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RESUMEN

Introduccién. El sindrome de Burnout es un proceso negativo que padecen los profesionales, como
respuesta al estrés crénico conformado por actitudes y sentimientos negativos hacia los compafieros de
trabajo, al propio rol profesional, asi como /la’ sensacién de agotamiento emocional cronico. Objetivo:
Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Unidad De
Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo-Hospital ‘Universitario De Los Andes. Mérida — Venezuela,
durante el periodo de Mayo - Agosto 2013. Método: se trat6 de un disefio de tipo descriptivo, transversal, de
campo. Para la recoleccion de la informacién se aplicé un instrumento tipo cuestionario de (45) items, a una
poblacion de 45 profesionales de Enfermeria. Resultados: El 35% tenia entre 40 y 50 afios, el 93%
pertenecen al género femenino, 60% son solteros, 56% son Licenciados en enfermeria con especializacién,
49% no tiene hijos, el 80% reciben ayuda para realizar las tareas de la casa, 62% poseen cargo fijo, el 53,3%
pertenecen al turno nocturno, 40% llevan entre 5 a 10 afios laborando en la institucion, 40% tiene entre 1 a 5
afios de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos, 55,6% trabaja en dos instituciones de salud. Un 22%
trabaja en el turno de la mafiana, 22% en el turno de la tarde y un 22% en el turno nocturno, 66,6% padece
desordenes musculoesqueleticos. Del agotamiento fisico sélo el 53% presentan dolores cervicales y
musculares y 46,7% alteraciones gastrointestinales. Del factor emocional sdlo el 66,6% del personal presentd
impotencia y omnipotencia. De los indicadores que reflejan despersonalizacién y la falta de realizacion
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 llanto, 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, el

51% ha perdido interés para asistir a reuniones.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, agotamiento fisico, despersonalizacion y falta de realizacion.
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Abstrac

Introduction . Burnout syndrome is a negative process faced-by professionals in response to chronic stress
consisting of negative attitudes and feelings toward. coworkers, to own professional role as well as the feeling
of chronic emotional exhaustion . Objective: To determine the factors associated with burnout syndrome in
nursing staff of the Intensive Care Unit of University Hospital Institute De Los Andes. Mérida - Venezuela ,
during the period May to August 2013 . Method: The design was a descriptive, cross country . For data
collection instrument applied a questionnaire type ( 45 ) items, to a population of 45 nursing professionals .
Results : 35% were between 40 and 50 years, 93 % are female , 60 % are single , 56 % are graduates majoring
in nursing , 49 % had no children , 80 % received assistance for tasks home, 62 % have fixed charge , 53.3 %
belong to the night shift , 40 % take between 5-10 years working in the institution, 40 % have between 1-5
years of work in the Intensive Care Unit , 55, 6 % work in two health institutions . A 22 % work in the
morning shift , 22% in the afternoon shift and 22% on the night shift , 66.6 % have musculoskeletal disorders
. Physical exhaustion only 53 % have neck pain and 46.7% muscle and gastrointestinal disturbances.
Emotional factor only 66.6 % of staff presented impotence and omnipotence. Of the indicators that reflect
depersonalization and lack of personal accomplishment 95 % shows affection to the family and its functions
easily remember , 84 % have no boredom at work , 82.2 % expressed no job dissatisfaction , 79.9 % no
sadness or mourning , 66.6 % have good job performance and makes any patient care , 64 % reported poor job
performance , 59 % have no apathy , 55.5 % was not discouraged to go to work , 53.3 % reported social
inactivity , 51 % have lost interest to attend meetings.
KEYWORD: Burnout Syndrome , physical exhaustion, depersonalization and lack of fulfillment
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INTRODUCCION

El termino Burnout, cuya traduccioén corresponde “estar quemado” fue introducido por
Freudenberger a mediados de los afios sesenta para dar una explicacion al proceso negativo
que sufren los profesionales en su labor, que se traduce en la atencion profesional a los

usuarios de las organizaciones de servicios. )

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad y sentimientos de
frustracion; se enfadan y desarrollan actitudes suspicaces. Aunado a ello, se vuelven
rigidos, tercos e inflexibles, aflorando sintomas de caréacter psicosomatico como mayor
cansancio, dificultades respiratorias o alteraciones gastrointestinales, dolores musculares,
cefaleas, trastornos cardiovasculares y alteraciones dermatoldgicas entre otros problemas.
Este conjunto de sintomas y signos de caracter actitudinal, conductual y psicosomaético se
deducen como las consecuencias del sindrome de Burnout o “estar quemado”. El mismo, se
concibe como una respuesta al estrés laboral cronico, tal como se decia anteriormente, se
consideran dos elementos claves en esta relacion, como son: el entorno y la persona. En el
entorno sanitario, en donde el trabajador se desenvuelve y puede presentar caracteristicas

similares a este sindrome.

Existen diferentes variables que lo condicionan en estos momentos, cOmo son: nuevas
demandas asistenciales, indefinicion y ambigiiedad del rol profesional, crisis del sistema y
su presumible reorientacion, altos niveles de absentismo laboral, baja implicacion de los
profesionales en las organizaciones, falta de motivacion, poca conciencia de los gestores
sobre el problema y la consecuente falta de soluciones desde la organizacion, nuevos
sistemas de gestion, la introduccion de elementos de competitividad entre los centros, entre

otros.



En este orden de ideas, es importante sefialar que entre los factores condicionantes de
distintos problemas de salud, como el deterioro de las relaciones interpersonales,
absentismo laboral y disminucion de la productividad, se encuentra el estrés laboral, el cual
se encuentra relacionado con el Sindrome de Burnout o "sindrome del desgaste
profesional”, siendo entendido como una respuesta al estrés cronico integrado por actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol

profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.®

Las causas de este sindrome son diversas, las mas importantes estan relacionadas con
variables bioldgicas, psicologicas y sociales. EI mismo, estd presente en una amplia
variedad de ocupaciones y/o empleos relacionados con servicios humanos y en especial, en
aquellos en donde se establece una relacion de ayuda, tales como la provision de servicios
y caridad, en'educacion, medicina, sistema de justicia criminal, salud mental, religion,

asistencia social y diversas ocupaciones orientadas hacia las personas.®”
Planteamiento del problema.

En este sentido, el sindrome Burnout se considera como la fase avanzada del estrés
profesional, que se produce cuando se desequilibra las expectativas en el ambito
profesional y la realidad del trabajo diario. Ademas, puede ser considerado, un mal
invisible que afecta y repercute directamente en la calidad de vida. Fue descrito en 1974 por
un psiquiatra llamado Freudenberger, quien observé que la mayoria de los profesionales de
salud sufrian una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, acompafiado
de sintomas de ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y, muchas

veces, agresividad con los pacientes.



Esta enfermedad ha sido investigada en diversos &mbitos y grupos ocupacionales; las
exploraciones iniciales se realizaron en médicos y enfermeras (0s), posteriormente se
incluyeron profesionales ligados a la salud mental tales como psiquiatria, enfermeras
psiquiatricas y auxiliares de enfermeria; en la actualidad se reconoce que el sindrome de
Burnout aqueja a cualquier grupo ocupacional, ademas existen profesionales predispuestos

a este sindrome, como es el caso especifico de los profesionales de la salud. ©

Su presencia se ha considerado una consecuencia del trabajo intenso, hasta el limite de no
tomar en cuenta las necesidades personales segun se ha citado; “esta situacion se acompafia
de sentimientos de falta de ayuda, de impotencia, de actitudes negativas y de una posible

pérdida de autoestima que sufre el trabajador, descrita como Sindrome de Burnout”. @)

“La prevalencia del sindrome de Burnout a nivel internacional es variable respecto al grupo
ocupacional; especificamente en enfermeras de Espaia que fluctua en un 17.83%” ®. Asu
vez Chile registra una prevalencia del 30% en profesionales de salud de los niveles
primario y secundario de atencion afectando principalmente a las mujeres que ejercen la

medicina. ©

En el mismo orden de ideas, en Venezuela se han realizado varios trabajos de investigacion
relacionados con dicho sindrome en los que destacan el realizado en Meérida en el
Hospital Universitario de Los Andes en el (2005) por Cerrada y colaboradores cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia del sindrome de Burnout y su relacion con la
satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria donde encontraron un elevado porcentaje

de estrés laboral.



Otro estudio de casos y controles realizado en esta institucion en el 2002 por Caltagirone y
colaboradores, demostrd que ambos grupos estudiados presentaron grados de estrés
variable que se mantuvo entre moderado a severo, de igual forma se evidencio que el grupo

de control, integrado por el personal de enfermeria, presenté un 87,5% de estrés laboral. ©

Otro estudio similar realizado en Puerto Ayacucho por Rejas y Acori ® " mostré que el
100% de los profesionales presenta algun nivel de estrés, ademas el 71,4% experimenta
sensacion de sobrecarga laboral cualitativa y cuantitativa con grandes repercusiones

negativas en el desarrollo de sus actividades en el ambito laboral y familiar.

El area de cuidados intensivos del IAHULA, no escapa de la situacion antes descrita, pues
es un sitio que genera estrés laboral continuo debido al tipo de persona que es atendida alli,
al nivel de complejidad y exigencia creciente con respecto al cuidado humano a brindar, a
la pronta y oportuna toma de decisiones.en pro_del restablecimiento de-su salud a su

dependencia total, y el continuo contacto con el dolor y la muerte. ©

Por todo lo antes expuesto, y por la repercusion que tiene este sindrome para la salud del
profesional de enfermeria, asi como para la calidad de los servicios que prestan en las
instituciones, se realiz0 esta investigacion con el objetivo de determinar los factores
condicionantes al sindrome de Burnout en el personal que labora en la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Autbnomo Universitario de Los Andes, buscando dar respuestas a la

siguiente interrogante:

¢Cuéles son los factores condicionantes al Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Auténomo Universitario de Los

Andes del Estado Mérida?



Objetivo General

Determinar los factores condicionantes al sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria de la Unidad De Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo Hospital

Universitario De Los Andes. Mayo — Agosto 2013.

Objetivos Especificos

- Identificar los datos socio-demograficos del personal de enfermeria del servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los

Andes. Mayo — Agosto 2013.

- Identificar si hay agotamiento fisico y emocional en el personal de enfermeria del servicio
de la Unidad De Cuidados Intensivos del Instituto Autdnomo Hospital Universitario De

Los Andes. Mayo — Agosto 2013.

- Precisar si existe despersonalizacion y falta de realizacion en el personal de enfermeria de
la Unidad De Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario De Los

Andes. Mayo — Agosto 2013.

Justificacion de la Investigacion.

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia
significativa sobre su calidad de vida laboral, asi como del servicio que ofrecen las
organizaciones del sector sanitario. En consecuencias como la tasa de accidentabilidad, la
morbilidad y el absentismo de los profesionales estan directamente ligados a sus

condiciones de trabajo.



En ese mismo sentido, “al reconocer la organizacion y la ordenacion del trabajo como
condiciones de trabajo susceptibles de producir riesgos laborales, incorpora la necesidad de
diagnosticar y prevenir los riesgos psicosociales con el objetivo de erradicarlos y ofrecer

entornos laborales mas saludables”. %

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout, ocupan un lugar destacado, pues son una de las principales causas del deterioro de

las condiciones de trabajo, y fuente de accidentabilidad y absentismo.

Por consiguiente, el conocimiento respecto a los factores condicionantes al Sindrome de
Burnout permitira al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes, desde el punto de vista tedrico y
practico aplicar los programas de promocion de la salud para todos los profesionales,
teniendo en consideracion gque dicho sindrome provoca una gran variedad de problemas de
salud en las esferas fisicas, psicologicas, sociales y espirituales que pueden llegar a

comprometer la calidad de atencién prestada al paciente en cada uno de los servicios.

Asimismo, es importante sefialar que desde el punto de vista social, la institucion en caso
de que exista prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, aplicaria
los correctivos y programas de prevencion y manejo de este, pues de lo contrario se
proyectaria de forma negativa tanto de manera interna como externa, debido a que se
generaria un ambiente laboral de conflictividad, y un clima organizacional negativo que
afectaria la atencion a los usuarios, ademas de los costos y gastos que debe realizar el

estado Venezolano a través del Ministerio del Poder Popular Para la Salud, para garantizar



recursos humanos necesarios, si se presentan situaciones de incapacidad parcial o total por

esta causa.

Con respecto, al aspecto metodoldgico, cabe destacar que esta investigacion servird de
fundamento para determinar los factores condicionantes al Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria y de esta manera buscar alternativas de solucién para evitar que la
enfermedad avance en los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios de acuerdo

a lo sefialado en el reglamento de la profesion de enfermeria.

Delimitacion.

La investigacion se realizd en la Unidad de Cuidados Intensivos del instituto Autonomo
Hospital Universitario de los Andes, Estado Mérida. Durante el lapso comprendido entre
mayo-agosto 2013, intervalo de tiempo durante el cual se determinar los factores
condicionantes ‘al sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria.

Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas del presente estudio, fueron enfocadas tomando en
consideracién que toda investigacion ha de hacerse respetando los criterios formales y las
exigencias que corresponden al tipo de investigacion. Debe privar el respeto a la condicion
humana y social de las personas. En toda investigacion donde se apliquen técnicas e
instrumentos para la obtencion o verificacion de informacion, es responsabilidad del

investigador preocuparse por la utilizacion y aplicacién correcta de los mismos. 2

En este sentido, el secreto profesional, expresa que “es el compromiso, la promesa o el

pacto de no divulgar lo conocido durante el desempefio de una profesién” 2.,



Las enfermedades de declaracion obligatoria son el exponente méas caracteristico de los
dilemas que pueden surgir entorno al secreto profesional, ya que entran o pueden entrar en
conflicto con los intereses sociales, personales, culturales y religiosos del profesional. El
profesional de Enfermeria no debe olvidar que su primera y Unica preocupacion es la
persona a la que cuida, es decir el usuario.

Antecedentes de la investigacion.

Avila, Gémez y Montiel @3) en el 2010, realizaron en Colombia, una investigacion titulada:
“Caracteristicas demograficas y laborales asociadas al Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud” cuyo objetivo fue estudiar la relacidn entre variables
demograficas y laborales con el Sindrome de Burnout en una muestra de 99 profesionales
de la salud de dos clinicas privadas de la ciudad de Monteria (Costa Caribe, Colombia). La
investigacion aplico un método donde los individuos estuvieron evaluados mediante un
disefio correlacionar de corte transversal, cuantitativa, en el cual se aplicaron el Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) para la deteccion del sindrome a través de 3 dimensiones;
despersonalizacién, agotamiento emocional y baja realizacion personal. Los resultados
sefialaron que alrededor del 29,3% de la muestra presenta Burnout, sobresaliendo las
manifestaciones de despersonalizacién y agotamiento emocional, las cuales se relacionaron
con el nimero de horas de trabajo diario y el servicio clinico desempefiado. Asi como
también observaron diferencias de acuerdo al género frente al agotamiento emocional que
se da con més frecuencia en las mujeres. Por su parte, la baja realizacién personal no parece
relacionarse con condiciones contextuales o demogréficas. En el medio profesional

sanitario colombiano, se ve expuesto con frecuencia a la sintomatologia propia del



Sindrome de Burnout, afectando especialmente su nivel de identificacion con el paciente y

su rendimiento emocional.

De igual manera Rodriguez, Oviedo, Vargas, Hernandez y Pérez %, en el 2009 en su
estudio titulado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de dos
Hospitales del Estado de México”. Su objetivo fue determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de dos Hospitales del Estado de México. Hacer
una comparacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout en ambos hospitales; asi como
describir los factores que lo ocasionan. La investigacion fue de tipo descriptiva; con un
estudio transversal, prospectivo y comparativo, la poblacién estuvo representada por 407
enfermeros, mediante un muestreo no probabilistico e intencional se obtuvo una muestra de
122 enfermeras. Utilizaron un instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) que mide
los 3 aspectos ‘del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion'y falta de realizacion
personal. Los resultados expresaron; la prevalencia de Sindrome de Burnout en el Hospital
Ecatepec es de 27% y en el Hospital de Cuautitlan de 24%. El Sindrome de Burnout de
nivel alto en la muestra del estudio se obtuvo el 88% en Ecatepec en comparacion el 82% el
hospital de Cuautitlan. Entre los principales factores de este sindrome, es el turno, el
servicio, el enlace de turno, ausentismo, la gravedad del paciente, y supervision por jefes de

servicio.

Por su parte, Braca y Corona *®, en el afio 2008 en su estudio titulado “Factores que
generan estrés en el desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital “Dr. Martin
Lucena” de Mantecal, Estado Apure. Cuyo objetivo fue determinar los factores que generan
estrés en el desempefio laboral del personal de enfermeria del hospital mencionado. Dicho

trabajo se enmarcé dentro de un disefio no experimental, de tipo descriptivo, de campo, la



poblacion estuvo representada por 25 enfermeras/os. En el mismo, fue utilizado un
instrumento con alternativas de respuesta en escala de Likert (siempre, casi siempre,
algunas veces, casi nunca, nunca) contentivo de 48 items. Los resultados expresaron en los
datos sociodemogréaficos que la edad oscil6 entre 31 a 36 afios, sexo femenino solteras/os,
en su mayoria son auxiliares de enfermeria, con aproximadamente de 6 a 10 afios,
laborando en turnos rotativos, devengando sueldo mensual de 601 a 999 Bs.F. En relacién a
los signos y sintomas “casi nunca” presentaron dolores de cabeza; “nunca” han sufrido
molestias gastrointestinales, dolor espalda, rigidez de cuello, aumento de la presion
sanguinea, sequedad en la boca, agitacion, enojo o célera, impaciencia, nerviosismo, y

“algunas veces” presentaron sensacion de cansancio.

Referentes a los factores laborales “siempre” por necesidad de servicio les ha tocado cubrir
maés de un turno en una jornada; con mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo; y estan
ubicados en el manual de cargos segun el nivel académico obtenido, “casi siempre” han
estado expuestas/os a situaciones de violencia por parte de los pacientes y familiares;
“nunca” existen agentes del orden publico en su sitio de trabajo los cuales los protejan
contra todas estas circunstancias, ni estan satisfechos/as con el salario que devengan. En
cuanto a los factores ambientales, “nunca” tienen ventilacién natural en el area de trabajo;
no existen extractores de aires en el servicio, con presencia de olores desagradables, no

tienen lookers exclusivos en donde puedan guardar sus pertenencias personales.

En relaciéon a los factores bioldgicos; “nunca” tienen disposicion adecuada para los
desechos corporales, ni lugar para colocar el material contaminado, ni dotacion de bolsas

recolectoras para las lencerias, y menos las existencias de ambientes para el descanso.
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En el mismo orden de ideas, Soledad ™, en el 2008, realiz6 en Argentina un trabajo
descriptivo, transversal, titulado “Estudio preliminar sobre el Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeras de Unidades de Terapia Intensiva”; los
objetivos de este trabajo fueron medir el nivel de Burnout en las enfermeras y determinar si
el perfil de afrontamiento difiere en funcion de los niveles de manifestacion del Burnout.
Como instrumentos de medidas se aplicé el inventario de Burnout de Maslach (Maslach y
Jackson, 1997) y el inventario de Modos de Afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986), se
utilizé para la evaluacion la taxonomia propuesta por Moos y Billins, (1982). Durante su
ejecucion de un analisis multivariado de varianzas (MANOVA) sobre una muestra de 53
enfermeras, entre 24 y 54 afios de edad de instituciones publicas y privadas de la Provincia
de Entre Rios (Republica Argentina), encontraron efectos principales muy significativos
con respecto a las diferentes dimensiones: despersonalizacion (F de Hotelling (18,44)

=3,145; p=.001) y baja realizacion personal (F de Hotelling (18,44)= 2,137; p = .021).

Las enfermeras con los niveles inferiores de Burnout aplicaron las estrategias de
afrontamiento, tales como: el andlisis l6gico de la situacion problemaética existente, con sus
etologias y consecuencias asi como las posibles soluciones; como lo son la ejecucion de
acciones que resuelvan el problema y el desarrollo de gratificaciones o recompensas
alternativas en otro tipo de fuentes de satisfaccion, por ejemplo las relaciones sociales,

actividades y desarrollo personal.

De igual manera Chavez (17), en su estudio realizado en el ano 2008, titulado “Frecuencia
del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes” en el Estado Mérida -

Venezuela, durante el periodo de Abril — Junio del 2008. El objetivo de dicha investigacion
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fue determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes. El trabajo se enmarco dentro de un disefio transversal, tipo descriptivo, la poblacion
estuvo representada por 30 profesionales de Enfermeria, a las cuales se les aplicd un
instrumento tipo cuestionario denominado Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados expresaron: Edad promedio de 44.3 (DS= 5,99); el 50% de la muestra
correspondié a personal del turno nocturno. EI promedio de los afios laborados en UCI fue
de 13.3 afios (DS= 8,11). Los puntajes para las dimensiones del Sindrome de Desgaste
Profesional (SDP) fueron bajos para Agotamiento Emocional en un 90% (DS= 3,47),
medios para la Despersonalizacion (D) en 56.66% (DS=3,69) y altos en Realizacion
Personal (RP) 100% (DS=3,66). Al cruzar las variables los datos sociodemograficos con el
SDP, se encontrd que no existe correlacion entre ellas. Estadisticamente se demostro que no

existe Burnout en la muestra estudiada.

BASES TEORICAS

Sindrome de Burnout. El Burnout o sindrome de “estar quemado” caracterizado por
agotamiento emocional (disminucién y perdida de energia, fatiga, entre otros),
despersonalizacion (desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad) y baja realizacion

personal (tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa). (15)

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés laboral cronico,
integrado por: “actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(actitudes de despersonalizacion), al propio rol profesional (falta de realizacion profesional

en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”. (16)

12



Este sindrome se describe como “un mal invisible que afecta y repercute directamente en la
calidad de vida el cual produce agotamiento profesional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que puede ocurrir entre los individuos que trabajan con personas” &,
El mismo se menciona por primera vez para describir “el estado fisico y mental de los
jovenes voluntarios que trabajaban en su Free Clinic de Nueva York”™. Quienes se
esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud con el fin de alcanzar ideales
superiores recibiendo poco o nada de reforzamiento por su esfuerzo. Por lo que, después de

uno a tres afios de labor, presentaron conductas cargadas de irritacion, agotamiento,

actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos.
Ahora bien, existen factores relacionados ha dicho sindrome como son.

La edad: Aunque parece no influir en la aparicion del sindrome, se consideran que, puede
existir un periodo de sensibilizacién, debido a que habria ‘unos afios_en los que el
profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo éstos los primeros afios de carrera
profesional dado que seria el periodo en que se produce la transicion de las expectativas
idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las
recompensas personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni

esperadas.®”

Estado civil: En efecto se ha asociado el sindrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas solteras, “tienen
mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que

. , . . 21
aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables”. @)
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Género: Asi mismo las mujeres se queman en el trabajo mas que los hombres 2. En otro
orden de ideas, se estima que son los hombres los que se queman en mayor medida @, Al
efecto de esto, no encuentra diferencias significativas entre ambos grupos. Por lo que se
puede inferir que al encontrar resultados tan contradictorios de las diferentes
investigaciones, no deben existir diferencias entre ambos sexos en cuanto al grado y

frecuencia de desgaste laboral. ¥

Numeros de hijos: Segln se ha visto, la existencia o no de hijos hace que determinadas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente
encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacion con la
familia y los hijos hacen que tenga mayor capacidad para afrontar problemas personales y

conflictos emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. (20)

Turno y horario de trabajo: Cabe agregar que la turnicidad somete al profesional a
continuos cambios que le impiden la instauracion de habitos saludables y a su vez altera el

mantenimiento de relaciones interpersonales. ©*

De igual manera se sefiala que este sistema produce alteracion del biorritmo, lo cual incide
directamente en la presencia de Burnout; a su vez, el cansancio mental de los (as)
enfermeros (as) al trabajar de noche puede conllevar a una disminucion de sus capacidades
mentales con disminucion del rendimiento laboral ©®. Ademas, los profesionales que
realizan un turno de 17 horas que corresponde a una tarde mas la noche, presentaban los

puntajes mas altos para Burnout y sus respectivas subescalas. ¢”

Afios de servicio: Sobre la antigiedad profesional tampoco existe un acuerdo. A los

efectos de este se encuentra una relacion positiva cohnn el sindrome; manifestado en dos
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periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de
10 aflos de experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de

asociacion con el sindrome”. ©®

Insatisfaccion con el trabajo: De igual forma se considera un factor importante en la
produccion del sindrome de agotamiento profesional y enfatizaron que a menor satisfaccion

laboral, mas Burnout, en concreto, mayor nivel de agotamiento emocional.

Es por ello que existe el consenso de que el trabajo de enfermeria y el ambiente donde se
desarrolla parecieran no ser los mas propicios para derivar en satisfaccion laboral, y sefialan
la evidencia clara de que un trabajador de la enfermeria insatisfecho que tiende a sufrir todo
tipo de problemas de salud, menor adhesion al trabajo, disminucion de la calidad de vida no

sélo dentro del lugar de trabajo sino también en el entorno familiar y social. %

Lo anteriormente expuesto, evidencia que casi todas las investigaciones que se han
preocupado en realizar un estudio comparativo entre ambas variables, han encontrado que,
aunque Burnout e insatisfaccion laboral no son conceptos idénticos, si muestran algunas
semejanzas significativas estadisticamente. Se han hallado asociaciones positivas entre
insatisfaccion laboral, con despersonalizacion y agotamiento personal, pero escasamente

correlacionadas con logro profesional. ¥

Asi mismo, al hacer referencia al perfil profesional, sefialan que: “Las relaciones laborales
insatisfactorias, rivalidades con los compafieros de trabajo; la falta de comunicacion; el
contacto con aspectos sensibles para el ser humano comprometido con el dolor, el
sufrimiento y la muerte, que lo hacen depositario de descargas emocionales de irritacion,

desesperanza, frustracion y miedo de los pacientes; las crisis en el desarrollo de la carrera
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profesional y la falta de estimulos; la pobre orientacion profesional y el aislamiento, las
bajas expectativas de esfuerzo y las altas expectativas de castigo, sumado a ello estan; las
otras instituciones en las que trabajan, la diferencia de los turno en las que desempefian
funciones, las carga horaria semanal, las condiciones de salud que afectan el rendimiento
laboral y en la parte familiar la ayuda a realizar las tareas en el hogar, juegan un papel

determinante y hacen posible la aparicién de esta patologia”. ¢V

Por otra parte, se puede sefialar que en el Sindrome de Burnout, existen factores tales como
la sensacién de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral como

consecuencia del contacto diario con el trabajo con pacientes y/o clientes. %

Agotamiento  fisico: Caracterizado por problemas del suefio, dolores de cabeza,
impotencia fisica, problemas gastrointestinales, contracturas musculares, desde el inicio del

dia esta cansado, hipertension, compulsiones y enfermedades psicosomaticas.

Agotamiento emocional: Situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar
mas de si mismo en el &mbito afectivo, los cuales son acompafados de manifestaciones
somaticas y psicoldgicas, como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad, disminucion y

pérdida de recursos emocionales.

Despersonalizacion o deshumanizacion: Desarrollo de actitudes negativas de

insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.

Falta de realizacion personal: Se define como la tendencia de esos profesionales a
evaluarse negativamente, con especial incidencia en la habilidad para la realizacion del
trabajo y a la relacién con las personas a las que atiende. En esta etapa hay pérdida de

ideales y fundamentalmente un creciente alejamiento de actitudes familiares, sociales y
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recreativas; creando una especie de auto reclusion. Asi como también hay una tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y

baja autoestima personal.
Todo ello, trae diversas consecuencias tanto para el individuo como para la organizacion.
Consecuencias para el individuo

Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de los profesionales y de

sus relaciones interpersonales fuera del ambito laboral.

Segln ®3 Jas consecuencias a nivel individual si identifican con una sintomatologia que
integran en cuatros grandes grupos en funcion de sus manifestaciones, como son:
emocionales, actitudinales, conductuales y psicosomaticos. En el primer caso hablaremos
de manifestaciones de sentimientos'y emociones, mientras que el segundo aspecto hace
referencia a las actitudes o posicionamientos que el sujeto toma como reaccion a la
influencia del sindrome, y que son el sostén cognitivo de las conductas que se manifiestan
en las relaciones interpersonales identificadas en el tercer aspecto. Estos tres indices
enmarcan el aspecto emocional y el cognitivo conductual que se desprenden de la aparicion

del sindrome.

El grupo de manifestaciones psicosomaticas es amplio y de persistir la situacion estresante,
podria desembocar en la instauracion de patologia somatica. Dentro de las mismas se

pueden agrupar en:

Algias. Como dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores cervicales y de espalda,

dolor de estbmago y jaqueca.
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Neurovegetativas. Como taquicardias, palpitaciones, hipertension y temblor de manos.

Fendmenos psicosomaticos tipificados. Como crisis asmaticas, alergias, Ulcera

gastroduodenal, diarrea.

Otras manifestaciones: Catarros frecuentes, mayor frecuencia de infecciones, fatiga,

alteraciones menstruales e insomnio.

Emocionales: Sentimientos de soledad, ansiedad, sentimientos de impotencia,

omnipotencia Yy de irritabilidad.

Psicosomaticos: Puede desencadenar enfermedades, cansancio, insomnio, hipertension,
taquicardia, afecciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales, dolores cervicales y

musculares.

Consecuencias para la Organizacion
Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la organizacién se destacan:
1. Disminucion de la satisfaccion laboral.
2. Elevacion del absentismo laboral.
3. Abandono del puesto y/o organizacion.
4. Baja implicacién laboral.
5. Bajo interés por las actividades laborales.
6. Deterioro de la calidad del servicio.
7. Incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores,
comparieros y usuarios.
8. Aumento de la rotacion laboral.

9. Incremento de accidentes laborales.
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Se ha visto que existe una relacion directa entre Burnout y mayor nimero de errores en el
trabajo, conductas mas deshumanizadas, recriminaciones y niveles de compromiso

organizacional mas bajo.

En cuanto a las consecuencias sobre las relaciones interpersonales extralaborales, sefiala
que las repercusiones del Burnout no terminan cuando el sujeto deja el trabajo; por el
contrario, afecta a su vida privada pues las actitudes cinicas y de desprecio impactan
fuertemente sobre su familia y amigos, mostrandose irritable e impaciente pudiendo derivar
en conflictos con la pareja e incluso en la separacion, ademas estas personas afectadas

desean estar solas, incluso, se alejan de sus familias. ¥

Por consiguiente, el Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico.
Los estresores'laborales necesitan una serie de/estrategias de afrontamiento que, en el
caso de los profesionales de enfermeria, deben ser efectivas para manejar las
respuestas al estrés, pero también han de ser eficaces para eliminar los estresores,
dado que los sujetos deben tratar diariamente con esa fuente de estrés. . ¥

Ahora bien, entre las estrategias de afrontamiento se encuentran:

Apoyo social: Esta centrado fundamentalmente en el apoyo que la persona recibe de
familiares y amigos, en relacion a su desempefio laboral y las circunstancias que su trabajo
le deparan. A menor apoyo social mas posibilidades de padecer el sindrome. Las relaciones
familiares y/o de pareja positivas confieren a la persona cierta inmunidad a padecer el
Burnout.

Relaciones Interpersonales: Son las relaciones mantenidas con familiares y amigos,

fundamentalmente, que condicionan que el ambiente habitual de la persona sea agradable o
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no. Conforme aparecen ambientes mas adversivos y aumenta la frecuencia de padecer
Burnout. indican que “es especialmente en la dimension despersonalizacion donde mas se
aprecia esta variable”. (33)

Comunicacion: ®® plantean que “cuando los flujos comunicativos se deterioran mas en el
ambiente social del individuo, la apariciéon de Burnout aumenta”. BN cree que “donde mas
incidencia tiene es en la dimension reducida realizacion personal”.

Actitudes de familiares y amigos: Esta muy condicionada por las relaciones
interpersonales pero, en este caso, se refiere al sentido positivo o negativo de las actitudes
que familiares y amigos tienen hacia la persona. Ante actitudes méas adversivas mas
Burnout, de acuerdo a lo expresado por ¢,

Satisfaccion vital: Esta variable describe la sensacion de felicidad y agrado que el
individuo presenta con su estilo de wvida y- las interacciones que se producen como
consecuencia de el. A menor satisfaccion-vital mas Burnout, en concreto mayor nivel de
agotamiento emocional.

Exigencias vitales:, sefialan que “las demandas intensas y los requerimientos de un
compromiso completo en los diversos aspectos de la vida (matrimonio, familia, amistades),
pueden derivar en Burnout”. (40)

Problemas familiares: ElI hecho de que ocurran problemas familiares que estén
distorsionando el funcionamiento normal de la dinamica del hogar, predispone a la persona
a sufrir Burnout. “°

Recursos de afrontamiento familiares: “Cuando la familia facilita la puesta en marcha
diversos recursos para afrontar las situaciones que pueden dar lugar a Burnout, la persona

presenta menor vulnerabilidad a su padecimiento”. Estos recursos de afrontamiento son

independientes de los que puede poseer el individuo en su contexto laboral.
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Tipo y Disefio de la Investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, ya que se hizo énfasis en la presencia de factores
condicionantes del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes.

Es transversal, pues los datos fueron recogidos en un solo momento en el periodo

comprendido de mayo - agosto del afio 2013.

Asi mismo es de campo, porque se recogieron los datos en el lugar donde labora el
personal de enfermeria, la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autbnomo Hospital

Universitario de Los Andes.

Poblacion

La poblacion estuvo comprendida-por-todo-el personal de enfermeria que labora en la UCI

del IAHULA, en el periodo comprendido de Mayo a Junio del 2013.

Muestra

Como la poblacion es finita, 49 enfermeros(as), se tom6é como muestra la totalidad de la
poblacion. El muestreo es de tipo intencional, pues se tomé en consideracion los criterios

nombrados a continuacion.

Criterios de Inclusién

Personal de Enfermeria que para el momento de la recoleccion de la muestra estuvo

laborando en la UCI del IAHULA.
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Criterio de exclusion.

Personal de Enfermeria de vacaciones anuales, trimestrales, reposo médico o en funciones

administrativas.

Procedimiento.

En esta investigacion se realizé el siguiente procedimiento:

* Se buscod un cuestionario que diagnosticara el Sindrome de Burnout un y en base al

mismo se elabor6 un instrumento para aplicarlo al personal de Enfermeria.

* Se solicité el consentimiento informado a cada enfermero(a) de la UCI del IAHULA

* Se aplico el cuestionario al personal de enfermeria de la UCI durante el periodo mayo-

junio 2013.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario de 45 items, que se le aplicé a los
enfermeros(as) de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes, el cual fue destinado a determinar los factores condicionantes

del Sindrome de Burnout en dicho personal

Dicho instrumento estuvo conformado por dos partes, la primera, donde se encuentran los
datos sociodemograficos con los items de la A hasta la N, con alternativas de respuesta
cerradas y las dimensiones que abarcan los factores que condicionantes al Sindrome de
Burnout que conforman la segunda parte, representados por el agotamiento fisico (8 items)
agotamiento emocional (5 items), despersonalizacion y la falta de realizacion personal (18

items), todos ellos con alternativas de respuesta segun la escala dicotomica (Si - No).
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Para la aplicacion del cuestionario se emplearon los métodos de validez de juicio de
expertos, Profesores de la Universidad de Los Andes; y a la vez se establecio la
confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach, para la dimensién agotamiento fisico en
todos sus items menos en el relacionado con el insomnio, por lo cual esta dimension quedo
estructurada en sélo por 7 indicadores. Al mismo tiempo se establecié que la dimension
agotamiento emocional no valoraba los factores inherentes al constructo por lo cual se
eliminé del instrumento. Con respecto a la dimensién despersonalizacion y falta de
realizacion personal se determind que los indicadores denominados memoria, afecto,
actitud, cuidado, comunicacidn, percepcion y agrado del trabajo no eran confiables, por lo
cual se eliminaron del andlisis de los resultados, quedando la dimension conformada solo

por 11 items. Asi, el instrumento en general quedo estructurado por 33 items.

Por otro lado, se solicitd la colaboracion y permiso a la' Coordinacién del servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos, asi como también se entreg6d el consentimiento informado
a cada enfermero(a), para luego proceder a encuestarlas, (los) de manera ciclica, hasta

abarcar la poblacion en su totalidad.

Validez del Instrumento:

Posteriormente el instrumento fue sometido a una validacion cualitativa y cuantitativa por
medio de la técnica juicio de expertos, a través de tres profesionales calificados, los cuales
evaluaron pertinencia, claridad e isomorfismo del instrumento, con la investigacion (ver

Apendices).
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Sistema de Variables

El estudio se considera univariable, pues esta orientado a determinar los factores asociados

diagnosticar al sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del

Instituto Autéonomo Hospital

dimensiones agotamiento, autorrealizacion y actitud.

Tabla N° 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Universitario de Los Andes,

en Sus

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM

Edad A
] Genero B
2 Estado Civil C
2 Nivel Académico D
3 NUmero de hijos E
Q Recibe Ayuda Para Las Tareas De La Casa F
2 SDatgs o Condiciones de cargo G
2 ociodemograficos Turno De Trabajo H
= Tiempo De Servicio I
§ Tiempo De Servicio En El Area de UCI J
kst En cuantas instituciones trabajas K
8 Turno de trabajo en las otras instituciones L
g Cuantas horas semanales trabajas M
] Condicién de salud que afectan su rendimiento laboral N
2 § Cansancio 1
=} Z Enfermedad frecuente 2
= 5 Insomnio 3
3 % Agotamiento Fisico Hipertension 4
§ IS Taquicardia 5
EE Afecciones respiratorias 6
£ Dolores cervicales y musculares 7
'-q'f s Alteraciones gastrointestinales 8
b= 5 Sentimientos de soledad 9
SE Ansiedad 10
2% Impotencia 11
a3 Agotamiento Omnipotencia 12
3 emocional Irritabilidad 13
=0 Desinterés 14
3 E i
2o Tristeza 15
=] Llanto 16
m 5 -
g< Mem_orla i 17
© Insatisfaccion 18
g Afecto 19
=] L Rendimiento 20
2 Despersonalizacion |y “apyrrimiento 21
< :3 faltalde realizacion Desempefio laboral 22
£ ersona Actitud 23
S Cuidado 24
) Apatia 25
§ Comunicacion 26
o Percepcion 27
& Inactividad 28
%’ Desanimo 29
& Intolerancia 30
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Fuente: Liliana Baez
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Analisis Estadistico

Se realiz6 con el Paquete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS) version 19.0; se utilizo la
estadistica descriptiva, a fin de determinar la frecuencia absoluta y porcentaje de las
respuestas de cada item, los cuales se expresaron en tablas y graficos.

Aplicado el instrumento y obtenido los resultados de acuerdo a las respuestas de la
poblacion en estudio, se procedid a organizar los mismos en tablas de frecuencias absolutas
y porcentuales, con el objetivo de facilitar y presentar un analisis de sus resultados sobre el

problema abordado.

Grafico N° 1. Distribucién de Frecuencia. Dimensién Datos socio-demograficos.
Indicador: edad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mayo — Julio 2013.

Edad (Aiios)
H De 20-30
23,3%
H De 30-40
i De 40-50
28%
B De 50-60

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013).

El grafico N° 1 Dimension datos Sociodemograficos, indicador edad, muestran que el 35%
del personal de enfermeria que labora en la Uci del IAHULA tiene edades comprendidas
entre los 40-50 afios, mientras que el 28% poseen entre 30-40 afos de edad, el 23,3% se
encuentra entre 20-30 afios, y el 14% se ubican de 50-60 afios. Ademas se encontr6 que

La edad media o edad promedio de los profesionales de Enfermeria de la UCI del IAHULA
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es igual a 38,17 afios y el valor del medio o mediana es de 44 afios, mientras que la edad

que mas se repite es 45 afios.

Aunque la edad no parece influir en la aparicién del sindrome se considera que puede
hallarse un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el
profesional seria caracteristicamente vulnerable a éste, que pueden ser los primeros afios de
ejercicio, dado que seria el periodo en el que se originan grandes expectativas hacia lo
cotidiano, considerandose en este lapso que tanto las premias personales, profesionales y

econémicas, no son ni las prometidas ni esperada. ©®

Grafico N° 2. Distribucién de Frecuencia. Dimensién Datos socio-demograficos.
Indicador: género del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes, Mayo — Julio 2013.

Género

B Masculino

B Femenino

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

En el grafico No 2.Dimension Datos socio-demograficos indicador género se evidencio que
el 93% de los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados Intensivos

pertenecen al género femenino y el 7% al género masculino.

Referente al género, es principalmente las mujeres el grupo mas sensible, quizas por

motivos diferentes que podrian ser; doble carga de trabajo que sobrelleva la ejercicio
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profesional y las obligaciones familiares, aunque existen profesionales que prefieren

extender el rol de mujer. 9

Grafico N° 3. Distribucién de Frecuencia. Dimensiéon Datos socio-demogréaficos
indicador estado civil del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mayo — Julio
2013.

Estado Civil
M Casado (a) %

M Divorciado (a)

i Soltero (a)

H Union libre

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013).

El grafico N° 3.Dimension Datos socio-demograficos indicador -género mostr6 que el 60%
% de los profesionales de enfermeria de la UCI del IAHULA pertenecen al género

femenino y el 6,7% del género masculino.

En lo que respecta al estado civil, se dice esta asociado al Sindrome especialmente aquellas
personas que no poseen pareja estable, mas sin embargo tampoco hay un acuerdo unanime;
al parecer las personas solteras asumen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacién, que las otras que o bien estan casadas o mantienen

una convivencia con parejas estables. ©®
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Gréfico N° 4. Distribucién de Frecuencia. Dimensién Datos socio-demograficos.
Indicador: nivel academico del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mayo — Julio
2013.

Nivel académico

M Lic. En Enfermeria con
especializacion

44%

H Lic. En Enfermeria sin
especializacion

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

El grafico N° 4.Dimensién Datos socio-demograficos indicador nivel académico mostré
que el 56% % de los profesionales de enfermeria de la UCI del IAHULA tienen

especializacion y el 44% no se han especializado.

Al respecto se debe considerar que un excesivo conocimiento tedrico y  escaso
entrenamiento en actividades préacticas en el area en la que se labora, aunado a una falta de
aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional, escasa informacion sobre el
funcionamiento de la organizacion son factores que aumentan la susceptibilidad a
desarrollar Burnout " 'y por el contrario un bajo nivel académico implica una menor
capacitacion y mayor dificultad para la confrontacion de cualquier problema que

predisponga a sufrir Burnout®®
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Gréfico N° 5. Distribucién de Frecuencia. Dimensién Datos socio-demograficos.
Indicador: namero de hijos del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, Mayo — Julio
2013.

Numero de hijos

® Ninguno
B Uno

Dos

M Tres

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

El grafico N° 5.Dimensién Datos socio-demograficos:indicador ntmero de hijos mostré
que el 49% no tienes hijos mientras el 22% % de los profesionales de enfermeria de la

UCI tienen dos hijos, mientras el 18%% tres hijosy el 11% solo dos.

La presencia de hijos hace que estas personas alcancen ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y
estables, y la implicacion con su familia e hijos esto conlleva que obtengan mayor
capacidad para confrontar problemas personales y trances emocionales; y ser mas realistas

con la ayuda del apoyo familiar.
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Grafico N° 6. Distribucién de Frecuencia. Dimension Datos socio-demogréaficos
indicador recibe ayuda para realizar las tareas en la casa.

Recibe ayuda para realizar las tareas de la casa

()%

mSi

H No

Fuente: Instrumento de recoleccion Béaez (2013).

El grafico N° 6.Dimension Datos socio-demograficos indicador recibe ayuda para realizar
las tareas de la casa, revelo que el 80% de los profesionales de enfermeria de la UCI
reciben ayuda para realizar las tareas en el hogar mientras el 20% no recibe ningun tipo de

ayuda.

Esto guarda relacion con el hecho de que-el apoyo socio familiar recibido es un factor

importante que favorece la no aparicion del sindrome de Burnout en el personal. ©®

Grafico N° 7. Distribucién de Frecuencia. Dimensién Datos socio-demogréaficos
indicador condiciones de cargo del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mayo — Julio
2013.

Condiciones del cargo

H Fijo
H Contratado

i Suplente

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

30

c.c Reconocimiento



El grafico N° 7.Dimensién Datos socio-demograficos indicador Condiciones del
cargo, indica que el 62% de los profesionales de enfermeria que laboran en la UCI son

personal fijo, mientras el 27% son contratados y un 11% son suplentes.

Estos resultados son similares a los encontrados por Quiroz y Saco @8 donde el

66,01% son personal fijo y un 36,99% son contratados

Tabla N° 2. Distribucién de Frecuencia. Dimensién Datos socio-demogréficos
Indicadores: Turno de trabajo en UCI, Tiempo de servicio, Tiempo de servicio en el
area de UCI del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes. Mayo — Julio 2013.

Mafana 11 24,44
Tarde 10 22,22
Noche 24 53,33
Total 45 100

Tiempo de servicio (i) (fr)
De 1 -5 afos 2 4,44
De 5 - 10 afos 18 40,00

De 10 - 15 afnos 4 8,88

De 15 - 20 afios 4 8,88
Mas de 20 afios 17 37,77
Total 45 100,00

Tiempo de servicio en el (fi) (fr)

areade U.C.I

De 1 - 5 afios 18 40,00
De 5 - 10 afos 9 20,00
De 10 — 15 afnos 8 17,77
De 15 - 20 afios 5 11,11
Mas de 20 afios 5 11,11
Total 45 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

La tabla N° 2. Hace referencia a varios indicadores como el turno de trabajo en UCI de los
profesionales de enfermeria, donde se obtuvo que el 53,33% labora en el turno nocturno, el

24,44%]labora en el turno de la mafiana, mientras que el 22,22% trabajan en la tarde.
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Con respecto al tiempo de servicio, se determind que el 40% del personal de enfermeria
tienen de 5 a 10 afios de servicio, el 37,77%, poseen mas de 20 afios de ejercicio
profesional, mientras que el 8,88% se encuentra entre los 15 a 20 afios e igual porcentaje
le corresponde a los profesionales de enfermeria con 10 a 15 afios, por su parte el 4,44%

restante tienen entre 1 a 5 afios de servicio.

En lo que respecta al item que trata sobre el tiempo de servicio en el area de UCI, se
evidencio que el 40% tienen entre 1 a 5 afios laborando en esta area, el 20% tienen de 5 a
10 afos, seguido de un 17,77% con 10 a 15 afios, mientras que el 11,11% pertenece al
personal que tiene entre 15 a 20 afios e igual porcentaje corresponde a los profesionales con

mas de 20 afios de servicio.

Similitud en los resultados se observa en el trabajo de Quiroz y Saco ©® el cual muestra
que el tiempo de servicio promedio fue de 13.5 @nos, siendo €l maximo.de 30 afios y el
minimo de 1 afio en las enfermeras.

Ahora bien, respecto a la antigiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos
autores encuentran una correlacion positiva con el sindrome revelado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afios en el ejercicio profesional y los que obtienen de
10 afos de experiencia laboral, como los periodos en los que se origina un nivel bajo de
asociacion con el sindrome, en estos afios de presentan una relacién inversa debido a que
los sujetos que mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su profesion, por lo que
los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que menos Burnout presentaron y

por ello siguen presentes. ¥
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Tabla N° 3. Distribucion de Frecuencia. Dimension Datos socio-demograficos
Indicadores: Numero de instituciones donde trabaja, Turno de trabajo en las otras
instituciones, horas semanales trabajadas, Condiciones de salud que afecten su

rendimiento laboral.

Una 15 33,33
Dos 25 55,55
Tres 3 6,66
Mas de tres 2 4,44
Total 45 100,00
Turno de trabajo en las (fa) (fr)
otras instituciones
Mafana 10 22,22
Tarde 10 22,22
Noche 10 22,22
Total 30 66,66
Cuantas horas semanales (fa) (fr)
trabajas
30 horas 16 35,55
De 30 a 60 horas 25 55,55
De 60 a 90 horas 4 8,88
Mas de 90 horas 00 0,00
Total 45 100,00
Condiciones de salud que (fa) (fr)
afecten su rendimiento
laboral.
Desordenes musculo 30 66,66
esquelético
Autoinmunes 3 6,66
Alteraciones neuroldgicas 00 0,00
Cardiacas 00 0,00
Endocrinas 8 17,77
Otras 4 8,88
Total 45 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

33

c.c Reconocimiento



En la tabla N° 3. Se determiné que un 5555% de profesionales de enfermeria
pertenecientes a la UCI del IAHULA, trabaja en dos instituciones, mientras que el 33,33%
labora en una institucion, el 6,66% ejerce en tres instituciones, y el 4,44% trabajan en mas
de tres instituciones. Asimismo en el item que corresponde a los turnos de trabajos en las
otras instituciones. Se observo un 22,22% para cada uno de los turnos correspondientes a
la mafiana, tarde y noche, destacando que el total de este porcentaje arroja el 66.66%
debido a que del personal encuestado (45), 30 profesionales laboran en otras instituciones.
Del mismo modo se evidencio el 55,55% del personal trabaja entre 30 a 60 horas
semanales, y un 35,55% labora 30 horas semanales, el 8,88% ejerce de 60 a 90 horas

semanales.

Respecto al nimero de horas Quiroz y Saco %) encontraron que las enfermeras tienen en
promedio 36.9 horas, siendo 1o minimao 36 horas y 1o maximo 60 horas, guardando el
mismo relacion con los hallazgos encontrados en el presente trabajo.

Estos datos encontrados son una constante negativa para el personal de enfermeria por
cuanto se encuentra relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales de
enfermeria, esta sobrecarga y el trabajar en diferentes instituciones implica una mayor
demanda para el trabajador, quien luego se queja de fatiga y alteraciones gastrointestinales,
lo cual influye de manera negativa, trayendo como consecuencia, alteraciones del ritmo
circadiano, ritmo cardiaco y la vigilia. ®® Todo esto, podria ocasionar, una disminucién

de la calidad de la prestacion de los servicios brindados por estos profesionales.

En lo referente a las condiciones de salud que afectan su rendimiento laboral, un 66,66%
padece desordenes musculo esquelético, el 17,77% presenta rendimiento laboral, y el

6,66% presenta problemas autoinmunes.
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Los desérdenes musculoesqueleticos (DME), suelen darse en Profesionales de Enfermeria
y la incidencia de estos varia de acuerdo segun la exposicion a ciertos factores que influyen
directamente en la productividad laboral y en su calidad de vida. Estos abarcan una serie de

sintomas que van desde la simple molestia hasta el dolor intenso y discapacitante.

Al respecto Gestal, J. “0) refiere que: “cada grupo de trabajador tiene riesgos especificos a
parte de los generales”. Por consiguiente, Los profesionales de enfermeria en su puesto de
trabajo estdn expuestos a frecuentes situaciones que demandan sobrecarga fisica
relacionada con atencién al enfermo, y que pueden conllevar al desarrollo de DME, o
aumento de los mismos, como lo evidencia el trabajo realizado por Blanco “Y en el que el
56,5% del Personal de Enfermeria de la UCI-IAHULA, afirmé que padecian de un DME,
clinicamente diagnosticado.

Por otro lado, 'se calcularon los coeficientes de correlacion tanto para la validez como para
la confiabilidad de cada uno de los items del cuestionario. Los coeficientes de correlacion
obtenidos a través del alfa de Cronbach mostraron que al realizar unos ajustes a cada una
de las tres dimensiones (factores fisicos factores emocionales, despersonalizacién y falta de
realizacion personal), el cuestionario era valido y confiable para ser aplicado en el presente

trabajo. A continuacion se muestran el analisis de confiabilidad. (Ver apéndice 3).
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Tabla N° 4. Distribucion de Frecuencia. Dimension: Agotamiento fisico. Indicadores:
Cansancio, Enfermedad, Insomnio, Hipertension, Taquicardia, Afecciones
respiratorias, Dolores cervicales y musculares, Alteraciones gastrointestinales del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes. Mayo — Julio 2013.

Fa Fr Fa Fr Fa Fr

Cansancio 26 57,77 19 42,21 45 100
Enfermedad 9 19,99 36 79,99 45 100
Hipertension 6 13,32 39 86,66 45 100
Taquicardia 7 1555 38 84,43 45 100
Afecciones 16 3555 29 64,43
. ‘o respiratorias 45 100

Agotamiento fisico 0o 30 5333 15 3333 45 100
cervicales y
musculares
Alteraciones 21 46,65 24 53,32 45 100
gastrointestinale
S

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

La Tabla N° 4. Dimensién agotamiento fisico, muestra que el 86,66% no tiene hipertension
sin embargo el 13,32 si la presenta, el 84,43% presenta durante su jornada laboral
taquicardia pero el 15,55% no. El 79,99% no se enferma con frecuencia pero el 19,99% lo
hace mas de lo habitual, el 64,43% no presenta afecciones de tipo respiratorio contrario al
35,55% que padece algun tipo de afeccion de esta indole. Por su parte el 57,77 presenta
cansancio durante su jornada laboral a pesar de haber dormido bien, contrario al 42,21%
gue no muestra cansancio. Aunado a ello, el 53,33% de los profesionales presenta dolores
cervicales y musculares mientras el 33,33% no. Por otro lado, el 53,32% no padece de

afecciones gastrointestinales pero el 46,65% si.
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Tabla N° 5. Distribucion de Frecuencia. Dimension: Agotamiento emocional.
Indicadores: Sentimiento de soledad, ansiedad, impotencia, omnipotencia,
irritabilidad del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes. Mayo — Julio 2013.

Fa Fr Fa Fr Fa Fr

Sentimientos de
soledad 6 13,33 39 86,33 45 100
Ansiedad 8 17,77 37 8221 45 100
Impotencia 30 66,65 15 33,32 45 100
Omnipotencia 30 66,65 15 33,32 45 100
Irritabilidad 5 11,11 40 88,88 45 100
Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

Agotamiento
emocional

La tabla N° 5. Dimension agotamiento emocional manifestd que el 88,88% del personal de
enfermeria no presenta irritabilidad contrario a un 11,11% que en ocasiones se irrita
facilmente. Por su parte, el 86,33% no muestra sentimientos de soledad pero el 13,33% si.
El 82,21% no se haya ansioso durante su jornada laboral pero el 17,77% si tiene ansiedad.
Del mismo modo el 66,65% presenta Ansiedad e impotencia mientras que el 33,33% no

demuestra ninguna de las dos.
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Tabla N° 6. Distribucion de Frecuencia. Dimension: Despersonalizacion vy la falta de
realizacion personal. Indicadores: Desinterés, Tristeza, Llanto, Memoria,
Insatisfaccion, Afecto, Rendimiento, Aburrimiento, Desempefio laboral, Actitud,
Cuidado, Apatia, Comunicacion, Percepcion, Inactividad, Desanimo, Intolerancia,
Agrado del trabajo.

Fa Fr Fa fr fa Fr

Desinterés 22 48,87 23 51,1 45 100

Tristeza 9 19,99 36 79,99 45 100

Llanto 9 19,99 36 7999 45 100

Memoria 43 95,54 2 4,44 45 100

Insatisfaccion 8 17,77 37 82,22 45 100

Afecto 44 95,55 1 2,22 45 100

Despersona"zacién y Rendimiento 29 64,44 16 35,55 45 100

la falta de Aburrimiento 7 15,55 38 84,43 45 100

realizacion persona| Desempeﬁo 15 33,33 30 66,66 45 100
laboral

Actitud 45 100 0 0,00 45 100

Cuidado 15 33,33 30 66,66 45 100

Apatia 18 40,00 27 60,00 45 100

Comunicacion 45 100 0 0,00 45 100

Percepcion 18 40,00 27 5999 45 100

Inactividad 24 53,32 21 46,65 45 100

Desanimo 20 44,44 25 5555 45 100

Intolerancia 22 48,87 23 51,1 45 100

Agrado del 45 100 0 0,00 45 100
trabajo

Fuente: Instrumento de recoleccion Baez (2013)

La Tabla No 6. Dimensidn, despersonalizacion y la falta de realizacion personal, manifesto
que el 51,1% del personal de enfermeria no ha perdido el interés a asistir a reuniones
sociales contrario a un 48,87% que presenta desinterés. Por su parte, el 79,99% no presenta
tristeza, pero el 19,99% si. EI 79,99% no llora con facilidad por cualquier motivo pero el
19,99% si. Del mismo modo el 95,55% si se acuerda facilmente de lo que tiene que hacer

mientras que el 4,44% no. El 82,22% de los profesionales de la UCI del IAHULA no estan
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insatisfechos con su trabajo, mientras que el 17,77% si. Por otra parte, el 95,55% si
presenta una relacién afectuosa con su esposo (a) o familia, sin embargo 2,22% no. El
64,44% si siente que su rendimiento laboral ha bajado Gltimamente, pero el 35,55% no. El
84,43% no se enferma con frecuencia pero el 19,99% lo hace mas de lo habitual, el 64,43%
no se aburre facilmente en su trabajo, contrario al 15,55% si. Por su parte el 66,66% no se
siente poco realizado (a) cuando esté en él trabajo, contrario al 33,33% manifesto que si. El
100% de los profesionales sefialaron que su actitud es positiva cuando estan en el trabajo.
Por otro lado, el 66,66% no le es facil realizar el cuidado de los pacientes, pero el 33,33%
si. Del mismo modo el 60% no evade estar en contacto directo con la gente, a su vez el
40% si. EI 100% del personal manifestd que su comunicacion con las personas es coordial.
El 59,99% sefialo que el trabajo no influye positivamente en su vida personal, mientras que
el 40% si. El 53,33% si siente que sus actividades sociales estan disminuyendo, y el
46,65% no. EI 55,55% de los profesionales manifestaron que no tienen animo para ir al
trabajo, mientras que el 44,44% si. Asimismo el 51,1% sefialaron que no se han vuelto
criticon (na) y no buscan defectos del centro de trabajo, mientras que el 48,87% si. Y el
100% de los profesionales de Enfermeria les agrada realizar su trabajo y piensan

mantenerse en él.

39



Conclusiones

En relacion a los datos Sociodemograficos presentes en el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de los Andes, se logré demostrar que la mayoria son personas con edades comprendidas
entre30 y 50 afios, solteras, y de sexo femenino. La mayoria son Especialistas, ademas
tienen horarios con turnos de trabajo fijo. También se demostr6 que la mayoria de los
enfermeros (as), son nuevos debido a que se encuentran entre los 1 y 5 afios en el servicio.

Se demostr6 que el agotamiento fisico estuvo presente en el personal de enfermeria ya que
de sus indicadores la mayoria manifiesta factores condicionantes para el sindrome de

Burnout.

Asimismo se determind que el agotamiento emocional no estuvo presente como factor
asociado al sindrome de Burnout-en el personal de enfermeria, ya que solo sefialaron dos
indicadores condicionantes al Sindrome, por lo que es fundamental sefialar que presentan

estabilidad emocional, pero cabe resaltar que el riesgo a desencadenarlo esta alli latente.

En cuanto a la despersonalizacién y la falta de realizacion personal, se encontré que en su

mayoria manifestaron presentan estos factores condicionantes al Sindrome.

Recomendaciones

» Mostrar los resultados encontrados en el presente estudio a las autoridades de la
institucion y de la unidad de cuidados intensivos del IAHULA, con la finalidad de crear un
sistema de atencion enfocando en la jerarquizacion y priorizacion de los problemas de salud
de los trabajadores estudiados, generados por los factores que condicionan a la aparicion

del sindrome de Burnout.
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* Proponer la aplicaciéon de intervenciones educativas y terapéuticas (como una
comunicacion efectiva bidireccional, entrenamiento en relajacion, psicoterapia) a traves de

sesiones educativas, con su posterior evaluacién de su efectividad.

* Realizar estudios longitudinales y prospectivos que permitan establecer la aparicion del
sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria de la UCI, con la finalidad de
prevenir las graves consecuencias para el individuo, la institucion, el entorno laboral, asi

como para el usuario que demandan salud y una atencion de enfermeria eficaz y eficiente.
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APENDICE 1
INSTRUMENTO.
Instrucciones Generales:

1. Lea cuidadosamente cada planteamiento antes de responder.
2. No deje ningln item sin responder.
3. Si tiene alguna duda consulte a las investigadoras.

Gracias por su atencion y colaboracion

Atentamente.

Lcda. Baez Liliana.

En la Parte I marque con una “x” dentro del recuadro correspondiente.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

D. NIVEL ACADEMICO:

LCDO (A). Con Especialidad____
LCDO (A). Sin Especialidad___

E. NUMERO DE HIJOS:

A. EDADE:___ C. ESTADO CIVIL:

B. GENERO: Casado(a)___
Masculino__ Divorciado(a)__
Femenino___ Soltero(a)____

Union Libre_
Viudo(a) 1

F. RECIBE AYUDA PARA LAS
TAREAS DE LA CASA:
Si

No

I.-TIEMPO DE SERVICIO:

L. TURNO DE TRABAJO EN LAS
OTRAS INSTITUCIONES:
Mafiana__
Tarde__
Noche

G. CONDICIONES DE CARGO:
Fijo__
Contratado_

Suplente

J.-TIEMPO DE SERVICIO EN EL
AREA DE UCI:

M. CUANTAS HORAS SEMALES
TRABAJAS:
30 Horas__
De30a60horas_
De 60 a90 horas__
Mas de 90 horas___

uno__
Dos
Tres_
Mas de tres_

H. TURNO DE TRABAJO EN UCI:
Mafiana__
Tarde
Noche

K. EN CUANTAS INSTITUCIONES
TRABAJAS:
Una
Dos__
Tres_
Mas de tres_

N. CONDICION DE SALUD QUE
AFECTAN SU RENDIMIENTO
LABORAL
Desordenes musculo esquelético
Autoinmunes___
Alteraciones neurolégicas___
Cardiacas___
Endocrinas__
Otras___
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PARTE Il: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT.

En la Parte II marque con una “x” la casilla correspondiente a su seleccidon para identificar
la opinion que usted tenga al respecto, tomando en cuenta la siguiente escala dicotomica

(Si - No).

ITEMS

ALTERNATIVAS

Si

NO

1) Me siento cansado (a) aun cuando he dormido bien

2) Me enfermo (a) con frecuencia, mas de lo habitual

3) Consumo psicofarmacos para poder dormir

4) Tengo problemas con mi presion arterial

5) Algunas veces siento taquicardia en mi jornada laboral

6) Estoy presentando afecciones respiratorias mas de lo habitual

7) Siento dolores cervicales y musculares cuando estoy trabajando

8) Siento algunas afecciones en mi sistema gastrointestinal

9) Me siento sola (0) durante mi jornada laboral

10) Me siento ansiosa (0) en mi trabajo

11) Me siento impotente cuando no logro cumplir con los cuidados requeridos por mis
pacientes

12) Realizo mis acciones sin ayuda de nadie

13) Estoy irritable y facilmente me enfado con las personas

14) He perdido interés para asistir.a reuniones sociales

15) Me siento triste sin ninguna razén-aparente

16) Ultimamente lloro con facilidad por cualquier motivo

17) Me acuerdo facilmente de lo que tengo que hacer

18) Estoy insatisfecho (a) con mi trabajo

19) Mantengo una relacién afectuosa con mi esposo (a) o mi familia

20) Siento que mi rendimiento en el trabajo ha bajado ultimamente

21) Me aburro facilmente en mi trabajo

22) Me siento poco realizado (a) en el trabajo

23) Mi actitud es positiva cuando estoy en mi trabajo

24) Me es facil realizar el cuidado de mis pacientes

25) Evado estar en contacto directo con la gente

26) Mi comunicacion con las personas es cordial

27) Siento que el trabajo influye positivamente en mi vida personal

28) Mis actividades sociales estan disminuyendo

29) No tengo animo para ir al trabajo

30) Me he vuelto criticon (na)y solo busco los defectos de mi centro de trabajo (UCI)

31) Me agrada realizar mi trabajo y pienso mantenerme en él
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APENDICE 2

Universidad De Los Andes

Facultad De Medicina

Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes
Unidad de cuidados intensivos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Instituto Autdbnomo Hospital universitario de los Andes se esta realizando un
proyecto de investigacién titulado “ FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTESIVOS DEL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS
ANDES. MERIDA EDO. MERIDA. 2013”. Cuyo es determinar los factores asociados al
sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de la Unidad De Cuidados Intensivos del
Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los Andes. 2013.

Yo, C.l , de nacionalidad
V__,E__, deestado civil; .

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién,
propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que mas abajo indico,
declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado de manera objetiva, clara Haber sido informado de manera
objetiva, clara y sencilla, de  todos los aspectos  relacionados con este trabajo de
investigacion Yy tener conocimiento claro de los trabajos del mismo.

2. conocer bien el protocolo expuesto por el investigador, con el cual se establece
que mi participacion consiste en: responder una encuesta que consta de 37 items, de
respuestas cerradas.

3. Que mi representacidn no representa ningun riesgo para mi salud.

4. Que los datos obtenidos durante el estudio se guardaran de caracter confidencial.

5. Que la informacion obtenida de la investigacion, sobre participacién, serad
notificada por el equipo investigador responsable.

6. Que cualquier pregunta que tenga relacion con este estudio, me sera respondida
oportunamente por parte de la responsable de la investigacion: Lcda. Liliana Candelaria
Béez Crespo, teléfono 0424- 5179195, residente del segundo afio de postgrado en
Enfermeria en cuidado al paciente en estado critico del IAHULA, quien usura la
informacion obtenida para cumplir con su Trabajo Especial de Grado, o por la Lcda. Maria
Inéz Albarracin, tutora, teléfono: 0426- 2731626, Coordinadora del Postgrado.

DECLARACION DEL PARTCIPANTE

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas sobre
el estudio y mi participacion:

1. Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez doy mi consentimiento
al equipo de investigadores a realizar las evaluaciones antes descritas.

2. Me comprometo a colaborar con el cumplimiento de las indicaciones.
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3. Me reservo el derecho de revocar este con consentimiento y donacién en
cualquier momento sin que conlleve algun tipo de consecuencia negativa en mi atencion.

En a los dias del mes de 2013
Nombre: C.I.N°

Firma:

TESTIGO

Nombre: C.I. N°

Declaracién del investigador.

Luego de haber explicado detalladamente al Sr(a) la
naturaleza del proyecto mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el

sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion de éste estudio.

Por el equipo de investigacion:

Responsable: Lcda. Liliana Béez, residente del segundo afio del postgrado de
enfermeria cuidados al paciente en estado critico, C.I. 17768230.

Tutora: Esp. Maria Inez Albarracin, C.I. 9197645.

En alos dias del mes de de 20
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
Instrucciones: Marcar con equis (X) la opcion que mejor refleje su opinion

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE | BUENA

REGULAR

DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento

Calidad de redaccién
de los items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de
aplicacion

Apreciacion cualitativa

Observaciones

Validado por:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Cargo que desempeiia:

Fecha:

Firma:

c.c Reconocimiento
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APENDICE 3
Analisis de confiabilidad para el instrumento.

Dimensiéon Factores fisicos
Tabla 6. Estadisticos de fiabilidad

78 8
La dimension Factores Fisicos mostrd una consistencia interna de r=0.768 lo cual es

bueno, e indica que la dimension es confiable en la medicion de los factores fisicos.

Tabla 7. Estadisticos total-elemento

Cansancio 13,09 19,583 419 , 7152
Enfermedad 13,67 20,091 ,503 741
Insomnio 14,49 23,165 ,160 ,780
Hipertension 14,18 18,377 493 ,739
Taquicardia 14,20 19,255 533 734
Afecciones respiratorias 13,76 20,280 ,338 ,765
Dolorescervicales 12,82 16,877 ,578 122
Afecciones

gastrointestinales 13,31 15,719 692 ,695

La correlacion elemento total mostro que el items Insomnio debia ser eliminado por no ser
consistente con la dimension.

Tabla 8. Estadisticos de fiabilidad

,780 7
Al eliminar el item la dimensién Factores Fisicos incrementd su consistencia interna a

r=0.780 lo cual es bueno, e indica que la dimensidn es confiable en la medicion de los

factores fisicos.
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Tabla 9. Estadisticos total-elemento

Cansancio 13,09 19,583 ,419 , 752
Enfermedad 13,67 20,091 ,503 , 741
Hipertension 14,18 18,377 ,493 ,739
Taquicardia 14,20 19,255 ,533 134
Afecciones respiratorias 13,76 20,280 ,338 ,765
Dolorescervicales 12,82 16,877 ,578 122
Afecciones gastrointestinales 13,31 15,719 ,692 ,695

Las correlaciones elemento total son superiores para todos sus items a 0.3 por lo que no se

elimina otra variable.

Dimension Factores emocionales
Tabla 8. Estadisticos de fiabilidad

,245 5

La dimension factores emocionales no es confiable, segun lo indica el alfa de Cronbach

r=0.245 es que los items recogen informacion sobre cosas diversas.

Tabla 10. Estadisticos total-elemento

Soledad 8,67 4,500 ,030 ,285
Ansiedad 8,64 3,643 417 -,062(a)
Impotencia 7,40 3,791 ,009 ,365
Omnipotencia 7,40 4,655 ,024 ,284
Irritabilidad 8,60 4,382 ,226 ,130
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El valor es negativo debido a una covarianza promedio entre los elementos negativos, lo

cual viola los supuestos del modelo de fiabilidad.

Dimensidn Despersonalizacion y falta de realizacion personal

La verificacion de la consistencia interna se realizo a través del indice de alfa de Cronbach,
encontrando inicialmente que el indice para la dimension Despersonalizacion y falta de
realizacién personal fue de r=0.502 el cual indica que la escala es deficiente.

Tabla 11. Estadisticos de fiabilidad

,502 18

Tabla 12. Estadisticos total-elemento

Desinteres 48,96 19,634 ,621 ,346
Tristeza 49,80 24,482 ,351 ,450
Llanto 49,73 26,155 119 ,496
Memoria 47,20 31,527 -,390 ,593
Insatisfaccion 49,82 25,559 ,260 ,470
Afecto 46,64 29,871 -,273 ,552
Rendimiento 49,69 23,037 472 419
Aburrimiento 49,84 24,362 ,400 ,443
Desempefiolaboral 49,93 25,200 ,346 ,458
Actitud 46,60 30,700 -,392 ,564
Cuidado 46,69 28,856 -,159 ,525
Apatia 49,87 23,573 484 425
Comunicacion 46,67 29,318 -,244 ,533
Percepcion 47,24 29,143 -,183 ,578
Inactividad 48,84 20,907 481 ,392
Desanimo 49,64 22,325 ,634 ,391
Intolerancia 49,53 23,118 377 434
Agradoaltrabajo 46,71 28,937 -,156 ,539
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Al verificar la correlacion elemento total se observa que las preguntas resaltadas en
amarillo miden informacion que no se relaciona con el constructo de la dimension global.
Se eliminaron las preguntas dado que no se correlacionan, y se calculd nuevamente el
indice de confiabilidad.

Tabla 13. Estadisticos de fiabilidad

,810 10

Al eliminar las preguntas resaltadas, la confiabilidad de la escala se increment6 a 0.810 lo

cual se considera excelente.

Estadisticos total-elemento

Desinteres 15,38 24,468 ,679 ,768
Tristeza 16,22 29,268 491 ,793
Llanto 16,16 30,634 ,290 ,814
Insatisfaccion 16,24 30,734 375 ,804
Aburrimiento 16,27 29,655 ,485 , 794
Desempefiolaboral 16,36 30,098 ,502 , 794
Apatia 16,29 29,165 521 ,790
Inactividad 15,27 25,745 ,551 ,788
Desanimo 16,07 27,518 ,702 72
Intolerancia 15,96 29,043 ,375 ,807

La correlacion elemento total es superior a 0.3 para casi todos los items, excepto Ilanto con

en 0.29 pero no se eliminara por estar en el limite.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
Instrucciones: Marcar con equis (X) la opcién que mejor refleje su opinién

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA
EXCELENTE | BUENA | REGULAR | DEFICIENTE
Presentacion del \)<
instrumento
Calidad de redaccién
de los items Y
Pertinencia de.las i
variables con los 7(
indicadores
Relevancia del
contenido 5<
Factibilidad de )(
aplicacién

o e pedocet o de Jon Howee
enlodade e pordinee aplicerd?.

Observaciones r
Sepoxe 1 ke e%fiﬂ&\}@of ma Looa
cO QA

&99/75
/iﬁ - Ov.cj_wrofesuén :E.c&a €n «8"‘1{6""”‘%
Lugar de trabajo ‘H% S C/U-Q/Q QR AQ gr\d@r W\'% e o@u-j a -

Drienoeren e Ja

e ), (ncen e s Held
?echis:?aéi/S/ 20/3 . Finna//@“i!zip
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
Instrucciones: Marcar con equis (X) la opcién que mejor refleje su opinién

3 APRECIACION CUALITATIVA
| EXCELENTE | BUENA | REGULAR | DEFICIENTE
|

<
I
T
|
1
{

| CRITERIOS

Presentacién del
instrumento

Calidad de redaccion
de los items
Pertinencia de las
variables con los
indicadores
Relevancia del
contenido
Factibilidad de
aplicacién {

SEIPSSTMSE ([PRSES S

SESESS SR AU — E————

XX | X X

Apreciacion cualitativa

Solo os wecesario t{éwﬁi‘ M%u% de forun

Observaciones

ben runtici e ol dexlo

Validado por:

Jose Ivo Cuﬁ(term Profesion: ﬁolo gu/&#(ﬂ{l((_
Lugar de trabajo: 6501-9—& Ay &thda j-/ui«zga (dod e Lo
il

Cargo que desempefia:

Orofeee tidvlor a Aedicacion g,(ebswﬁ.
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RIF V-08045962-5 REG. MPPS: 6
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
Instrucciones: Marcar con equis (X) la opcion que mejor refleje su opinién

CRITERIOS | APRECIACION CUALITATIVA
| EXCELENTE | BUENA | REGULAR | DEFICIENTE
Presentacion del
instrumento B - X
Calidad de redaccion
de los items B - X o
Pertinencia de las
variables con los
indicadores - ) X B -
Relevancia del
contenido B X
Factibilidad de
aplicacion ) x B =

Apreciacion ¢ Intatlva

n e 0 /I‘ v R I)/éﬂ/'m q&fz}'rm/l(r P ¢/ a.;ﬂLtL—
Il/tu/fa fl%»w, embuoned y preate] wr) fo lores -
I e Ven a malr el exﬂ;ov“’\/wm,é ,,,.n/a/ S =
Wy e Sbards S / g TR i g~
Observaciones
0bjepi e, ﬂ«[ﬁ# Dicante JO gun fodedlnprens/~
/]b‘Jt J*’b v ademiey 22/%(»’1:/;&/ Zfrddo -.

Validado por;
é?a 75‘)““"" Profesion: /qal@ /;'/ ?"'“‘79?\‘
Lugar de trabajo: .. ZA- / /é_' & '{J

Cargo que desempena:

A wnfo

Fecha: 20 /25/@0 45 Firma: g/c- k%ﬂh’> .
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