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RESUMEN

El estrés, es enemigo de la salud y de las personas al limitar su desarrollo
personal. En el &mbito laboral, es un problema creciente e inevitable que implica un
importante costo personal, social y econdmico. De él surge el sindrome de Burnout
(SB) el cual representa en la actualidad un problema de salud pablica. Se presenta
una investigacion cuyo propésito fue analizar la relacion entre SB y Resiliencia en el
personal de enfermeria de la Emergencia Adulto del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes de Meérida-Venezuela, segundo trimestre del afio 2017.
El tipo de investigacion fue correlacional; la poblacién estudiada fue de 108
enfermeras con una muestra de 87. La informacidn fue recolectada por encuesta, se
empled como instrumento tipo cuestionario validado por juicio de expertos, dividido
en secciones: la primera recahd caracteristicas sociodemogréficas y laborales; la
segunda, identifico el SB y la tercera midio la Resiliencia. Una vez tabulados los
datos, se obtuvieron porcentajes y estadisticos descriptivos (promedio, desviacion
estandar, valores maximos y minimos). La asociacion entre variables se midié por
correlacion de Pearson (p<0.05). Resultados: sexo femenino (72%); trabajo 12horas
0 méas (59,9%), durmié menos de 4 horas (39,1%); malas condiciones laborales
(>70%), antigliedad laboral<5afios (48,8%). SB_medio (62,1%); agotamiento
personal (77%), despersonalizacion (62,1%), falta realizacion personal (67,8).
Resiliencia nivel alto (86,2%), dimensiones: tolerancia al cambio (79,3%),
competencia personal (78,2%), influencia espiritual (49,4%). Relacion significativa
positiva: SB-grado académico, SB-afios_graduado; significancia negativa: SB-
comparte comparfieros_trabajo y SB-resiliencia. Se concluye que la resiliencia se
comporta como un factor protector ante el sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria estudiado, por lo que se sugiere su promocion.

Palabras Claves: sindrome de Burnout, Resiliencia, factor protector, personal de
enfermeria, emergencia del adulto
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ABSTRACT

The stress is an enemy of health and also of people because it against it
personal development. For working is an erasing and inevitable problem that brings
an important personal, social and economic cost! From it, comes Burnout syndrome
(BS) is a public health problem. It is a research which purpose was to analyze the
relationship between BS and resilience in the working nursing personnel of Adult
Emergency at the Autonomous Institute University of the Andes Hospital, Mérida-
Venezuela during the second quarter of 2017. The type of investigation was
correlational; the studied population was 108 nurses with a sample of 87. The
information was collected by survey, it was used as a questionnaire instrument
validated by expert judgment, divided into sections; the first picks sociodemographic
and labor characteristics; the second identified the BS and the third measured the
resilience. Once tabulated the data, percentages and other descriptive statistics were
obtained (average, standard deviation, maximum and minimum values). Pearson
correlation was used to measure the association between the variables (p<0.05).
Female sex (72%); work 12 hours or more (59.9%), slept less than 4 hours (39.1%);
poor working conditions (>70%), seniority <5 years old (48.8%). SB_media (62.1%);
personal exhaustion (77%), depersonalization (62.1%), lack of personal fulfillment
(67.8%). High Resilience (86.2%) dimensions: tolerance to change (79.3%), personal
competence (78.2%), spiritual influence (49.4%).Middle level of resilience with
personal competence dimensions, tolerance to change. Significant positive
relationship: SB-academic degree, BS_years_graduate; Negative significance: BS-
shared_workers_ and SB-resilience. It is concluded that resilience behaves as a
protective factor against Burnout syndrome in the nursing staff studied, so its
promotion is suggested.

Key words: burnout syndrome, resilience, protective factor, nursing personal, adult
emergency



INTRODUCCION

Actualmente, la enfermeria como ciencia y como ocupacion, tiene un
importante rol en la sociedad, ésta ha evolucionado con el paso de los afios, al ser
cada vez més complejas las funciones de los profesionales que en ella se desempefian.
La estabilidad emocional del enfermero se ve vulnerada al estar constantemente
expuesto a factores que le generan estres, derivados no solo del acto de acompariar a
las personas en el proceso salud-enfermedad, sino también, del ambiente mismo de
trabajo.

En este sentido, la Health Education Autority clasifica a la enfermeria, como
la cuarta profesion mas estresante, debido a la responsabilidad por la vida de las
personas y la proximidad al sufrimiento, aunado a la presencia de factores estresantes
propios del ambiente fisico, trabajo y organizacion (Arias et al, 2008).

Por su parte, Otero Mainelli & Piovano (2016), indican que cada vez es mas
frecuente que el personal de enfermeria desempefie su labor en ambientes poco
saludables, caracterizados por estructuras fisicas deterioradas carentes de recursos
materiales, donde se llevan a cabo relaciones interpersonales entre el equipo de
trabajo con los superiores y con otras disciplinas, poco saludables, lo que unido al
cansancio laboral, la insuficiencia de personal, la inestabilidad laboral, la baja
retribucion salarial y la doble jornada de trabajo, entre otros aspectos, hacen del
ambiente laboral un caldo de cultivo para sentimientos encontrados y emociones
negativas. Lo que podria desencadenar el desarrollo y padecimiento del sindrome de
Burnout en este grupo de profesionales.

Se entiende por sindrome de Burnout o sindrome de Quemarse por el trabajo,
al conjunto de sintomas ocasionados por la exposicion al estrés laboral cronico,
caracterizados por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja (actitudes de despersonalizacidon) y al propio rol profesional (falta de
realizacion profesional en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse

emocionalmente agotado (Gil Monte, 2015); lo que a mediano o a largo plazo origina



en el profesional reacciones adversas como cinismo, poco sentido de pertinencia y
apatia, que inciden negativamente en sus funciones y en el trato a las personas. El
padecimiento de Burnout en el personal de enfermeria resulta altamente nocivo,
debido a que sus labores se basan en la interaccion con las personas (Ayala, Portugal,
& Carnero, 2013).

Una manera de palear las consecuencias derivadas del sindrome de Burnout es
mediante la promocion de la resiliencia, entendida como la capacidad que posee el ser
humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado
positivamente. Una manera de promover la resiliencia es mediante la promocion e
instauracion de ambientes laborales saludables; entendidos como aquellos donde el
profesional se siente satisfecho con su trabajo, donde hay oportunidad de crecimiento
personal y, por ende, bienestar fisico y mental. (Otero & Piovano, 2016)

Desde el &mbito de la enfermeria, el trabajar en un entorno saludable, permite
que los cuidados brindados por el personal de enfermeria sean de dptima calidad, ya
que al sentirse mentalmente sano y realizado con su trabajo, le proporciona la
motivacion que requiere para brindar cuidados de calidad a las personas que lo
ameritan.

Considerando que el sindrome de Burnout es un elemento comudn en las
sociedades actuales, que origina desajustes emocionales y psicoldgicos importantes
en las personas que lo padecen, al hacerlas menos productivas y eficientes en el
ambito laboral y ademas, que éste puede ser combatido mediante la promocion de la
resiliencia, surge esta investigacion cuyo propdsito fundamental radicé en analizar la
relacion existente entre el sindrome de Burnout y la resiliencia en el personal de
enfermeria de emergencia adulto, del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA), para el segundo trimestre del afio 2017. Por considerar que
este es un personal vulnerable a los efectos de este terrible sindrome.

A fin de alcanzar las metas planteadas, la presente investigacion se estructurd
en capitulos, en el primero, la autora esclarece el proposito del estudio mediante el

planteamiento del problema, al formular las interrogantes que guiaron esta



investigacion junto a los objetivos a alcanzar, asi también, al explicar el porqué del
presente estudio, sus alcances y limitaciones.

En el Capitulo I, se sentaron las directrices tedricas de la investigacion a
través de los antecedentes, marco teorico, contexto juridico y definicion de términos
bésicos.

Por otra parte, en el Capitulo Ill, se explica el como se alcanzaron los
objetivos propuestos explicando el tipo y disefio de investigacion realizada, la forma
de escogencia de la muestra, los principios bioéticos que rigieron este estudio, las
técnicas e instrumentos empleadas para la recoleccién de la informacion con su
respectiva validacién, la hipotesis Correlacional que se empled y los andlisis
estadisticos realizados para el entendimiento de la informacion recabada.

Mientras que, en las ultimas secciones del trabajo, se presentan los hallazgos
derivados de la investigacion. En el Capitulo 1V, inicialmente se describen los
resultados presentados en tablas y gréficos, y luego el analisis derivado de los mismos
comparado con los hallazgos de otros investigadores (Discusion). Mientras que, en el

Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad, el dinamismo de las sociedades ha traido consigo la
aparicion de un mal comun como es el “estrés”, este puede llegar a perjudicar de
forma notoria a las personas al limitar su desarrollo personal. En el ambiente laboral,
es un problema creciente e inevitable, que implica un importante costo personal,
social y econdmico. (Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, & Dominguez,
2004).

Es frecuente escuchar que las personas manifiesten sentirse abrumadas,
agotadas e incluso desilusionadas de sus trabajos, reflejandose en su deterioro
cognitivo y emocional, a la suma de estos sintomas se le conoce como “Sindrome de
Burnout” o “Sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)”. Sus sefiales han llegado a
magnificarse y, a extenderse silenciosamente con el paso de los afios. (Gil Monte,
2015). En el presente, forma parte de la cotidianidad laboral, a tal escala, que se le ha
reconocido como “el malestar de nuestra civilizacion”. (Consejo Profesional de
Ciencias Economicas de Salta, 2015, parr. 1), aunque, en el desarrollo de la vida
profesional las personas suelen enfrentarse a situaciones que pueden alterar su
armonia y generarles estrés debe resaltarse, que ciertos grupos laborales estan méas
expuestos que otros. Esto se evidencia, en la dindmica laboral del personal de
enfermeria que labora en el area de emergencias; quienes, ademas de tratar
constantemente con personas que han perdido su salud, también, deben equilibrar su
vida laboral con la personal.

Nadie esta exento a dificultades financieras y familiares, lo que profundiza la

afectacion del bienestar mental e indirectamente, implica disminucion en el



rendimiento laboral. Adicionalmente, otros factores inherentes al cargo laboral como:
la diversidad de turnos y la sobrecarga laboral, vulneran la integridad fisica,
psicoldgica y social del personal de enfermeria condicionandolo al padecimiento del

Sindrome de Burnout.

Por ello, es necesario perseguir el fomento de entornos laborales saludables,
en los cuales los profesionales de enfermeria se sientan satisfechos con su trabajo. Un
entorno laboral saludable es aquel en el cual, se da cabida al crecimiento personal de
quienes alli ejercen funciones, ademas del alcance del bienestar fisico, emocional y
mental lo que, a corto plazo, se traduciria en prestacion de servicios de salud de
calidad (OMS, 2010). EI profesional no sélo requiere de la formacion académica que
le provea de las habilidades personales y practicas, sino que también, debe poseer una
Optima salud mental y sentirse realizado con su trabajo, de este modo sera capaz de
brindar cuidados de calidad para las personas que se encuentran en el proceso salud-

enfermedad.

Se ha demostrado que cuando el personal de enfermeria desarrolla Sindrome
de Burnout, suele cursar desordenes emocionales, conductuales y psicosomaticos, los
que finalmente terminan convirtiéndose en enfermedades psiquiatricas como:
depresién o trastornos de ansiedad; enfermedades que diezman su calidad de vida y
capacidad de relacionarse con el medio circundante. (Mufioz, Martinez, L&zaro,
Carranza, & Martinez, 2017).

Por ello, instituciones de trascendencia internacional como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016), han manifestado el impacto negativo del estrés
laboral en la salud psicoldgica y fisica de los trabajadores, asi como también, sobre la
eficacia en el cumplimiento de sus funciones ante las entidades para las cuales
trabajan, por tanto, se debe procurar que tales sefiales sean reconocidas para evitar sus

secuelas negativas.



En contraparte, algunos trabajadores son capaces de reaccionar ante el estrés
laboral llegando a desplegar mecanismos compensatorios para palearlo, mediante la
adopcion de destrezas especificas y especiales tales como: capacidad de toma de
decisiones rapidas y adquisicion de conocimientos técnico- cientificos, entre otras.

Esto les hace viable generar cambios en pro de su desempefio.

A esta caracteristica de sobreponerse a la adversidad, es a lo que Arrogante,
Perez-Garcia, & Aparicio (2016), han definido como Resiliencia, entendida como la
“capacidad que tienen los individuos para potenciar ciertas cualidades, como por
ejemplo ser optimistas y tener seguridad en si mismos” (p. 22), manifiestan también,
que las cualidades requeridas para ser personas resilientes pueden ser propiciadas
mediante el crecimiento personal, aumento de la autoestima, la asertividad y la

adquisicion de herramientas de comunicacion, entre otras.

La resiliencia es vital en estos tiempos de creciente estrés laboral y personal,
pues, permite que las personas adopten una vision mas optimista de la vida, ademas,
les proporciona importantes beneficios a nivel neuronal, fisiologico y emocional, tal
como afirma la OMS (2016), las personas seguras de si mismas tienen alta
autoestima, buena inteligencia emocional y son asertivas, por lo que pueden
adaptarse y sobreponerse a las adversidades actuales, entre las que destaca el

sindrome de Burnout.

Al referirse a Sindrome de Burnout, pareciera que este es ajeno a la realidad
latinoamericana, ya que suele ser reportado con mayor periodicidad en paises
europeos; sin embargo, esta afeccion es més frecuente en dicha sociedad de lo que se
podria desear; sefialandose prevalencias hasta del 11,3% con altos niveles de

cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal (Molina, 2013).

Asi también, el diario EI Mundo (octubre, 2000) sefiala que “uno de cada 10

trabajadores de los paises industrializados sufre depresion, ansiedad, estrés o



cansancio cronico, lo que ocasiona graves consecuencias econémicas y sociales en el
trabajo, segun un nuevo informe de la Organizacion Internacional del Trabajo.
Llegandose a afirmar que en los paises de la Union Europea los costos del estrés en
el trabajo son cada vez mayores, calculandose que oscilan entre un 3 0 4% del PIB se

gasta en problemas de salud mental.

Por todo lo expuesto en secciones anteriores, la presente investigacion es
pertinente y trascendental, ya que permitira realizar un diagnostico del Sindrome de
Burnout y su grado de relacién con la Resiliencia presente en el personal de
enfermeria que labora en la Emergencia Adulto del IAHULA, ya que es un area con
exceso de trabajo, turnos extenuantes y de mucha presion emocional y fisica, factores

que pudieran incidir en el desarrollo del sindrome.

La investigacion también puede considerarse indispensable ya que al
identificar la presencia del sindrome de Burnout también se podria puntualizar si
queda en este personal algun nivel de Resiliencia, a fin de sugerir mecanismos que
permitan erradicar o al menos atenuar el padecimiento de este sindrome que, atenta
contra el desarrollo personal, desempefio laboral y la vocacion del profesional en

estudio.
Formulacion del Problema
Por las consideraciones expuestas, se plantean las siguientes interrogantes:

v ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de
enfermeria de la emergencia adulto del IAHULA durante el segundo
trimestre del 20177

v' ¢Cuanto del personal de enfermeria de la emergencia adulto presenta
Sindrome de Burnout en el IAHULA en el periodo de estudio?

v ¢Cual es el nivel de Resiliencia del personal de enfermeria estudiado?



v ¢Cudl es la analogia entre las condiciones laborales (grado de instruccion,
antigliedad laboral, interaccion social con sus comparieros) del personal
estudiado y el desarrollo de Burnout?

v ¢Cual es la relacion entre Sindrome de Burnout y la Resiliencia en el personal

de enfermeria del area de emergencia adulto del IAHULA?

Objetivos de la Investigacion

General
Analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en el
personal de Enfermeria que labora en la Emergencia Adulto del Instituto Autbnomo

Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), para el segundo trimestre del 2017.

Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de
enfermeria de la emergencia adulto del IAHULA durante el segundo trimestre del
2017.

2. Detectar el sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de emergencia

adulto que labora en dicha institucion en el periodo de estudio.
3. Determinar el nivel de Resiliencia en el personal de enfermeria del area en estudio.

4. Relacionar las condiciones laborales del personal de enfermeria estudiado con la

presencia de Burnout.

5. Establecer la correlacidon entre sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal

de enfermeria del area de la emergencia adulto del IAHULA.



Justificacion del estudio

El Sindrome de Burnout, representa en la actualidad un problema de salud
publica. Se observa con preocupacion que éste se ha extendido durante la ultima
década, de forma vertiginosa entre la poblacion econdmicamente activa, en especial,
en el personal de enfermeria que labora en los distintos centros de salud en el &mbito

global. (Arrogante, Perez-Garcia, & Aparicio, 2016)

En el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia adulto
del IAHULA del Estado Mérida; se puede presumir la presencia del sindrome de
Burnout por ser esta un area que demanda trabajo excesivo lo que genera estrés
laboral.  Factores como la doble jornada laboral, situaciones de emergencia
repentinas, la carencia de insumos materiales y de recursos humanos aunados al
evidente hacinamiento de pacientes hospitalizados en la emergencia adulto del
IAHULA, cuya capacidad fisica y estructural se encuentra rebasada, podria
condicionar en el personal que labora en el referido centro de salud, la presencia de

Burnout. De alli que esta investigacion sea considerada relevante y pertinente.

Desde la perspectiva cientifica, la realizacion de la presente investigacion
permite emitir un diagnostico acerca de la relacion sindrome de Burnout y
Resiliencia en el personal de enfermeria del area de emergencia adulto del IAHULA,;
porque aunque se presume la existencia de dicha problematica, ésta no ha sido
confirmada, por tanto, el estudio podra ser empleado para futuras investigaciones
sobre dicha temética. Asi mismo, representa una experiencia enriquecedora para la
autora, al aportar nuevos conocimientos necesarios para su formacion profesional v,

un importante aporte para la institucién a la que se debe.

Desde el ambito practico y de la promocion de la salud, esta investigacion
representa un importante precedente, al exaltar la necesidad de fomentar salud

emocional y mental en el personal de enfermeria permitiendo sugerir la



implementacion de campafas individuales o grupales para la promocion de la

Resiliencia.

Desde la perspectiva de la salud publica, la investigacion permite identificar
un problema latente como es, el padecimiento de sindrome de Burnout entre el
personal estudiado. Sélo asi, podran buscarse los mecanismos necesarios para palear
sus nefastas consecuencias. Una manera de lograrlo es mediante el fomento de la
Resiliencia. Bien sea a través de programas o politicas dirigidas al reconocimiento de
los signos y sintomas de este padecimiento y el establecimiento de protocolos de
atencion dirigidos al personal de salud; que le permitan mejorar su desempefio
laboral y, por ende, la calidad de servicio que prestan a los pacientes y a la

comunidad meridefia en general.

Finalmente, desde la perspectiva social, la investigacion permite mejorar la
calidad de vida del personal de enfermeria al buscar los medios para fomentar en
ellos la Resiliencia perdida, de manera que vuelvan a sentir esa vocacion que les
llevd a desemperiarse en el campo de la enfermeria y asi prestar un mejor servicio a

los usuarios de la institucion de salud.

Alcances

Esta investigacion permite identificar la presencia del sindrome de Burnout
entre el personal de enfermeria del IAHULA, ademas, sus resultados podrian hacerse
extensivos a las instancias correspondientes (Ministerio del Poder Popular para el
Trabajo o INPSASEL, entre otras) de modo que sean considerados para impulsar
programas de fomento de la Resiliencia entre el personal de ciencias de la salud de
ésta institucion y de otros centros de salud; con miras al mejoramiento de la calidad

de vida de los trabajadores de la salud y por ende la atencidn prestada al usuario.
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Limitaciones

Los factores que entorpecieron el alcance pleno de los objetivos de esta
investigacion fue la diversidad de turnos del personal de enfermeria que labora en el
IAHULA, sumado a la situacién pais; lo que influy6 en el tamafio recabado de la

muestra estudiada.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes comprenden investigaciones previas que permiten
esclarecer cdmo se encuentran en la actualidad los estudios referentes al tema y mas
especificamente, al problema que se aborda, la relacion Burnout-Resiliencia en el
personal de enfermeria; inicialmente se describen investigaciones internacionales y
luego las de nivel nacional y local.

En esta perspectiva, Mufioz, Martinez, Lazaro, Carranza, & Martinez (2017)
realizaron una investigacion titulada Analisis de impacto de la crisis econémica
sobre el sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal de enfermeria, de tipo
observacional, descriptiva y transversal, cuyo propdésito fue describir las condiciones
de trabajo, las variables individuales y de salud relacionadas con el estrés laboral, asi
como identificar el nivel de desgaste laboral (Burnout) en un contexto de crisis
econémica en los profesionales de Enfermeria del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (Espafia) y otros organismos sanitarios publicos. La
seleccién de los sujetos fue no aleatoria segun disponibilidad en servicio/unidad de
trabajo, criterios de inclusién y consentimiento informado. El tamafio de la muestra se
calcul6 por el programa Epi Info 5.0, quedando conformada por 377 profesionales y
auxiliares de enfermeria, de Atencidn Especializada y Atencion Socio-sanitaria del
Sistema Sanitario Pablico de la ciudad de Albacete. El analisis estadistico de los
datos, se hizo mediante estadisticos descriptivos (tendencia central), analisis
bivariantes y multivariantes cuyo nivel de significacion fue de p<0,05. Se emple0 el
IBM SPSS version 19.0. Como resultados, se obtuvo que la prevalencia del

sindrome de Burnout fue superior en el periodo

12



pre-crisis siendo el cansancio emocional la dimension mas influyente en su aparicion.
Existen ciertos factores que predisponen al aumento del Burnout y otros que son
factores de riesgo para su desarrollo. A su vez la personalidad resistente actia como
factor protector en la aparicion del sindrome. Futuras lineas de investigacion podrian
estar encaminadas al estudio de intervenciones para el fomento de la Resiliencia.

La investigacion descrita, guarda estrecha relacion con la planteada por la
investigadora, al tener un enfoque metodoldgico similar «descriptivo», al estudiar las
variables: «Burnout y Resiliencia»; al abordar una muestra con caracteristicas
similares «personal de enfermeria» y al emplear criterios de inclusion y exclusion
para la seleccion de la muestra, asi como, el uso de un consentimiento informado, por
lo que representa un aporte significativo para la investigacion.

En este orden de ideas, Esteban & Gonzalez (2016), presentan un trabajo
titulado Relacion entre niveles de resiliencia y niveles de Burnout en el personal
de enfermeria, investigacion de tipo revision bibliogréafica sistematica, en la que se
emplearon varias bases de datos de ciencias de la salud para acceder a la informacién
(Web of Science, Scopus, Cuiden, PubMed o Scielo). También se desarrollé un
andlisis cualitativo de los datos de los articulos seleccionados y se sometieron a una
evaluacion critica a través de la Declaracion Strobe. El analisis de los estudios
posiciona a la resiliencia como un factor protector frente al Burnout, ya que altos
niveles de resiliencia se asocian a bajos niveles de Burnout en el personal de
enfermeria. Finalmente se proponen futuras lineas de investigacion acerca del tema
tratado.

Aunque la investigacion presentada difiere en la metodologia empleada con
la presente, dado que es documental; su aporte es relevante, ya que reafirma la
relacion inversa entre Resiliencia y Burnout, conocimiento que puede ser empleado
para sugerir el fomento de la resiliencia entre el personal de enfermeria que labora en
el IAHULA, a fin de atenuar el desarrollo de Burnout en esta poblacion y por ende,
mejorar su calidad de vida y la calidad del servicio que prestan a los usuarios,

tornandose en una relacion ganar-ganar.
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En este orden de ideas Valdivieso, Amador, Hernandez & Hernandez (2016),
reportan una investigacion titulada Sindrome de Burnout en enfermeros que
laboran en las unidades de cuidados intensivos, intermedios y coronarios del
Hospital Joaquin Albarran, La Habana- Cuba, investigacion descriptiva de corte
transversal, cuyo proposito fue determinar los factores de riesgo para el padecimiento
de sindrome de Burnmout en el personal de enfermeria cuidados intensivos,
intermedios y coronarios del Hospital “Joaquin Albarran” de la Habana- Cuba. La
muestra estuvo conformada por 60 enfermeros pertenecientes a las que trabajan en
las unidades de cuidados intensivos, intermedios y coronarios del hospital docente
clinico quirurgico referido. Previamente fueron excluidos 10 enfermeros por tener
menos de un afio de experiencia en el desempefio de la labor de enfermeria. Se
emplearon. Para la recoleccion de los datos se utilizo el instrumento Cuestionario
Breve de Burnout (CBB), el cual se aplicé de modo individual en un ambiente con
adecuada privacidad, iluminacion y climatizacion. Los resultados revelaron la
presencia de este sindrome en un nimero importante de evaluados. La realizacion
personal emergié como la dimension mas afectada. Las fuentes de malestar
percibidas fueron de tipo organizacional y psicosomatico (cefaleas, depresion,
ansiedad, irritabilidad y hostilidad). Se constat6 que el incremento de la edad, el sexo
femenino, la prolongada interaccion con el paciente, el turno fijo y los afios de
trabajo favorecen su aparicion. Se sugiere a la direccion del hospital implementar
estrategias organizacionales dirigidas al control de los riesgos.

La investigacion de Valdivieso, Amador, Herndndez & Hernandez, guarda
relacion con la presente, ya que poblacion abordada es equivalente «personal de
enfermeria de emergencias», ademas el objetivo cubre en parte el propdsito de esta
investigacion como es la deteccidn de los factores de riesgo para el padecimiento
de sindrome de Burnout, por lo que sus aciertos resultaron de utilidad para el

reconocimiento y comparacion de estos factores descritos con los encontrados en esta
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investigacion, en especial, para el entendimiento del sindrome de Burnout, los
factores que lo condicionan y sus consecuencias en las personas.

Asi mismo, Molina (2013), reporta una investigacion titulada Resiliencia y
Burnout en Trabajadores de Urgencias de un Hospital Publico, estudio de
caracter descriptivo-transversal cuyo proposito fue analizar la relacion entre la
Resiliencia y el Burnout y la asociacion de estos fendmenos con variables socio
demogréaficas y estilos de vida de las personas que laboraron en el servicio de
Urgencias del Hospital Dr. Guillermo Rawson de San Juan, Argentina, durante el
periodo de 2011 y 2012. EI universo estuvo conformado por 160 trabajadores del
Servicio de Urgencias con edades comprendidas entre 21.- 70 afios. La recoleccion
de los datos se hizo por la técnica de la encuesta, los instrumentos fueron: a)
Cuestionario Socio demografico ad-hoc; b) Maslach Burnout Inventory (MBI, HSS),
c) Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003) y Consentimiento
Informado. Los resultados reflejaron que la prevalencia del Sindrome de Burnout fue
del 50,3% con altos niveles de Cansancio Emocional (61%); Despersonalizacion
(55%) y Baja Realizacion Personal (50%). Se evidencia que existe relacion entre
Resiliencia y dimensiones del Burnout (r Resiliencia-Cansancio emocional=-0.295;
Resiliencia-Realizacion-personal=0.374). En esta investigacion se concluyé que el
riesgo laboral es considerable en los trabajadores de este servicio. El efecto protector
de la resiliencia sobre el cansancio emocional y la realizacién personal, enfatiza la
conveniencia de desarrollar programas preventivos psicoeducativos centrados en un
modelo positivo y salutogénico, destinado al incremento de las fortalezas
interpersonales.

La investigacion de Molina, posee similitudes con la presente, pues la
poblacion abordada es equivalente «personal de enfermeria de emergencias», ademas
el objetivo planteado en ambas es relacionar la Resiliencia y el Burnout vy, la
asociacion de estos fendmenos con otras variables como las sociodemograficas y los

estilos de vida, permitiendo que sus hallazgos fueran de trascendencia para el
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entendimiento de dicha relacion, confirmando, el efecto protector de la resiliencia
sobre los efectos que causa en las personas el padecimiento de Burnout.

Rios, Carrillo, y Sabuco (2012), presentan una investigacion realizada en
Murcia-Espafia, que se titula Resiliencia y sindrome de Burnout en estudiantes de
enfermeria y su relacion con variables socio demogréficas y de relacién
interpersonal. Se plante6 como propdsito determinar los niveles de Resiliencia y
sindrome de Burnout en estudiantes de enfermeria, asi como analizar la relacion
existente entre ambas variables y el perfil socio-demografico de la muestra. Esta
estuvo constituida por 218 estudiantes de segundo grado de enfermeria de la
Universidad de Murcia. En quienes se aplicaron tres instrumentos: un cuestionario
ad-hoc para las variables socio demogréaficas y de relacion con los comparfieros y
profesorado, la adaptacion espafiola del Inventario de Burnout de Maslach (MBI-GS)
y la escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Los resultados mostraron
un nivel alto de cansancio emocional en el 28% de la muestra, y un nivel alto de
cinismo en el 19,7%. Ademas, los datos obtenidos apoyan la relacion entre la
resiliencia y el sindrome de burnout en la muestra de estudiantes analizada
resiliencia-cansancio, -0.25; Resiliencia-Realizacion personal/eficacia=0.52. Como
conclusién, destacaron que aquellos estudiantes que mostraron un mayor nivel de
resiliencia experimentaron un menor cansancio emocional y una mayor realizacion
personal. Igualmente, la calidad de relacion con el profesorado se correspondi6 a una
mayor presencia del sindrome de Burnout.

La investigacion descrita por Rios et al, estudia la relacion Burnout-
Resiliencia con el perfil socio-demogréafico, difiriendo de la presente en la muestra
abordada, pues estuvo comprendida por estudiantes de enfermeria, mientras que, en
la investigacion actual, fue personal de enfermeria ya graduado que labora en el area
de emergencias. El aporte de este antecedente fue significativo, al permitir identificar
como se encontraban estos pardmetros en generaciones que ain no tienen un trato

directo con los enfermos, permitiendo hasta cierto modo «predecir» cémo sera el
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padecimiento de Burnout a futuro y los mecanismos que deben generarse para
palearlos “resiliencia”

Estudiando al Burnout desde una perspectiva nacional, se presenta el estudio
realizado por Bellorin & Zarate (2010), titulado: Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de la emergencia del adulto de un Hospital tipo IV.
Maturin, estado Monagas. Investigacion de campo, de tipo descriptivo y de corte
transversal; cuyo propoésito consistié en evaluar el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria en un Hospital tipo 1V de la ciudad de Maturin. Se seleccion6
un grupo de 10 enfermeras del &rea de emergencia de adulto expuestas
constantemente a situaciones de estrés y conflicto laboral. Como grupo control se
empled 12 enfermeras del area de consulta externa. Se recolectaron las variables
sociodemogréaficas y antecedentes laborales de las trabajadoras y para establecer el
diagndstico del Sindrome de Burnout se utilizé la escala de Maslach durante un afio.
Los resultados iindicaron que el grupo de enfermeras de la emergencia de adulto
presentd diferencia significativa en cuanto a los tres parametros fundamentales que
caracterizan al Sindrome de Burnout como son Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizaciéon Personal (p<0,01). No se presentaron diferencias
en otros aspectos, que pudieran influenciar en el diagndstico preciso de este
sindrome. Este estudio permitié demostrar que este grupo de enfermeras desarrolld
este Sindrome de Burnout y se recomienda todo un programa preventivo que permita
minimizar o reducir al minimo la aparicion de este sindrome.

También en el contexto nacional, pero desde la perspectiva de adaptacion de
las personas ante la adversidad (resiliencia), se presenta un estudio de Pierantozzi &
Camacho (2014), titulado Resiliencia: un trasfondo epistemoldgico-praxeologico
de las vivencias academicas de los estudiantes de enfermeria; realizada en San
Juan de Los Morros- Venezuela, con el propdsito de conocer la capacidad de
resiliencia de los estudiantes de enfermeria ante momentos de crisis. Se trat6 de una
investigacion paradigmatica interpretativa, en la que se consideraron las dimensiones

del problema en términos epistemoldgico, praxeoldgico y metodoldgico. El enfoque
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fenomenoldgico se centrd en como las personas comprenden los significados de los
eventos. La metodologia utilizada para su realizacion, fue del tipo cualitativo
(fenomenoldgico hermenéutico). La técnica de recoleccion de datos empleada fue la
entrevista a profundidad. Luego se realizO un proceso de categorizacion,
triangulacion, contrastacion y teorizacion. Obteniéndose que los informantes
reportaran que para ellos la resiliencia, es algo que se obtiene por el esfuerzo que
cada persona aun con ideales diferentes asume para afrontar las adversidades, lograr
adaptarse ante las tragedias, los traumas, las amenazas o el estrés severo, como lo es
el estoicismo. Por lo que concluyé que la resiliencia es un proceso en constante
transformacion que se encuentra directamente relacionado con el desarrollo, la
interaccion de los sujetos y las comunidades.

Al analizar las similitudes, aportes y trascendencia de las investigaciones
nacionales descritas, se pone de manifiesto, que cada una aporta de manera
significativa a la presente investigacién. En relacion a la investigacion de Bellorin &
Zarate, la poblacion abordada y el enfoque metodologico, es similar al estudio en
cuestion, se puso de manifiesto, que el Burnout es un sindrome presente en el
personal de enfermeria de las instituciones de salud a nivel nacional. Por otra parte,
el estudio de Pierantozzi & Camacho, difiere de la investigacion en cuestion, al ser
netamente cualitativo. Sin embargo, fue realizado en estudiantes de enfermeria,
encontrandose en ellos “resiliencia” lo que constituye una ventaja para atenuar a
futuro el padecimiento de Burnout, por lo que se exalta la necesidad de fomentar
estrategias que permitan mantener esta conducta en la practica profesional.

En el ambito local, se presenta la investigacion de Baez & Albarracin (2013),
tittulada: Factores asociados al sindrome Burnout en el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes. Mérida, mayo - agosto 2013. Investigacion
descriptiva, transversal y de campo. Cuyo propoésito fundamental fue determinar los
factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.
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Mérida—Venezuela, durante el periodo de mayo- agosto 2013. La informacion fue
recabada mediante un instrumento tipo cuestionario de (45) items en una poblacion
de 45 profesionales de Enfermeria. Obteniéndose que 35% tenia entre 40 y 50 afios,
93% pertenecian al genero femenino, 60% son solteros, 56% eran Licenciados en
enfermeria con especializacion, 49% no tenian hijos, 80% recibian ayuda para
realizar las tareas de la casa, 62% poseian cargo fijo, 53,3% pertenecian al turno
nocturno, 40% llevan entre 5 a 10 afios laborando en la institucion, 40% tenian de 1 a
5 afios de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos, 55,6% trabajaba en dos
instituciones de salud, 22% trabajaba en el turno de la mafiana, 22% en el turno de la
tarde y 22% en el turno nocturno, 66,6% padece desordenes musculo esqueléticos.
Del agotamiento fisico solo el 53% presentaban dolores cervicales y musculares y
46,7% alteraciones gastrointestinales. Del factor emocional sélo 66,6% del personal
presentd impotencia y omnipotencia. De los indicadores que reflejan
despersonalizacion y la falta de realizacién personal el 95% muestra afecto a la
familia, y recuerda facilmente sus funciones, 84% no tiene aburrimiento en el
trabajo, 82,2% no manifiesta insatisfaccion laboral, el 79,9% no tiene tristeza ni
Ilanto, 66,6% tiene buen desempefio laboral y realiza con facilidad el cuidado de los
pacientes, 64% refiere bajo rendimiento laboral, el 59% no tiene apatia, el 55,5% no
estuvo desanimado para ir a trabajar, el 53,3% refiere inactividad social y 51% ha
perdido interés para asistir a reuniones.

La citada investigacion aporta elementos de interés para la discusion de
resultados, su pertinencia e importancia radican en la similitud de la poblacion objeto
de estudio y el &ambito donde se realizo, pues se trata de la misma institucién de salud

abordada en el presente estudio.
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Bases Tedricas

Estrés en el trabajo, tipos y factores que lo condicionan

Segun Nicolaci (2008), se entiende por estrés a un término genérico aplicable
a todas las presiones que la gente suele experimentar en la vida. El ambiente laboral
no esta exento a este, sus consecuencias en este &mbito son claras y lascivas, ya que
no solo promueve en los empleados el desarrollo de sintomas que dafian su salud,
sino que ademas los vulnera, al disminuir su capacidad para enfrentarse al entorno.

El autor acota que el estrés laboral puede clasificarse como temporal o de
largo plazo, leve o severo. Al ser de alta intensidad, la gente se debilita fisica y
psicolégicamente a causa de sus intentos para combatirlo, esta condicion se conoce
como “extenuacién” situacion en la que los empleados se encuentran
emocionalmente exhaustos. Las empresas deben identificar tanto las labores que
producen extenuacion como a los empleados que presentan sintomas de ella. A veces
es posible modificar las formas de realizar un trabajo, cuya frecuencia y metodologia
puede contribuir a la extenuacion.

Segun Nicolaci (2008) otra consecuencia severa del estrés es el trauma, el
cual ocurre tras una amenaza grave a la seguridad personal, como son el abuso
excesivo por parte del empleador o la pérdida del empleo. El trauma laboral puede
ser producto de hostigamiento en el trabajo, o la imposibilidad de satisfacer
expectativas de desempefio. Entre las causas mas comunes de estrés en el trabajo
son:

Sobrecarga de trabajo

Presiones de tiempo

Mala calidad de la supervision

Ambiente laboral de inseguridad

Inadecuada autoridad en comparacién con las responsabilidades

Conflicto y ambiguedad de roles

SR N N N N N

Diferencias entre los valores de la compafiia y los del empleado
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v Cambio de cualquier tipo, especialmente si es de importancia o inusual
v" Frustracién
Entre las consecuencias del estrés laboral, se encuentra el sindrome de

Burnout.

Sindrome de Burnout

Aunque este sindrome se ha reportado desde hace mas de 40 afios, es
actualmente cuando se hace mas evidente. Es descrito como la principal
consecuencia del estrés laboral cronico (Gil, 2007).

Segun Rios, Carrillo y Sabuco (2013):

El primer autor que publico hallazgos referentes a sus manifestaciones

desde una perspectiva psicosocial, fue Maslach (1976, 1982) quien lo

caracteriz6. como un proceso progresivo de pérdida de responsabilidad
profesional y cinismo o distanciamiento emocional que se da entre los
profesionales de ayuda o asistencia a personas. Asi, este proceso quedd
definido por tres sintomas claves: sentimientos de agotamiento
emocional, actitudes de despersonalizacion o cinismo y una baja

motivacion laboral o realizacion personal en el trabajo (p.86).

El referido autor acota que las caracteristicas opresoras del trabajo, en
combinacion con las caracteristicas socio demograficas, son las causas
principales del Burnout.

Otros autores como Chaufeli, Leiter, & Maslach (2009), han indicado que el
Burnout puede definirse como un “sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo, que tiende a
desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas”. (p. 222)
Asi mismo, explican que se entiende como falta de realizacion personal en el trabajo,

a la percepcion negativa de los profesionales sobre el trabajo que desempefian y su
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relacion con los demas. Mientras que la despersonalizacion, es el desarrollo de

actitudes y sentimientos negativos hacia las personas destinatarias del trabajo.
Modelos explicativos del Sindrome de Burnout

En la actualidad, son diversas las teorias que tratan de explicar el surgimiento
del sindrome de Burnout; el cual se aborda desde dos perspectivas fundamentales, la
clinica y la psicosocial, al respecto, Tudela (2012) refiere:

v" Perspectiva Clinica
Es aquella donde se aborda el sindrome como un estado
resultado de un fendmeno intrapsiquico originado por una
tendencia de la personalidad junto al exacerbado estrés laboral.
La aparicion del sindrome de Burnout podria deberse al uso del
trabajo como sustituto de la vida social. Las personas que cursan
con esta sintomatologia, suelen estar muy dedicadas a sus
trabajos al punto de pensar que son imprescindibles, por lo que,
ante situaciones de gran estrés, si no son capaces de superarlas

apareceria el Burnout. (p.21)

Perspectiva Salud Publica

Se aborda al sindrome de quemarse en el trabajo (SQT) o sindrome de burnout
como un fenomeno social producto del estrés laboral actual. Se explica que la
frecuencia de su aparicion se debe al impacto negativo del estrés laboral en la salud
psicoldgica y fisica de los trabajadores, asi como también, sobre la eficacia en el
cumplimiento de sus funciones ante las entidades para las cuales trabajan (OMS,
2016). El ambito de accion de la salud publica para el abordaje del SQT, es a través
de la promocion de la salud emocional y mental; mediante la formulacion de

estrategias de promocién, prevencion y control de dafios a la salud de los
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trabajadores, que permitan fomentar la autoestima y la resiliencia en las personas, es

decir, mediante la construccién de escenarios favorables de salud.

v’ Perspectiva Psicosocial
Segln Gil-Monte y Peir6 (citado en Christin 2013, parr. 8) el desarrollo del
sindrome de Burnout surge como respuesta ante el estrés laboral, debido a la creencia
0 a la sensacion que tiene la persona de fracaso profesional, sentirse emocionalmente
agotado Yy tener actitudes negativas hacia los compafieros de trabajo. Este malestar
personal es proyectado hacia el entorno laboral y personal, originado manifestaciones
que seran descritas en el proceso de desarrollo del sindrome, seguidamente.

Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

De acuerdo con Baez & Albarracin (2013), el padecimiento del sindrome de
Burnout no es algo que surja de forma espontanea; por el contrario, es el resultado de
la exposicion crénica al estrés laboral y organizacional, que ocasiona en las personas
rechazo hacia las actividades que realizaban usualmente. Por ello, el Burnout no
puede ser visto como un problema de adaptacion del individuo a la tarea, puesto que

el empleador debe adaptar el trabajo a las personas.

Para Edelwich y Brodsky (citado en Mancilla 2016), se ha determinado que el
trabajador atraviesa por las siguientes etapas, hasta llegar al Burnout:
a. Etapa de entusiasmo: es aquella en la cual el trabajador experimenta su
profesion de manera estimulante, donde los conflictos son interpretados
como algo eventual y con solucion. Y el trabajador tiene elevadas

aspiraciones y una energia desbordante.

b. Etapa de estancamiento: marca su inicio cuando no se cumplen las
expectativas sobre el trabajo y los objetivos empiezan a aparecer como

dificiles de conseguir, aun con esfuerzo.
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C.

Etapa de frustracion: es aquella donde hay desilusion y aparece la
amotivacion laboral, en la que brotan los problemas emocionales, fisicos

y conductuales.

Etapa de apatia: aquella en la cual hay resignacion del trabajador ante la

imposibilidad de cambiar las cosas.

Etapa de Burnout: se entiende como la fase en la que se presenta la
imposibilidad fisica y psiquica de seguir adelante en el trabajo e irrumpe
con fuerza la  sintomatologia:  agotamiento  emocional,

despersonalizacion y baja realizacién personal en el trabajo.

Por su parte, Cherniss (citado en Mancilla, 2016), sefiala que para que las

personas pasen del estrés laboral al desarrollo de Burnout, debe darse un proceso

de acomodacidn psicoldgica entre un trabajador estresado y un trabajo estresante,

y distingue las siguientes fases:

a. Fase de estrés, caracterizada por un desajuste entre las demandas

laborales y los recursos del trabajador.

Fase de agotamiento, es aquella donde llega a producirse de forma

cronica respuestas de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga.

Fase de agotamiento defensivo, en la que se aprecian cambios en las

actitudes y en la conducta, como la robotizacion y el cinismo.

Factores condicionantes del Sindrome de Burnout

Son multiples los factores que pueden desencadenar el sindrome de Burnout

(SB) en los profesionales, se observa con mayor frecuencia en quienes tienen alto

contacto con las personas, quienes, ademas, tienen horarios de trabajo excesivos. El

SB suele ser mas frecuente en los profesionales que laboran en periodos superiores a

las ocho horas diarias y que permanecen en el mismo ambiente laboral. Cuando el
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incentivo econdmico es insuficiente (Berrio, Centeno & Hastamory, 2011). También
parecen ejercer influencia otros factores, que se describen seguidamente,

La edad: se ha reportado, que los profesionales suelen ser mas propensos a su
padecimiento en los Gltimos afios de carrera profesional, debido a que la persona deja
a un lado la etapa de idealizacién de la carrera y se refleja en su practica diaria,
percatdndose en muchas ocasiones que las recompensas profesionales, personales y
economicas, no fueron las anheladas.

El sexo: se ha manifestado que son las mujeres las mas vulnerables al
padecimiento de este sindrome atribuible a la doble carga de trabajo que conlleva la
préctica profesional y la parte familiar.

El estado civil: la manifestacion de SB se muestra mas frecuentemente en los
profesionales solteros que no tienen pareja estable. También parece que las personas
que llevan casadas mucho tiempo suelen desarrollar el sindrome explicado quizés, a
un mayor cansancio emocional, menor realizacién personal y mayor
despersonalizacion, la que suele ser mayor que en las personas solteras con parejas
inestables. Ademas, parece que la existencia de hijos puede ejercer condicionamiento
hacia la aparicion del sindrome, ya que los profesionales sienten méas responsabilidad
y sentido de pertinencia hacia los hijos.

Turnicidad laboral: estd asociado a la toma de multiples turnos de trabajo y a
que estan confinados a un espacio fisico limitado y repetitivo. EI SB suele
manifestarse en las personas que laboran en turnos diarios de mas de ocho horas
diarias en especial en el personal del area de la salud, de la docencia y de servicio
social, que son quienes tienen mas contacto con las personas.

Antigliedad laboral: sobre este tdpico existe cierta disyuntiva de opiniones
dado a que la aparicion del SB puede encontrarse tanto en profesionales con poco
tiempo de practica profesional (a los dos afios de ejercicio profesional), como en las
personas que se situan en las Gltimas fases de su desempefio laboral (periodos

superiores a los diez afios). (Barria, 2002)
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Un factor que no ha sido descrito empiricamente es la retribucion monetaria,
también seria interesante que se describiera el entorno social, ya que la exposicion a
la violencia, delincuencia, la falta de accesibilidad a los alimentos, entre otros; son
elementos que originan estrés en las personas y que pudieran influir en la aparicion de

este sindrome.

Signos del padecimiento del sindrome de Burnout

Segun lo expresado por diversos autores Chermiss, 1980; Maslach y Pines,
1977, y Maslach, 1982 (citados por Berrio, Centeno, & Hastamory, 2011), la

sintomatologia del sindrome se agrupa en cuatro areas:

Sintomas psicosomaticos: dolores de cabeza, fatiga crdnica, ulceras y
desordenes gastrointestinales, dolores musculares a nivel de la espalda y cuello,
hipertensién arterial y en el caso particular de las mujeres, perdida o alteraciones en

el ciclo menstrual.

Sintomas conductuales: ausentismo laboral, consumo de alcohol o drogas,

conductas o reacciones violentas e incapacidad para relajarse, entre otras.

Manifestaciones emocionales: distanciamiento afectivo hacia las personas que
atiende, impaciencia, deseos de abandonar el sitio de trabajo, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, descenso del rendimiento laboral, dudas acerca de su competencia

laboral con la concomitante pérdida de la autoestima.

Sintomas defensivos: estos hacen alusion a la negacion emocional, ironia,
atencion selectiva, desplazamiento de las emociones hacia otras situaciones 0 cosas.
Lo mas notorio es el fuerte sentimiento de impotencia, ya que desde que inicia el dia,
se siente agotado. La persona con este sindrome percibe que su trabajo es
interminable, indeseable, estresante. Por lo que elude sus responsabilidades y ante la

percepcion de las demas personas se muestra insensible, irritante e insatisfecho.
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Consecuencias del Burnout

Para Perlman y Hartman, 1982 (citado por Herndez & Madrigal, 2015) este
sindrome se caracteriza por tres dimensiones que son:

Agotamiento emocional: —“no puedo mas”- 1o que se refleja en la
incapacidad que sefialan los trabajadores para dar més de si desde el nivel afectivo.
Expresan sentir pérdida progresiva de las energias vitales y de los recursos
emocionales propios, también, desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el
cansancio experimentado. En esta etapa, las personas se vuelven mas irritantes y se
pierde la capacidad de disfrutar de las tareas.

Despersonalizacion: —“no me importa”-. Reflejado en la aparicion de
actitudes negativas y de insensibilidad de los profesionales tanto hacia los usuarios de
servicios, como a los compafieros.

Falta de realizacidn personal en el trabajo: —“no valgo . Es la tendencia a
evaluarse negativamente en especial en la capacidad para realizar el trabajo y
relacionarse con las personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten

descontentos consigo mismos e insatisfechos con sus resultados laborales.

Consecuencias individuales y organizacionales del padecimiento del Sindrome

de Burnout

Salcedo (2007), manifiesta que el padecimiento de Burnout comprende una
serie de manifestaciones a nivel individual que van desde la parte fisica hasta la

emocional, entre las que se destacan:

Sintomas psicosomaticos, observandose principalmente la astenia
y la ansiedad. También el incremento de la tensién arterial
vinculada a la angustia, manifestada por taquicardias Yy
palpitaciones; en relacion al aparato digestivo y respiratorio, se

puede dar gastritis, diarrea por tension, tenesmo, falta de apetito,

27



asma o tos nerviosa. Desde la parte musculo esquelética, pueden
desarrollarse dolores musculares o articulares, especialmente en la
zona lumbar y en el cuello. También son frecuentes los dolores de

cabeza, trastornos del suefio como la hipersomnia o el insomnio.
(p.4).

Consecuencias conductuales son diversas, entre las mas importantes se
destacan aumento en el consumo de estimulantes, aparicion de conductas de riesgo,
hiperactivas o agresivas, aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor,

incapacidad para vivir de forma relajada o incapacidad de concentracion.

Problemas de ajuste emocional como agotamiento emocional, paranoia,

depresion, entre otros.

Sintomas actitudinales: desarrollo de actitudes negativas, cinismo, apatia,

hostilidad, suspicacia y poca verbalizacidn en las interacciones.

Finalmente, expresa Fidalgo (2016), que el sindrome de Burnout también

puede generar consecuencias a nivel organizacional, entre las cuales se encuentran:

Personal insuficiente, que puede estar siendo provocado por el ausentismo o

la intencidn de dejar el trabajo o, incluso, la profesion.

Resultados adversos en la salud de los pacientes. Se ha demostrado la relacion
que existe entre los altos niveles del sindrome y diversos indicadores de resultado en
la salud de los pacientes. Por ejemplo, un incremento de la mortalidad. La calidad de

los cuidados también se ve afectada por este motivo.

Contagio de Burnout: aunque es un factor poco estudiado, se ha reportado que
la percepcion del Burnout entre los compafieros es un elemento importante a la hora

de predecir una futura sintomatologia.
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Resiliencia

La American Psychological Association (APA, 2016) sefiala a la resiliencia
como el proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, amenaza, o
fuentes de tension significativas, como problemas familiares o de relaciones
personales, problemas serios de salud o situaciones estresantes del trabajo o
financieras. Significa "rebotar" de una experiencia dificil, como si uno fuera una bola
0 un resorte.

Una combinacion de factores contribuye a desarrollar la resiliencia; uno de
los més significativos es el tener relaciones de carifio y apoyo dentro y fuera de la
familia. Relaciones que emanan amor y confianza, que proveen modelos a seguir, y
que ofrecen estimulos y seguridad, contribuyen a afirmar la resiliencia de la persona.
Otros factores asociados a la resiliencia son la capacidad para hacer planes realistas y
llevarlos a cabo; vision positiva de si mismos, ademés de confianza en sus fortalezas
y habilidades; destrezas en la comunicacién y solucién de problemas y la capacidad

para manejar sentimientos e impulsos fuertes.

Factores que vulneran la resiliencia
De acuerdo con Rodriguez (2014), existen factores capaces de atentar contra

la resiliencia en las personas, tales como:

v Baja autoestima

v" Personalidad timida, agresiva o hiperactiva

v’ Falta de manejo ante la frustracion

v/ Comportamiento antisocial

v’ Escasa vinculacion emocional con la familia (poca cercania, poco

compromiso familiar, poco tiempo compartido)

<

Enfermedades con secuelas fisicas

v" Problemas socioeconémicos entre otros
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Factores que condicionan la Resiliencia

Segun Grotberg, 2006 (citado en Otero & Piovano, 2016), la resiliencia es “la
capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y
ser transformado positivamente por ellas” (p.16). La resiliencia es parte del proceso
evolutivo y debe ser promovida desde la nifiez. Sus estudios le permitieron identificar

factores resilientes y los organiz6 en cuatro categorias:

“YO TENGO”

Personas en quienes confio y que me quieren incondicionalmente.

Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o problemas.
Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de proceder.
Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito

aprender.

“YO SOoY”
Una persona por la que los otros sienten aprecio y carifio.
Feliz cuando hago algo bueno para los demés y les demuestro mi afecto.

Respetuoso de mi mismo y del préjimo.

“YO ESTOY”
Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

Seguro de que todo saldréa bien.

“YO PUEDO”
Hablar sobre cosas que me asustan 0 me inquietan.
Buscar la manera de resolver los problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso que no esta bien.
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Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar.
Encontrar alguien que me ayude cuando lo necesito.
Asi mismo, Otero & Piovano (2016) identificaron a partir del concepto de

resiliencia que ésta:
Esté ligada al desarrollo y al crecimiento humano incluyendo
diferencias etarias y de género; que se requiere diferentes
estrategias para poder promover factores de resiliencia y tener
conductas resilientes, que el nivel socioeconémico y la
resiliencia no estan relacionados; que la resiliencia puede ser
medida y es parte de la salud mental y la calidad de vida; las
diferencias culturales disminuyen cuando los adultos son
capaces de valorar ideas nuevas y efectivas para el desarrollo
humano y por ultimo que la resiliencia puede ser obtenida a
través de un proceso que comprende factores de resiliencia,

comportamientos y resultados resilientes. (p.18)

Pilares de la Resiliencia

De acuerdo con Suarez, 1997 (citado en Otero & Piovano, 2016), son pilares
de la resiliencia:
- Introspeccion: arte de preguntarse a si mismo y darse una respuesta honesta.
- Independencia: saber fijar limites entre uno mismo y el medio con problemas;
capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en el aislamiento
- Capacidad de relacionarse: habilidad para establecer lazos e intimidad con otra
gente, para equilibrar la propia necesidad de afecta con la actitud de brindarse a otros.
- Iniciativa: gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes.
- Humor: encontrar lo cémico en la propia tragedia.
- Creatividad: capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el

desorden.
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- Moralidad: consecuencia para extender el deseo personal de bienestar a toda la
humanidad y capacidad de comprometerse con valores; este elemento ya es

importante desde la infancia.

Factores protectores para el desarrollo de la resiliencia

Los factores protectores son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de

circunstancias desfavorables.

- Factores familiares: componentes responsables, estar estructurada, ser afectiva,
comunicadora y comprensiva ante ciertas situaciones de los sujetos. La autoridad con
afecto es fundamental. Ademas, existira una autoridad “afectiva”, compartida y
responsable ya que las familias con conflictos con creencias disociales predisponen a
que individuos también los tengan.

- Factores sociales y culturales: la pobreza, la degradacion, la marginacion, el bajo
nivel cultural y la permisividad en el consumo de sustancias toxicas, legales e
ilegales, comprometeran gravemente la adquisicion de hébitos y actitudes saludables.
El desarrollo de intereses y vinculos afectivos externos. Las personas significativas
fuera de la familia favorecen la manifestaciobn de comportamientos resilientes
cuando, por ejemplo, en la propia familia se viven circunstancias adversas. Se trata
de que haya algun tipo de apoyo social desde fuera del grupo familiar. Los modelos
sociales y culturales que motiven poder enfrentarse de manera constructiva a las
adversidades.

- Autoestima: contar con una autoimagen positiva, tener posibilidad de responder de
manera activa a situaciones o factores estresantes. Asignar significados subjetivos y
positivos al estrés, describiendo a las crisis como la oportunidad de ofrecer respuesta
a las circunstancias adversas. Asumir responsabilidades y planificacion del futuro:

profesion, matrimonio, etc.
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Relacion sindrome de Burnout y Resiliencia

Se ha planteado, que claramente existe una relacion entre ambas variables, al
respecto, Sanchez, Ramos, & Barrasana (2015), reportaron al estudiar el Burnout,
Resiliencia y Frustracion existencial, que la presencia de grados altos de resiliencia y
carencia de frustracion existencial, protegen a las personas para el padecimiento de

sindrome de Burnout.

Igualmente, Lusilla & Castellano (2014), expresaron al estudiar un grupo de
43 profesionales de las ciencias de la salud (médicos, auxiliares, entre otros) que
laboraban en la Unidad de Lesionados Medulares del area de traumatologia del
Hospital Vall d’ Hebron en Espafa, que a mayor grado de resiliencia menor grado de

Burnout.

En ese orden de ideas, Rios, Cairillo, & Sabuco (2012), determinaron al
estudiar 218 estudiantes de segundo grado de enfermeria de la Universidad de
Murcia (Espafia), que existe una relacion significativa entre la resiliencia, como la
capacidad de superarse ante la adversidad y una menor frecuencia de sintomatologia
de Burnout entre los sujetos estudiados.

Vinculacion de la Investigacion con las Funciones Esenciales de la Salud Publica
Funcion Esencial 3: Promocion de la Salud

En el desarrollo de la vida profesional, los enfermeros se ven enfrentados a
diversas situaciones como es la exposicion a personas que han perdido su salud. El
trabajo en un hospital conlleva a situaciones estresantes, en especial, para las
personas que se encuentran en el area de emergencia; donde no sélo se exponen al

estrés laboral, sino que deben lograr, equilibrar su vida laboral con la personal.
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Entre las consecuencias mas directas del estrés para el personal de enfermeria,
esta el desarrollo del sindrome de Burnout, el cual resulta perjudicial para la parte
emocional, conductual y psicosomaticas de las personas llevandolas incluso al
desarrollo de enfermedades psiquiatrica limitando la realizacion de su labor y por
ende, disminucion del rendimiento laboral (Mufioz, Martinez, Lazaro, Carranza, &
Martinez, 2017)

Ante tales situaciones es indispensable promover la salud emocional y mental,
mediante intervenciones de tipo individual o grupal, como por ejemplo, campafias de
promocion de la resiliencia en las cuales se detecten los factores que amenazan la
resiliencia: baja autoestima, personalidad timida o agresiva o hiperactiva: falta de
manejo ante la frustracion, comportamiento antisocial, escasa vinculacion emocional
con la familia (poca cercania, poco compromiso familiar, poco tiempo compartido);
enfermedades con secuelas fisicas y problemas socioeconémicos entre otros
(Rodriguez, 2014).

Las detecciones de estos factores podrian ser empleados para la formulacion
de estrategias para debilitar los factores que impiden el alcance de la resiliencia.
Como sesiones educativas acerca de la autoestima y como mejorarla, planificar entre
el personal la terapia de la risa y actividades de esparcimiento. También, promover la
salud entre el personal de enfermeria fomentando el mejoramiento de su salud
corporal y talleres para afrontar los factores externos empoderandolos para que
busquen como afrontar la adversidad ante situaciones de estrés familiar, de tipo

socioecondmico, entre otros.

Funcion Esencial 10: Investigacion, Desarrollo e Implementacion de Soluciones
Innovadoras en Salud Publica.
Las ciencias ameritan la continua innovacion, esto permite que los esfuerzos que

se hacen en investigacion impulsen cambios en las practicas de salud publica e
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incluso en el tipo y objeto de investigacion cientifica. Una forma de fomentar esta
funcion esencial de la salud publica es mediante la realizacion de alianzas con
instituciones académicas y centros de investigacion, que permitan la realizacion
oportuna de estudios que apoyen la toma de decisiones de la Asamblea Nacional en

todos los niveles y en lo mas amplio de su campo de accion.

En lo que atafie a esta investigacion, debe considerarse que la presencia de
sindrome de Burnout entre el personal abordado implica un riesgo laboral
considerable; mas aln, cuando estadisticas internacionales reportan que cerca de la
mitad del personal de sus instituciones padecen alto cansancio emocional, alta

despersonalizacion y baja realizacion personal. (Menéndez, 2015)

Esto es més preocupante aun en nuestro caso, dado a que los contextos reportados
internacionalmente son sumamente distintos al nuestro. Nuestra situacion econémica,
social, de seguridad, laboral y de salud, entre otras, dista enormemente de la de otros
paises, factores que podrian exacerbar la presencia de sindrome de Burnout entre el
personal de enfermeria del IAHULA, donde se podria esperar, el padecimiento de
este sindrome en cifras mayores al 50%.

Es por ello, que resulta fundamental realizar investigacion, desarrollo e
implementacion de soluciones innovadoras en salud publica; las cuales, en el caso
que se esta abordando en este trabajo, estarian fundamentadas en el efecto protector
de la resiliencia sobre el cansancio emocional y la realizacién personal.

Las acciones podrian enfatizarse en el desarrollo de programas preventivos y
psicoeducativos, centrados en un el incremento de las fortalezas intra e
interpersonales. EIl uso de competencias sociales y fortalezas humanas por parte del
personal de enfermeria del servicio de emergencias, podrian cumplir funciones de
proteccién ante el riesgo de Burnout, estimulando el compromiso y la eficacia
laboral. Una adecuada politica de recursos humanos, en la que se promueva el

compromiso Yy la implicacion de los trabajadores con los objetivos de la organizacion,
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contribuiria a reforzar la resiliencia en el personal de enfermeria que labora en la
emergencia del adulto del IAHULA.

Debe sefialarse, que en cuanto al cumplimiento de esta funcién esencial de la
salud publica en el referido centro de salud e incluso en la region; son escasos los
trabajos empiricos que relacionen la resiliencia con el sindrome de Burnout en
servicios de emergencia, por lo que se espera que futuros trabajos investigacion

puedan explicar mejor la relacion entre estos constructos.

Contexto juridico de la investigacion

La presente investigacion esta sustentada legalmente por la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999), la misma refiere, en su
Capitulo V: De los derechos sociales y de las Familias

Articulo 83: la salud es un derecho social fundamental,

obligacion del Estado, lo que garantizard como parte del

derecho a la vida. El estado desarrollarda y promovera

politicas orientadas a elevar la calidad de vida... Todas las

personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como

el deber de participar activamente en su promocién y

defensa... (p. 67)

Articulo 84: «... El sistema publico nacional de salud

dard prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de

enfermedades, garantizando tratamiento  oportuno y

rehabilitacion de calidad...” (p. 67)

Tambien, guarda una estrecha y directa relacion con la Ley Organica de
prevencion, condiciones y medio ambiente de trabajo (LOPCYMAT, 2011), en su
Capitulo 11, relacionado con la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,

se describe:
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Articulo 10: El Ministerio con competencia en materia de
seguridad y salud en el trabajo formulard y evaluaré la politica
nacional destinada al control de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, la promocion del trabajo seguro y
saludable, la prevencion de los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales... asi como la promocion de
programas para la utilizacion del tiempo libre, descanso y
turismo social...Para el establecimiento de la Politica Nacional
de Seguridad y Salud en el trabajo, debe tenerse en cuenta
entre otros factores, las estadisticas de morbilidad,
accidentalidad, mortalidad en el trabajo, horas laborales,

tiempo libre, ingresos, estructura familiar... (p.7)

Articulo 11: La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo debera incluir, entre otros, los siguientes aspectos:
...La formacion, educaciéon y comunicacion en relacion con
la promocién de la seguridad y salud en el trabajo y la
prevencion de los accidentes y enfermedades ocupacionales,
asi como la recreacion utilizacion del tiempo libre, descanso
y turismo social, para el mejoramiento de la calidad de vida
de los trabajadores y trabajadoras y sus familiares como valor
agregado al trabajo. (p.8)
En cuanto a las relaciones de este estudio con la Ley Organica de
Salud (Congreso de la Republica de Venezuela, 1998), esta investigacion se
relaciona con los siguientes aspectos;
Articulo 2.- Se entiende por salud no solo la ausencia de
enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico,

mental, social y ambiental. (p.1)
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Articulo 12.- Para el desarrollo de las disposiciones contenidas
en esta Ley, se dictaran entre otros, los reglamentos relativos a
las siguientes actividades...Los servicios de promocion y
conservacion de la salud, saneamiento ambiental, atencion
médica e investigacion cientifica y contraloria sanitaria (p.5)

Articulo 25.- La promocidn y conservacion de la salud tendra
por objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el
logro de la salud de las personas, la familia y de la comunidad,
como instrumento primordial para su evolucién y desarrollo.

El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los
organismos que integran el Consejo Nacional de la Salud, a los
fines de garantizar la elevacion del nivel socioeconémico y el
bienestar de la poblacion; el logro de un estilo de vida tendente
a la prevencion de riesgos contra la salud, la superacion de la
pobreza y la ignorancia, la creacién y conservacién de un
ambiente y condiciones de vida saludables, la prevencion y
preservacion de la salud fisica y mental de las personas,
familias y comunidades, la formacion de patrones culturales
que determinen costumbres y actitudes favorables a la salud, la
planificacion de riesgos laborales y la preservaciéon del medio
ambiente de trabajo y la organizacién de la poblacién a todos
sus niveles (p.8)

En cuanto a la vinculacion del estudio con la Ley del Ejercicio Profesional
de la Enfermeria (2005), se contempla lo siguiente:
Articulo 13: Sin perjuicio de lo que establezcan las
disposiciones legales vigentes, los o las profesionales de la
enfermeria estan obligados a: Respetar en toda circunstancia la
vida y a la persona humana, como el deber principal del
enfermero o enfermera...Ejercer su profesion con
responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su ambito de

accion. (p.6)
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Articulo 14: Son derechos de los o las profesionales de la
enfermeria:

5. Organizarse en redes intersectoriales para ejercer el
derecho a la participacion y control social, sin ninguna
restriccion ni discriminacién, a nivel nacional, estadal,
municipal y local, en la formulacion de la gestion, politicas,
planes y programas, asi como, en el seguimiento, evaluacion y

control de sus beneficios. (p.6)

Por su parte, la Convencion Colectiva de profesionales de la Enfermeria
(2002), estipula,

Clausula 18. El Ministerio de Salud y Desarrollo Social y los

organismos adscritos, convienen en acondicionar dentro de las

instituciones ambientes separados por sexo para el descanso

nocturno de las Enfermeras y Enfermeros, los cuales deben

mantenerlos en buenas condiciones higiénicas, de acuerdo con

las exigencias fisicas y mentales que todo trabajador requiere.
(p13)

Clausula 22. El Ministerio de Salud y Desarrollo Social y los
organismos adscritos, convienen en que, en la prestacion de
servicios en la jornada diurna para las Enfermeras y
Enfermeros, sera de treinta y seis (36) horas, con disfrute de un
dia libre dentro de las treinta y seis (36) horas, en un horario
comprendido entre las siete (7) de la mafiana y una (1) de la
tarde en su primer turno, y el segundo turno entre la una (1) de

la tarde y siete (7) de la noche. (p.14)
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Definicion de Términos Bésicos

Amotivacion laboral: es aquella que donde el trabajador siente falta de compromiso
con el trabajo e insatisfaccion laboral, aunque también es frecuente que se vea
alterado el autoconcepto y el locus de control del trabajador, lo que conlleva que se
vea afectada no sélo la tarea y actividad profesional sino también el contexto laboral

y las relaciones interpersonales en el trabajo.

Ansiedad: (del latin anxietas, ‘angustia, afliccion’) es una respuesta de anticipacion
involuntaria del organismo frente a estimulos que pueden ser externos o internos,
tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo
como amenazantes y/o peligrosos y se acomparia de un sentimiento desagradable o de
sintomas somaticos de tension. Se trata de una sefial de alerta que advierte sobre un
peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza.

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

una persona y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo externo.

Astenia: (del griego o [a] —alfa privativo—: "carecer", y 60évog [sthénos]: "fuerza",
"poder") hace alusion a la debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una

persona realizar tareas que en condiciones normales hace facilmente.

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

forma descarada, impudica y deshonesta algo que merece general desaprobacion.

Frustracion Sentimiento de tristeza, decepcion y desilusion que esta imposibilidad

provoca que de prolongarse puede llevar a la depresion; las personas suelen sentirse
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airados y desilusionados con el sistema, por lo que buscan algo (situacién u objeto)

para llenar su vacio espiritual y descargar su ira.

Hipersomnia: Suefio excesivamente prolongado y profundo

Insomnio: dificultad para iniciar o mantener el suefio y puede manifestarse como
dificultad para conciliar el suefio (insomnio inicial), despertarse frecuente durante la
noche o despertarse muy temprano por la mafana, antes de lo planeado (insomnio

terminal).

Paranoia: proviene del griego mapdvota (paranoia), de mapd (para), que significa ‘al
lado’, ‘contra’ o ‘fuera’, y vooc (noos), que traduce ‘espiritu’, ‘mente’. La paranoia,
es también conocida como trastorno de ideas delirantes o trastorno delirante, es
un trastorno psicético que se caracteriza por delirios recurrentes o ideas fijas y

obsesivas en torno a un tema 0 asunto.

Tos nerviosa: es un tipo de tos que no esta relacionada con infecciones, sino que su
causa es de origen nervioso o emocional. Se caracteriza por ser una tos seca, irritante
que suele aparecer en aquellos momentos en los que la persona se encuentra

estresada, nerviosa, con ansiedad, etc.

Turnicidad: Se considera trabajo a turnos toda forma de organizacién del trabajo en
equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de
trabajo, segin un cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador
la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de

dias o de semanas

Todos los términos desarrollados fueron tomados de (Diccionario Mosby, 2003)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

La metodologia es el apartado donde “el investigador puede organizar de
manera ordenada u orientarse en el camino a seguir, mediante fases y pasos que
realizard”. (Valarino, Yéaber & Cemborain, 2011, p. 205).

Enfoque de Investigacion

Segun el enfoque, la investigacion es de caracter cuantitativo, al aislarse de la
subjetividad y perseguir la verificacion de los hechos y causas (Pallela y Martins,
2012, p. 39), pues se propuso medir la relacién sindrome de Burnout y resiliencia en

el personal de la emergencia adulto del IAHULA segundo trimestre 2017.

Tipo y Disefio de la Investigacion
En lo que compete al tipo de investigacion, se tratd de una investigacion de tipo
Correlacional; ya que como sefiala (Arias, 2016), en este tipo de investigaciones

Se determina el grado de relacion o asociacion (no causal) existente
entre dos 0 mas variables. En estos estudios, primero se miden los
variables y luego, mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y la
aplicacion de técnicos estadisticos, se estima la correlacién. Aunque lo
investigacion correlacional, establece de forma directa las relaciones
causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de un
fendmeno. (p.25)

En este particular, al tratar de asociar la presencia del sindrome de Burnout

con la resiliencia y con otros fendmenos inherentes a la profesion de la enfermeria

como turnos laborales, nimero de trabajos, entre otros.
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En lo que respecta a la estrategia empleada por la investigadora, el disefio fue
de campo, dado que, los datos fueron recolectados directamente del sitio donde
ocurren los fendmenos y de las personas que los experimentan (Silva, 2014),
personal de enfermeria que labora en la emergencia del adulto del IAHULA.

En lo que respecta al tiempo en el que fue recolectada la informacion, se tratd
de una investigacion de corte transversal, dado que, se estudié el fendmeno descrito
(relacion Burnout- Resiliencia) durante un periodo de tiempo establecido, sin hacer
seguimiento del mismo en el tiempo. (Garcia, Jimenez, Arnaud, Tapia, & Lino,
2012)

Poblacion y muestra

El universo estuvo conformado por el equipo de enfermeria que labora en la
emergencia de adulto del IAHULA durante el segundo trimestre 2017, conformado
en total por 108 enfermeros/eras. La seleccion de la muestra estuvo supeditada a
criterios de inclusion y exclusién, asi como, a la participacion voluntaria de las

personas en este estudio, la muestra qued6 conformada por 87 personas (80,55%).

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria activo en la e Personal de enfermeria que se
emergencia adulto que acepte niegue a participar de forma
participar de forma voluntaria y voluntaria en esta investigacion.
firme el consentimiento informado
(Ver Anexo A)

e Personal de enfermeria que se
encuentre de vacaciones, descanso
trimestral, reposo médico y en

proceso de jubilacion.
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Principios Bioéticos de la Investigacion

La presente investigacion se rige por principios bioéticos internacionales al
cumplir con lo estipulado en la Declaracion de Helsinsky (Asociacion Médica
Mundial, 2012), en cuanto a estudios con seres humanos se refiere, la participacion
voluntaria qued6 demostrada a través del llenado de una carta de consentimiento
informado firmada por parte de cada participante (Anexo A), con conocimiento de

que podian retirarse en cualquier momento si asi lo quisieran.

Técnicas e instrumento de recoleccién de informacion

La recoleccion de la informacidn se realiz6 mediante las técnicas de encuesta.
Como instrumento de recoleccion de informacion, se emple6 un cuestonario
construido por la autora basada en la operacionalizacién de las variables (Ver Anexo
B).

Dicho instrumento fue dividido en cuatro secciones (Ver Anexo C)

Seccion 1, contenia las caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal de enfermeria estudiado.

Seccion 2, los items estuvieron destinados a identificar el Sindrome de
Burnout.

Seccion 3, se relacion6 con la medicion del nivel de Resiliencia.

Seccion 4, registrd las observaciones, si las hubiere.

Validacién estadistica del instrumento

A fin de proporcionar informacion veraz y confiable, se emplearon
instrumentos previamente validados. Para la estimacién del conjunto de puntajes
comparativos de acuerdo con las escalas de Maslasch Burnout Inventory (MBI) y la
Escala de resiliencia de Connor- Davinson (CD- RISC), se emplearon las siguientes

variables:
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Consistencia interna MBI Consistencia interna Connor- Davinson

Cansancio emocional o =0.90 Tolerancia al cambio a =0.82

Despersonalizacion o = 0.79 Confianza en si mismo a = 0.684

Falta de realizacion personal o =0.71  Competencia personal o = 0.677
Control personal a = 0.669

Influencia espiritual a = 0.34

Hipotesis correlacional
Por tratarse de una investigacion correlacional, se hace necesario el
planteamiento de una hipoétesis que refleje la asociacion entre las variables en estudio

(Silva, 2014), para el caso objeto de investigacion, se planteo la siguiente:

v" A mayor nivel de Resiliencia, menor sera el nivel de sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de Emergencia Adulto del
IAHULA

Andlisis estadistico de los datos

Segun Hurtado (2008), el procesamiento de los datos en toda investigacion
requiere de la aplicacion de un conjunto de estrategias y técnicas que le permitan al
investigador obtener el conocimiento que estd buscando. Analizar, significa
establecer categorias, ordenar, resumir e interpretar los datos. El tipo de analisis a
utilizar se define en funcion del tipo de investigacion que proporcionan los

instrumentos.

Una vez obtenidos los datos, fueron depurados y vaciados en una base de
datos realizada en el programa Excel, Windows 7.0. Posteriormente fueron
codificados y clasificados mediante el paquete estadistico Statistical Product and
Services Solutions (SPSS) version 20.0. Una vez tabulados lo datos, se obtuvieron

porcentajes y otros estadisticos descriptivos, como el promedio, desviacion estandar,

45



valores maximos y minimos. Para medir la asociacion o correlacion entre las

variables, se empled la correlacion de Pearson, con significancia de p<.05.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

Grafico 1. Edad media segun sexo del personal de enfermeria de emergencia

adulto, en nimero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.
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Fuente: Calculos propios.

En el Grafico 1, se presenta la distribucion de la variable edad de los sujetos
segun sexo. Se puede observar que la mediana y variacion obtenidas resultaron ser
mayor para el sexo femenino en comparacién con el sexo masculino, notandose en

ambas una asimetria positiva.
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Tabla 1. Edad por sexo del personal de enfermeria de emergencia adulto, en
namero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Edad Estadisticos Valor
Media Aritmética 33,26

Error tipico de la media 1,924

. Mediana 32,00
Masculino (n=19) Desviacion tipica 8,385
Minimo 24

Maximo 57

Media Aritmética 35,20

Error tipico de la media 1,093

. Mediana 34,00
Femenino (n=68) Desviacion tipica 8,538
Minimo 23

Maximo 59

Fuente: Célculos propios.

Por otra parte, en la Tabla 1, se describe lo concerniente a las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra estudiada; pudiéndose evidenciar que la edad del
sexo masculino estuvo comprendida entre 24 y 57 afios, con un promedio
33,26+8,385 afios, un error tipico de 0,524 afios y una mediana de 32 afios; mientras
que, para el sexo femenino, la edad oscil6 entre 23 y 59 afios, con un valor medio de
35,20+8,583 afios, una estabilidad de 1,093 afios y una mediana de 34 afios.

Los datos obtenidos de la distribucion de los sujetos abordados en esta
investigacion segun sexo y edad, muestran que la mayor parte de ellos, pertenecen al

sexo femenino y que, ademas, son jovenes.
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Tabla 2. Estado civil y tenencia de pareja estable en el personal de enfermeria de
emergencia adulto, en nimero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Estado civil Soltero 47 54,0 54,7
(validos n=86) Casado 22 25,3 25,6
Divorciado 5 57 58
Unidn libre 12 13,8 14,0
Perdidos 1 1,1
Pareja estable Si 56 64,4 69,1
(validos n=81) No 25 28,7 30,9
Perdidos 6 6,9
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta sobre sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de
enfermeria emergencia adulto, IAHULA, 2017

En la Tabla 2, se presenta la distribucion de los sujetos estudiados segun

estado civil y tenencia de pareja, observandose que el estado civil mas comun fue el

soltero, y mas del 60% de los sujetos tienen pareja estable.
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Tabla 3. Numero de hijos del personal de enfermeria de emergencia adulto, en
namero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Hijos (validos, Si 57 65,5 66,3

n=86) No 29 33,3 33,7
Perdidos 1 1,1
Numero de hijos 1 24 42,1
(validos, n=57) 2 25 43,9
3 5 8,8
4 0 mas 3 5,3

Fuente: La autora (2017)

En cuanto a otros aspectos sociodemograficos, en la Tabla 3, se describe si los
profesionales tienen hijos y el nimero en el que los poseen, pudiéndose observar que
mas del 65% tienen hijos, de los cuales 42,1% tiene un hijo y 43,9% tienen dos hijos

(para mayor detalle, ver tabla).
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Gréfico 2. Edad de los hijos del personal de enfermeria de emergencia adulto, en
namero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.
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Fuente: Célculos propios.

En el Gréfico 2, se observa que la mayoria de sujetos tienen hijos menores a 5
afios, con una edad promedio de 13,76 afios y una variacion promedio de 9,29 afios y

un error tipico de 1,24 afios.
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Resultados laborales

Tabla 4. Grado de instruccion del personal de enfermeria de emergencia adulto,

en namero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido
Vélidos (n=86) Auxiliar 1 1,1 1,2
TSU 17 19,5 19,8
Licenciado 59 67,8 68,6
Especialista 5 5,7 5,8
Maestria 4 4,6 4,7

Perdidos 1 11

Fuente: La autora (2017)

En la Tabla 4, se puntualiza que el grado de instruccion de mayor frecuencia
es Licenciado, lo que tiende indicar que existe un personal capacitado en el area de

emergencia.
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Gréfico 3. Afos de graduado del personal de enfermeria de emergencia adulto,
en porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.
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Fuente: Célculos propios.

En lo relativo a los afios de graduado, se puede notar en Grafico 3, que 55%
tiene 5 aflos 0 menos, lo cual muestra que el personal de enfermeria en el area en
estudio es joven, lo cual también se resume con los estadisticos, pues la media es de

aproximadamente 7 afios, con una variacion de 6,49 afios.
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Tabla 5. Horas de trabajo diario y de descanso del personal de enfermeria de
emergencia adulto, en nimero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Porcentaje
Horas de trabajo diario Frecuencia Porcentaje )
valido
Vélidos 6 Horas 34 39,1 39,5
(n=86) 8 Horas 2 2,3 2,3
12 Horas 46 52,9 53,5
Mas de 12 horas 4 4,6 4,7
Perdidos 1 1,1
Horas de descanso
Validos  Menos de 2 horas 12 13,8 15,4
(n=78) 4 horas 34 39,1 43,6
6 horas 9 10,3 115
8 horas 23 26,4 29,5

Perdidos 9 10,3

Fuente: Encuesta sobre sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de
enfermeria emergencia adulto, IAHULA, 2017

En la Tabla 5, se describe el nimero de horas laborales diarias y las de
descanso del personal de enfermeria de la emergencia adulto del IAHULA; se
observa que mas de la mitad (52,9%) de los individuos trabajan 12 horas, esto
muestra que el personal de enfermeria estudiado tiene una actividad laboral
agotadora, lo cual se cruza con poco descanso, ya que la mayoria de ellos (39,1%)

descansa solamente 4 horas por dia.
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Gréfico 4. Antigiiedad laboral del personal de enfermeria de emergencia adulto,
en porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.
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Fuente: Calculos propios

En el Grafico 4, se representa la antigiiedad laboral del personal de enfermeria
de emergencia adulto estudiado, 48,8% de los sujetos presentan una antigiedad
laboral igual o menor a 5 afios, seguido de 6 a 10 afos (26,2%), lo cual se muestra en
los descriptivos, ya que el promedio de antigliedad es de 8,93+8,68 afios.
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Tabla 6. Actividad laboral del personal de enfermeria de emergencia adulto, , en

namero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Trabaja en otra parte Frecuencia Porcentaje Po\l;gfirétsue
Validos Si 27 31,0 31,4
(n=86) No 59 67,8 68,6
Perdidos 1 1,1
Tipo de trabajo
validos Pl]_blico 63 72,4 75,9
(n=83) Privado 9 10,3 10,8
Ambos 11 12,6 13,3
Perdidos 4 4,6
Condiciones de trabajo
validos Bueno 19 21,8 22,6
(n=84) Regular 34 39,1 40,5
Malo 31 35,6 36,9
Perdidos 3 3,4
Relacidén laboral
Validos Buena 69 79,3 81,2
(n=85) Mala 16 18,4 18,8
Perdidos 2 2,3
Comparte con los
compaiieros de trabajo
validos Siempre 52 59,8 60,5
(n=86) Algunas veces 32 36,8 37,2
Nunca 2 2,3 2,3
Perdidos
(n=1) 1 1,1

Fuente: Encuesta sobre sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de
enfermeria emergencia adulto, IAHULA, 2017

En la Tabla 6, se obtuvo que el mayor porcentaje (67,8%) no labora en otro
lugar, el 72,4% solo lo hace en el publico. Cabe destacar que méas del 70% considera
que esta trabajando bajo condiciones regulares o malas, aunque consideran una
relacién laboral con los compafieros buena (79,3%) y aproximadamente el 60% les

agrada compartir con sus comparieros de trabajo.
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Tabla 7. Descanso reparador durante y después de la jornada laboral del
personal de enfermeria de emergencia adulto, en numero y porcentaje,
IAHULA, segundo trimestre 2017.

Durante la jornada laboral ~ Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido

Validos Si 19 21,8 23,2

(n=82) No 63 72,4 76,8
Perdidos 5 57

Después de la jornada
laboral

Vélidos Si 45 51,7 55,6

(n=81) No 36 41,4 44,4
Perdidos 6 6,9

Fuente: Encuesta sobre sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal de
enfermeria emergencia adulto, IAHULA, 2017

En la Tabla 7, se describe la forma en la que los encuestados perciben su
descanso durante y después de la jornada laboral. Obteniéndose que
aproximadamente siete de cada diez enfermeros no consideran adecuado o reparador
su descanso durante la jornada de trabajo (méas del 50%). Sobre la base de los
resultados obtenidos, puede indicarse que los sujetos estudiados se encuentran en

constante presién laboral dentro y fuera de la jornada.
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Resultados del Sindrome de Burnout

Tabla 8. Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de

emergencia adulto, en nimero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

Agotamiento Emocional Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vélidos Bajo 4 4,6 5,3

(n=75) Medio 67 77,0 89,3
Alto 4 4,6 53

Perdidos 12 13,8

Despersonalizacion

Validos Bajo 26 29,9 32,1

(n=81) Medio 54 62,1 66,7
Alto 1 11 1,2

Perdidos 6 6,9

Falta de realizacion personal

Validos Medio 59 67,8 76,6

(n=77) Alto 18 20,7 23,4

Perdidos 10 11,5

Sindrome de Burnout

Validos Medio 54 62,1 83,1

(n=65) Alto 11 12,6 16,9

Perdidos 22 25,3

Fuente: Caélculos propios

En la Tabla 8, se describe el Sindrome de Burnout, encontrandose en los datos

que aproximadamente 8 de cada 10 presentan un nivel medio de agotamiento

emocional. En cuanto a despersonalizacion y a la falta de realizacion personal, mas

del 60% estan en el nivel medio o en el alto.

Los resultados descritos previamente justifican que el 62,1% del personal de

enfermeria se sitle en sindrome de Burnout medio y un 12,6% en alto. Lo que ratifica

la presencia de este sindrome entre el personal de enfermeria de la emergencia adulto

del IAHULA en la actualidad.
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Resultados de las caracteristicas laborales y Sindrome de Burnout

Tabla 9. Grado de instruccion y Sindrome de Burnout del personal de
enfermeria de emergencia adulto, en nimero y porcentaje, IAHULA, segundo

trimestre 2017.

Sindrome de Burnout

Total p-valor
Medio Alto

Grado de TSU 9 1 10 0,027
instruccion (**)

Licenciado 41 6 47

Especialista 2 2 4

Maestria 1 2 3
Total 53 11 64

Fuente: Calculos propios

(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacién

Rho de Spearman.

En la Tabla 9, con relacidon al grado de instruccion de los sujetos de la muestra
y el padecimiento de sindrome de Burnout (SB), se observa que los TSU (14,1%) y
los Licenciados (64,1%) presentan sindrome de Burnout en el nivel medio. En el caso
de los enfermeros con grado académico de Especialistas y Maestria, presentan

niveles de Burnout entre medio y alto, en igual proporcién.
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Tabla 10. Afos de graduado y Sindrome de Burnout del personal de enfermeria
de emergencia adulto, en namero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre
2017.

Burnout p-valor
Medio Alto Total

Afos de Igual 0 menor a 5 afios 29 5 34 0,018 (**)
graduado De 6 a 10 afios 11 4 15

De 11 a 15 afios 6 0 6

De 16 a 20 afos 3 0 3

Igual o mayor a 21 afios 0 2 2
Total 49 11 60

Fuente: Calculos propios
(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacién

Rho de Spearman.

Por su parte, en la Tabla 10, se presenta el cruce entre los afios de graduados y
el padecimiento del sindrome de Burnout, evidenciandose que mientras menos afios
de graduados tiene el personal de enfermeria estudiado mayor es el nivel de Sindrome

de Burnout que muestran.
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Tabla 11. Grado de interaccion social con los comparieros de trabajo y presencia
de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de emergencia adulto, , en

namero y porcentaje, IAHULA, Segundo trimestre 2017.

Burnout p-valor
Medio  Alto Total
Comparte con sus  Siempre 34 4 38 0,033(**)
comparieros de Algunas veces 19 6 25
trabajo Nunca 0 1 1
Total 53 11 64

Fuente: Calculos propios
(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacién

Rho de Spearman.

En lo que respecta a la parte personal de la muestra estudiada, es decir, la
forma en la que entablan sus relaciones laborales dentro y fuera de la institucion se
muestra en la Tabla 11, en la que se pone de manifiesto que el personal de enfermeria

gue mas comparte con sus comparieros de trabajo, presenta un menor Sindrome de

Burnout.

Para las tablas siguientes (9, 10 y 11), se cruzaron dos a dos las variables
laborales con la categorizacion del Sindrome de Burnout y se determinaron

diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%.
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Resultados de Resiliencia

Tabla 12. Resiliencia y sus dimensiones, en el personal de enfermeria de
emergencia adulto, en nimero y porcentaje, IAHULA, segundo trimestre 2017.

. i e Porcentaje
Dimensiones de la Resiliencia . . -
Frecuencia Porcentaje véalido

Tolerancia al cambio

Vaélidos (n=83) Medio 14 16,1 16,9
Alto 69 79,3 83,1

Perdidos 4 4,6

Confianza en si mismo

Validos (n=84)  Bajo 1 11 1,2
Medio 54 62,1 64,3
Alto 29 33,3 34,5

Perdidos 3 34

Competencia personal

Vélidos (n=82)  Bajo 1 1,1 1,2
Medio 13 14,9 15,9
Alto 68 78,2 82,9

Perdidos 5 5,7

Control personal

Vélidos (n=86) Bajo 2 2,3 2,3
Medio 30 34,5 34,9
Alto 54 62,1 62,8

Perdidos 1 11

Influencia espiritual

Validos (n=84) Bajo 3 3,4 3,6
Medio 38 43,7 45,2
Alto 43 49,4 51,2

Perdidos 3 34

Resiliencia

Validos (n=77) Bajo 1 1,1 1,3
Medio 1 11 1,3
Alto 75 86,2 97,4

Perdidos 10 115

Fuente: La autora (2017)
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En lo que respecta a la resiliencia y a sus dimensiones (Tabla 12) se observa
que la tolerancia al cambio resulto alta con un 79,3%; confianza en si mismo el
mayor porcentaje fue para medio con un 62,1%, la competencia personal alto con un
78,2%, el control personal es alto con 62,1% Yy la influencia espiritual es alta con
49,4%. La resiliencia se ubica en un nivel alto en el 86,2% del personal de enfermeria

estudiado.

Asi también, con base a los resultados obtenidos de la Tabla 12, puede
sefialarse que nueve de cada diez profesionales de la enfermeria estudiados, presentan
niveles altos de resiliencia. Tal hallazgo, resulta positivo al indicar que tienen gran
capacidad de adaptacion ante situaciones adversas, llegandolas a afrontar con
positivismo y buena actitud, lo que representa un factor protector para el desarrollo de

patologias como el Burnout.
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Relacion Sindrome de Burnout y Resiliencia

Tabla 13. Correlacion de Sindrome de Burnout y Resiliencia en el personal de
enfermeria de emergencia adulto del IAHULA, segundo trimestre 2017.

Tabla 13. Correlaciones de Burnout y Resiliencia.

Cruce Estadistico p-valor
Burnout x Resiliencia -0,275 0,034 (**)
Agotamiento Emocional x Resiliencia -0,271 0,032 (**)
Realizacion Personal x Control Personal 0,284 0,013 (**)
Notas:

Célculos propios

(**) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05), con el Coeficiente de Correlacion
Rho de Spearman.

En el cruce de las dimensiones del Sindrome de Burnout, con las dimensiones y la
Resiliencia, se hallé que existe una relacion inversa entre Burnout y Resiliencia,
ademés del Agotamiento Emocional y Resiliencia, mientras que entre Realizacion
Personal y Control Personal hubo una asociacion directa. En la Tabla 13 se muestran
los resultados con significancia estadistica a un nivel de confianza del 95%, con una
correlacion moderada. Los estadisticos indican que, a un nivel alto de Burnout, existe
un nivel bajo de Resiliencia y a la inversa, lo que se obtuvo similarmente entre
Agotamiento Emocional y Resiliencia, en contraste con la Realizacién Personal y
Control Personal, que se determind que, a mayor realizacion, implica mayor control

personal
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Discusion de los resultados

Respecto a los hallazgos sociodemograficos encontrados en esta investigacion
puede sefialarse que el sexo predominante fue el femenino. La variabilidad de las
edades entre los sexos fue bastante similar difiriendo escasamente de 1 a 2 afios entre
ambos. En cuanto al promedio de edad este fue mayor en las mujeres que en los
hombres, pero en lineas generales, se tratd de una poblacidén joven (menor de 35
afios). Al comparar los hallazgos encontrados con los reportados por Baez &
Albarracin (2013), se pudo evidenciar que al igual que ellos, la mayor parte de los
sujetos estudiados pertenecian al sexo femenino. Pero en cuanto a los rangos de edad,
hay diferencias, ya que en UCI la mayor parte del personal de enfermeria se situ6
entre los 40 y 50 afios de edad, mientras que en la emergencia del adulto se
encuentran entre los 23 y 59 afios.

Respecto a otros aspectos sociodemogréaficos estudiados como el estado civil,
la tenencia de hijos y la edad de los hijos de los sujetos de esta investigacion, se
puede sefalar que la mayor parte de la muestra se encontraba “soltera” con hijos en
numero de 1 a 2, usualmente con edades inferiores a los 5 afios, lo que podria deberse
a que se trata de una poblacion relativamente joven, que empieza a conformar su
familia aun cuando no estén casados, dichos resultados coinciden en parte con los de
Baez & Albarracin (2013), en su estudio, la mayor parte de los sujetos estudiados
eran solteros. Pero en lo que respecta a la tenencia de hijos, hay discrepancias, ya que
la mayor parte de los sujetos de la muestra estudiada en la presente investigacion
tenian de 1 a 2 hijos, a diferencia del referido autor, donde casi la mitad de su muestra
no tenia hijos (49%).

Otro aspecto abordado, fue la tenencia de relacion emocional estable, por
considerarsele como un factor importante para el desarrollo de Burnout, pudo
evidenciarse que 64,4% manifestd poseerla. Estos resultados guardan relacion con los
manifestados por Martinez, Centeno & Sanz (2009), quienes al comparar un grupo
de enfermeras de cuidados paliativos (CP); grupo estudio conformado por (64

profesionales) con un un grupo control (41 profesionales) de Hospitales Esparioles,
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con el proposito de estudiar los niveles y la prevalencia de Burnout en profesionales
de enfermeria de CP, y detectar factores de riesgo para este sindrome. Encontraron
que la mitad de las enfermeras de CP estudiadas estaban casadas o tenian pareja
estable y esto era un factor protector para evitar el desarrollo de Burnout.

Por otra parte, los hallazgos del ambito laboral de la muestra estudiada indican
que la mayor parte de ellos posee grado académico de licenciatura. También que méas
de la mitad de las personas que se desempefian como enfermeros en la emergencia
adulto del IAHULA han estado laborando en esta area desde hace 5 afios 0 menos; la
mayoria considera “malas” sus condiciones laborales actuales. Y a pesar de que les
gusta compartir con sus compafieros, reportan tener sobrecarga de trabajo, lo que se
corrobora con el prolongado tiempo que pasan en el recinto hospitalario (>12 horas)
con jornadas infimas de descanso (4 horas 0 menos). Estos resultados condicionan el
desarrollo de Burnout ya que como indican Valdivieso, Amador, Hernandez &
Hernandez (2016), quienes al estudiar un grupo de enfermeros cubanos en los
servicios de cuidados intensivos, intermedios y coronarios del Hospital “Joaquin
Albarran” de la Habana- Cuba; encontraron que la elevada carga de trabajo y la
presion asistencial excesiva, son los principales generadores de Burnout relacionados
con el puesto de trabajo; tal y como se encontrd en la presente investigacion por lo
que la mayor parte de los enfermeros de emergencia del adulto podrian estar en riesgo
de desarrollar Burnout o lo que es mas grave, estar cursando con este sindrome.

Respecto al padecimiento del sindrome de Burnout en la muestra estudiada,
puede sefialarse que estuvo en nivel intermedio y alto, presentadndose con mayor
frecuencia en nivel intermedio las dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Estos resultados guardan estrecha
relacién con los reportados por Mufioz, Martinez, Lazaro, Carranza, & Martinez,
2017) quienes obtuvieron prevalencia del sindrome de Burnout en épocas desajustes
econdmicos; ademas sefialaron que la dimensién mas influyente para la aparicion del
sindrome es el cansancio emocional, seguido por la despersonalizacién y falta de

realizacion personal, tal como se evidencié en este estudio.
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Al relacionar el sindrome de Burnout con las caracteristicas laborales de la
muestra estudiada, se evidencio que a mayor grado académico presente el personal de
enfermeria mayor fue su riesgo a padecer este sindrome (p<0.05), presentandose en
ellos Burnout en nivel alto. Estos resultados guardan estrecha relacion con los
reportados por Bellorin A & Zarate (2010, quienes manifestaron al estrudiar un grupo
de enfermeras de la emergencia del adulto de un Hospital tipo IV, pudieron
determinar que las enfermeras graduadas tienden a desarrollar el sindrome, por lo que
recomendaron formular programas preventivos que permitan minimizar o reducir al
minimo la aparicion de este sindrome. La aparicion del Burnout en los profesionales
mas especializados podria atribuirse al hecho, de que sienten mas responsabilidad y
por ende, mayor presion laboral, ademas de tener lapsos prolongados de tiempo
laborando, ya que los hallazgos de este estudio mostraron que los profesionales con
menos de 5 afios de graduados presentaron niveles intermedios de Burnout.

También se evidencidé en la investigacion que el compartir con los
compafieros de trabajo parece representar un factor protector ante el padecimiento de
Burnout, ya que quienes se acompafian siempre con sus homaélogos mostraron menor
nivel de Burnout (p<0.05) que quienes nunca compartian. Este planteamiento, es
similar a lo reportado por Mufioz, Martinez, Lézaro, Carranza, & Martinez (2017)
quienes sefialan que el cansancio emocional es una de las dimensiones mas influentes
para la aparicion del sindrome de Burnout y que algunos factores como la
socializacion pueden atenuar su apariciéon, tal como se evidencid en esta
investigacion. Este comportamiento podria deberse al hecho de que cuando las
personas comparten pueden distraer su mente de los problemas que les aguejan,
ademas que el sentirse respaldados por personas con problemas similares a los suyos
les ayuda a sobreponerse a la adversidad, fomentando la adopcion de una
personalidad resistente, elemento que actia como factor protector en la aparicion del

sindrome
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En cuanto a las dimensiones de la resiliencia, se observa que preponderaron la
tolerancia al cambio, la competencia personal, el control personal y la influencia
espiritual, en la mayor parte del personal de enfermeria estudiado. Estos resultados
son coincidentes con los reportados por Esteban & Gonzalez, (2016), quienes
afirman que resiliencia y sus dimensiones representan un factor protector frente al
sindrome Burnout, ya que altos niveles de resiliencia se asocian a bajos niveles de
este sindrome en el personal de enfermeria; lo que podria justificar que no se
encontraran niveles mas altos de este sindrome entre el personal estudiado por la

autora en ésta investigacion.

Finalmente, al relacionar el sindrome de Burnout con la resiliencia, se
encontrdé que ambas variables se relacionan inversamente significativamente
(p<0.05) lo que refleja que la resiliencia parece ser un factor protector ante el
padecimiento de Burnout, estos hallazgos coinciden con los reportados por Esteban
& Gonzalez (2016) y por Molina (2013) quienes manifestaron que la presencia de
grados altos de resiliencia protege a las personas contra el padecimiento de sindrome

de Burnout.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Una vez finalizada la investigacion, se puede concluir que,
1. Respecto a las caracteristicas de la muestra estudiada, hubo predominio del
sexo femenino, mayormente individuos jovenes (menores de 35 afios) solteros
con hijos en nimero de 1 a 2, usualmente menores de 5 afios vy

emocionalmente estables.

2. En cuanto al dmbito laboral, la mayor parte del personal de enfermeria
abordado eran licenciados o técnicos superiores universitarios, con un tiempo
de graduados de cinco afios 0 menos. En lineas generales, se puede sefialar que
el personal que presta servicio en el area de emergencia adulto del IAHULA,

esta capacitado académicamente para ejercer labores en el referido servicio.

3. Un aspecto que llama verdaderamente la atencion y que necesita ser abordado,
es que mas del cincuenta por ciento del personal estudiado trabaja mas de 12
horas diarias y descansa escasamente 4 horas al dia; manifestando, ademas,
que su descanso no es reparador, por lo que se sienten “presion laboral” tanto
dentro como fuera de la jornada. Esta sobrecarga laboral sumada al poco
descanso y a la sensacién de sentirse agobiados por sus trabajos, es el
detonante perfecto para el padecimiento de Burnout en este personal.

4. También se puso de manifiesto, que la mayor parte del personal abordado
tiene cinco afos o menos de antigliedad en el IAHULA; gran parte de ellos,

trabaja solo en publico y no ejercen funciones en ningun otro lugar, debido al
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exceso de carga laboral que poseen y afiadieron, que sus condiciones laborales
no son las adecuadas. Esta sensacion de malestar y cansancio que siente el
personal, reforzaria la vulnerabilidad hacia el padecimiento de sindrome de

Burnout por parte del personal estudiado.

El padecimiento del sindrome de Burnout por parte de la muestra estudiada
estuvo entre nivel intermedio y alto, presentdndose con mayor frecuencia en
nivel intermedio las dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal. Lo que afianza que el exceso de carga laboral y
las malas condiciones laborales manifestadas por el personal de enfermeria

estudiado ha influido en la frecuencia de presencia de este sindrome.

El padecimiento de Burnout en este estudio, se vio estadisticamente
relacionado de forma positiva con el grado académico, tiempo laborando
superior a 5 afos e inversamente relacionado con el hecho de compartir con
los comparieros de trabajo y con la resiliencia. Por lo que se puede sefialar,
que el compartir mas tiempo con los compafieros y el fomento de la resiliencia
entre las personas representan factores protectores para el padecimiento de

Burnout.

La resiliencia entre el personal de emergencia adulto del IAHULA, estuvo de
nivel intermedio a alto, con dimensiones elevadas de tolerancia al cambio,
control personal, competencia personal e influencia espiritual, y a menor
escala la confianza en si mismo, por lo que debe, ser potenciada entre el

personal a fin de favorecer mayor resiliencia.

Se comprobo relacion inversa estadisticamente significativa entre sindrome
de Burnout y resiliencia, por lo que puede sefialarse que esta Gltima se ha

comportado como un factor protector para el personal de enfermeria de
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emergencia adulto del IAHULA, al evitar que se hayan encontrado mayor

proporcion de personas con niveles elevados de Burnout.

Recomendaciones

v" Desarrollar investigaciones relacionadas sobre Sindrome de Burnout y
Resiliencia en enfermeras de otras areas, asi como en otras disciplinas
de las ciencias de la salud que convergen en el IAHULA, a fin lograr
un diagndstico global de este sindrome.

v" Promover la creacion de entornos laborales saludables para evitar
aparicion del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria,
mediante el fomento de mejores condiciones de trabajos, a través de
alianzas interinstitucionales, con el fin de alcanzar méaximo bienestar
fisico, mental y emocional en los profesionales en estudio.

v" Proponer a las autoridades del IAHULA, la implementacién de
programas para promover estilos de vidas saludables en los
trabajadores, con de proposito de fomentar la resiliencia. para reducir
el sindrome de burnout.

v Proponer a las autoridades del IAHULA, la implementacion del
sistema de vigilancia basado en la captacion de datos
epidemioldgicos, que reporte la incidencia del sindrome de burnout en
el personal de enfermeria, con el fin prevenir los riesgo y dafios a la
salud.

v’ Desarrollar campafias para la promocién individual y grupal que
fomente la resiliencia mediante actividades de socializacion entre los
comparfieros de trabajo, esto permite mejor la calidad de vida de los
profesionales, con el fin disminuir los riesgos del sindrome de burnout

en el personal de estudio.
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ANEXO A
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sres y Sras. Reciban un cordial saludo.

A continuacion, se presenta informacion respecto al proyecto titulado: SINDROME DE
BURNOUT Y RESILIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
LA EMERGENCIA ADULTO DEL IAHULA.SEGUNDO TRIMESTRE 2017.

El mencionado estudio tendra como propoésito analizar la relaciéon entre el Sindrome de
Burnout y la Resiliencia en el personal de Enfermeria que labora en la Emergencia Adulto
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes. Segundo trimestre 2017.

Su participacion consistira en responder una encuesta en la que se indagara acerca de datos
personales como edad, sexo, estado civil, grado de educacidn, entre otras. También se
abordaran aspectos acerca de su situacion laboral. En secciones posteriores se medira la
presencia de Burnout y si Ud. presenta algin grado de positivismo (resiliencia).

La participacién en este estudio resultara beneficiosa, ya que proporcionard informacion y
herramientas para mejorar o atenuar el sindrome de quemarse en el trabajo (Burnout).

Los conocimientos generados, seran compartidos con las participantes antes que se haga
disponible al pablico. No se compartird informacion confidencial. La participacion en este
estudio es totalmente voluntaria, usted esta en la potestad de elegir si quiere conformar o no,
parte de este proyecto.

Este estudio se adapta a los lineamientos éticos dictaminados por la Universidad de Los
Andes. Cualquier duda podréa consultarla con la licenciada Marisol Ramirez Puentes, a la
direccion electrénica rpmarisol46@gmail.com

AUTORIZACION

Yo, , titular de la cédula de

identidad n° , por medio de la presente garantizo que he

leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. Consiento voluntariamente mi
participacion en la investigacion titulada: SINDROME DE BURNOUT Y RESILIENCIA
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA EMERGENCIA ADULTO
DEL IAHULA. SEGUNDO TRIMESTRE 2017.

Firma de la participante

Fecha (dia/mes/afio)
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ANEXO B
Operacionalizacion de las variables

Objetivo General: Analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en el personal de Enfermeria que labora en la Emergencia Adulto del

Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes. Segundo trimestre 2017.

Objetivo especifico Variables Dimensién Indicadores Parametros Items
Identificar las Caracteristicas Edad (afios) Media, mediana, 20-30, 30-40, 40-50, 50 y mas SECCION
caracteristicas socio- Socio- Genero desviacion tipica, Femenino/ Masculino 1 DEL
demograficas y laborales demogréficas Estado civil error tipico de la Soltero, casado, divorciado, viudo, ANEXO B
del personal estudiado. media. unién libre

Tenencia de Hijos Porcentaje 0,1,2-3,4ymas

Edad de los hijos (afios) Frecuencia Lactantes, preescolar, escolar,

adolescente, adulto
Tipo de pareja Estable, inestable
Caracteristicas Grado de instruccion Licenciado, TSU en enfermeria,
Laborales (enfermeria) auxiliar en enfermeria, otras

Afios de graduado 0a9,10-20, 21-29, 30 a 40 afios

Relacién laboral estable Si/ No

Horas de trabajo 6, 8, 12 horas,

Horas descanso <2 horas, 4, 6, 8

Otros trabajos Si, No

Tipo de trabajo Publico, Privado, Ambos

Condicion laboral Bueno, regular, mala

Antigliedad laboral (afios) 0-9, 10-19, 20-29; 30 y mas

Relacién laboral Buena, mala

Comparte con los comparfieros Siempre, algunas veces, Nunca

de trabajo

Su descanso es reparador Si/No

(durante y después de la

jornada laboral)
Detectar el Sindrome de Sindrome de Agotamiento emocional Porcentaje, Si, No SECCION
Burnout en la poblaciéon en  Burnout Frecuencia, 2 DEL
estudio Despersonalizacion Media, _njledllar_\a, Si. No ANEXO B

L, desviacion tipica, .
Falta de realizacion personal error tipico de la Si, No
media
Determinar el nivel de Resiliencia Tolerancia al cambio Frecuencia, Si, No SECCION
Resiliencia en el personal Porcentaje, 3DEL
de enfermeria del &rea en Confianza en si mismo Media, mediana, Si No ANEXO B
estudio desviacion tipica, '
error tipico de la

Competencia personal media Si, No

Control personal Si, No

Influencia espiritual Si, No
Relacionar las condiciones  Caracteristicas De cada una de las variables Prueba de Chi-
laborales del personal de laborales y cuadrado Si, No SECCION
enfermeria estudiado con Sindrome de ES1ly2
la presencia de Burnout. Burnout DEL

ANEXO B
Correlacionar Sindrome de  Sindrome de De cada una de las variables Correlacion de Baja, media, alta. SECCION
Burnout y Resilienciaenel  Burnouty Spearman ES2y3
personal estudiado. Resiliencia DEL
ANEXO B
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ANEXO C
FORMULARIO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA'Y SOCIAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

SINDROME DE BURNOUT Y RESILIENCIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LA EMERGENCIA ADULTO DEL IAHULA.SEGUNDO TRIMESTRE 2017

INSTRUCCIONES

De antemano, agradezco su participacion en esta investigacion. A continuacion, se presentan una serie
de planteamientos a los cuales debera contestar con una X, segln sea el caso que le corresponda. Su
sinceridad es importante para el éxito de esta investigacion y los datos suministrados se mantendran
en el anonimato.

SECCION 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

a.

© T g k& w DN PE

10.
11.

12

13.
14.
15.
16.

Sociodemograficos.

Sexo: Femenino__ Masculino: ; Edad: afios.
Estado Civil: Soltero , Casado , Divorciado , Union libre , Viudo:
Tiene hijos: Si No ; Cuantos hijostiene: 1,2 ;3 ,40mas

Edades de sus hijos

Tiene una relacién de pareja estable: Si No
Laborales
Grado de Instruccion: (en enfermeria)

Auxiliar___; TSU____ |, Licenciado___ Especialista___, Maestria___, Doctorado____
Afos de graduado: 09 ,10-20 ,21-29  ,30a40_  Masde40
Horas que trabaja: 6h , 8h , 12h mas de 12h
Horas de descanso: Menos de 2 h ,4h , 6h , 8h
Trabajas en otra parte: Si , No
Tipo de trabajo: Publico , Privado , Ambos
. Condiciones de trabajo: Bueno__ , Regular , Malo

Antiguedad laboral (afios): 0-9 , 10-19 , 20-29 , 30 afios y mas
Relacion Laboral: Buena , mala

Comparte con sus compafieros de trabajo: Siempre__, Algunas veces_____, Nunca

Considera usted que su descanso es reparador

Durante la jornada laboral: Si , No

Después de jornada laboral: Si , No
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SECCION 2. SINDROME DE BURNOUT.

(1: Nunca, 2: Algunas veces al afio, 3: Algunas veces al mes, 4: Algunas veces a la semana, 5: Todos

los dias)

1

2

3

4

5

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2.- Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3.- Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme

con otro dia de trabajo.

4.- Fécilmente comprendo cémo se sienten los usuarios de mi servicio.

5.- Creo que trato algunas personas como si fuera objetos impersonales.

6.- Trabajar todo el dia con personas, es un esfuerzo

7.- Trato muy eficazmente, los problemas de mis pacientes.

8.- Me siento “quemado” por mi trabajo.

9.- Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas.

10.- Me he vuelto mas insensible con la gente desde que trabajo en Hospital.

11.- Me preocupa el hecho de que este trabajo me este endureciendo
emocionalmente.

12.- Me siento muy activo.

13.- Me siento frustrado con mi trabajo.

14.- Creo que estoy trabajando demasiado.

15.- No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy
servicio.

16.- Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17.- Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes a las que
doy mis servicios.

18.- Me siento incentivado después de trabajar en contacto con mis pacientes.

19.- He conseguido muchas cosas (tiles en mi profesion.

20.- Me siento acabado.

21.- En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22.- Siento que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas

Mide 3 Dimensiones:

Agotamiento Emocional AE (9) items = 1-2-3-6-8-13-14-16-20. Mide las demandas en el trabajo. Esto se ve

reflejado en una pérdida progresiva de energia, desgaste, agotamiento, fatiga...

Despersonalizacion DP (5) items = 5-10-11-15-22. Mide el grado de frialdad y distanciamiento en las
relaciones con los pacientes. Se mide segun la irritabilidad, actitudes negativas, respuestas frias e impersonales, e

incluso agresividad hacia los pacientes.

Falta realizacion personal FRP (8) items = 4 -7-9-12-17-18-19-21. Mide el grado el de respuesta y actitudes

negativas hacia si mismo, baja auto estima y auto concepto, nula productividad general e incapacidad para

soporta la presion social
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SECCION 3: NIVEL DE RESILIENCIA

1.-Soy capaz de adaptarme a los cambios

2.- Tengo personas en las que puedo confiar y con las que me siento seguro.

3.- Algunas veces dejo que el destino o Dios me ayude

4.- Puedo resolver cualquier acontecimiento que se me presente.

5.- Los éxitos pasados me ayuda a afrontar nuevos desafios con confianza.

6.- Veo el lado divertido de las cosas.

7.- Afrontar el estrés me fortalece.

8.- Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las dificultades.

9.- Pienso que las cosas ocurren por aluna razon.

10.- Me esfuerzo al maximo en cada ocasion.

11.- Puedo conseguir mis metas.

12.- Cuando parece que irremediablemente algo no tiene solucidn, no abandono.

13.- Sé a donde acudir por ayuda.

14.- Bajo presion, me concentro y pienso claramente.

15.- Prefiero tomar la iniciativa cuando hay que resolver un problema.

16.- No desanimo facilmente por el fracaso.

17.- Pienso que soy una persona fuerte.

18.- Tomo decisiones dificiles.

19.- Puedo manejar sentimientos desagradables.

20.- Sigo los presentimientos que tengo.

21.- Tengo muy claro por donde quiero ir en la vida.

22.- Siento que controlo mi vida.

23.- Me gustan los desafios.

24.- Trabajo para conseguir mis metas.

25.- Me siento orgulloso de mis logros.

Consta de (25) items.
Mide 5 factores:

1.- Tolerancia al cambio TC(5) items = 1-2-4-5-8. Mide la aceptacion positiva del cambio y la seguridad en las
relaciones inter personales, caracterizado por interacciones estables y aceptacion del cambio.
2.- Confianza en si mismo CM(7) items = 6-7-14-15-18-19-20. Mide la confianza instintiva en uno mismo, la

tolerancia a los afectos y emociones negativas y resistencia al estrés o la adversidad

3.- Competencia personal CP (8) items = 10-11-12-16-17-23-24-25. Trata de medir la preferencia de los sujetos
por altos estandares de competencia, tenacidad, alta capacidad de resistencia, poder y adherencia a las metas

propuestas, normalmente altas, y la auto eficacia.

4.- Control personal CTR (3) items = 13-21-22. Factor sobre el control en los propios logros y la habilidad para

acceder a la asistencia y ayuda (colaboracion) a los demas.

5.- Influencia espiritual |IE (2) items = 3-9. Caracterizado por la confianza en Dios o en el destino.

SECCION 4. OBSERVACIONES
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