adaptacion psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo
estresante, en el cual el principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo
describe en tres fases:

a) Fase de estrés: que consiste en un desequilibrio entre las demandas del trabajo y los
recursos de los que dispone el individuo para hacer frente a esos acontecimientos.

b) Fase de agotamiento: que se produce con la respuesta emocional inmediata del sujeto
ante dicho desequilibro, es decir que el trabajador presentara sentimientos de
preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento.

c) La fase de afrontamiento: aparece una serie de cambios conductuales, consecuencia
de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo (evitacion de tareas estresantes,
alejamiento personal), de forma que aparece una tendencia a tratar a los beneficiarios
del trabajo de forma mecanica, distanciada, rutinaria, anteponiendo la gratificacion de las

propias necesidades al servicio que uno presta. (23)

6.8. Clasificacion delas Dimensiones del Sindrome de Desgaste Profesional

0 Burnout

La doctora Maslach concluye que el burnout se configura como “un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal’. Mas tarde, Maslach (2001), afiade que el burnout es una respuesta
a los estresores interpersonales cronicos que se desarrollan en el trabajo, donde los
sintomas dominantes de esta respuesta estan caracterizados por la presencia de un
agotamiento abrumador, sensaciones de cinismo en el trabajo, y un sentido de ineficacia
y carencia de la realizacion persona (25) (26)

Christina Maslach junto con Susan Jackson definieron tres dimensiones que se daban en

aquella persona que sufria dicho Sindrome (25)
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Agotamiento emocional: disminucién y pérdida progresiva de energia, agotamiento,
desgaste, fatiga, vacio de recursos emocionales y fisicos. (14). Es el elemento clave del
sindrome, y se refiere a que los individuos presentan sentimientos de estar
emocionalmente agotados y sobrepasados en cuanto a sus en el &mbito afectivo. Es, por

tanto, un agotamiento de los recursos emocionales recursos emocionales. (26)

Es la situacién en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos
propios; es decir, sentirse emocionalmente agotado por el contacto diario y mantenido
con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo. Para Maslach el
agotamiento emocional es una reduccion de los recursos emocionales y el sentimiento
de que no tenemos nada que ofrecer a los demés, acompafiados de manifestaciones
somaticas y psicolégicas como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad. Constituye la
primera fase del proceso con progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado. En esta
etapa, las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad
de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Para que pueda
ser atribuida al burnout, este sintoma debe presentar ciertas caracteristicas. El
agotamiento emocional se adquiere con el tiempo. Y como consecuencia directa del
agotamiento emocional es la Despersonalizacion. (27)

Despersonalizacion: conjunto de actitudes que nacen para defenderse del agotamiento
emocional; distanciamiento de los comparieros de trabajo y pacientes que dan lugar a
una deshumanizacion de las relaciones, llegando a culpar a los propios pacientes de los
problemas del profesional (25). Implica actitudes negativas, cinicas e impersonales,
generandose sentimientos demasiado distantes hacia otras personas (26)

Maslach refiere que implica el desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad hacia
los usuarios de servicios, asi como también hacia los colegas, que conduce con mucha
frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente de los problemas. Se asocia con una
actitud impersonal, con aislamiento de los demds, con etiquetamientos despectivos para
calificar a los otros, y con intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio
en el incumplimiento de los compromisos laborales. Es un modo de responder a los

sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal. En lugar de expresar
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estos sentimientos y resolver los motivos que lo originan, las personas que padecen el
Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de
agotamiento y en esta fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio. Las
personas afectadas con despersonalizacion ven a los pacientes de forma
deshumanizada. Los pacientes dejan de ser personas con sentimientos para convertirse
en “casos clinicos”. (27)

Realizacién personal: El profesional puede sentir que su capacidad es menor que la
demanda laboral, llevando a una autoevaluacién negativa y a una insatisfaccién con sus
logros personales (25). Se refiere a la disminucion de los sentimientos de competencia y
éxito en el trabajo, asi como una tendencia a evaluarse negativamente a si mismo,
particularmente en el trabajo con otras personas (26)

Se refiere a la percepcion de que las posibilidades de logro en el trabajo han
desaparecido, junto con vivencias de fracaso y sentimiento de baja autoestima. Es la
tercera fase del proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que
no sean las laborales vinculadas con las que generaron el estrés cronico. En ésta etapa
hay pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente alejamiento de actividades
familiares, sociales y recreativas, creandose una especie de autorreclusion. Otros lo
definen como la tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente, con
especial incidencia en la habilidad para la realizacién del trabajo y a la relacion con las
personas a las que atienden. Podria pensarse que el profesional afectado por esta
sensacion de incompetencia tratara de compensarla mediante el uso de la lectura, la
asistencia a cursos y seminarios ente otros, pero es un proceso patologico, de modo que
el afectado actua en sentido contrario al racional no sélo se considera un mal profesional,
sino que nunca llegara a serlo, haga lo que haga. Esta baja autoestima termina en el
aislamiento profesional. Asi cesa toda comunicacion entre el afectado de Burnout y sus
compairieros de trabajo. La labilidad emocional es muy comun entre los afectados por
burnout, facilmente pasan del enojo a las lagrimas sin razones aparentes o por motivos

minusculos. (27)
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6.9. Factores desencadenantes del Sindrome de Burnout en el personal de

Enfermeria

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de enfermeria en el contexto
hospitalario tiene varias fuentes de estrés y que las enfermeras al estar expuestas de
manera constante, pueden tener repercusiones en su salud fisica y mental; sin embargo
esto depende de diversos factores entre ellos los factores psicosociales que median la
relacién causa efecto; tales como el trato con los usuarios demandantes, el contacto con
la enfermedad, el dolor, la muerte, la escasez de personal, sobrecarga laboral y dobles

jornadas de trabajo (28)

Gil -Monte y Peir¢ identifican cuatro niveles de factores desencadenantes del burnout
(28):

a) Nivel individual: los sentimientos idealistas y altruistas llevan al médico a involucrarse
excesivamente en los problemas de los pacientes, y convierten a la soluciéon del problema
en una cuestion de reto personal. Por lo tanto, se sienten culpables de los fallos, propios
y ajenos, esto genera un alto grado de agotamiento emocional y disminucion de la

sensacion de realizacion personal (28)

b) Nivel de relaciones interpersonales: las relaciones con beneficiarios y compafieros
de trabajo conflictivas, tensas y prolongadas, la falta de apoyo por parte de los
comparfieros y supervisores, o por parte de la direccion o administracion de la
organizacion son fendbmenos caracteristicos que aumentan también los sentimientos de

guemarse por el trabajo (28)

c) Nivel organizacional: los profesionales de la salud trabajan en estructuras que
presentan el esquema de una burocracia profesionalizada, que lleva a generar problemas
de coordinacion entre sus miembros, las dificultades en la libertad de accion, sufren la

incompetencia de los profesionales, las respuestas disfuncionales por parte de la
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direccién a los problemas institucionales. Esto, resulta en estresores del tipo de

ambigledad, conflicto y sobrecarga de rol (28)

d) Nivel social: acttan como factores desencadenantes las condiciones actuales de
cambio social por las que atraviesan estas profesiones, como el aumento de las
demandas cuantitativa y cualitativa de servicios por parte de la poblacién, pérdida de
status y/o prestigio de la profesion, apariciébn de nuevas leyes que regulan el ejercicio
profesional, cambios en los perfiles demograficos de la poblacién que obligan a cambios
en los roles (28)

El Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial
de la Salud (OIT/OMS) definen a los factores psicosociales en el trabajo como
“"Iinteracciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las
condiciones de su organizacion, por una parte; y por la otra, las capacidades del
empleado, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo; todo lo

cual a través de percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento” (28)

Estudios mas recientes definen los factores psicosociales como las condiciones
presentes en situaciones laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo
de puesto, la realizacion de la tarea, incluso el entorno; que afectan el desarrollo del
trabajo y la salud de las personas trabajadoras. Se ha demostrado que los factores
psicosociales en el trabajo suelen tener un caracter crénico lo que supone una tension
psicoldgica continua para el individuo. Esta tension cronica puede llevar a desencadenar
algunos riesgos psicosociales como el sindrome de Burnout, que es considerado como

resultante de una exposicion cronica al estrés laboral (28)

6.10. Sintomatologia que puede provocar el Sindrome de Desgaste
Profesional o sindrome de Burnout
Por otro lado, el Burnout pude desembocar en a una sintomatologia asociada, de tal

manera que se divide en tres grupos (Garcés, 2004) (25) (29)
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1. Sintomas fisicos: con asiduidad son los primeros en aparecer e incluyen enfermedades
cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), cefaleas, alteraciones
gastrointestinales, insomnio, pérdida de peso. (25) (29)

2. Sintomas emocionales: ansiedad generalizada enfocada al trabajo, depresion, frustracion,
distanciamiento afectivo, falta desmotivacion. (25) (29)

3. Sintomas conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (alcohol, tabaco,
farmacos, café), relaciones interpersonales frias, disminucion del contacto con personas,
menor calidad del servicio prestado. También considera que algunas de las
caracteristicas de la personalidad pueden llevar mas a una persona bajo estrés a
desarrollar el Burnout, como, por ejemplo, necesidad de otros, dedicacién al trabajo,
elevada auto exigencia. En ocasiones, el Burnout da lugar a entidades psicopatolégicas
bien definidas, depresion, ansiedad y trastornos de adaptacion (Miret y Martinez, 2010)
(25)

En resumen, podemos explicar el Burnout a groso modo como un estrés laboral que se
prolonga en el tiempo, que produce en el sujeto sintomas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y de baja realizacidon personal y que pueden provocar sintomas
fisicos, emocionales y conductuales que son perjudiciales para la persona y para quienes
trabajan (25)

Por otro lado, Maslach (2009) afirma que el sindrome de Burnout es un problema que
empezo en aquellos trabajos de servicio humano y cuidado, como el cuidado de la salud,
salud mental, servicios sociales, educacion
En este sentido coinciden Ortega y Lopez (2004), quienes afirman nuevamente que son
los profesionales de la salud los que se enfrentan constantemente a una tarea compleja
en la que influyen diversas circunstancias, entre las que podemos sefalar los estresores
concretos de la profesion que suponen una alta implicacion emocional y los que tienen
gue ver con el trabajo (25):
e Exceso de estimulacién aversiva: Afrontan el sufrimiento y la muerte del
paciente, y el dolor de los familiares y cercanos que pierden a un ser

querido.
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e Continuo contacto con los enfermos que les obliga a establecer una relacion
de ayuda

e Frustracion por no poder curar, para lo que han sido entrenados.

e Elevado nimero de enfermos a los que han de atender

e Escasez de entrenamiento del control de las propias emociones y la de

terceros

e Horario de trabajo irregular
Son las areas de los servicios de Urgencias y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
donde se detectan mayor incidencia del Burnout, éste, constituye una agresion
continuada a la salud de los profesionales sanitarios que afecta a todos los profesionales,
especialmente en los servicios de urgencias hospitalarios y exrahospitalarios. En estas
areas de trabajo existen pacientes con situaciones limite, de estado de emergencia e
inestabilidad permanente, que requieren una rapida y efectiva actuacion por parte de los
profesionales de salud, los cuales deben trabajar en un ambiente opresivo, con multiples
ruidos de alarma, quejidos, problemas de espacio y tiempo y una consecuente
sobrecarga laboral. (25) (29)
Todo esto genera un clima psicolégico de ansiedad tanto en los trabajadores como en
los pacientes y familiares, y en particular al personal de enfermeria, que se encuentra en
primera linea de ayuda (Gamonal, Garcia y Silva, 2008). Se tratan de ambitos
especialmente generadores de estrés, presion asistencial, altos niveles de
responsabilidad que estan sometidos a las exigencias de los pacientes y los familiares,
con excesivas horas de trabajo, falta de descanso, y por ello, se tratan de lugares de
especial riesgo para producir desgaste profesional. Ademas, si a todo esto afiadimos la
repercusion de los turnos de trabajo y las guardias nocturnas, son los profesionales
sanitarios, especialmente médicos y enfermeros, los que mas sindrome de Burnout
muestran en ambas profesiones, por estos factores ambientales por los que se ven
condicionados (Deschamps et al., 2011). (25) (29)

Presentacion clinica. -Se identifican 3 componentes del Sindrome de Desgaste

profesional: (29)

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga
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2. Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse

de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.
3. Abandono de la realizacién personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina, ciclica,
puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los
tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro
trabajo. Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos
de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacion,
aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion (siendo uno de los mas frecuentes en
este sindrome y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira,
adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad y autoinmolacion, cargas excesivas de
trabajo, se puede presentar como cambios en los habitos de higiene y arreglo personal,
cambios en el patron de alimentacion, con pérdida o ganancia de peso exagerada,
pérdida de la memoria y desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede haber

trastornos del suefio. (29)
La clinica del sindrome se esquematizd en cuatro niveles:
* Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana

* Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo ¢ Grave: enlentecimiento,

automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas
» Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios (29)
6.11. Diagndstico

La prueba mas utilizada para el diagnéstico del sindrome de fatiga en el trabajo es el
Maslach Burnout Inventory: que consta .de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los
sentimientos y pensamientos en relacidén con la interaccion con el trabajo, los cuales se
valoran en un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, dependiendo de
la frecuencia con la que se experimenta cada una de las situaciones descritas en los
items. Dichos enunciados estan disefiados de forma que se evallen los 3 componentes

del Sindrome de Desgaste Profesional citados anteriormente (agotamiento emocional,
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despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. De hecho, se agrupan en tres
subescalas, una para cada uno de los componentes del sindrome del quemado. (29) (30)
(25)

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subes cala y no combinarlas en
una puntuacion Unica, porque si se combinaran, no seria posible determinar en cual area
es que el paciente tiene mas afeccion. En cuanto al resultado, tanto el constructo de
guemarse como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables
continuas, y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un sistema de

percentiles para cada escala. (29)

El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo o Sindrome
de Desgaste Profesional o Sindrome de Burnout, esta escala espafiola, a diferencia de
los anteriores, incluye la “ilusion (desilusidén progresiva, pérdida del sentido del trabajo y
las expectativas)” como aspecto a evaluar como parte del Sindrome de Desgaste
Profesional. (29) (30)

Los investigadores estiman al burnout enfocandolo en tres dimensiones: (31)

» Agotamiento emocional: estima el grado de estar consumido de forma emocional por
las grandes cargas laborales. Conformada por 9 interrogantes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Teniendo una maxima puntuaciéon de 54. (31) (32) (33)

* Despersonalizacion: estima el grado en que uno mismo identifica conductas de frialdad
y alejamiento. Conformado por 5 interrogantes: 5, 10, 11, 15, 22. Teniendo una maxima
puntuacion de 30 (31) (32) (33)

» Realizacién personal: estima el sentirse conforme laborando en su lugar de trabajo.
Conformado por 8 interrogantes: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. (31) (32) (33)

Teniendo una maxima puntuacion de 48. De estas respuestas segun la escala de Likert,
se suman obteniendo una puntuacién. Teniendo en cuenta los puntos de corte
establecidos previamente en la bibliografia, cada dimensién se clasificara segun niveles

alto, medio y bajo, de la siguiente manera: (31) (32)

- Agotamiento emocional: Bajo <=16, Mediol7-27, Alto >=28
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- Despersonalizacion: Bajo <= 5, Medio 6-10, Alto >=11
- Realizacion Personal: Bajo< =33, Medio 34-39, Alto>=40 (35) (36)

Para establecer el sindrome de burnout se vera a nivel tridimensional, debido a que no
se encuentra un acuerdo entre los diferentes investigadores, a la hora de definir. Por ello
para realizar el diagnostico del sindrome de burnout se utilizoé el criterio definido por

Maslach caracterizado por altas puntuaciones en la dimensién de agotamiento emocional

(>=28 puntos) y despersonalizacion (>=11) y baja en realizacion personal (<=33). (31)
(33) (34)

MEDIO ALTO

DIMENSIONES BAJO

Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Fuente: Dimensiones del Sindrome de Burnout de Maslash y Jackson

6.12. Estrategias de prevencién para disminuir el nivel de Sindrome de
Desgaste Profesional

Mejorar el Afrontamiento Cognitivo y Conductual. - Segun Lazarus y Folkman (1984), las
estrategias de afrontamiento constituyen herramientas o recursos que el sujeto desarrolla
para hacer frente a demandas especificas, externas o internas. Estos recursos pueden
ser positivos al permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos, y
perjudicar su bienestar biopsicosocial. El afrontamiento se define como respuestas
cambiantes de tipo cognitivo o conductual ante una situacion amenazante. Lazarus y
Folkman (1986) lo definen como “Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo”, ademas ellos identifican dos tipos basicos de estrategias de
afrontamiento: Las dirigidas a regular las emociones, se refiere a regular la respuesta
emocional se entiende aquella serie de procesos cognitivos encargadas de disminuir el

grado de trastorno emocional que genera una situacion estresante. Y las dirigidas al
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problema, se entiende aquellas estrategias que intentan modificar la fuente generadora
de estrés. (37)

El desarrollo y consolidacion del sindrome de burnout se encuentra estrechamente
relacionado con las estrategias de afrontamiento y con el término estrés, el cual puede
ser considerado un concepto relacional entre la personay la valoracidén que ésta realiza
acerca de los recursos que posee (estrategias de afrontamiento) y de si éstos son
suficientes para adaptarse a la situacion amenazante. El problema surge cuando las
demandas del ambiente superan los recursos y estrategias y esta situacion se prolonga

en el tiempo. (37)

Para dichos autores, las principales estrategias de afrontamiento son la confrontacion, el
escape evitacion, la planificacion, el distanciamiento, el autocontrol y aceptacion de la
responsabilidad, la busqueda de apoyo social y la reevaluacion positiva (Moran, 2009)
(37)

La prevencidon va encaminada fundamentalmente hacia el componente humano
(intervencion personal) y hacia contexto de trabajo y la profesion (intervencion

organizacional y social). (37)

> Intervenciones a Nivel Social: En relacion a la intervencion social, ésta se
encamina a la orientacion de los nuevos profesionales, a la realizacién de cursos
de formacion continuada, a la mejora de los recursos instrumentales y al aumento
de la competencia psicosocial del profesional. Siendo a su vez muy importantes
las relaciones interpersonales y la mejora del soporte social entre comparieros y
superiores, donde se deben de fortalecer los vinculos sociales entre los
trabajadores. En la esfera institucional se deberia fomentar el soporte al
profesional afectado, constituyendo grupos de expertos capaces de ofrecer la
ayuda necesaria. La prevencion generalmente va encaminada a:

» Prevencion Primaria: la forma mas efectiva de combatir el estrés consiste en
eliminar su causa. Para ello puede ser necesario redisefiar los puestos de trabajo,
mejorar los sistemas de comunicacién e interrelacion del equipo de trabajo,
aumentando la informacién, modificando las politicas de personal, y delegando

funciones creando de esta forma un clima de trabajo adecuado y de apoyo.
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» Prevencion Secundaria: las iniciativas se centran en la formacién y en la educacion
continua en la adquisicion de destrezas para reconocer los sintomas del estrés.
Se pueden realizar técnicas de relajacion, cursos de aprendizaje en administracion
del tiempo y en calidad de vida, y reforzamiento de la seguridad en uno mismo. Se
deben de realizar revisiones médicas periddicas, dieta sana, ejercicio fisico
adecuado, es decir, programas de promocién de la salud.

> Prevencion Terciaria: consiste en la deteccion precoz de los problemas
relacionados con la salud mental y el tratamiento adecuado por especialistas. Los
programas de formacién dirigidos a la prevencion del Burnout deben considerar el
entrenamiento varios niveles. El nivel organizacional requiere entrenar a los
trabajadores en acciones de desarrollo y cambio organizacional. El nivel
interpersonal considera a los grupos de trabajo y la interaccion social, por lo que
debe incluir programas de formacién sobre apoyo social, habilidades sociales,
autoeficacia, liderazgo, etc. El nivel individual debe dar respuesta a las
necesidades individuales sobre el afrontamiento del estrés. (37)

» Intervencion desde el nivel organizacional: Este tipo de intervencion es escasa ya
gue se centran generalmente en el individuo, sin embargo, el aprendizaje para
manejar el estrés mediante técnicas de relajacion, puede ayudar a los individuos
a manejar el agotamiento y el desgaste psiquico. También se puede promover
reuniones multidisciplinarias con caracter periddico, la formacién de grupos de
trabajo, la flexibilidad laboral, etc. Gil-Monte y Peir6 han propuesto algunos
meétodos como los programas de socializacidon anticipatorio.

» Intervenciones sobre el sistema interpersonal: Como sabemos el Burnout tiene su
origen en el deterioro de las relaciones interpersonales de caracter profesional que
se establecen en el entorno de trabajo, preferentemente con los clientes de la
organizacion, las relaciones interpersonales son fundamentales para el equilibrio
fisico y mental del individuo, a través del apoyo social las personas adquieren
nuevas habilidades o mejoran las que ya tenian. El apoyo social ha sido definido
como la informacién que permite a las personas creer que otros se preocupan por
ellos y los quieren; son estimados y valorados, y pertenecen a una red de

comunicacion y de obligaciones mutuas. Paines distinguio seis formas diferentes
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de ofrecer apoyo social en el trabajo, primero escuchar a la persona de manera
activa, pero sin darle consejos ni juzgar sus acciones.

Entrenamiento de las habilidades sociales: mediante este entrenamiento se puede
mejorar la calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo. Las habilidades
sociales son caracteristicas de la conducta, no de las personas. No son
universales sino especificas en una determinada situacion, ademas deben
considerarse en el contexto cultural del individuo. Este entrenamiento puede
realizarse de manera personal o grupal. El entrenamiento grupo tiene algunas
ventajas sobre el entrenamiento individual, pues el grupo es un importante marco
de referencia para el individuo, que facilita que los comportamientos aprendidos
en el grupo perduren tras la conclusion del entrenamiento; ofrece un contexto para
la comparacion social respecto a las diferencias existentes y a los progresos
realizados, ademas ofrece un contexto para ofrecerse apoyo y ayuda mutua.
Intervenciones sobre el individuo: Esta intervencion esta recomendada en
cualquier momento incluso antes de que se presenten los primeros sintomas del
Burnout, pues si se han adquirido estrategias adecuadas para manejarlo, se puede
prevenir su aparicion. Por otra parte, la aparicion de los primeros sintomas de
frustracion, pérdida de la ilusibn por el trabajo y desgaste emocional son
indicadores de la amenaza de Burnout. El objetivo de estas intervenciones es que
el individuo aprenda estrategias que le permitan afrontar el estrés y prevenir sus
consecuencias. La clasificacion de las estrategias para afrontar el estrés segun
Lazarus y Folkman son las dirigidas a regular las emociones y al problema.
Segun esta distincidn Steptoe establece una taxonomia que consta de cuatro
grupos de estrategias de afrontamiento.

- Las estrategias centradas en el problema de caracter conductual son aquellas
acciones que intentan de forma explicita actuar directamente sobre la situacion
estresante.

- Las estrategias centradas en el problema de caracter cognitivo son aquellas que
abordan el problema modificando su percepcion.

- Las estrategias centradas en la emocion de caracter conductual intentan mejorar

las repercusiones que tienen los estresores sobre el individuo. Se incluyen en esta
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categoria las conductas de desplazamiento como fumar, beber, emplear un tono
sarcastico en el dialogo, busqueda de apoyo social y de informacién sobre el
problema.

- Las estrategias centradas en la emocion de carécter cognitivo incluyen aquellas
acciones utilizadas para manejar las alteraciones emocionales que se producen

en una situacion estresante.

En la revision de bibliografias se describe como se puede aplicar el programa "Nursing
Worklife Model" en las unidades cuidados intensivos, sefiala que existen cinco dominios,
y dentro de cada uno hay multiples estrategias que se pueden implementar para mejorar

el ambiente para las enfermeras en sus unidades:

(1) un fuerte liderazgo

(2) una colaboracion efectiva entre enfermeras y meédicos

(3) toma de decisiones participativa del personal de enfermeria
(4) una solida base de cuidados de enfermeria

(5) niveles adecuados de persona

La sociedad "Critical Care Societies Collaborative (CCSC)”. - sefala que, hasta hace
poco, el sindrome de desgate profesional y otros trastornos psicologicos en los
profesionales sanitarios de atencion critica permanecian relativamente desconocidos.
Para crear conciencia sobre el sindrome, la sociedad CCSC desarroll6 una llamada a la
accion, revisando los criterios diagnaosticos, prevalencia, factores causales y

consecuencias del Sindrome. (38)

Respecto a las posibles intervenciones de prevencidén considera que es poco probable
gue una sola intervencion sea eficaz para prevenir y tratar el sindrome y que las
intervenciones multidimensionales que abordan la cultura ambiental de la unidad de
cuidados intensivos y el nivel del profesional individual tienen mas probabilidades de

prevenir y tratar con éxito el Sindrome de desgaste profesional. (38

Intervenciones centradas en mejorar el entorno de la UCI: establecer y mantener un

ambiente de trabajo saludable que fomente el respeto puede ser una estrategia clave
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para combatir el estrés y el Sindrome de desgaste profesional en el entorno laboral de la

Unidad de cuidados Intensivos.

Un informe de la "American Association of Critical-Care Nurses", indica que se necesitan
6 estdndares para establecer y mantener un ambiente de trabajo saludable: (1)
comunicacion especializada, (2) colaboracion positiva, (3) toma de decisiones efectiva,
(4) dotacién de personal adecuado, (5) reconocimiento significativo y (6) liderazgo (38)

Otros principios comunmente reconocidos en un entorno saludable de la UCI incluyen
"evitar o gestionar conflictos" y "mejorar la atencion al final de la vida". Se puede mejorar
un ambiente de trabajo saludable mediante la utilizacion de sesiones informativas del
equipo, la comunicacion estructurada y la colaboracion con los miembros del equipo en

las decisiones criticas. (38)

Intervenciones centradas en ayudar a los profesionales a enfrentar su
entorno: ensefiarles como reconocer los factores de riesgo del SB y como buscar
asistencia cuando sea necesario. Los profesionales deberian considerar
responsabilizarse individualmente por mantener su propia salud emocional y fisica, y por
desarrollar resiliencia (caracteristica multidimensional que permite que un individuo

prospere cuando se enfrenta a la complejidad y altas tasas de cambio). (38)

La base para la resiliencia es el cuidado propio adecuado, (descanso adecuado, practicas
espirituales, ejercicio, meditacion y pasatiempos fuera del entorno de trabajo). Otras
estrategias adicionales son: establecer limites, establecer una vida laboral equilibrada,

empleo de habilidades de gestidon del tiempo y reduccién del estrés. (38)

Entre los médicos y enfermeras de la UCI, las discusiones interdisciplinarias que
fomentan las deliberaciones éticas del equipo pueden ser (tiles para prevenir el SB. Mas
estrategias potencialmente beneficiosas de prevencion serian: grupos de apoyo, terapia
cognitivo-conductual y programas de reducciéon del estrés basados en el mindfulness,
etc. Estas medidas, asi como el uso de cuidados paliativos y consultas éticas, pueden
mitigar la angustia moral en los profesionales de la UCI, un potenciador del desarrollo del

Sindrome de desgaste profesional. (38)
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Programa Mindfulness. - Las terapias basadas en la atencion plena demuestran, en
base a bibliografias consultadas, que son eficaces y que tienen unos resultados positivos
en los profesionales de enfermeria que las realizan provocan una mejoria en el

agotamiento de los enfermeros, en su relajacion y en la satisfaccién con su entorno (39)

Los programas de reduccion de Sindrome de Desgaste Profesional basados en la
atencion plena evidencian su eficacia para reducir el estrés y mejorar la salud de los
profesionales de enfermeria. Disminuyendo a su vez los sintomas de agotamiento, y

aumentando su relajacion y satisfaccion con la vida (39)

Interviene en el bienestar del personal de enfermeria, ya que la conciencia, el estado de
calma interior y el entusiasmo que muestran los profesionales después de recibir el
programa MBSR-Mindfulness Based Atress Reduction mejora, por lo que resultaria
positivo para favorecer el rendimiento en el trabajo. Asi mismo, aumenta la comunicacion
y la empatia con los compafieros y los pacientes, contribuye a analizar mejor las

situaciones complejas y a controlar el estado emocional en situaciones de estrés (39)

Mindfulness es una técnica de meditacion que consiste en observar la realidad en el
momento presente, sin intenciones de juzgar y con plena apertura y aceptacion. Existen
terapias que usan Mindfulness dentro de su estructura y sus programas, tales como como
la Terapia Dialéctico-Conductual y la Reduccion del Estrés basada en Mindfulness.
Mindfulness ha demostrado utilidad en una variedad de trastornos mentales vy fisicos
como estrés, depresion, trastornos de ansiedad, trastornos de conducta alimentaria,
dolor, cuadros emocionales vinculados a cancer, etc. La practica de Mindfulness también
ha demostrado efectos positivos en la relacion terapéutica y la obtencion de habilidades

importantes para una buena practica psicoterapéutica. (40)

Tras una intervencion Mindfulness mediante el programa MBSR podemos concluir que
los beneficios que se reflejan en el estudio son cuanto a la efectividad en la reduccién de
estrés y ansiedad y aumento de la empatia, habilidades fundamentales para los
profesionales de la salud, El acogimiento del programa Mindfulness mediante MBSR ha
sido alentador en cuanto a su asistencia y participacién y la posibilidad de seguir

ampliando este tipo de estudios en el sector sanitario y socio sanitario. (41) (42)
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Los datos obtenidos muestran que las intervenciones basadas en mindfulness son
eficaces para la reduccion de sintomas de fatiga por compasién, burnout y malestar
emocional, asi como para la mejoria de la calidad de vida y el afecto positivo. En este
sentido, las intervenciones basadas en mindfulness proporcionan estrategias para el
auto-cuidado y la auto-conciencia, reduciendo la fatiga por compasiéon y aumentando la
calidad de vida y el bienestar emocional del personal sanitario. (43)
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VIl. DISENO METODOLOGICO
1. Tipo de estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal.

-Descriptivo: Permite detallar la presencia del Sindrome de desgaste profesional y sus
tres dimensiones segun sus niveles.

-Cuantitativo: El estudio es calculado, dando un valor para posteriormente ser
analizados, que permite generar nuevos datos de sindrome de desgaste profesional en
el personal de enfermeria en la unidad de neonatologia.

-Transversal: El estudio se realizé en un determinado tiempo.

2. Areade estudio

El presente estudio se realiz0 en el Hospital de Especialidades Materno Infantil,
perteneciente a la Caja Nacional de Salud, hospital de 3" nivel de atencion. El hospital
de especialidades materno infantil brinda atencién de salud al binomio madre-nifio con
todas las especialidades y subespecialidades es asi que cuenta con la Unidad de
Neonatologia, donde brinda atencion al recién nacido sano con sus diferentes patologias

y con la tecnologia que corresponde.

La unidad de Neonatologia, se encuentra ubicado en el segundo piso, cuenta con los

servicios:

e Servicio de reanimacioén neonatal
e Servicio de cuidados minimos neonatales
e Servicio de cuidados intermedios neonatales

e Servicio de cuidados intensivos neonatales

Que de acuerdo a criterios de admision y complejidad de la patologia los neonatos son

admitidos en los distintos servicios.
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3. Universo y muestra

Universo. — Personal de enfermeria que labora en la unidad de neonatologia, la
poblacion total correspondi6 a 30 profesionales de enfermeria del Hospital de
Especialidades Materno Infantil CNS, informacion obtenida de Jefatura de Enfermeria de

Neonatologia.

Muestra. - La muestra fue no probabilistica, muestreo tipo por conveniencia

Para el calculo de la obtencién de muestra, se utiliza la siguiente formula estadistica. (44)

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p"q))
N

n=tamafio de muestra

z= nivel de confianza. 95%=0,95 (z=1,96)

e= nivel de error dentro del margen de respuesta 5%=0,05
p= proporcion de éxito. Se utiliza 0,5

g=probabilidad de fracaso= gq= (1-p)=1-, 0,5=0,5

N= 30 enfermeras

Aplicando la formula y datos:

n= (1,96)%(0,5x0,5)
(0,05)2+ (1,96)2 (0,5x0, 5)
30

n=3,84(0,25)
0,0025+3,84x0, 25

30
n=0,96
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0,0025+0,96
30
n=0,96

0,0025+0,032

n= 0,96
0,0345

n=27,8 =28

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se elabora un cuestionario que tiene, la primera hoja
recopila datos socio laborales, la segunda hoja consta del cuestionario del sindrome de
desgaste profesional o burnout, validado y elaborado por Maslach y Jackson, que tiene
por objeto de obtener informacion de cada enfermera acerca de diversos aspectos de su
interaccion continua con el trabajo y su desempefio habitual, asi con ello pretende medir
la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Sindrome de Burnout el cual esta
compuesto por 22 items con preguntas cerradas (anexo3).

El cuestionario esta dividido en 3 dimensiones; cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal.

a) Cansancio o Agotamiento emocional (AE): Consta de 9 items (del 1 al 9). Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién

maxima 54.

b) Despersonalizacién (DP): Esta formada por 5 items (10-14). Valora el grado en que

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

c) Realizacion personal (RP): Se compone de 8 items (15-22). EvalUa los sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 40.
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Tabulacion de datos del cuestionario. —Para diagnosticar al personal de enfermeria
con Sindrome de desgaste profesional o Burnout se utilizara el criterio definido por
Maslach caracterizado por altas puntuaciones en la dimensién de agotamiento emocional

y despersonalizacién y bajas en realizacién personal.

Como punto de corte no hay un acuerdo general entre los autores, sin embargo, en la
mayoria se ha utilizado el punto de corte dividiendo la puntuacion total en tres tercios,
siendo el tercio superior para diagnostico de Burnout (mas de 88 puntos), tercio medio
tendencia a burnout (entre 44 y 87 puntos) y tercio inferior sin riesgo de padecer burnout
(de 0-43 puntos). La puntuacion maxima es de 132 y la minima de 0.

4. Criterios deinclusion y Exclusién

4.1. Criterios deinclusion:

e Profesional de enfermeria con antigiedad laboral mayor a 1 afio

4.2. Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que presenten menor a un 1 afio de antigiiedad laboral
e Auxiliares de enfermeria

e Personal de enfermeria de reemplazo de turno laboral
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5. variables:

Variables dependientes

Variables Independientes

Otras variables
dependientes utilizadas

fueron:

del

Sindrome de desgaste

Es la presencia
profesional (Burnout), el
cual se descompone en
tres dimensiones:
e Despersonalizacion
e Cansancio
emocional
e Realizacion

personal.

e Edad

e Estado civil

e Estudios
académicos

e Afos de antigiedad
laboral

e Turno en el que

trabaja

e Presencia de
Desgaste
Profesional

e Tendencia a
presentar el
desgaste
Profesional

e Ausencia o sin
riesgo de desarrollar
el Desgaste

profesional.
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6. Operacionalizaciéon de variables

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERATIVA TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE VARIABLE
Edad Afos cumplidos al momento de la | Cuantitativa 25-34 Porcentaje
administracion del cuestionario Discreta 35-44
45-54
Mas de 55
Estado civil Situacion civil Cualitativa Soltera Porcentaje
Nominal Casada
Politomica Divorciada
Viuda
Estudios académicos | Tipo de estudios postgrados Cualitativa Licenciatura Porcentaje
Nominal Diplomado
Politbmica Especialidad
Maestria
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Afos de experiencia | La antigiiedad que lleva en servicio y | Cuantitativa 1-3 afios Porcentaje
laboral desempeiia en la unidad de | Discreta 4-6 afos
neonatologia. 7-9 afios
Mayor 10 afos
Turnos de trabajo Turnos asignados para ejercer sus | Cualitativa Turno diurno
servicios Nominal Turno
Politomica vespertino Porcentaje
Turno nocturno
cualitativa Bajo 0-18 Escala de
Desgaste emocional Medio 19-26 Maslach
Alto  27-54 item del
cuestionario
Sindrome de 1, 2, 3,4, 5,
Desgaste Profesional 6,7,8,9
Estado particular de Despersonalizacion Cualitativa Bajo 0-5 Escala de
estrés  laboral que Medio 6-9 Maslach
puede presentarse en | E| desempefio de roles plantea también Alto 10-30 item del

aquellas personas que
brindan servicios a

otras, y se caracteriza

potenciales desencadenantes  del

estrés laboral.

cuestionario
10, 11, 12,
13, 14.
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por tres aspectos

fundamentales:

Realizaciéon Personal

cualitativa

Bajo 0-33
Medio 34-39
Alto  40-56

Items;
15,16,17,18,
19,20, 21,22

Fuente: Elaboracion Propia M.A.A.Q. 2019
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7. Cronograma

El presente estudio fue elaborado en dos etapas: la primera se enfatiza en la planeacién,

disefio, revision bibliografica, cuestionario validado para aplicarlo, seleccion de variables.

La segunda etapa es donde se tiene la aprobacién del perfil por la tutora, donde se realiza
varias revisiones para tal estudio, tanto el disefo, el cuestionario validado a aplicar,
posteriormente el tiempo que toma para la elaboracién del cuestionario y su ejecucion de
datos, finalmente la organizacién de resultados y el informe final de los resultados
obtenidos. El estudio lleva el segundo trimestre 2019. (ver anexo No 1)

8. Anadlisis Estadistico

En las variables sociodemogréficas, se utilizd estadistica descriptiva para su

operacionalizacion en frecuencias y porcentajes.

Para determinar el sindrome de desgaste profesional se utilizo el cuestionario validado
de Maslach Burnout Inventory, escala tipo Likert del 0 al 6 que evalia sus tres
dimensiones, posteriormente sus niveles alto, medio, bajo a través del paquete Microsoft

Office Excel (Ver en resulta
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VIII.

CONSIDERACION ETICA

Es importante tomar en cuenta los principios generales en el que estd basado el trabajo
de grado dentro de la declaracion de Helsinki - principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos que nos menciona:

“El deber del personal de salud es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese
deber”.

“La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.”

“‘Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.” G

En base a estos principios se elabora el consentimiento informado donde explica que
el conocimiento que se pretende producir es de utilidad Unicamente para la
investigadora, expresa claramente que no existen riesgos y es de caracter anoénimo
(Ver anexo Nro. 4).

La investigacion se llevé a cabo con la autorizacion y aprobacion por parte del Comité
de Bioética e investigacion del Hospital de Especialidades Materno Infantil en la Unidad
de Neonatologia debiendo aportar con la investigacion al mejoramiento y aplicacion
para el beneficio del personal asistencial de Enfermeria y paciente neonato (Ver anexo
Nro. 2).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory validado fue anénimo y suministrado al
personal de Enfermeria, asegurando confidencialidad, donde se brindé informacion

breve en forma oral del objetivo del presente estudio.
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IX.

RESULTADOS

CUADRO N° 1
EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

EDAD N %

25-34 9 30%

35-44 9 30%

45-54 9 30%
mas de 55 3 10%

TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 1

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

10%

P 30%

30%

30%

W 25-34 ®35-44 145-54 mmasde55

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Los datos obtenidos muestran que un 30% del personal de
enfermeria tienen una edad entre 25-34 afios, otro 30% entre 35-44 afios, un similar

porcentaje del 30 % entre 45-54 afios y un 10% con mas de 55 afios.
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CUADRO N° 2

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
N %
Soltera 10 33%
Casada 18 60%
Divorciada 2 7%
Viuda 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 2

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Divorciada | Viuda
% ﬁ
e —— —_
Soltera

Soltera H Casada
- 33%
m Divorciada
Viuda

Casada I

R

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Los datos obtenidos nos muestran que el 60% del personal tiene un

estado civil casada, un 33% tienen estado civil soltera, por otro lado, un 7% estado

civil divorciada.
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CUADRO N° 3

ESTUDIOS ACADEMICOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
n %

Licenciatura 3 10%

Diplomado 7 23%

Especialidad 11 37%

Maestria 9 30%

TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 3

ESTUDIOS ACADEMICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

10%

30%

23%

37%

Licenciatura mDiplomado ™ Especialidad Maestria

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. —Los datos nos muestran: un 37% del personal realizaron estudios
académicos de especialidad, un 30% realizaron estudios académicos de maestria, un

23% tienen diplomado y un 10% cuenta con el grado académico de licenciatura.
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CUADRO N° 4

ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
Afos de
antigiedad N %
1—3 7 23%
4—6 6 20%
7—9 6 20%
mas de 10 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 4

ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

23% 1-3
37% 4--6
7--9

H mas de 10

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Los datos obtenidos, muestran un 37% del personal con mas de 10
afios de antigliedad laboral, un 23% con 1-3 afios de antigiiedad laboral, otro 20% con

4-6 afos de antigiiedad laboral y finalmente un 20% de 7-9 afios de antigiiedad laboral.
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CUADRO N°5

TURNOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DI’E ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
N %
Diurno 9 30%
Vespertino 7 23%
Nocturno Ay B 14 46%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 5

TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

= Diurno
Vespertino
 Nocturno Ay B

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Los resultados nos exponen que existen 3 turnos en la unidad de
Neonatologia: el 47% del personal trabajan en turno nocturno, un 30% corresponde al

turno diurno y el 23% al turno vespertino.
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CUADRO N° 6

IDENTIFICACION DE LAS TRES DIMENSIONES, SEGUN NIVELES DEL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

@
,_)o‘“ NIVELES EN LAS DIVENSIONES TOTAL
éé‘ BAJO MEDIO ALTO
O n % n % n % n %
CANSANCIO EMOCIONAL 2% 86% 2 7% 2 7% 30 100%
DESPERSONALIZACION 25 83% 2 7% 3 10% 30 100%
[ReatizacionpersonaL] 7 | o | s [ am [ 8 | ew | 30 | w0

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades
Materno Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 6

IDENTIFICACION DE LAS TRES DIMENSIONES, SEGUN NIVELES DEL
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONALEN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
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NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVELALTO

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Los datos exponen los niveles de las tres dimensiones del sindrome
de desgaste profesional en el personal de enfermeria: en la dimension del cansancio
emocional: un 86% del personal presentan un nivel bajo, un 7% un nivel medio, un 7%
un nivel alto. En la dimension de despersonalizacion; el 83% del personal muestran un
nivel bajo, un 7% a un nivel medio y por otro lado un 10% al nivel alto. En la dimension
realizacion personal: el 60% del personal presentan un nivel alto, un 23% presentan

un nivel medio y un 17% a un nivel bajo.
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CUADRO N° 7

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

DIAGNOSTICO n %
PRESENCIA 1 4%
AUSENCIA 4 13%
TENDENCIA 25 83%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 7

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

B AUSENCIA
PRESENCIA
B TENDENCIA

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. —Los datos muestran: un 83% del personal tiene tendencia a padecer
el sindrome de desgaste profesional, el 13% muestra ausencia del sindrome de

desgaste profesional y el 4% presenta el sindrome de desgaste profesional.
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CUADRO N° 8

EDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA A PADECER EL
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
PERSONAL CON TENDENCIA
TENDENCIA

EDAD n %
25-34 8 27%
35-44 8 27%
45-54 7 23%

mas de 55 2 6%
TOTAL 25 83%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 8

EDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA A
PADECER EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Del 83% del personal con tendencia a padecer el sindrome de
desgaste profesional respecto a la edad, los datos muestran que el 27% pertenecen al
grupo etario de 25-34 afos, un 27% al grupo etario de 35-44 afos, el 23% a un grupo

etario entre 45-54 afios y el 6% a mas de 55 afios.
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CUADRO N°9

ESTADO CIVIL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA A
PADECER EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
PERSONAL CON TENDENCIA
ESATDO CIVIL N %
Soltera 9 30%
Casada 15 50%
Divorciada 1 3%
Viuda 0 0%
TOTAL 25 83%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 9

ESTADO CIVIL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON
TENDENCIA A PADECER EL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL

DIVORCIADA
3%

SOLTERA
30%

CASADA
50%
B SOLTERA CASADA mEDIVORCIADA mEVIUDA

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — Del total del personal con tendencia a padecer el sindrome de
desgaste profesional y la relacion con el estado civil, los datos muestran: el 50% tienen
un estado civil casada, por otro lado, un 30 % responden a un estado civil soltera y el

3% tiene un estado civil divorciada.
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CUADRO N° 10

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON
TENDENCIA A PADECER EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
PERSONAL CON TENDENCIA
ANTIGUEDAD LABORAL n %

1—3 6 20%

4—6 6 20%

7—9 4 13%

mas de 10 9 30%

TOTAL 25 83%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 10

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON
TENDENCIA A PADECER EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

E1-3
m7-9

H mas de 10

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. — observamos que el 30% del personal con tendencia al sindrome de
desgaste profesional tiene una antigliedad laboral mayor a 10 afios, otro 20% lleva
entre 1-3 afios de antigiiedad laboral, otro 20% corresponde entre 4-6 afios y el 13%

ejerce entre 7-9 afos.
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CUADRO N° 11

TURNO DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON TENDENCIA A
PADECER EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
TENDENCIA
TURNO DE TRABAJO n %

Diurno 8 27%
Vespertino 6 20%
Nocturno 11 36%
TOTAL 25 83%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

GRAFICO N° 11

TURNO DE TRABAIJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON
TENTENDENCIA A PADECER EL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory, Hospital de especialidades Materno
Infantil CNS, 2019

Interpretacion. —Entre la variable turno de trabajo y el personal de enfermeria con
tendencia a padecer el sindrome de desgaste profesional, los datos muestran que el
36% corresponde al personal que trabaja en el turno nocturno, el 27% en el turno

diurno y finalmente el 20% trabaja en el turno vespertino.
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X.  CONCLUSIONES

Concluida la investigacién y de acuerdo a los objetivos se llega a las siguientes

conclusiones:

e En relacién las caracteristicas sociolaborales, un 30% del personal de
enfermeria tienen una edad entre 25-34 afios, otro 30% entre 35-44 afios, un
30 % entre 45-54 afios y un 10% con mas de 55 afios; el 60% tiene un estado
civil casada, un 33% tienen estado civil soltera, y un 7% estado civil divorciada;
un 37% tiene mas de 10 afios de antigliedad laboral, un 23% de 1-3 afios , otro
20% de 4-6 afnos , el 47% trabaja en turno nocturno Ay B, un 30% en el turno
diurno y el 23% en el turno vespertino; el 37% del personal tiene una
especialidad, un 30% tiene maestria, un 23% tiene diplomado

e En relacion a las tres dimensiones del sindrome de desgaste profesional e
identificando los niveles alto, medio y bajo.

En la dimension del cansancio emocional: un 86% tiene un nivel bajo

En la dimensidn de despersonalizacion, un 83% tiene un nivel bajo, un 7% tiene
un nivel medio

En la realizacion personal: el 60% presenta un nivel alto, un 23% y un 17% a
un nivel bajo.

e En la descripcion de las caracteristicas sociolaborales del personal de
enfermeria con tendencia a padecer el sindrome de desgaste profesional; En la
variable edad: un 27% pertenecen al grupo etario de 25-34 afios, un 27% al
grupo etario de 35-44 afos, el 23% a un grupo etario entre 45-54 afos; en la
variable estado civil un 50% tiene un estado civil casada; en la variable
antigliedad laboral, un 30% tiene una antigiiedad laboral mayor a 10 afios;
finalmente en la variable turno de trabajo, el 36% corresponde al turno nocturno
Ay B.

e Finalmente, para responder al objetivo general del sindrome de desgaste
profesional en el personal de enfermeria: un 83% del personal de enfermeria

tiene tendencia a padecer el sindrome de desgaste profesional, un 13% muestra
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ausencia del sindrome de desgaste profesional y un 4% presenta el sindrome
de desgaste profesional.

Con relacién a los antecedentes y estudios realizados el Sindrome de desgaste
profesional reconoce como un proceso multicausal a la profesion en salud que
trabaja en unidades criticas que conllevan elementos de factores de riesgo como
en lo personal: la edad, el género las mujeres, estado civil que conservan el
equilibrio para enfrentar situaciones, evidentemente esto refleja dentro el estudio

realizado.

En la formacion profesional: Los conocimientos en la realizacion de cursos
postgrados van de la mano con la ejecucion de las actividades y la experiencia, por

lo que se observa en la Dimension realizacion personal.

La tendencia de padecer el Sindrome de desgaste profesional es alta con un 83%
del personal de enfermeria Unidad de Neonatologia como se menciona en los

antecedentes.
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XI.

RECOMENDACIONES

= Realizar estudios relacionados con aspectos de tipo asistencial y el sindrome
de desgaste profesional

w Continuar motivando la formacion académica con cursos postgrados que
permite a una enfermera neonatéloga fortalecer sus conocimientos, destrezas
hacia el cuidado del neonato, en beneficio de la institucion.

= Es importante reconocer un profesional con sindrome de desgaste profesional
para abordar soluciones en el bienestar la salud.

= Realizar un taller estratégico para disminuir el sindrome de desgaste
profesional.

= Control Psicologico anual como evaluacion de seguridad laboral.
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ANEXO No. 3
CUESTIONARIO

Estimada colega un saludo cordial, agradecerle de antemano por la participacién en
el llenado del presente estudio de investigacion que seran datos importantes y
anonimo.

El presente estudio ti

ene como objetivo determinar el sindrome de desgaste profesional en el personal de
enfermeria de la unidad de neonatologia.

.- DATOS SOCIOLABORALES

Encierre el inciso de cada pregunta enunciada segun sus datos personales y/o
laborales.

1.-Usted tiene la edad entre:

25-34 afnos

35-44 afos

45-54 afios

mas de 55 afios

2,-Su estado civil es:

Soltera b) Casada c) Divorciada d) Viuda

3.-Segun sus estudios académicos postgrados realizados, su categoria profesional
es:

Licenciatura b) Diplomada c) Especialidad d) Maestria

4.-Su experiencia laboral en la unidad de neonatologia son los siguientes afios

1-3 afios
4-6 anos
7-9 afnos
Mas de 10 afios

5.-Su turno asignado en la unidad de neonatologia es:

Turno diurno b) Turno Vespertino c¢) Turno Nocturno
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II.- CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

A continuacion, el cuestionario presenta 22 enunciados, sefiale con un chek la
respuesta que crea oportuna y considere de acuerdo sobre la frecuencia (frecuencia
del 0 al 6). Ejemplo:

O 1 2 3 4 5 6
1.- |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo m

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6=TODOS LOS DIAS

- [Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

- [Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
- [Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
- [Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

- [Siento que mi trabajo me estd desgastando

- [Me siento frustrado en mi trabajo

- [Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

- [Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

W[ [N [on

.- |Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
- [Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
- |Siento que me he hecho més duro con lagente

—_
(=]

—
—

—
N

- |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

—
w

- |Siento que realmente no me importa lo que les ocurraa mis pacientes

- |Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

- |Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

.- |Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

- |Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
.- |Me siento con mucha energia en mi trahajo

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

.- |Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

- |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

.- |Siento que en mi trabajo los prohlemas emocionales son tratados de forma adecuada
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ANEXO No. 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propoésito de esta encuesta es recabar datos para la investigacion "sindrome de
desgaste profesional de Enfermeria de la unidad de neonatologia”, con el objetivo de
determinar la presencia de este sindrome como factor de riesgo de estrés laboral.

Por ello se pide su participacion con veracidad.

Agradecida de antemano su valiosa participacion al dar respuesta a este instrumento
gue es andnimo y resalto que la informacién que se recabe sera confidencial.

Puede realizar cualquier consulta antes, durante o después de la encuesta.

Una vez concluida la lectura, marque si esta de acuerdo o en desacuerdo para
participar en el proyecto de investigacion.

De acuerdo I:I En desacuerdo |:|

Atentamente: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino
Universidad Mayor de San Andrés

Unidad de Post Grado-Carrera de Enfermeria
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ANEXO No. 5

PROPUESTA DE INTERVENCION

TALLER: TECNICAS DE MINDFULNESS EN EL SINDROME
DE DESGASTE PROFESIONAL

El ‘MINDFUILNESS?

llama a [a puerta de Ia sanidad

Autora: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino

La Paz-Bolivia

2019
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TECNICAS DE MINDFULNESS EN EL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL

1. INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional; es “la respuesta inespecifica del organismo a
toda exigencia hecha sobre él”, catalogando como estrés a la respuesta del individuo
y no al estimulo Hans Selye (1948). Es “un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion, y escasa realizacion profesional, que puede darse entre
individuos que de alguna manera trabajan con personas; este sindrome puede llevar

a un deterioro en la calidad de la asistencia y/o de los servicios proporcionados

Mindfulness se suele traducir al espafiol como Atencion Plena o Conciencia Plena (en
ocasiones también por Meditacion), decimos que somos conscientes cuando nos
percatamos o advertimos lo que esta ocurriendo dentro de nosotros (pensamientos,
emociones, sensaciones corporales, etc.) y/o fuera (olores, sonidos, personas,
objetos). La atencién podemos entenderla como consciencia centrada en un estimulo

(la respiracion, el cuerpo, el sonido de la lluvia o una persona que nos habla).

En la tradicion budista, el sati (0 mindfulness) se cultiva como una herramienta para
observar como la mente genera sufrimiento y se practica para desarrollar sabiduria e
introspeccion que, en ultima instancia, alivian el sufrimiento. El origen del mindfulness

es el budismo y constituye la via o el método para la cesacion del sufrimiento.

La persona que practica mindfulness aprende a observar y aceptar los pensamientos,
las sensaciones y las emociones que experimenta. A través de la observacion se
desidentifica, genera perspectiva y los trasciende. En cierto sentido, se libera del
contenido de los mismos. El practicante no intenta eliminar, suprimir, reducir o alterar
de ningln modo sus pensamientos, emociones y sensaciones corporales ya que los
intentos de control en ocasiones generan mas problemas y sufrimiento, mindfulness
nos permite contemplar los pensamientos, emociones Yy sensaciones que

experimentamos como
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eventos que fluyen de forma continua y cambiante. Observandolos, siendo conscientes
de su caracter transitorio e impermanente, abandonamos el patrén habitual de
juzgarlos y considerarlos como “cosas” que poseen entidad propia, pues aprendemos
a observarlos sin reaccionar necesariamente ante ellos y generamos sabiduria en

cuanto a su caracter efimero e impermanente. (Jon Kabat Zinn)

2. OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar una herramienta terapéutica Mindfulness al personal de enfermeria de la
unidad de neonatologia del Hospital de especialidades Materno Infantii CNS para

disminuir el sindrome de desgaste profesional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Transmitir conocimientos del Mindfulness
» Desarrollar técnicas del mindfulnes y sus beneficios

» Fomentar la practica de mindfulness a la vida cotidiana

3. RESPONSABLE Y/O EJECUTANTE:

Lic. En Enfermeria Maria Alejandra Apaza Quino
4. PERSONAL DE APOYO:
» Profesional en Psicologia con formacion en Yoga
» Profesional de Trabajo social
5. CONTENIDO TEMATICO:
1. El sindrome de desgaste profesional en la enfermera:
1.1.Historia
1.2. Definicion
1.3. Etiologia
1.4.Etapas
1.5. Factores contribuyentes
1.6. Clasificacion
1.7. Diagnostico.

2. ¢Qué es el Mindfulness?:
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2.1.Introduccion

2.2.0rigen

2.3. Definicién

2.4.Componentes

2.5.Manejo de las emociones
2.6.Ejercicio: la mente en una jarra
2.7.Ejercicio de la uva pasa
Conciencia de la respiracion

3.1 La respiracion consciente.
Relajacion muscular

Meditacion

Feedback del taller: participacion activa y Evaluacion final.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:
a. Meétodos: método de ensefianza
b. Técnicas: técnica de demostracion, técnica de experiencia, técnica
expositiva, técnica de la mente en una jarra, técnica la uva pasa, técnica
de relajacion, técnica de respiracion consciente, técnica de meditacion.
c. Tiempo de duracion del taller: Se realizara para 3 grupos, dirigido al
personal de enfermeria de la unidad de Neonatologia, con un niamero
de participantes de 10 en cada grupo. El tiempo sera 3 semanas, cada
semana llevara 3 sesiones.
EQUIPO Y/O MATERIAL:
Ambiente acogedor, iluminacién, con ventilacion
Mesas y sillas para formar una mesa en herradura
Pizarras acrilicas
Marcadores
Laptop, data show
Folletos

Colchonetas
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8. PRINCIPIOS CIENTIFICOS: El Mindfulness tiene evidencia cientifica en:

v

v

La respiracion profunda se basa en la respiracién diafragmatica, que permite
llenar de aire la zona baja de los pulmones para captar mejor el oxigeno

La meditacion te ayuda a tener control sobre tu propia vida, te ensefia a cultivar
las fuentes de felicidad, de ecuanimidad.

La meditacion, una técnica que forma parte del entrenamiento
Mindfulness, aumenta el tamafio de los Telomeros, unas estructuras que se
localizan en los extremos de los cromosomas y que se relacionan directamente
con el envejecimiento y el desarrollo de ciertas patologias asociadas a la vejez.
La meditacion y el Mindfulness reducen los niveles de cortisol, una hormona
gue se libera en respuesta al estrés.

El cortisol es necesario para el cuerpo ya que regula y moviliza la energia en
situaciones estresantes, pero si tenemos demasiado 0 aumenta en situaciones
gue no lo necesitamos, produce muchos efectos secundarios. La practica del

Mindfulness aporta un estado de calma y serenidad.

La practica mindfulness a diario muestra un mejor control sobre las
emociones y los comportamientos durante el dia. Por otro lado, estas personas
muestran un nivel bajo activacion cortical por lo noche, lo cual les ayuda a dormir
mejor”

El Mindfulness nos ayuda conocernos, a indagar en nuestro interior y
mostrarnos tal y como somos. Con su practica se mejora la Autoconciencia y el
Autoconocimiento y nos hace evolucionar internamente.

La practica de Mindfuless puede predecir la satisfaccion de sus relaciones, es
decir, la habilidad de responder de manera apropiada al estrés de la relacion y

la habilidad de comunicar sus emociones a la otra persona.

9. EVALUACION:

Feedback del taller: participacion activa y Evaluacion final.
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https://psicologiaymente.com/inteligencia/inteligencia-emocional
https://psicologiaymente.com/inteligencia/inteligencia-emocional
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PLAN DE SESION TALLER (SESION 1)

TEMA: El Sindrome de Desgaste Profesional en Enfermeria

POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria-Unidad de Neonatologia

LUGAR: Auditorium del Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS

TIEMPO: 1 hora

RESPONSABLE: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino

OBJETIVO GENERAL: Dar a conocer el Sindrome de Desgaste Profesional en
Enfermeria de la Unidad de Neonatologia

» Ampliar conocimientos sobre el sindrome de desgaste
OBJETIVOS profesional.
ESPECIFICOS > Describir el diagndstico
» ldentificar las etapas del sindrome de desgaste
profesional
» Mencionar los factores contribuyentes del sindrome de

desgaste profesional

CONTENIDO 1. Historia
2. Definicion
3. Etiologia
4. Etapas
5. Sintomatologia
6. Factores contribuyentes
7. Clasificacion
8. Diagnostico
METODO Y > Método de ensefianza
TECNICAS > Técnica expositiva
TIEMPO 1 hora
MEDIOS DE v Data show
APOYO v Videos

v' Iméagenes
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EVALUACION v' Reconoce factores contribuyentes del sindrome de
desgaste profesional
v Hace conciencia con la sintomatologia del sindrome de

desgaste profesional.
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PLAN DE SESION TALLER (SESION 2)

TEMA: ¢Qué es el Mindfulness?
POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria-Unidad de Neonatologia

TIEMPO: 2 horas

LUGAR: Auditorium del Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS
RESPONSABLE: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino
OBJETIVO GENERAL: Desarrollar la herramienta terapéutica de Mindfulness al

personal de enfermeria de la unidad de Neonatologia.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

METODO Y
TECNICAS

TIEMPO
MEDIOS DE
APOYO

Y V VYV V

LA e AN e

v

v
v
v

Transmitir conocimientos del Mindfulness
Introducir al personal de enfermeria al concepto de mindfulness.
Aplicacion del Mindfulness en el dia a dia.

Transmitir la importancia de ser conscientes del presente

Introduccion

Historia y su origen del Mindfulness

Definicion

Componentes (los 7 elementos)

Manejo de las emociones

Metddo de ensefianza

Técnica expositiva

Técnica demostrativa

Técnica de experiencia: La mente en una jarra. -Se compara una jarra
con agua y arena con nuestra mente llena de pensamientos y
sentimientos

Técnica de experiencia: Ejercicio de la uva pasa

2 horas

Data show
Videos desde el punto de la experiencia con Mindfulness

Imagenes
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EVALUACION

Recipiente transparente de agua, agitador, arena de diferentes
colores.

Uvas pasas

La enfermera recuerda que es el mindfulness.

La enfermera es consciente de que la respiracion permite calmar los
pensamientos y sentimientos que estan continuamente en nuestra
mente.

La enfermera toma conciencia del presente
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PLAN DE SESION TALLER (SESION 3)

TEMA: Conciencia de la respiracion: La respiracion consciente.
POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria-Unidad de Neonatologia

TIEMPO: 30 min.

LUGAR: Auditorium del Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS
RESPONSABLE: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino

OBJETIVO GENERAL: Aplicar una técnica de respiracidén consciente para manejar el

estrés, despegandonos de la mente y anclarnos en el momento presente.

OBJETIVOS >
ESPECIFICOS >

CONTENIDO
1.

Identificar el ciclo de inspiracion y espiracion
Desarrollar habitos de respiracion en el momento presente

para soltar las tensiones del estrés.

Introduccién y definicion

2. Beneficios de una respiracion consciente

Pasos de una respiracion consciente:

= observa tu respiracion

= respiracion consciente (abdominal)

= practica de la técnica de respirar 3 min
Método de ensefianza
Técnica expositiva

Técnica demostrativa

3.
METODO Y >
TECNICAS >
>

TIEMPO 30 min.

MEDIOS DE v Data show
APOYO v Videos

EVALUACION v' La enfermera maneja sus estados emocionales

v' La enfermera presenta calma y tranquilidad al momento

presente
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PLAN DE SESION TALLER (SESION 4)

TEMA: Relajacion muscular
POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria-Unidad de Neonatologia

TIEMPO: 30 min.

LUGAR: Auditorium del Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS
RESPONSABLE: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino

OBJETIVO GENERAL: disminuir el funcionamiento del Sistema Nervioso Central, con

lo que se consigue reducir o eliminar las respuestas de ansiedad/estrés en momentos

determinados

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

METODO Y
TECNICAS

TIEMPO
MEDIOS DE

APOYO

EVALUACION

w
o

RN N N N A N NN
>

Aprender a distinguir los estados de tensidn-relajacion

Introduccion y definicion
Beneficios de la relajacion

Entrenamiento en relajacion muscular

Método de ensefianza
Técnica expositiva

Técnica demostrativa

Data show

Videos

Colchonetas

La enfermera maneja y controla sus estados emocionales

La enfermera presenta calma y tranquilidad en el momento

presente.
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PLAN DE SESION TALLER (SESION 5)

TEMA: Meditacion

POBLACION OBJETO: Personal de Enfermeria-Unidad de Neonatologia

TIEMPO: 1 hora

LUGAR: Auditérium del Hospital de Especialidades Materno Infantil CNS
RESPONSABLE: Lic. Maria Alejandra Apaza Quino

OBJETIVO GENERAL: Fomentar la meditacion como medida estratégica en el area

cognitivo-conductual.

OBJETIVOS >
ESPECIFICOS >
CONTENIDO 1.
2.
3.
4,
5.
METODO Y 4
TECNICAS v
v
v

TIEMPO 1 hora
MEDIOS DE v
APOYO v
v
EVALUACION .

Disminuir el estrés, ansiedad a travées de la meditacion
Lograr un estado de equilibrio y autocontrol para el bienestrar
de la salud y calidad de vida

Definicion

Origen de la meditacion

Efectos Psicoldgicos de la meditacion

Efectos Psicofisiolégicos de la meditacion

Practicas técnicas de meditacion de diferentes tradiciones
gue trabajan de forma integral cuerpo, emociones, mente y
espiritu.

Método de ensefianza

Método experiencial

Técnica expositiva

Técnica demostrativa

Data show
Videos
Ambiente tranquilo

La enfermera presenta una menor reaccion al estrés
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La enfermera tiene adquiere mayor concentracion y absorcion
de informacién

La enfermera presta un servicio de calidad en su vida
profesional

La enfermera percibe mayor satisfaccion en su vida

profesional.
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