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RESUMEN

La presencia del sindrome de burnout dentro del personal de enfermeria es
un enemigo silencioso que atenta contra la salud y repercute negativamente en el
desemperio de sus funciones y la calidad del cuidado en el servicio que se brinda
a los pacientes. La problematica se visualiza y analiza en el Hospital Martin Icaza,
Babahoyo, Los rios, donde la fuerza laboral de personal de enfermeria entre
enfermeras y auxiliares es de 109 individuos, de las cuales se conforma la muestra
de 56 enfermeras utilizando muestreo no probabilistico de tipo intencional por
criterios de inclusién y exclusion, se aplica método descriptivo puesto que las
caracteristicas de la investigacion se ajustan a la realidad concreta que se explora
mediante las técnicas de observacibn y encuesta, donde el instrumento
fundamental fue el Cuestionario Maslach Burnout Inventory(MBI). Los resultados
confirman que el 62,5% de las enfermeras padecian agotamiento emocional mayor
prevalencia, en términos generales en el personal de enfermeria tiene una
presencia de 35,71% en contraste se logré identificar indicios que sobre las areas
de mayor preocupacion siendo Santa Lucia con 71,43%, ademas de un notable
impacto en la disminucién del rendimiento de las funciones de enfermeria. Se
concluye que el sindrome de burnout tiene un alto grado de incidencia dentro del
personal de enfermeria, ademas de una influencia notable sobre las funciones de

enfermeria reduciendo su desempefio aun un nivel poco satisfactorio.

Palabras claves: burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal, funciones de enfermeria, areas de enfermeria.



ABSTRACT

The presence of burnout syndrome in nursing staff is a silent enemy that
threatens health and has a negative impact on the performance of their functions
and the quality of care in the service provided to patients. The problem is visualized
and analyzed at the Martin Icaza Hospital, Babahoyo, Los Rios, where the
workforce of nurses between nurses and auxiliaries is 109 individuals, of which the
sample of 56 nurses is made using non-probabilistic type sampling Intentional by
criteria of inclusion and exclusion, descriptive method is applied since the
characteristics of the investigation are adjusted to the concrete reality that is
explored through observation and survey techniques, where the fundamental
instrument was the Maslach Burnout Inventory (MBI) Questionnaire. The results
confirm that 62.5% of the nurses suffered greater emotional exhaustion, in general
terms in the nursing staff it has a presence of 35.71% in contrast it was possible to
identify signs that on the areas of greatest concern being Santa Lucia with 71.43%,
in addition to a notable impact on the decrease in the performance of nursing
functions. It is concluded that burnout syndrome has a high degree of incidence
among nursing staff, in addition to a notable influence on nursing functions, reducing

their performance even to an unsatisfactory level.

Keywords: burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal

fulfillment, nursing functions, nursing areas.
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TEMA

Sindrome de burnout y su relacién con el desempefio de las funciones de
enfermeria en el hospital general Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los
meses de octubre del 2019 a febrero del 2020.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout o “Sindrome del quemarse por el trabajo” es definido
como la respuesta a una tensiébn emocional crénica, fatiga fisica y perdida de
interés. Burnout parece ser una respuesta a los estresores interpersonales en el
ambiente laboral, donde el exceso de contacto con los individuos receptores de
servicios producen cambios negativos en las actitudes y en las conductas hacia las
personas, tiene gran incidencia entre los profesionales de enfermeria, que agrupan
caracteristicas principales del sindrome en categorias, agotamiento emocional,
esta caracterizado por la presencia de fatiga y cansancio que puede manifestarse
fisica, psiquicamente o como una combinacion, el profesional tiene una actitud fria
y despersonalizada en la relacion hacia los demas y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas que ha de realizar; la despersonalizacion, se refiere a la
actitud negativa, sentimientos distantes y frios hacia otras personas, se percibe
irritabilidad, actitud irénica, desmotivaciéon, baja productividad y baja autoestima,
funciones de enfermeria, es una disciplina profesional que abarca cuidados
autonomos se pueden describir por el grado de dependencia hacia otros
profesionales, segun este criterio existen independientes, derivadas e
interdependientes, en cualquier medio donde desempefie su trabajo una enfermera
se da la combinacion de estos tipos de funciones ya sean asistenciales, docencia,

administrativa e investigativa.

La problematica de esta investigacion radica en el personal de enfermeria
dentro del area hospitalaria, esta en constante convivencia profesional con el
cuidado al paciente esto implica llevar una carga de tensién laboral y emocional
debido a que cuentan con 109 profesionales de enfermeria, atienden entre 3839 a
5077 pacientes en servicios mensual y un total de 58805 anual lo cual ocasiona
gue se presente el sindrome de Burnout, afectando no solo el desempefio del

enfermero en su trabajo, sino que afecta a los demas aspectos de su vida.

El estudio tiene la caracteristica de ser mixto (cualitativo-cuantitativo), de tipo
descriptiva, aplicada, no experimental y transversal. El cuestionario de (Maslach &
Jackson, 1981) ha sido el método mas empleado tradicionalmente para estimar el

sindrome. El MBI plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos
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0 pensamientos con relacién a su interaccion con el trabajo. (Alonso, Ortega, &
Manuel, 2014)

La importancia de la presente investigacion radica en el conocimiento que es
imprescindible poseer sobre el Sindrome de Burnout que afecta en el desempefio
de las funciones de los profesionales de Enfermeria, fue declarado por la
Organizacion Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad
para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida,
es asi que se deben tomar los siguientes consejos: Evaluacién del nivel del estrés,
balancear cargas de trabajo, crear incentivos, dar herramientas para desempefiar
de manera adecuado su trabajo, tomar vacaciones, integracion de equipos y
flexibilidad en los turnos y horarios de trabajo. Es necesario realizar un analisis

integral del tema para prevenir este sindrome (Saborio & Hidalgo, 2015).

Investigaciones revisadas indican que en Ecuador se han hecho estudios
sobre el sindrome de Burnout, la Universidad técnica particular de Loja (2012) inicio
como un plan piloto para prevencion de esta enfermedad que puede ser
desarrollada por el Ministerio de salud publica en el pais. En 2013 se extendié a 18
provincias de Ecuador debido a su repercusion. Actualmente, desde el 2016, se
esté llevando a cabo un nuevo proceso de evaluacién en 12 provincias del pais para
ver coOmo se mantiene la prevalencia (nivel) del Sindrome de Burnout (Riofrio,
2018).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y el desempefio de las funciones de Enfermeria en el
Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de octubre a marzo
del 2020, para disefar estrategias que estén orientadas a mejorar el bienestar del
personal de salud. El problema a estudiar estd enmarcado en las lineas de
investigacion de la Universidad Técnica de Babahoyo, “Linea” salud Humana, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Carrera de Enfermeria, “Sublinea” Salud
integral y sus factores fisicos, mentales y sociales. Se enmarca dentro de los

objetivos a lograr en el plan Nacional de Desarrollo "Toda una vida"
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CAPITULO I.

1. PROBLEMA
1.1. . Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Dentro del estudio del sindrome de Burnout, este esta ligado con el estrés
cronico, del cual dependera del ambiente de trabajo, los involucrados con el area
de salud sobre todo en las labores de enfermeria estan inmersos en un ambiente
de constantes cambios, el trato con multiples pacientes puede ocasionar diversos

cambios desde el agotamiento hasta el cambio de personalidad.

A nivel internacional diversos autores han abordado el sindrome de burnout
desde su formal diagnostico como un sindrome que esté ligado a los problemas
laborales de forma crénica. Los paises latinoamericanos viven estos procesos mas
lentamente y de manera distinta, por ello las investigaciones sobre burnout se
deben realizar comprendiendo la realidad propia en sus particularidades. Si bien
para un gran sector de la poblacion prevalecen problemas de salud laboral de otra
indole muy graves, también en Latinoamérica el burnout se presenta y estd en
aumento. Pero, por otro lado, existen en las sociedades latinoamericanas una serie
de elementos culturales que originan enfermedades en la sociedad capitalista
altamente industrializada. Esto quiere decir que en el estudio del burnout y la
creacidn de estrategias para su intervencién — prevencion deben tenerse en cuenta
estos factores propios del contexto ocupacional, organizacional y cultural, lo que
requiere de un trabajo interdisciplinar entre la psicologia, la sociologia, la
antropologia, la filosofia, la biologia, la economia, la epidemiologia, entre otras
(Diaz & GoOmez, 2016). Entre los trabajos enfocados en el sindrome
mencionaremos algunos: en Peru se realizé un estudio dirigido al Sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria que labora en areas criticas para el cual se
presentaron un 78,1% con una tendencia a sindrome de Burnout predominando el
nivel bajo en todas las dimensiones: despersonalizacion 80,0%, cansancio
emocional 66,7% y realizacion personal 65,7% (Gamonal, Garcia, & Silva, 2008).

En Argentina el trabajo se direcciono hacia la salud de los trabajadores de la salud.
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Estudio del sindrome de burnout en hospitales publicos de la ciudad autébnoma de
Buenos Aires, en relacion a los resultados del Inventario de Burnout, el porcentaje
de personal médico afectado fue del 16,8%. De ellos, si diferenciamos por sexo, el
61,5% eran médicos y el 38,5% eran médicas. En cuanto al personal de enfermeria
el porcentaje afectado fue del 4,9%. Se observaron estos datos que el estrés
laboral, en particular el Sindrome de Burnout recae sobre el personal médico, en
especial sobre los médicos (varones) (Zaldua, Lodieu, & Koloditzky, 2000). En
México el trabajo se direcciono hacia los Factores que detonan el sindrome de
Burnout, para el cual evaluaron diversos aspectos para englobados dentro de los
pardmetros/ criterios de cansancio emocional, despersonalizacion y relacion
personal a diferentes profesionales (Garcia, et al., 2016); ademas en el Centro
Universitario de Mérida se realiz6 una investigacion con profesionales de
enfermeria sobre el Sindrome de Burnout utilizando la escala de Maslach y el
andlisis de los resultados indica que en la muestra no se aprecia estrés laboral
significativo coincidiendo con otro estudio realizado en el Servicio de Terapia
Polivalente del Hospital Provincial "Saturnino Lora" (Pefia, Sanz, Gébmez, Garrido,
& Herrero, 2002).

Como se evidencia en el marco internacional el sindrome de Burnout, esta
ligado con el estrés laboral el cual es una constante para los involucrados en el
area de enfermeria, debido a su constate carga laboral, horarios de trabajos
extensos con periodos cortos de descanso, ademas del trato con los pacientes ya
gue cada uno de ellos cuenta con procedimientos de cuidados personalizados en
dependencia del &rea al que son designados, el personal de enfermeria debe estar
en constante monitoreo de cada uno de los pacientes a los que estén a cargo, lo
cual coloca una carga mayor ocasionando un nivel alto de estrés al personal de

enfermeria.

1.1.2. Contexto Nacional.

En el marco nacional el estudio del sindrome de Burnout, se ha visto una
difusibn moderada como lo reflejan diversos trabajos como: (Guadalupe,
Fernandez, & Herrera, 2016), que el andlisis por servicios del Hospital Provincial
General de Latacunga nos muestra que los servicio mas afectados son: Centro

Quirurgico, Consulta Externa y Medicina Interna, debido a que en estos servicios el
18



Sindrome de Burnout alcanzo un nivel preocupantemente medio. El cansancio
emocional encontrado en los profesionales de Enfermeria del Hospital Provincial
General de Latacunga fue bajo a nivel general, la despersonalizacion que
presentaba el personal fue de nivel medio y existio una rediccion personal en nivel

alto.

(Alarcén, 2016) En su investigacion del Sindrome de Burnout en enfermeras
de un Hospital Psiquiatrico de Quito se enfoco en el area de geriatria del Centro de
Reposo San Juan de Dios, donde los trabajadores oscilan entre los 20 a 40 afios;
la existencia de burnout que reflejan que la falta de experiencia aumenta el estrés

mientras se adaptan al proceso de atender a este tipo de pacientes.

(Acurio & Cordoba, 2015) los resultados de la investigacion evidencian la
presencia del sindrome de Burnout (9%) entre ellas se encuentran 2 enfermeras
especialistas en medicina critica, se considera que a pesar de tener conocimiento
acerca del manejo del paciente critico. Un grupo de enfermeras complet6é al menos
uno de los tres criterios de la escala del MBI en la dimension del agotamiento
emocional 16.3%; Despersonalizacion 16.3%; bajo realizacion personal 37.2%.

1.1.3. Contexto Regional.

En el marco regional el estudio del Sindrome de Burnout, se ha visto en una
difusién moderada dentro del territorio sobre todo la mayor evidencia del estudio de

este sindrome enfocado al area de enfermeria.

Los trabajos de mayor relevancia dentro de esta tematica son los
desarrollados por: (Benalcazar, 2017), en que los profesionales de enfermeria del
Distrito 10D01 presentan un nivel intermedio en las dimensiones agotamiento
emocional (57,33%), un nivel bajo en despersonalizacion (41%) y el (56%) un nivel

alto en realizacion personal, la poblacion presenta tendencia a padecer Burnout.

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

Dentro del margen local solo existen dos trabajos enfocados sobre el tema
del sindrome de burnout desarrollados por la Univerdiad Técnica de Babahoyo,
efectuados por: (Alvarez, Gutiérrez, & Mazacén, 2018), indicaron que el personal
de enfermeria que labora en la unidad de Ginecologia del Hospital Sagrado
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Corazoén de Jesus presentaban altos niveles de estrés,lo que demostro que el 52%
presentaron agotamiento emocional, el 41% presento niveles altos de

despersonalizacion y, el 56% mostraba niveles bajos de realizacion personal.

(Cedefio, Pazmifio, & Darroman, 2018), estrés y su relacion con la
satisfaccion laboral de las enfermeras del Hospital “Sagrado Corazén De Jesus” del
cantdn Quevedo, primer semestre 2018, que la mayor parte del personal de
enfermeria sufrio estrés en el area donde trabajan, lo que nos permitio observar

que la mayoria es afectada por la problemética de estudio.

1.2. Situacion problemaética

El personal de enfermeria dentro del area hospitalaria esta en constante
convivencia profesional con el familiar, el paciente, relaciones interpersonales y
laborales; sumado la inestabilidad y la escasez de recursos en la atencion médica
esto implica llevar una carga de tensién laboral y emocional. Lo que conlleva a la
aparicion del sindrome, caracterizado por la pérdida del sentido de la relacion con
el trabajo, el profesional se deshumaniza y hace como que las cosas no tengan
mas importancia; lo cual desencadena que el desempefio del personal en el area
de enfermeria se vea afectado bajando su rendimiento funcional, puesto que el
sindrome es de indole multidimensional con variables que son independientes
como el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en

el trabajo.

En el grupo profesional de las enfermeras, estudios en Latinoameérica indican
que la sobrecarga laboral, la organizacion del trabajo por turnos, el area de trabajo
y las demandas familiares, tienen efectos negativos en el sindrome de burnout. En
ese sentido, el género tiene impacto en la vulnerabilidad biolégica, en la exposicion
y prevencion de riesgos, asi como en ciertas condiciones laborales como el acceso

a recursos, la promocion, etc. (Arias & Mufioz, 2016).

Como es evidente la sobre carga de trabajo y el trato con multiples pacientes,
esto ocasiona que en el personal de enfermeria se presente el sindrome de
Burnout, afectando no solo el desempefio del enfermero en su trabajo, sino que

afecta a los demés aspectos de su vida, el personal de enfermeria que presente el
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sindrome esta mas propenso a sufrir desfases laborales que pueden ser graves en

dependencia del area en el cual se desenvuelvan.

1.3. Planteamiento del Problema

El sindrome de Burnout esté caracterizado por sentir agotamiento Fisico y
mental; lo que puede dar origen a una ansiedad que genera repercusiones en la

persona, creando conflictos a nivel laboral e interpersonal.

El Hospital General Martin Icaza es un Hospital de segundo nivel que presta
atencion al publico en general en las diferentes areas y especialidades dando un
total de 58.805 personas atendidas en los meses correspondientes a enero hasta
diciembre del 2019, de los cuales 44.156 usuarios correspondian al area de
medicina interna, 3.164 al &rea de pediatria, 4.806 al &rea de Ginecologia, 2.690 al
area de fisiatria, 3.989 en el area de cirugia debido a esta gran demanda de
usuarios el personal ya sea médico o enfermero son vulnerables a padecer el

sindrome de burnout.

En esta Institucibn se encuentran laborando en la actualidad 58
profesionales de enfermeria de los cuales 35 poseen turnos rotativos y 51 auxiliares
de enfermeria de los cuales 47 rotan. Segun el area que correspondan Los
profesionales, asi como auxiliares de enfermeria estan sujetos a un estrés fisico,
psicolégico y emocional debido a que estan en contacto diariamente con pacientes
de condiciones criticas, inestables y estables un claro ejemplo es el area de
consulta externa, que consta de 3 licenciadas de Enfermeria y 3 Auxiliares que
diariamente preparan alrededor de 250 a 350 usuarios. Mientras que en el area de
emergencia asisten alrededor de 150 usuarios diariamente lo que corresponde
medicina. En esta misma area consta de un total de 7 camas y cuyos encargados

son:

El jefe de area de emergencia que realiza sus actividades en el horario de
la mafiana que inicia desde las 7:00 am y concluye sus labores a las 15:00 y un

auxiliar de enfermeria que rota mafana, tarde y noche.

Las enfermeras son multidisciplinarias y debido a esta cualidad estan

siempre frente a la presencia de factores estresores, que influyen directamente en
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su desempefio y su nivel de concentracion afectando la actuacion de enfermeria lo

gue puede favorecer a que se presenten eventos adversos en el cumplimiento de

sus funciones. Todos estos estresores hacen que este grupo sea vulnerable a la

aparicion del Sindrome Burnout afectando su desempefio laboral.

1.3

.1. Problema General

¢Como se relaciona el Sindrome de Burnout con el desempefio de las

Funciones de enfermeria en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a Febrero del 2020?

1.3

1.4.

.2. Problemas Derivados

¢,Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a Febrero del 2020?

¢, Cuales son las principales manifestaciones del sindrome de Burnout que
se presentan en el personal de enfermeria que labora en el Hospital General
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a
Febrero del 20207

¢En qué area de Enfermeria existe mayor prevalencia del Sindrome de
Burnout en el Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses
de Octubre del 2019 a Febrero del 2020?

¢, Como afecta el desempefio de las funciones especificas en el personal de
enfermeria que padecen el Sindrome de Burnout en el Hospital General
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a
Febrero del 20207

Delimitacion de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion se delimito a partir de 3 aspectos:

e Delimitacion Social: La investigacion se realizo en el Ministerio de salud
publica del Ecuador cuya poblacion a utilizar Fueron el personal de
enfermeria sin limite de edad.

e Delimitacion Espacial: Se realizo en el Hospital General Martin Icaza
,ubicado en la Provincia de Los Rios, Ciudad de Babahoyo.
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e Delimitacion Temporal: El tiempo de trabajo fue durante el periodo
comprendido de 6 meses que comprendido entre Septiembre del 2019 a
Febrero del 2020, tiempo en el cual se hizo la investigacion, se delimito

la poblacion de estudio; y se estructuro el presente proyecto.
1.5. Justificacion

En el Ecuador surgen situaciones que conllevan al brote de factores
estresantes, relacionados directamente con el dmbito salud, debido a que este
sector atraviesa varios cambios en el cual los pacientes se empoderan mas del
funcionamiento del sistema; lo que desencadena, a una mayor exigencia hacia el

personal de salud a brindar una atencion de calidez y calidad al usuario y familiar.

El personal médico y de enfermeria ademas de asumir responsabilidad sobre
la vida de los pacientes, estan sometidos a las constantes transformaciones de la
Red Publica Integral de Salud del pais, asi como a las dificultades en el orden de
la organizacion del trabajo y la disponibilidad de recursos materiales y humanos
ademas que el profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar
cuidados a todas las personas, independientemente de su condicién, la funcién que
desempefia es compleja ya que vive en constante interrelacion con los sindicatos
profesionales; es decir, es una de las profesiones mas estresantes debido a la
sobrecarga de actividades que realiza diariamente, es por ello que el estrés

constituye uno de los problemas que afecta el rendimiento laboral.

Por lo que es comun observar irritabilidad, agresividad, disminucion del
rendimiento, ausentismo, errores en el cumplimiento de tareas, quejas continuas
sobre dificultades y problemas de salud, entre otras manifestaciones que el
trabajador percibe y describe intencionalmente como “estar o sentirse quemado”
cientificamente hablando se conoce a esta alteracion de la salud, como Sindrome
de Burnout, caracterizado por un sentimiento abrumador de estar exhausto,
afectando directamente su rendimiento laboral, debido al estrés que genera el
trabajo, sin embargo en Ecuador existen pocos estudios realizados sobre esta
problematica y muy pocos de ellos cuentan con muestras representativas que
permitan validar adecuadamente el resultado de la investigacion. Por lo que el

proyecto tendra como propdsito brindar los aportes necesarios para comprender la
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relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio delas funciones de las

enfermeras.

1.6.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio de

Funciones de enfermeria en el Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en

los meses de octubre del 2019 a Marzo del 2020

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar el porcentaje del personal de enfermeria que padece del Sindrome
de Burnout el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en
los meses de Octubre del 2019 a Febrero del 2020.

Describir las manifestaciones que presenta el personal de Enfermeria
permitiendo clasificar por niveles el Sindrome de Burnout que padecen en el
Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de
Octubre del 2019 a Febrero del 2020.

Identificar las &reas laborales de mayor prevalencia de aparicion del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital Martin Icaza
de la ciudad de Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a Febrero del
2020.

Verificar el cumplimiento de las funciones especificas del personal de
enfermeria en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en
los meses de Octubre del 2019 a Febrero del 2020.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Marco tedrico

Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout (SBO) o sindrome del “quemarse por el trabajo” se
define como un sindrome tridimensional caracterizado por el agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir en
personas que trabajan en contacto diario y por largo tiempo con pacientes y/o
clientes en relaciones descritas como intensas y duraderas (Vila, et al., 2015;
Arteaga, Junes, & Navarrete, 2014).

El sindrome de burnout, metafora de un fenébmeno psicosocial, se refiere a
un sentimiento de baja moral y distanciamiento de los profesionales de la salud
hacia los pacientes (Ramirez & Lee, 2011). Es una respuesta al estrés cronico,
engloba sentimientos y actitudes con implicancias nocivas para las personas y la

organizacién (Cogllo, y otros, 2010; Uribe & lllesca P., 2017).

Originalmente se relacion6 con profesionales que ejercian actividades de
ayuda vinculada con asistencia social, salud y educacién; posteriormente, permeo
a otros ambitos, como militares y trabajadores industriales, ampliandose en el afio
1995 a estudiantes universitarios como una categoria pre profesional (Uribe &
lllesca P., 2017; Caballero, Hederich, & Palacio, 2010).

Con el tiempo, surgieron 2 enfoques. El primero precisa el sindrome por
medio de un constructo tridimensional, conocido como Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Uribe & lllesca P., 2017); el segundo, lo define como una variable
unidimensional centrada en el agotamiento como constructo central considerando
las dimensiones fisica, emocional y mental producto del involucramiento
prolongado en situaciones estresantes (Rosales & Rosales, 2014; Velasco,
Cérdova, & Suérez, 2013; Uribe & lllesca P., 2017).

Los factores tanto internos como externos del profesional de la salud pueden

crear intensas situaciones de estrés en su entorno laboral. Siendo los

25



condicionantes de esta situacion al hecho de ser un profesional de prestigio y las
condiciones malas del entorno fisico, humano, Organizacion laboral, bajos salarios,
sobrecarga, trabajo extenuante, falta de capacitacion, exceso de horas trabajo real
del equipo. “Respuesta al estrés laboral cronico”, que se produce principalmente en
el marco laboral de las profesiones que se centran basicamente en un contacto

directo con las personas” (Vasquez, 2014).

Causas del Sindrome de Burnout

En la combinacion de variables personales del trabajador, variables
ambientales (entorno social, familiar, cultural, etc.) y variables laborales de la
organizacién y del trabajo en si va a resultar de dicha combinacion el sindrome de
Burnout. Existen diferencias, sin embargo, entre los investigadores para determinar
la importancia que cada contexto tiene en la aparicion de Burnout: algunos
consideran la situacion laboral, otros enfatizan la personalidad considerando que
es a través de ella que se evaliua cognitivamente los eventos laborales para
considerarlos estresantes; otros autores les dan importancia a las variables

individuales como a las organizacionales (Velasquez, 2014).

Actividades del trabajo y servicios directo con clientes (el contacto de ambos
es naturaleza de ambos). Horarios de trabajo excesivos, altos niveles de exigencias
son condicionantes para la persona en desarrollar el estrés y la frustracion, la falta
de logro de objetivos, la mala remuneracién o la falta de ella en muchos de los
casos por trabajo a destajo ejerciendo las mismas hora de labor de un trabajador
de planilla (Forbes, 2011).

Tenemos a) Factores individuales como la baja remuneracion, no tener
apoyo por parte de la institucion, ser un empleado nuevo o joven, la diferencia entre

el espiritu altruista y la realidad laboral, baja estabilidad laboral. (Martinez, 2010).

b) variables sociales se dan por las relaciones sociales dentro y fuera del
lugar de trabajo pueden ser un potencial de estrés o acentuar los estresores. Las
mas aceptadas son: en primer lugar, se menciona las variables, que son las
relaciones familiares y amistades la falta de apoyo social puede ser un factor de

estrés. Otras son las variables organizacionales tiene que ver con la demanda
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laboral, el entorno fisico laboral, la inseguridad laboral, el desempefio del rol, las
relaciones interlaborales, el desarrollo de la carrera, las politicas de la empresa
(Martinez, 2010).

Los factores que mas se han estudiado como variables que intervienen en el

desarrollo del sindrome de Burnout son:

Factores Caracteristica

o La mayor causa de estrés es un ambiente de trabajo
Caracteristicas del
tenso, esto ocurre cuando el modelo laboral es muy

Puesto y el o . . _
. autoritario y no hay oportunidad de intervenir en las
Ambiente de o ] o .
. decisiones. Segun los expertos, el sentimiento de equipo
Trabajo

es indispensable para evitar el sindrome (Luje, 2018).
Cuanto mas centralizada y compleja sea la organizacion
La estructuray el  en la toma de decisiones, mayor seran las requerimientos
Clima de formalizacién de operaciones y procedimientos del
Organizacional personal para que presenten el Sindrome de Burnout
(Luje, 2018).
Son de forma habitual valoradas en términos positivos.
Diversas teorias de la motivacion han sefialado que la
afinidad es uno de los motivos basicos de la persona. Los
ambientes de trabajo que promueven el contacto con la
gente seran, por lo general, mas beneficiosos que
aquellos que lo impiden o lo dificultan. Esto no significa
Las Relaciones
gue las relaciones interpersonales en el trabajo siempre
Interpersonales N ) _
resulten positivas, con cierta frecuencia se traducen en
uno de los desencadenantes mas severos e importantes,
sobre todo cuando son relaciones basadas en
desconfianza, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas
lo que produce elevados niveles de tension entre los

miembros de un grupo u organizacion (Luje, 2018).

Fuente: Luje, (2018)

Elaborado por: Las autoras
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Caracteristicas y sintomas del Sindrome de Burnout

El agotamiento emocional descrito como el cansancio o carencia de energia
y la sensacion de que los recursos emocionales estan agotados. Puede presentarse
a la par con sentimientos de frustracion y tension, en la medida que se carece de

motivacion para poder continuar lidiando con él (Velasquez, 2014).

El sindrome de burnout presenta diversos sintomas que van desde la vista

psicosomatica, emocional y conductuales; los cuales se describen en la siguiente

tabla.
Sintomas Sintomas Sintomas
psicosomaéticos emocionales conductuales
Fatiga crénica Irritabilidad Cinismo
Dolores de cabeza Depresion Apatia
Dolores musculares Frustracion Cohibido
Insomnio Aburrimiento Suspicacia
Pérdida de peso Impaciencia Hostilidad
Dolores de pecho Desorientacion Sarcasmo
Palpitaciones Sentimientos de Ausentismo laboral
Crisis asmatica soledad Agresividad
Hipertension Cambios de humor
Resfriados frecuentes Estado de Animo
Aparicion de alergias Enfado
Aislamiento
Irritabilidad

Fuente: Luje, (2018)
Manifestaciones clinicas

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como
signos de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como:
negacion, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion (siendo uno de los mas
frecuentes en este sindrome y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede
llevar al suicidio). (Aceves, 2006; Saborio & Hidalgo, 2015).
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La clinica del sindrome se esquematizd en cuatro niveles:

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
e aversion, abuso de alcohol o drogas

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios

Agotamiento emocional

El agotamiento emocional estd caracterizado por la presencia de fatiga y
cansancio que puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacién
y que hace alusion a la sensacion de no poder ofrecer mas de si mismo a los
demads, a consecuencia de ello, se presenta una situacion de agotamiento debido
al contacto diario y sostenido con personas (Ortega, Salas, & Correa, 2011).

Despersonalizacion

La despersonalizacion se refiere a la actitud negativa, sentimientos distantes
y frios hacia otras personas, en especial a los que prestan los servicios. La
irritabilidad, actitud irénica, desmotivacién y actitud de victimizacion de sus
frustraciones son caracteristicas que acompafian a este componente (Marecos
& Moreno, 2018).

Fases del proceso de burnout

El SB se caracteriza por aparecer paulatinamente por lo tanto este sindrome
se desarrolla por fases. Asi pues, podemos mencionar 5 fases para que se

desarrolle el sindrome de Burnout (Chahua, 2018).

1. Fase inicial (fase de entusiasmo): La fase inicial del sindrome de
Burnout se caracteriza porgue el sujeto obtiene un nuevo puesto de trabajo; por lo
tanto, este experimenta entusiasmo, alegria, energia desbordante y expectativas

positivas, sin importar que la jornada laboral sea larga (Chahua, 2018).

2. Fase de estancamiento: En la fase de estancamiento del sindrome de
Burnout la caracteristica principal que experimenta el sujeto es el incumplimiento

de las expectativas profesionales. Por lo tanto, tienen un conflicto laboral consigo
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mismo, y empieza a percibir que la relacion del esfuerzo y el trabajo desempefiado
no guarda relacion con la recompensa por lo tanto se evidencia un desequilibrio
entre el trabajo y el salario. Por lo tanto, en esta fase existe un desequilibrio entre
la demanda y los recursos (estrés) lo cual genera posteriormente el aumento de

estrés psicosocial (Chahua, 2018).

3. Fase de frustracion: En la fase de frustracion el sujeto experimenta
pensamiento de que el trabajo que desempefia carece o0 no tiene sentido alguno,
asi mismo cualquier cosa por mas pequefia que sea desencadena irritacion y
posteriormente conlleva a una serie de conflictos con los comparieros de trabajo.
En esta fase ya puede haber una afectacién de la salud, y a su vez se suma la
presencia de problemas emocionales, fisiolégicos y conductuales En esta fase,
para el sujeto el trabajo no tiene ningun sentido, por cualquier motivo ya sea
pequefio o grande este se torna irritable, y posteriormente genera conflictos y
problemas tanto en el ambiente como en el grupo de trabajo. Asi mismo en esta
fase también se puede hallar problemas fisioldgicos y conductuales (Chahua,
2018).

4. Fase de apatia: En la fase de apatia ya se evidencia una afectacion
principalmente actitudinal y conductual, como por ejemplo empieza a surgir un trato
a los pacientes de manera mecanica y distanciada. Se puede especificar que estas
afectaciones ocurren como un mecanismo de defensa de los individuos (Chahua,
2018).

5. Fase quemado: En la fase quemado, existe la presencia de un colapso a
nivel emocional y cognitivo, ya a su vez hay con secuelas de importancia para la
salud. Esta fase del sindrome de Burnout, puede generar que el sujeto deje el
empleo, y asi posteriormente arrastrarlo a una vida profesional llena de frustracion
(Chahua, 2018).

Niveles de Sindrome de Burnout

Los niveles de Sindrome de Burnout que son bajo, medio y alto, se miden
por el nivel de las dimensiones del Sindrome: Despersonalizacion, realizacion
personal y agotamiento emocional, que obtengan segun los resultados de la escala
de Maslach adaptada a nuestra cultura. El perfil de las personas en cada uno de
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los niveles, se produce de un dia para otro, no se produce sin sefales de alarma,

no se produce sin tener evidencias de que algo esta ocurriendo, este evento final

es algo que no se quiso ver, es una negacion activa a entender lo que nos esta
pasando (Aquia, 2018).

a)

b)

Nivel bajo de Burnout. - Es cuando la persona presenta un grado alto de
realizacion personal y toma niveles indistintos en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion. El perfil de la personas que
prese tan este nivel de sindrome de Burnout son: idealistas, optimistas y
entregados en exceso al trabajo, muestra siempre la empatia, el buen trato
a las personas, siempre busca la comunicacion y participacion en
actividades de promocién y prevenciéon de enfermedades, participacion en la
comunidad.es creativa, se preocupa mas en el bienestar del projimo que en
su propio bienestar, es méas frecuente en el sexo femenino, en personas sin
pareja o con poco apoyo familiar, y durante los primeros afios de ejercicio
profesional (Maslach & Leiter, 2007).

Nivel medio de Burnout. - Es cuando la persona presenta un grado medio
en la dimension de realizacion personal y toma valores indistintos en las
dimensiones de agotamiento emocional. El perfil de las personas que
presentan este nivel de sindrome de Burnout sienten que dan mucho sin
recibir lo esperado, sienten mucha presién en su trabajo y que todos
compiten con €l o ella, sienten impotencia de no prosperar (Aquia, 2018).
Nivel alto de Burnout. - Es cuando las personas presentan un grado bajo
de realizacién personal, tomando indistintamente valores en las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion. La persona se encuentra
deteriorada psicofisicamente, se convierte en un peligro mas. La salud,
relaciones interpersonales fuera de trabajo, insatisfaccion laboral,
propensién al abandono y al ausentismo, llegando a la despersonalizacion,
al cinismo, a la pérdida de empatia tanto con el cliente como con los
compafieros. La frustracion aflora y el ciclo se vuelve vicioso al buscar

refugio en el trabajo (Maslach & Leiter, 2007).
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Consecuencias del Burnout

Si permanece por largo tiempo el estrés laboral con SB habra consecuencias
nocivas para el individuo y también en la organizacion donde trabaja. El Individuo
que padece de SB tiene deteriorada su salud psicofisica y sus relaciones
interpersonales. La sintomatologia que se deriva a nivel psicosomatico es la que
tiene mayores repercusiones sobre la calidad de vida ya que esta se asocia a las
actitudes y conductas de caracter negativo lo cual produce un deterioro de los

vinculos y un aumento de los conflictos (Aquia, 2018).

Por otra parte, en su trabajo los sujetos con SB tienen una satisfaccion
laboral disminuida, elevado ausentismo laboral, propenso al abandono del puesto,
bajo compromiso e interés laboral, deterioro de la calidad de servicio, aumento de
accidentes laborales, aumento de conflictos interpersonales con supervisores,

compaferas y usuarios (Aquia, 2018).
Tratamiento del Sindrome de Burnout

Segun lo mencionado por (Guarin & Ramirez, 2012) determinan que si el
individuo cree que es necesario utilizar algdn medicamento es necesario tener
presente que dicho farmaco sea prescrito por un profesional autorizado, quien
indicara la dosis adecuada para que no surjan efectos secundarios. Recomiendan
no ingerir bebidas como el café, té, mate, cacao, sodas, tabaco, o el alcohol; que
aumentan la ansiedad, descartarlas seria lo adecuado, si ademéas de ansiedad,
manifiesta problemas para dormir. La alimentacion, se aconseja regirse a una dieta
balanceada, esta confirmado que la deficiencia de algunas vitaminas o minerales
podrian incrementar la ansiedad y/o irritabilidad. Recuerde hacer los tres tiempos
de comida; comer tranquilo en un clima relajado; proponen adicionar técnicas de
relajacion, respiraciones profundas, yoga o el taichi; la practica constante, le
resultara de mucho beneficio en el manejo de la ansiedad y estrés adicional a esto
se recomienda practicar el ejercicio fisico adecuado para la edad y condicion fisica

de la persona.

Incidencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria

(Fernandez, 2012) Menciona que la carrera de enfermeria es un empleo en

el cual se aplica mucha concentracion, dedicacion y responsabilidad;
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principalmente la capacidad de reaccionar de manera oportuna a las solicitudes de
los pacientes, ciertas investigaciones manifiestan que uno de los servicios en los
cuales se genera mayor tension es el area de los pacientes de cuidados intensivos,
por lo que se pudo observar una alta incidencia de estrés en el personal de
enfermeria que trabaja en estos servicios. En similitud con los doctores el nivel de
cansancio es alto en las enfermeras, debido al exceso de trabajo que ellas manejan.
Las enfermeras que trabajan en centros hospitalarios desarrollan mayor frustracion
en relacién a las que laboran en clinicas de radiologia y laboratorios clinicos;
ademas la edad de la persona que ejerce esta clase de empleo, los afios de
antigledad y el no estar conforme con su area de trabajo, son factores que inciden

en el desarrollo del Sindrome de Burnout en esta profesion.

Uno de los motivos por los cuales la enfermeria es una de las carreras méas
propensas en padecer este Sindrome es por el contacto directo con los pacientes;
debido al desgaste de energia y motivacion que conlleva realizar sus labores. La
mayoria de personas que ejercen esta profesion al tener ciertos afios de
experiencia determinan que ya se sienten cansadas y sin animo de realizar su
trabajo con determinacion; las colegas que tienen menos afios de experiencia aln
no presentan ninguno de estos sintomas al contrario realizan su trabajo con
voluntad (MERIDA, 2015).

Factores asociados al estrés laboral del personal de enfermeria

Valdivieso menciona las siguientes variables asociadas al estrés (Valdivieso,
2016):

Caracteristicas personales: En cuanto a la edad, sexo, el estado civil son
individuos propensos a padecer estrés, incapaces de resolver sus propios
problemas con el equipo de salud y no se desenvuelven bien en el ambito
profesional. Los resultados de la encuesta de Valdivieso el 33.3% los enfermeros
tienen estrés, 13.3% estan muy afectados y el 46% ante esta magnitud el personal

no es eficiente para brindar atencion a los pacientes (Medina, 2017).

En la investigacion de (Tejada, 2012) hace referencia que los factores
demograficos asociados al estrés en su estudio consideraron variables
independientes como edad, sexo, estado civil, tiempo de ejercicio de la profesién,
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residencia, tiempo de ejercicio de la profesion, experiencia, trabajo como empleado
en una institucion hospitalarias, tipos de funciones que desempefia como clinica,
docencia, investigacion y administrativa. El autor menciona de la teoria de Maslach

que los factores que dan mayor nivel de estrés en el trabajo son:

e Estrés relacionado al trabajo: excesivo trabajo y responsabilidad esto
disminuye la capacidad la capacidad para desenvolverse en el trabajo dando
desgaste emocional (Tejada, 2012).

e Estrés por el control: Cuando los individuos tienen mas control en su trabajo
pueden sentirse mas satisfechos y comprometidos con su labor. Al contrario,
la falta de control que llevan a conflictos en los roles del equipo de salud. Las
Recompensas: El sentirse orgulloso por trabajar bien y sienten la necesidad
de obtener recompensas y en la mayoria de las veces con hay esa hay
motivacion y estos individuos son mas vulnerables adquirir estrés (Tejada,
2012).

e Rompimiento de redes del vinculo en la comunidad laboral: En la asistencia
emocional que brinda el enfermero en un grupo, pero al recibir criticas se
aislan las personas del grupo dando consecuencias negativas en los
trabajadores (Tejada, 2012).

e Ausencia de justicia: El trabajador percibe que su trabajo es insatisfecho e
injusto. La percepciéon del trabajo valorado y es tratado con respeto son
menos susceptibles a tener estrés (Tejada, 2012).

e Conflicto de valores: Entre mayor sea lo conflictos con los valores
individuales y los organizacionales se presenta malestar y menor
compromiso con el trabajo, estos son asociados con las 3 dimensiones del
desgaste profesional como despersonalizacion (sentimientos negativos),
falta de realizacion en el trabajo y desgaste emocional (agotamiento)
(Tejada, 2012).

Factores laborales: Los factores psicosociales consisten en la interaccion
del trabajador con el entorno, la satisfaccion del trabajo y las condiciones de la
organizacion. Se considera el entorno laboral como un factor causante del estrés y

las principales son (Moreno, 2016):
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e Condiciones del ambiente y equipo, esta relacionado con los ruidos,
excesivo 0 poca iluminacion, areas restringidas, espacio insuficiente para
realizar las tareas, falta de equipo de trabajo o en malas condiciones, déficit
de material para realizar procedimientos.

e Sobre carga de trabajo debido a los contratos cortos, falta de personal,
exigencia y presion de los supervisores, mala organizacion de los
supervisores, rutina o ritmo en los procedimientos, alta demanda de
pacientes que aumenta el trabajo.

e Escasas relaciones interpersonales en el entorno laboral como falta de
apoyo, relaciones intensas, aislamiento fisico, enfrentamiento con los
supervisores, falta de jerarquia que interrumpe en las actividades de
enfermeria, conflictos con el medico por su ausencia y no saber cémo
explicar a los usuarios sobre su tratamiento por déficit de conocimiento.

e Contratos de trabajo inseguro, trabajos temporales, salarios minimos,
excesiva promocién y de poco valor social, incertidumbre del profesional
ante el futuro por la inseguridad laboral.

e Demandas del propio trabajo consiste en cambio de horarios, trabajar en el
turnos de la noche, ejecutar procedimientos largos, jornadas largas, falta de
tiempo para compartir experiencias y emociones con los compaferos,
cambio de rotaciones que realizan los supervisores sin considerar el nivel de
conocimiento de la enfermera, manejo de nuevas tecnologias (Gomez &
Laguado, 2013).

e Relaciones familiares: falta de apoyo de la familia y problemas conflictivos,
llevar las tareas a casa, estar preocupado en las casas por el trabajo
pendiente.

¢ Rol en la organizacion: Conflicto del rol en la unidad hospitalaria por ejecutar
algun procedimiento sin estar de acuerdo. Experiencia y la antigiiedad del
hospital, ante estos estresores afecta a nivel personal e institucional (Pifieiro,
2013).

Definicién de Enfermeria

Cuando la enfermeria surge como profesion, en el siglo XIX, Florence

Nightingale (1859), procurd, no solo establecerla con unos fundamentos firmes
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sobre conocimientos cientificos, sino también identificar e insistir sobre el
comportamiento ético de la enfermeria. Posteriormente, en 1980, la Asociacion
Americana de Enfermeria define la funcidn independiente de la profesién como el
diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a problemas de salud reales

0 potenciales (Zabalegui, 2003).

La enfermeria es el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de
conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual
destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o restauracion de un estado
de salud oOptimo que permita la satisfaccion de las necesidades basicas del

individuo o de la sociedad (Soza, 2008).

Creemos que es importante definir la enfermeria como una ciencia, en el
sentido de adquisicion de conocimientos mediante la observaciéon y la
experimentacion, y la practica basada en la evidencia cientifica. Asimismo, la
enfermeria es un arte y una filosofia, compatibles con la vision cientifica. En la
actualidad, el modelo de cuidado es fundamentalmente biomédico, centrado en la
enfermedad, y deja poco espacio para las dimensiones sociales, psicoldgicas,

culturales y espirituales de la salud (Zabalegui, 2003).

¢, Qué es una enfermera o un enfermero?

Una enfermera es un profesional que ha terminado los estudios basicos de
Enfermeria y esta capacitada y autorizada para asumir la profesién en su pais y
posee un titulo que la acredita como tal. Asume funciones de gran complejidad y
responsabilidad en los servicios de enfermeria. Posee instrucciones y formacion

exigidas oficialmente y esta legalmente autorizada para ello (Soza, 2008).

Cuando la enfermera decide que deben iniciar ciertas acciones para el
cuidado del paciente, las lleva a cabo ella misma o delega la responsabilidad en
otro miembro del personal de enfermeria, realiza funciones de enfermeria
independientes. La enfermera también emprende algunas de sus
responsabilidades bajo las 6rdenes legales de otro profesional en el campo de la

salud o bajo su direccion o funcidén de enfermeria dependiente (Soza, 2008).
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La enfermera tal vez incluya en su plan, cuidados y oOrdenes a otros
miembros del personal de enfermeria para que aliente al paciente a
responsabilizarse, en esta la enfermera lleva a cabo funciones independientes
(Soza, 2008).

La enfermera realiza actividades como, ayudar al individuo a mantener o
recuperar su salud ayudar al paciente en la ejecucion de aquellas actividades que
no pueden realizar por si mismo, ayuda al individuo a recuperar su independencia
tan rdpida como sea posible, ayudar al paciente a alcanzar una muerte tranquila
(Soza, 2008).

Cuando el sujeto se encuentra enfermo, suelen disminuir sus defensas y su
resistencia a otras enfermedades, no podra protegerse de los peligros ambientales,
y es susceptible a infecciones. En este caso es responsabilidad de la enfermera y
debe asegurarse que no existan en el medio de pacientes, factores nocivos y se

tomen todas las medidas para impedir la diseminacion de infecciones (Soza, 2008).

También alienta a hacer suyos los habitos adecuados en relacion a la salud
como la ingestion de una dieta equilibrada, la formacion y conservacién de practicas
de higiene correctas y el reposo y relajacion suficiente. El estudio de los nacleos
disciplinarios béasicos (persona, entorno, salud, cuidado), los elementos
conceptuales, filosoficos, y los principios que han orientado a la profesion desde las
épocas de Florence Nightingale son hoy esenciales para la comprension de la
naturaleza de los cuidados enfermeros, con el propésito de descubrir la riqueza de
un pensamiento no reconocido aun en los servicios de salud y por las mismas

enfermera (Soza, 2008).

Funciones de enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos
y en colaboracién que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales,
enfermos o sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la Prevencion
de la enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de discapacidad e
incluso moribundas (CIE, 2015; De Arco & Suarez, 2018)
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La enfermeria se ha auto identificado como una profesion humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccién con el
entorno, donde la persona elige, se auto determina y es un ser activo. El objetivo
de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su

trabajo debe estar centrado en €l (Zabalegui, 2003).

Desde el punto de vista de (Zabalegui, 2003) las intervenciones de
enfermeria se pueden clasificar principalmente en cuatro categorias, que afrontan
las demandas del cliente: 1) cuidado; 2) competencia; 3) servicios de informacion y
asistencia juridica, y 4) conexién. El objetivo del cuidado debe ser promover el
proceso de aprendizaje que permita al paciente ser activo en su rehabilitacién o
promocién de su propia salud, mediante cambios en sus habitos o transformando
las condiciones ambientales que le afectan. La funcién de la enfermera, como
cuidadora, implica la participacion activa en la promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas para evitar la aparicion de
la enfermedad, su progresion o prevenir secuelas asegurando la continuidad del
cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta a las percepciones y preocupaciones
del paciente y su familia, ser moralmente responsable, estar dedicada como
profesional y permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en
situaciones holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la evidencia

empirica existente (Zabalegui, 2003).

Para alcanzar los objetivos anteriormente mencionados, la enfermera debe
(Zabalegui, 2003).

e Conocer qué es lo mejor para el paciente.

e Responder a las necesidades del paciente.

e Ser técnicamente competente, cientificamente conocedora, practicamente
responsable y emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en
el cuidado de la salud.

e Ser competente en habilidades de comunicacion y tener la capacidad de
explicar la fundamentacion empirica y filoséfica de sus acciones en relacion

con el cuidado del paciente.
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Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y con el
manejo de sus propias emociones.

Reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar ayuda
de otra. La enfermera(o) puede requerir ayuda para el mantenimiento o
desarrollo de habilidades, para el autoconocimiento o la comprension de
otros.

Potenciar la dignidad y el valor de las personas.

Enfatizar y apoyar la contribucion del paciente y la familia al cuidado y a la

adaptacion.

Las funciones de enfermeria se pueden describir por el grado de

dependencia hacia otros profesionales. Segun este criterio existen (Bello, 2005):

Funcién asistencial: Estd encaminada a apoyar al individuo en la
conservacion y el incremento de su salud. Responde al cuidado de las
personas enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a mantener su salud o
recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un proceso
patologico. (TareasBasicasDeEnferemria, 2015).

Funcién docente: Permite producir conocimientos, formacién de futuros
profesionales y conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como
la educacion. (TareasBasicasDeEnferemria, 2015).

Funcion administrativa: Permite asegurar que las actividades que deban
ser desarrolladas por los profesionales en los distintos campos de actuacion
se realicen de forma sistematica, racional y organizada y asegurando el uso
adecuado de los recursos (TareasBasicasDeEnferemria, 2015).

Funcién investigativa: Es el conjunto de actividades que desarrolla el
personal de enfermeria con el objetivo de seguir avanzando en la
solidificacion de su identidad profesional a través de la investigacion de los
problemas de salud de la poblacion dentro del equipo multidisciplinario
(TareasBasicasDeEnferemria, 2015).

(Cafestro, 2009) Indica que una de las funciones de los expertos en

enfermeria es brindar atencion personalizada a personas que la necesiten; por

medio de sus habilidades investigara y analizara los factores que originan las
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enfermedades, en especial para beneficiar a personas de escasos recursos
econdémicos que componen el mayor numero, conseguir que participen en
identificar las carencias y dificultades que existen en su comunidad ademas de
elegir soluciones. Otra tarea es; instruir a las familias a descubrir sus obligaciones
como grupo social, asistir en la recuperacion de otros; reafirmar su labor en la
asistencia del paciente y darle el valor como persona que es, son solo unas de las

multiples funciones que debe realizar una enfermera.

Cafiestro (2009) a continuacion detalla algunas de las actividades que debe

realizar el experto de enfermeria.

e Asistir a hombres, mujeres y nifios enfermos; la profesional de enfermeria
no puede realizar ningun tipo de discriminacién hacia las personas que
tienen problemas de salud.

e Dar atencion integral a quien lo necesite; la experta debe brindar la
asistencia necesaria para la recuperacion delos pacientes

e Toma decisiones siempre y cuando no esté el médico de guardia; en caso
de emergencia debe ser capaz de tomar decisiones en cuanto al tratamiento.

e Trato hacia el paciente segun sea el caso; segun sea el diagndstico la
enfermera se encarga de que el paciente siga las indicaciones del médico

e Suministrar medicamentos a los pacientes; en caso que el enfermo no pueda
tomar los medicamentos la enfermera es la encargada de ayudarlo

e Verificar la comodidad del usuario; si no es asi la debe proporcionar. En caso
de cirugias, preparar a la persona fisica y psicoloégicamente; en el aspecto
fisico la enfermera debe proporcionarle ayuda al paciente para realizar la
higiene personal del mismo, se debe tener una pequefia conversacion para
transmitir tranquilidad y seguridad al enfermo

e Eslaencargada de tener los instrumentos necesarios para una cirugia; para
facilitarle el trabajo al cirujano

e Asiste al doctor en cirugias cuando no se cuenta con una enfermera
instrumentista; si es necesario el auxiliar de enfermeria debe estar dispuesto

en asistir al médico
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e Esteriliza los instrumentos utilizados en las intervenciones quirdrgicas; es
responsable de hacerlo de la manera correcta para transmitir alguna

enfermedad a los enfermos.

Funciones de la enfermeria segun diversos autores

Modelos enfermeros:

Segun las teorias y modelos enfermeros, las funciones de este colectivo son
(Bello, 2005):

Fagin. El fomento y mantenimiento de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la atencion de las personas durante las fases agudas de una

enfermedad y la rehabilitacion y restauracion de la salud (Bello, 2005).

Hall. Ayudar a los individuos y grupos (familia/comunidad) a funcionar de

forma 6ptima en cualquier estado de salud en el que se encuentre. (Bello, 2005)

Henderson. Ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar a aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o morir en paz), que el
individuo realizaria por si mismo en caso de tener las fuerzas, los deseos o los

conocimientos necesarios (Bello, 2005).

La enfermeria posee un cuerpo propio de conocimiento, basado en la teoria
cientifica y centrada en la salud y bienestar del usuario. La enfermeria se preocupa
de los aspectos psicoldgicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas.
Asimismo, es un arte que implica el cuidado de los pacientes durante la enfermedad
y la ayuda de éstos para alcanzar un potencial de salud maximo a lo largo de su
ciclo vital (Bello, 2005). Cita desde sitio web

Orlando. La administracion de ayuda que el paciente pudiera necesitar para
cubrir sus necesidades, esto es, para garantizar en la medida de lo posible su

bienestar fisico y mental (Bello, 2005).

Orem. Define la enfermeria como un servicio humano, cuyo aspecto esencial

es atender a la necesidad personal de realizar actividades de autocuidado de forma
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continua para el mantenimiento de la salud o la recuperacion tras la enfermedad o
la lesion (Bello, 2005).

Rogers. Concibe la enfermeria como arte o ciencia, identificando una Unica
base de conocimientos que surge de la investigacion cientifica y del analisis l6gico,
que es capaz de trasladarse a la practica (Bello, 2005)

Roy. Parte del supuesto de que los hombres son seres biopsicosociales que
viven dentro de un entorno, el cual junto con la personalidad influye en el hombre,
de modo que éste puede desarrollar varias formas adaptivas; si las respuestas

fuesen ineficaces, requeririan la atencion enfermera (Bello, 2005).
2.1.1. Marco conceptual

e Sindrome: Es un conjunto de sintomas/signos que se presentan de forma
conjunta propios de cada enfermedad o de cuadros de indole patoldgico
determinado provocado, en ocasiones, por la presencia de concurrida de
diversas enfermedades.

e Agotamiento: Se caracteriza por la falta de energia después de efectuar un
esfuerzo sea fisico, emocional o intelectual, o ya sea por la falta de
descanso.

e Irritabilidad: tendencia que se involucra a irritarse por cualquier cosa,
inclusive a la g no llegan a irritar a otras personas.

e Fatiga: Tipo de cansancio que se manifiesta después de efectuar una
actividad intensa y continua esfuerzo fisico o mental.

e Estrés: Se define como un estado de cansancio mental provocado por una
intensa y exhaustiva exigencia de rendimiento muy superior a condiciones
normales lo que provoca diversos trastornos fisicos y mentales.

e Estado de animo: Definido por la manifestacion de humor o actitudes que
poseen las personas en diversos momentos, se demuestra mediante su
forma de actuar y reaccionar frente a los estimulos presenten en el ambiente
gue lo rodea.

e Quemado: Se refiere a un estado mental en el cual la persona se siente
consumida una parte importante o del todo, que le imposibilita la realizacion
de actividades fisicas y/o mentales ademas del desarrollo personal.
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Establecimientos de salud: Instalacion en la cual se desarrollan
actividades de atencion sanitaria de a la poblacion, el personal y actividades
varian en dependencia del pais o regién ubicado.

Enfermeria: Profesidon que comprende la atencion, cuidado autonomo y
colaboracion de la salud del ser humano.

Enfermero: Persona que asiste o atiende a enfermos, bajo las
prescripciones de un médico.

Enfermedad: Consiste en una Alteracién que puede darse de manera leve
o grave del organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna
0 externa.

Individuo: Persona considerada independientemente de las demas

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesién ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.
Funcidn asistencial: Apoya al individuo a mejorar y conservar su estado de
salud.

Funcién docente: Brindar conocimientos a futuros profesionales de la
salud.

Funcién Investigativa: Esclarecer y enriquecer el conocimiento mediante
actividades que desarrolla el personal de enfermeria.

Prevencion: Medida que se utiliza para disminuir de manera anticipada el

surgimiento de un acontecimiento.

2.1.2. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud durante el afio 2000, calificé al

sindrome de Burnout como de riesgo laboral, lo que genera una interrelacion

trascendental entre el profesional de salud y la institucion en la cual labora, a lo que

se debe dar importancia. “Los trabajadores que muestran estos sintomas tendran

un impacto negativo en la productividad y la calidad del trabajo, por lo que afectaran

directamente a la empresa”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

(Barrios & Carvajal, 2010) “estrés en el personal de enfermeria del area

emergencia de adultos, en el Hospital Ruiz Y Paez”, donde se concluye que los

trabajadores de la Emergencia de Adultos del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”
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se hallan trabajando bajo un ambiente de estrés constante, ademéas de presentar
sintomas frecuentes como los son: Dolor acompafado de rigidez en la espalda,
cansancio, fatiga, agotamiento, pesadez, y cefaleas. La ansiedad, la tristeza,
problemas de memoria y el consumo de cigarrillos fueron los efectos negativos

psicolégicos més importantes relacionados con el estrés Bajo/Moderado

(Ramos & Trejos, 2011), realizaron el trabajo investigativo de tipo
correlacional y explicativo “Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud
del Hospital IESS Riobamba en el periodo enero a septiembre del 20117, la
poblacion muestra estuvo constituida por 60 (100%) profesionales médicos
tratantes, médicos residentes, y enfermeras que laboran en los servicios de
Emergencia, Terapia Intensiva y Hospitalizacion Clinica y Cirugia. El estudio
demostr6 de manera general una baja tendencia a presentar el sindrome de
Burnout con un promedio del 68% en la poblacion estudiada, las cifras altas de
tendencia correspondieron al personal de enfermeria y la variable sexo femenino
en la muestra de nuestra poblacién (65% de los participantes) presentaron la

tendencia més alta tendencia a padecer el Sindrome de Burnout.

(Cevallos & Guerrero, 2012)“Sindrome de Burnout y su efecto en la calidad
de atencion que brinda el personal de Enfermeria de las areas criticas del Hospital
Verdi Cevallos Balda Julio —Diciembre Del 2012”; se llegd a la conclusion de que el
personal de enfermeria que labora en este Hospital Verdi Cevallos Balda padece
de sindrome de Burnout y que la calidad de atencién de salud que brindan si se ve
afectada por este sindrome ya que realizan sus actividades de enfermeria por

obligacion olvidandose que los usuarios son un ser biopsicosocial.

(Miranda R. , 2014), realizo la tesis: Factores asociados al sindrome de
Burnout en médicos de un centro de salud privado de lima, para este estudio la
poblacion estuvo conformada por 37 profesionales de salud (médicos), a quienes
se les dio la encuesta de MBI y un -cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas. Posteriormente para las comparaciones de las variables
cuantitativas se utilizé la prueba de “t” Student. Para la asociacion de 2 variables
cualitativas se usoO la prueba de chi-cuadrado. En cuanto a los resultados se

encontro, que tanto el agotamiento emocional (70,3%) como la despersonalizacion
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(35,1 %) se encuentran en niveles altos, mientras que la realizacién personal (18,9

%) no se hall6 valores disminuidos.

(Toledo, 2016), realizo una investigacion bajo el titulo: Prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud de la Clinica Maisén de Sante de
Lima. El tipo de estudio de esta tesis es de tipo descriptivo. En cuanto a la
poblacidén, esta estuvo conformada por médicos y enfermera, a las cuales se les
dio e cuestionario de Maslach Burnout Inventory y un cuestionario con algunas
caracteristicas como edad género y edad. Del total de la poblacién fueron mujeres
el 51,8%, mientras que en varones fue de 48,2%. En cuanto a las tres dimensiones
del Burnout, se hall6 que el agotamiento emocional alcanzo valores del 44,6% del
total de la poblacion, el 76,7% tuvo despersonalizacién y en cuanto a realizacion
personal este tuvo 60.7%.por lo tanto la dimension mas afectada fue la de

despersonalizacion.
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2.2. Hipoétesis

2.2.1. Hipotesis general

La presencia del Sindrome de Burnout afecta el desempefio de las funciones

de Enfermeria en el Hospital Martin Icaza.
2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

Sindrome de Burnout: El burnout laboral, también denominado sindrome
del quemado o sindrome de quemarse en el trabajo, es un trastorno emocional de
creacion reciente que esta vinculado con el &mbito laboral, el estrés causado por el
trabajo y el estilo de vida del empleado (CuidatePlus, 2015)

2.3.2. Variables Dependientes

Funciones de Enfermeria: La enfermeria es una profesién del ambito salud
que esta focalizada en el cuidado de los individuos, las familias y las comunidades
para que puedan alcanzar, mantener o recobrar una salud 6ptima y una calidad de

vida adecuada. (ComoFuncionaQue, 2020)
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicién Conceptual Dimensién Indicador indice Escala
v Fatiga 2 i l;lg(r:l;:sa .veces al afio o menos
Agotamiento . v Bajo0-18 _ ’
v' Cansancio 2 = Una vez al mes o0 menos.
Emocional . v' Medio 19 — 26 3 = Unas pocas veces al mes.
¥ Frustracion 4 = Una vez a la semana
El burnout laboral, también N v' Alto 27 - 54 _ '
v Irritabilidad 5 = Unas pocas veces a la semana.
denominado sindrome del 6 = Todos los dias.
quemado o sindrome de 0 f Nunca. ~
_ o v Bajo0-5 1 = Pocas veces al afio 0 menos.
gquemarse en el trabajo, es v' Deshumanizacion 2 = Una vez al mes 0 menos.
£ : i i6 ., v i — = .
Sindrome | un trastorno emocional de Despersonalizacion v Confusién Medio 6 — 9 3 - Unas pocas veces al mes
- _ ] _ v Alto 10 — 30 4 = Una vez a la semana.
de Burnout | creacion reciente que esta v' Depresién 5 = Unas pocas veces a la semana.
, P 6 = Todos los dias.
vinculado con el ambito .
v Autoestima 0 = Nunca.
laboral, el estrés causado . ., , . = A .
Realizacion v Energia v' Bajo0-33 ; _ Eﬁ;aje\;egle:qi %nr(:]gnrgsenos
or el trabajo y el estilo de L . _ '
P 10y Personal en el v/ Comunicacion v" Medio 34 — 39 3 = Unas pocas veces al mes.
vida del empleado : = .
i trabajo Y Alto 40 - 56 g = BEsteét?als? Vseecrgz rz:lala semana
(CuidatePlus, 2015) - pocas -
6 = Todos los dias.
v' Cefalea 0 = Nunca.
Otros sintomas v"Insomnio v' Bajode0-2 L f Pocas veces al afio 0 menos.
2 = Una vez al mes o menos.
Psicosométicos v' Alteraciéon del peso | vV Medio de 3—-4 3 = Unas pocas veces al mes.
v" Dolor Muscular v Altode 5-6 4 f Una vez a la semana.
5 = Unas pocas veces a la semana.
v' Hipertensién
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VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INDICE ESCALA
Malo 1-6 1=malo
La enfermeria es una Funcién Asistencial v' Control de signos vitales Regular 7-12 2=regular
profesién del ambito salud v Lavado de manos Bueno 13 - 18 3= bueno
Desempefio de las | que esta focalizada en el v' Administracion de | Muy Bueno 19- 24 | 4= muy bueno
Funciones de cuidado de los individuos, las medicamentos Excelente 25-30 5= Excelente
Enfermeria familias y las comunidades v Curacion
para que puedan alcanzar, v
mantener 0 recobrar una Malo 0-2 1=malo
salud 6ptima y una calidad de Funcién Docencia v Prepara charlas educativas | Regular 3-4 2= regular
vida adecuada. v" Brinda docencia a Internos | Bueno 5-6 3= bueno

(ComoFuncionaQue, 2020)

Muy Bueno 7-8
Excelente 9-10

4= muy bueno

5= Excelente

Funcion Administrativa

v' Capacidad de Organizacion

Malo 1-3

Regular 4-5

Bueno 7-9

Muy Bueno 10 - 12
Excelente 13 - 15

1=malo
2=regular

3= bueno

4= muy bueno

5= Excelente

Elaborado por: Las autoras
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodo de investigacion

Descriptiva: El objetivo de este método es que nos permite describir las
caracteristicas del fendbmeno sujeto o poblacion a estudiar, es decir; nos ayuda en

la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos variables.

3.2. Modalidad de investigacion

Cualitativo-Cuantitativa: La investigacion a realizar es cuali-
cuantitativa debido a que se va a estudiar la realidad desde un contexto
natural obteniendo e interpretando los resultados directamente de las
personas involucradas y a la vez se analizaran los datos cuantitativos sobre

la relacidn causa y efecto que tienen ambas variables.

3.3. Tipo de Investigacion

De acuerdo con las caracteristicas de este proyecto de investigacion es el

siguiente:
Segun la profundizacion:

Descriptiva: Busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles

importantes que presentan las personas que se sometan a un analisis.
Segun el objeto de estudio:

e Aplicada: El propésito de este tipo de investigacion es dar solucion a
situaciones concretas partiendo del conocimiento con aplicacion directa a los

problemas.
Segun el tipo de dato Empleado:

e Cuali-Cuantitativa: El estudio tiene la caracteristica de ser mixto (debido a
gue es propio de las ciencias humanas que busca la comprension de los
fendbmenos sociales para establecer, formular y revisar la teoria existente,

orientada la comprobacion de hipaotesis.
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Segun la manipulacion de Variables:

e No Experimental: El estudio se basa en la observacion directa del
fenémeno tal y como sucede en el entorno sin manipular deliberadamente

las variables.
Segun el Tiempo:

e Transversal: Es Transversal debido a que se analizaran los datos de las
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion
predefinida y es la mas indicada cuando se trata de investigaciones del

sector salud.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién
3.4.1. Técnicas

OBSERVACION DIRECTA:

El instrumento usado fue la observacion directa esta basada en protocolos
en diferentes servicios del Hospital General Martin Icaza y donde no habia nos

regimos por las normas internacionales para generar el checkilist.
ENCUESTA:

Tomando en cuenta la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) creada
por Christina Maslash en 1986 se pretende medir la frecuencia y la intensidad del

estrés profesional.

3.4.2. Instrumento

Se utilizo6 el siguiente:

e Cuestionario Maslach Burnout Inventory(MBI)

e Guia de observacion
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion

La poblacion de sujetos a investigar se constituyé por 109 personas que
conforman el personal de enfermeria del Hospital Martin Icaza y se va evaluar la

relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio de sus funciones.

3.5.2. Muestra y su tamaiio

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién se trabajara con un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, permite seleccionar casos
caracteristicos de una poblacion limitando la muestra solo a estos casos, es decir,
se utiliza en escenarios en las que la poblacion es muy variable y
consiguientemente la muestra es pequefia, siendo asi que la muestra quedo

constituida por 109 personas profesionales de enfermeria.
Criterios de Inclusion:

e Licenciadas de enfermeria que labora en la institucién.
e Auxiliares de enfermeria que labora en la institucion.

e Seis meses laborando en la institucién o en otra.

Criterios de Exclusion:
e Personal de enfermeria que no consienta participar en la investigacion.
e Personal auxiliar que no consienta participar en la investigacion.

e No tener seis meses de laborar en la institucion.
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3.6. Cronograma del Proyecto

MESES Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
N SEMANAS
1 2 3 4|1 2 3 411 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4 2 3 4

ACTIVIDADES

1 Seleccion del tema

2 Aprobacion del tema
Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo Il

6 Desarrollo del capitulo 111

7 Elaboracién de las
encuestas

8 Aplicacion de las
encuestas

9 Tamizaje de la
informacion

10 | Desarrollo del capitulo IV

11 | Elaboracion de las
conclusiones

12 | Presentacion de la tesis

13 | Sustentacion de la previa

14 | Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigador
Asesor del Proyecto

de Investigacion

Silvia Kariela Bricio Garcés

Gladys del Rocio Pacheco Guerra

Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez

Elaborado por: Las autoras

3.7.2 Recursos Econdmicos

Recursos Econdmicos Inversion
Internet 30
Primer material escrito en borrador 20
Material bibliogréafico 25
Copias a colores 15
Fotocopia final 30
Fotografias 15
Empastada 50
Alquiler de equipo de informatica 20
Material de escritorio 35
Alimentacion 50
Movilizacion y transporte 30
TOTAL 320

Elaborado por: Las autoras
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3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.8.1 BASES DE DATOS

La base de datos se genero a partir de la culminacion de las encuestas del
Sindrome de Burnout y verificacion de las funciones de enfermeria en base a un
check List. Los cuales se ingresaron en el programo informatico Excel de Microsoft
Word, utilizando el mismo formato y teniendo en cuenta la muestra obtenida en
base a los criterios de inclusion y exclusion se comenzé a determinar cuantas
enfermeras y enfermeros padecen del Sindrome de Burnout, cual es el area de
mayor incidencia a padecer del Sindrome, en el Hospital General Martin Icaza
durante el periodo de Octubre del 2019 a Febrero del 2020.

3.8.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de los datos se utiliz6 el programa informatico de
Excel de Microsoft Office, que ofrece la opcion de Filtrar, la informacidén, mediante
el cual se obtuvo el total de las personas que padecen burnout. Su desempefio
laboral y como cumplen sus funciones de enfermeria ya sea de manera Excelente,

Muy buena, Buena, Regular, Mala etc.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Resultados obtenidos de la investigacion

funciones enfermeras.

SINDROME DE BURNOUT (dimensiones)

Agotamiento emocional

Rango frecuencia %
Bajo (0-18) 5 8,93%
Medio (19-26) 16 28,57%
Alto (27-54) 35 62,50%
Total 56 100,00%

Despersonalizacion

Rango frecuencia %
Bajo (0-5) 13 23,21%
Medio (6-9) 20 35,71%
Alto (10-30) 23 41,07%
Total 56 100,00%

Realizacion personal

Rango frecuencia %
Bajo (0-33) 21 37,50%
Medio (34-39) 27 48,21%
Alto (40-56) 8 14,29%
Total 56 100,00%

Elaborado por: Las autoras

Se aplica la investigacion a 56 personas que pertenecen al personal de
enfermeria que trabajan de manera estable en diferentes areas del Hospital Martin
Icaza equivalente al 49,12% del universo considerado. En un contexto global se
valora el sindrome de burnout de forma individual con respecto a sus dimensiones
las cuales son sobre el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, dentro de la muestra establecida se evaluaron estas dimensiones bajo
los rangos en los que demuestra su prevalencia dentro del personal de enfermeria

y como se relaciona el “sentirse quemado” con el desempeiio eficiente de las

Tabla 1. Enfermeras que presentaron manifestaciones del Sindrome de Burnout en
rangos desde bajo a alto.
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Como se lo observa dentro de la recopilacién de datos sobre el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, entre la informacion obtenida por medio del
personal del Hospital Martin Icaza, como lo refleja el analisis de los datos de forma
individual de las dimensiones que integran al sindrome de burnout, dentro del
contexto de las dimensiones caracteristicas del sindrome lo relacionado al
agotamiento emocional de las 56 personas evaluadas el 62% presentaron un
agotamiento emocional alto, en lo concerniente a la despersonalizacion el 41% fue
alto, mientras la realizacion personal presento un valor moderado con el 48%.
Nuestros resultados fueron menores a los que se reportaron por (Miranda,
Monzalvo, Herndndez, & Ocampo, 2016), que por medio de los indicadores
establecidos por la escala Maslach se encontré que el 44.1 % presentaba
agotamiento emocional; 56.4 % despersonalizacion, y 92.9 % baja realizacion
personal, sobre la prevalencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria
de dos instituciones de salud. Mientras que en el informe registrado por (Basset,
Ramos, Leal, Guerrero, & Lopez, 2011), en la dimensién de agotamiento emocional
alto de solo el 3,3%, en cuanto a la despersonalizacion un 25% en el punto mas
alto, mientras para la realizacion personal con un 76,7% bajo lo cual consiste en no
sentirse realizado personalmente, en lo referente al sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria de una Unidad de Psiquiatria.

Bajo (0-18);
8,93%

Medio (19-
26); 28,57%

Alto (27-54);
62,50%

Figura 1. Dimension Agotamiento Emocional en el personal de enfermeria
del Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Las autoras
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Bajo (0-5);
23,21%

Medio (6-9);
35,71%

Alto (10-30);
41,07%

Figura 2. Dimension Despersonalizacion en el personal de enfermeria del
Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Las autoras

Bajo (0-33);
37,50%

Medio (34-
39); 48,21%

Figura 3. Dimension Realizacion Personal en el personal de enfermeria del
Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Las autoras

Para poder determinar la presencia del sindrome de burnout se establecid
un estudio por medio de la combinacion de las tres dimensiones, cual brinda una
mayor perspectiva sobre la presencia e incidencia del mismo para establecer la
presencia del sindrome se basa en la combinacion de las dimensiones de la
siguiente manera: alto, alto y medio de agotamiento, despersonalizacion y
realizacion respectivamente; alto, alto y bajo de agotamiento, despersonalizacién y
realizacion respectivamente. Para establecer la incidencia del sindrome se

establecié por medio de las siguientes combinaciones: rango medio para las tres,
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medio, medio y alto de agotamiento, despersonalizacibn y realizacion
respectivamente. Por ultimo para descartar al sindrome se basa en la combinacion
de bajo, bajo y alto de agotamiento, despersonalizacion y realizacion
respectivamente; como se refleja en la siguiente tabla con la muestra estudiada.

Tabla 2. Sindrome de Burnout presente en el Personal de Enfermeria del
Hospital Martin Icaza

Sindrome de Burnout-Personal de enfermeria Frecuencia %

Sindrome de Burnout presente 20 35,71%
indicios del sindrome 24 42,86%
Burnout inexistente 12 21,43%

Total 56 100,00%

Elaborado por: Las autoras

Del personal de enfermeria evaluado, se logré identificar al sindrome de
burnout por medio de relacion de las dimensiones lo cual brindo un panorama mas
amplio y fiable, dado como resultado la presencia del sindrome de burnout en 20
personas lo cual representa 35,71%, mientras de logro identificar un alto indice de
incidencia en 24 personas lo que representa el 42,86% y por ultimo 12 de los
participantes no se evidencia presencia ni indicios del sindrome. Los resultados
obtenidos presentan similitud a los expuestos por (Sanchez, Ortega, Ortega, &
Manuel, 2014), los cuales reportaron que dentro del personal de enfermeria el
sindrome de burnout tiene una presencia de 14,7% siendo relativamente bajo, en
el caso de la incidencia del sindrome tiene una persistencia del 45,6%, mientras
que la ausencia del sindrome es del 39,7%; en su trabajo sobre el sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria en UVI.
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Sindrome de Burnout-Personal de enfermeria

Burnout
inexistente
21%

Sindrome de
Burnout

36% ® Sindrome de Burnout

indicios del sindrome

¥ Burnout inexistente

indicios del
sindrome
43%

Figura 4. Sindrome de Burnout presente en el Personal de Enfermeria del
Hospital Martin Icaza
Elaborado por: Las autoras

Tabla 3.0tros sintomas presentes en el sindrome de burnout dentro del
personal de enfermeria que lo padece.

Sindrome Burnout-otros sintomas frecuencia %

Fatiga y el cansancio 11 55,00%
Frustracion e irritabilidad 6 30,00%
Desmotivacion 3 15,00%

Total 20 100,00%

Elaborado por: Las autoras

Entre los resultados obtenidos y por medio de la observacién del personal
de enfermeria, se evidenciaron otros sintomas como fatiga y cansancio con una
presencia del 55%, otro sintoma que se logré identificar son es la frustracion e
irritabilidad con un 30%, mientras que otro sintoma evidente en ser identificado fue

la desmotivacion en un menor grado con un 10% de presencia.

Posterior al andlisis global se efectud un analisis por areas las cuales dieron
acogida a participacion, cuyos datos se reflejan en la tabla 4:
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Tabla 4. Sindrome de Burnout presente en las areas de trabajo del
Personal de Enfermeria del Hospital Martin Icaza

Emergencia
Sindrome de Burnout-Emergencia  frecuencia %
Sindrome de Burnout 7 70,00%
indicios del sindrome 2 20,00%
Burnout inexistente 1 10,00%
Total 10 100,00%
Santa Luisa
Sindrome de Burnout-Santa Luisa frecuencia %
Sindrome de Burnout 5 71,43%
indicios del sindrome 1 14,29%
Burnout inexistente 1 14,29%
Total 7 100,00%
Vacunacion
Sindrome de Burnout-Vacunacion frecuencia %
Sindrome de Burnout 0 0,00%
indicios del sindrome 2 100,00%
Burnout inexistente 0 0,00%
Total 2 100,00%
Neonatologia
Sindrome de Burnout-Neonatologia frecuencia %
Sindrome de Burnout 0 0,00%
indicios del sindrome 4 80,00%
Burnout inexistente 1 20,00%
Total 5 100,00%
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Maternidad

Sindrome de Burnout-Maternidad frecuencia %

Sindrome de Burnout 5 50,00%
indicios del sindrome 3 30,00%
Burnout inexistente 2 20,00%
Total 10 100,00%

Consulta Externa

Sindrome de Burnout-Consulta Externa frecuencia %

Sindrome de Burnout 0 0,00%
indicios del sindrome 4 50,00%
Burnout inexistente 4 50,00%
Total 8 90,00%
San José

Sindrome de Burnout-San José frecuencia %
Sindrome de Burnout 1 14,29%
indicios del sindrome 4 57,14%
Burnout inexistente 2 28,57%
Total 7 100,00%

Cirugia

Sindrome de Burnout-Cirugia frecuencia %
Sindrome de Burnout 2 28,57%
indicios del sindrome 4 57,14%
Burnout inexistente 1 14,29%
Total 7 100,00%

Elaborado por: Las autoras
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En lo concerniente a las areas de mayor riesgo para su aparicion del burnout
para el personal de enfermeria, entre las cuales las areas de Emergencia, Santa
Lucia y Maternidad son las mas alarmantes con el 70%, 71% y 50%
respectivamente del personal evaluado sufren del sindrome; mientras que las que
tienen el mayor grado para la incidencia sin llegar hasta la aparicion del burnout
son Vacunacién, Neonatologia, Consulta Externa, San José y Cirugia las cuales
reflejan un alto porcentaje con cifras de 100%, 80%, 50%, 57,14% y 57,14%

respectivamente para cada area y el personal evaluado dentro de las mismas.

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% B Emergencias

M Santa Luisa

40,00% v »
acunacion

B Neonatologia

30,00%
B Maternidad

20,00%
Consulta Externa

10,00% M San Jose

B Cirugia

0,00%

Figura 5. Areas de enfermeria con presencia del Sindrome de Burnout en

el Hospital Martin Icaza

Elaborado por: Las autoras

Se procedio a la evaluacion del personal de enfermeria concerniente a los
parametros rendimiento laboral, y las funcione de enfermeria (asistencial, docencia

y administrativa), como se observan en la tabla 5.
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Tabla 5. Influencia del sindrome de burnout en las funciones de enfermeria

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Funcion asistencial  Sindrome de burnout % Indicios del sindrome %  Ausencia Burnout %
Excelente 0 0,00% 1 1,79% 5 8,93%
Muy bueno 5 8,93% 9 16,07% 4 7,14%
Bueno 13 23,21% 6 10,71% 2 3,57%
Regular 2 3,57% 8 14,29% 1 1,79%
Total 20 35,71% 24 42,86% 12 21,43%
Total muestras 56 total rendimiento 100,00%
Funcion docencia Sindrome de burnout % Indicios del sindrome %  Ausencia Burnout %
Excelente 1 1,79% 3 5,36% 4 7,14%
Muy bueno 1 1,79% 9 16,07% 6 10,71%
Bueno 14 25,00% 10 17,86% 2 3,57%
Regular 4 7,14% 2 3,57% 0 0,00%
Total 20 35,71% 24 42,86% 12 21,43%
Total muestras 56 total rendimiento 100,00%
Funcion administrativa Sindrome de burnout %  Indicios del sindrome %  Ausencia Burnout %
Excelente 1 1,79% 5 8,93% 3 5,36%
Muy bueno 3 5,36% 8 14,29% 7 12,50%
Bueno 15 26,79% 9 16,07% 2 3,57%
Regular 1 1,79% 2 3,57% 0 0,00%
Total 20 35,71% 24 42,86% 12 21,43%
Total muestras 56 total rendimiento  100,00%

Elaborado por: Las autoras

63



En referente al comportamiento de las funciones de enfermeria relacionados
con el burnout, se demostrd que dentro de la funcidn asistencial los que padecen
del sindrome con un 23% estan en un estandar de bueno, los que tienen un indicio
son muy buenos con un 16%, mientras que los no padecen con un 8% son
excelentes dentro de la funcion asistencial. En cuanto al funcion de docencia los
gue padecen tiene un desempefio de bueno con el 25% lo mismo que el personal
gue presentan incidencia con un 17% mientras que los no padecen tienen un
excelente desempefio con un 8%. Por ultimo en la funcion administrativa los que
padecen del sindrome como los que presentaron indicios del mismo son buenos
con porcentajes de 26% y 16% respectivamente, mientras que los no presentan el

sindrome tienen un desempefio muy bueno con un 12%.

4.2. Discusion

El estudio del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria esta
generando numerosas investigaciones en los ultimos afos. El sindrome de Burnout,
se describe por primera vez, hace un poco méas de 20 afios por Freudenberg (1974),
considerandolo como una sensacion de fracaso y una existencia agotada que
resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos persona-les o
fuerza espiritual del trabajador (Solan, Hernandez, Vizcay, & Reig, 2002). Al
conocer las exhaustivas jornadas y obligaciones que tienen a cargo el personal de
enfermeria en contexto mundial se han generado mdltiples trabajos direccionado
en diversas areas. Entre los resultados tenidos se evaluaron las dimensiones del
sindrome de burnout puesto que se presentaron valores alarmantes de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (tabla 1). Dado que
diversos autores enmarcan que es un problema considerable puesto que disminuye
la acciones y eficiencia del desempefio del personal de enfermeria que lo padece;
asi como lo sefiala (Cafiadas, y otros, 2016) mediante sus resultados indicaron que
la sobrecarga laboral o realizacion de JFC favorece que los profesionales de
enfermeria tengan una mayor probabilidad de sufrir altos niveles de cansancio
emocional y despersonalizacion, dentro de los servicios de cuidados criticos y

urgencias.
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Asi mismo, en el trabajo que desarrollo (Porras, 2010) que expone que los
profesionales que estaban en los grupos mas expuestos a la muerte y sufrimiento,
con carga de trabajo, incertidumbre en el tratamiento, con problemas con la
jerarquia, una preparacion insuficiente, falta de apoyo y problemas entre sus
compairieros, tenian mayores niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion. En cuanto a la realizacién personal mostraban
diferencias significativas, solamente, en la situacion de preparacion insuficiente.
Para (Blanca & Arias, 2018), indica que “existe asociacion entre los niveles de
cansancio emocional y los siguientes estresores: muerte y sufrimiento, carga de
trabajo, incertidumbre respecto el tratamiento, problemas con la jerarquia,
preparacion insuficiente, problemas entre el personal enfermero y pasar
temporalmente a otros servicios por falta de personal. Con respecto a la
despersonalizacion, sus niveles estan asociados con: incertidumbre respecto el

tratamiento, preparacion insuficiente y problemas entre el personal de enfermeria”.

Al tratarse de términos general mediante la relacion de las tres dimensiones
de forma conjunta (un todo), se estableci6é que la relacion de las dimensiones nos
muestra la presencia del sindrome como se muestra en la tabla 2. En diversos
estudios se mostré una prevalencia como lo es en Colombia con dos trabajos con
un 20,1%, lo cual indica un aumento en el padecimiento de éste en el personal de
enfermeria por (Grisales, Mufioz, Osorio, & Robles, 2016), la prevalencia mas alta
que se ha presentado en el personal de enfermeria en Colombia ha sido 26,6% en
la ciudad de Cartagena (Cogllo, y otros, 2010), mientras que (Contreras, Avalos,
Priego, Morales, & Cordova, 2013) la prevalencia fue 74,6%. Por medio de lo cual
también mediante el exhaustivo analisis se identificaron otros padecimientos que

tiene relacion con el sindrome de burnout (tabla 3).

El sindrome de burnout tiene una mayor presencia en ciertas areas de
trabajo dentro de hospital en el cual el personal de enfermeria se desenvuelve
dichos valores se aprecian en la tabla 4. Entre las areas que tienen un alto indice
de la presencia del sindrome son el area de Santa Lucia seguido del area de
Emergencia y en menor medida pero considerable el area de Maternidad, esto se
debe a la alta afluencia de pacientes y a las situaciones cambiantes que se suscitan

dentro de estas areas.
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Finalmente, al hacer la respectiva valoracion del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria, tiene una influencia sobre las funciones de enfermera en
la cual se ve reducido su desempefio de forma gradual, lo cual puede llevar a una
ejecucion poco satisfactoria de las funciones por parte del personal que padece del

sindrome como se observa en la tabla 5.

4.3. Conclusién General

Se puede concluir de manera general que el sindrome de Burnout tiene una
influencia notable sobre las funciones de enfermeria reduciendo su desempefio en
el momento del cumplimiento de sus labores debido a que disminuye gradualmente
el rendimiento esperado en el personal de salud. Por lo cual el Sindrome de Burnout
decrece el estandar del desempefio de las funciones de enfermeria a un de rango

intermedio del deseado.
4.3.1. Conclusiones Especificas

El sindrome de Burnout presente en el personal de enfermeria de una
muestra de 56 personas es de 35,7% que corresponden a 20 personas que
padecen del Burnout, siendo las areas de Santa Luisa y Emergencia que
pertenecen a medicina interna las mas afectadas por el Burnout, ademas podemos
concluir que dentro de las dimensione que integran al sindrome de burnout es el
agotamiento personal con un 62,50% siendo elevado este valor por sobre las
demas dimensiones. Dentro del analisis mas exhaustivo y por medio de las
relaciones de las dimensiones se concluye que el sindrome de burnout tiene un alto
grado de incidencia dentro del personal de enfermeria, y un notable grupo del
personal tiene presente o sufre del sindrome. A su vez se logro identificar otros

sintomas asociados con el burnout destacando la fatiga y cansancio.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda hacer un estudio de mayor amplitud valorando demas
aspectos que puedan incidir en la presencia del burnout en el personal de

influencia.

Se sugiere que los lideres de cada servicio sean reflexivos y se fundamente
en la realidad del area dando apoyo mutuo y trabajando en equipo ya que son
pilares fundamentales, contribuyendo en el personal de enfermeria a mejorar su

calidad de vida y la calidad de atencioén al usuario.

Se sugiere implementar dinAmicas de grupo con el objetivo de fortalecer los
mecanismos de afronte ante situaciones estresantes que vive diariamente durante
el desempefio de sus funciones repercutiendo en su calidad de vida personal y los

cuidados que brinda al usuario.

67



CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1. Titulo de la Propuesta de la Aplicacion

Elaborar talleres de prevencion, socializar el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y una guia de observacion enfocadas en el area de enfermeria
del Hospital Martin Icaza para combatir los problemas derivados del estrés que

afectan en el desempefio de sus funciones.

5.2. Antecedentes

El sindrome de Burnout es un sindrome tridimensional considerado un eje
emocional que da origen a enfermedades como la Hipertension caracterizados por

la fatiga, estrés cronico y episodios de baja autoestima entre otros.

Se han realizado propuestas para evaluar y a su vez en estrategias para la
prevencion del sindrome de burnout. Entre los cuales destacan los estudios
efectuados por la Universidad de la Rioja (UNIR), como lo es la realizacion de
diversos talleres preventivos o la supervision por parte de profesionales calificados
(Dominguez, 2014-2015); ademas de un programa bésico de estrategias de
prevencion y afrontamiento del burnout en los docentes por medio de ambitos, el

individual, grupal y organizacional (Tudela, 2013 ).

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; Sede Ambato, el disefio de
medidas preventivas por medio de un plan de prevencion del sindrome de burnout
cuenta con: evaluacion del sindrome, estrategias y actividades de prevencion, las
mismas se derivan de las politicas de seguridad y salud ocupacional de la
institucion (Mesias, 2016). Sede Sto. Domingo, el disefio de una guia de prevencion
para la disminucion del estrés laboral, seguido del disefio y ejecucion de un
programa de terapias tomando en cuanto las causales del sindrome (Mendoza,
2014).
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5.3. Justificacion

Debido a que el estrés cronico esta presente en el area de enfermeria como
resolucién para disminuir la incidencia del Burnout en el Hospital General Martin
Icaza se decidié que la mejor forma de promocion y prevencion es mediante la
elaboracion de una Guia para dar a conocer de qué trata el Burnout, sus principales
manifestaciones clinicas y de esta manera disminuir los niveles de estrés en el

ambiente Hospitalario.

Dando a conocer al Personal de enfermeria los factores de riesgo que
conllevan a desarrollar el Burnout y la mejor forma de prevenir la fatiga y el estrés
cronico, sentimientos de Frustracion dando como génesis el padecimiento de
Hipertension, siendo los beneficiados todo el personal de salud que conforma el

area de enfermeria.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

v' Optimizar la calidad de atencién del personal de enfermeria en el Hospital
Martin Icaza capacitando con talleres de prevencion.

5.4.2. Objetivos Especificos

v Proveer informacién necesaria sobre los talleres de prevencion con el fin de
ayudar a mejorar el agotamiento fisico y emocional en el personal de

enfermeria.

v Socializar el cuestionario de Maslach burnout Inventory con el propésito de

medir la frecuencia e intensidad del estrés profesional.

v" Evaluar los conocimientos adquiridos del personal de enfermeria mediante

una guia de observacion, la cual determinara si cumplen con los parametros.
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5.5. Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacién

La actual propuesta consistira en elaborar talleres de prevencion, consta de
6 sesiones y los temas a tratar son: conocimiento de burnout y sus causas,
estrategias de afrontamiento del estrés, distribuyendo nuestro tiempo, ejercicios de
deteccion de la ira, técnicas de relajacion, aspecto a mejorar y tienda mégica este
taller nos permitird conocer el estado emocional y psicolégico del personal de
enfermeria ayudando a tomar medidas sobre esta patologia que no se de o pueda

aminorar los efectos del sindrome.

Socializar el cuestionario de Maslach Burnout Inventory al personal de
enfermeria del Hospital Martin Icaza, es un instrumento que consta de 23 items nos

sirve para medir la satisfaccion laboral.

Por ultimo, se realizara una guia de observacion para evaluar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria con la finalidad de preservar el bienestar

del usuario.
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5.5.1. Estructura General de la Propuesta

Tabla 6.Estructura de la propuesta

Dia Actividad Indicador de logro Forma de evaluar Responsables
Socializacion de la guia de observacion
y el cuestionario de Maslach burnout
Inventory para medir la frecuencia e Fase 1. Evaluar conocimientos
Lunes . . , .
intensidad del estrés, enfocada en las del personal de enfermeria
. . mediante la guia de
enfermeras que trabajan en el Hospital , .
observacion. Por medio de la
Martin Icaza. cual se determinara si
Reallizar talleres de prevencién sobre el cumplen con los parametros.
sindrome de burnout y determinar su El personal de Gladvs del Rocid
; adys del Rocio
3 ) enfermeria lograran Fase 2. Valora.r al personal de
relacion con el desempeiio de las ) _ idad enfermeria aplicando el Pacheco Guerra
funciones de enfermeria. obtener mejor calidad | ¢ astionario de Maslach para
. de vida personal y medir la satisfaccion laboral. . .
e Conocimiento de burnout y sus o o Silvia Kariela
optimizar el ejercicio o ]
Calsas . Fase 3. Realizar talleres de Bricio Garces
. _ _ profesional
Miércoles e Estrategias de afrontamiento del

estrés
e Distribuyendo nuestro tiempo
e Ejercicios de deteccion de la ira
e Técnicas de relajacion
e Aspecto a mejorar

e Tienda magica

prevencion al personal de
enfermeria sobre el sindrome
de burnout con el proposito de
mejorar su calidad de vida y

desempeiio laboral.
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5.5.2. Componentes

La propuesta aplicada fue dirigida al personal de enfermeria quienes estan
a cargo de desempeiiar diferentes funciones laborales, que trabajan en el Hospital
General Martin Icaza, se realizara la socializacion de la guia de observacion vy el
cuestionario de Burnout que servira de apoyo para medir la frecuencia e intensidad
del estrés y el nivel de conocimientos, también se llevara a cargo un taller de
prevencion con el objetivo de tomar medidas referentes a esta patologia que

afectan el desempefio laboral, los temas a tratar son.

TEMAS A TRATAR

Agotamiento emocional

El agotamiento emocional esta caracterizado por la presencia de fatiga y
cansancio que puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacion
y que hace alusion a la sensacion de no poder ofrecer mas de si mismo a los
demas, a consecuencia de ello, se presenta una situacion de agotamiento debido

al contacto diario y sostenido con personas (Ortega, Salas, & Correa, 2011).

El agotamiento emocional es una situacion en que los trabajadores sienten
gue ya no pueden dar mas de si mismo, es decir se sienten agotados por el contacto

diario y esto influye en el rendimiento profesional.

Despersonalizacion

La despersonalizacion se refiere a la actitud negativa, sentimientos distantes
y frios hacia otras personas, en especial a los que prestan los servicios. La
irritabilidad, actitud irénica, desmotivacion y actitud de victimizacion de sus
frustraciones son caracteristicas que acompafan a este componente (Marecos
& Moreno, 2018).

Las personas estdn desmotivadas manifiestan actitud negativa, cinismo y

desvalorizacion acomparfada de irritabilidad e interés por el trabajo.
Realizacién personal en el trabajo

La disminucion de la realizacion personal se caracteriza por una tendencia

del trabajador a autoevaluarse de forma negativa. Las personas se sienten infelices
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consigo mismas e insatisfechas en su desarrollo profesional, experimentan una
declinacion en el sentimiento de competencia y de éxito en su trabajo y en su
capacidad de interactuar con las demas personas. Como resultado del
funcionamiento defensivo y deshumanizacion del profesional, surge el sentimiento
de incompetencia e inadecuacion profesional, con disminucion del sentimiento de

realizacion personal del trabajo (Jiménez & Garcia, 2016).

Se refiere a que la realizacion de la persona es baja, se sienten infelices e
insatisfechos en el desempefio profesional, tiene baja autoestima que lo conduce a

no soportar la presion.

Sintomas psicosomaticos

Se refiere a un cansancio hasta el agotamiento y malestar en general, que a
su vez median en deterioro de la calidad de vida, ademas de la fatiga cronica y
alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del organismo como ser cardio-
respiratorios, digestivo, reproductor, alteracibn de apetito sexual, nervioso y
reproductivo con sintomas como dolor de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y
otros problemas gastrointestinales, dificultades a la hora de conciliar el suefio

(insomnio) (Terdn Romero, 2017).

TALLER DE PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT

12 Sesion

Presentacion: El dinamizador hace una breve introduccion al grupo
explicandoles porque estan desarrollando este taller y se establecen unas

normas basicas para el buen funcionamiento grupal (Dominguez, 2014-2015).

Conocimientos de burnout y sus causas: Cada participante va a recibir en

diferente documentacion en la que se explica lo que es el sindrome de burnout,

73



identificando sus causas y consecuencias. Transcurrido un cierto tiempo en el
gue han leido dicha informacion se les entrega un caso practico donde entre
todos deben identificar si el individuo que lo padece esta sufriendo el sindrome
de burnout (Dominguez, 2014-2015).

22 Sesion

Descubrimiento de las estrategias de afrontamiento del estrés: El
dinamizador vuelva a entregar a todos los participantes nueva documentacion
donde se exponen diferentes métodos y técnicas que sirven para enfrentar el
desgaste emocional. Después se les entrega otro caso practico, y se producira
un nuevo debate donde entre todos los participantes deben decidir que
estrategias son las mas adecuadas para su resolucion (Dominguez, 2014-2015).

32 Sesion

Distribuyendo nuestro tiempo: Los participantes tienen que dibujar un sol con
rayos, cada rayo representa cada una delos ambitos de la vida social (familia,
trabajo, vida social, ocio y tiempo libre). Cada uno de ellos tendran un tamafio
diferente dependiendo del tiempo que invierte en cada uno de ellos. Se solicita
maxima sinceridad a la hora de la realizacion del dibujo. Posteriormente los
resultados expuestos y comentados entre todos. Con esta dinamica se pretende
gue los trabajadores tomen conciencia de la distribucién de sus prioridades y

valoren si deben mejorarla (Dominguez, 2014-2015).
42 Sesion

Ejercicio de la detencion de la ira: Los trabajadores deben recordar un
momento reciente que hayan sufrido en su trabajo y hayan sentido ira. Se les
piden que identifiquen los sentimientos que les provocaba aquel hecho, expliquen
los sintomas fisiolégicos y que los apunten. Posteriormente, se les pide que
planteen una solucién alternativa a la que dieron para conseguir solucionar el

problema. De nuevo, se le pide que observe su sensacién a nivel fisico ante esa
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nueva alternativa. Se les plantea una pregunta: ¢Has notado diferencia? Entre
todos comentaran lo que han sentido a nivel individual. ElI Dinamizador ensefiara
nuevas técnicas para el control de la ira como pueden ser: la restructuracion
cognitiva (Dominguez, 2014-2015).

Aprendiendo técnicas de relajacion: Todos los participantes deben sentarse
de manera comoda y cerrar los o0jos. Debe realizar una inspiracion profunda y
posteriormente soltarlo lentamente a la vez que notan como partes del cuerpo se
relajan. Repetiran este ejercicio durante un breve tiempo. Transcurrido unos
minutos, realizaran el mismo ejercicio solo que cuando expiren el aire visualizaran
algo que les produce paz y tranquilidad, observando que cuando acaba cada
expiracion notaran como las partes de su cuerpo se van relajando
progresivamente. El dinamizador animara a los participantes a practicar técnicas

de relajacion en sus casas (Dominguez, 2014-2015).
52 Sesion

Aspectos a mejorar: Con esta dinamica se exponen todos aquellos cambios
gue los trabajadores desearian hacer, pueden ser personales u organizacionales.
En una pizarra se encuentran escritas algunas frases incompletas del tipo: Me
encantaria......... Yo cambiaria......... con la ayuda de todos podemos
hacer......... etc. Entre todos los participantes se puede realizar una lluvia de
ideas para complementar las frases. Pueden ser ideas disparatadas en un
principio, los participantes pueden dejar volar su creatividad. Después entre todos

se irdn acotando aquellas que pueden ser viables (Dominguez, 2014-2015).
62 Sesidon

La tienda magica: Con este ejercicio se cerraria el taller de prevencién del
sindrome de Burnout. Todos los participantes deben decir tres cualidades que
poseen: dos que les gustan y una que no le gusta. Una vez que todos los han
expuestos el dinamizador explica que en esta tienda las capacidades se pueden
intercambiar, pero para ello tienen que aplicar buenas estrategias para convencer

a la negociacion al compafiero que posee la cualidad que desean. Este ejercicio
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esta disefiado para desde una manera divertida generar una buena cohesion de

grupo, generando confianza y buena sensacion grupal (Dominguez, 2014-2015).

Ronda rapida de impresiones: Para finalizar el dinamizador realizara un breve
resumen de las diferentes sesiones realizadas y luego solicitara a cada
participante que responda varias preguntas: ¢Qué le ha parecido el taller?,
¢,Como se ha sentido?, ¢Qué ha aprendido del sindrome de burnout?, ¢Se han
cumplido sus expectativas?, ¢ Qué sesion le ha gustado mas?, ¢ Qué cambiaria

o afadiria?, ¢ Repetirias la experiencia? (Dominguez, 2014-2015).

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién
5.6.1. Alcance de la alternativa

La propuesta tiene como finalidad determinar la relacién entre el sindrome
de burnout y el desempefio de las funciones del personal de enfermeria, se estima
que, con la socializacién de la guia de observacion, la encuesta y el taller de
prevencion se disminuird los niveles del estrés profesional y se alcanzaria mejorar

la calidad de vida personal y la calidad de atencion al usuario.
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Matriz de contingencia

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, COmo se relaciona el Sindrome de Burnout con el desempefio
de funciones de enfermeria en el Hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo en los meses de Septiembre del 2019 a
Marzo del 2020?

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el
desempefio de Funciones de enfermeria en el Hospital
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de
Septiembre del 2019 a Marzo del 2020

La presencia del Sindrome
de Burnout afecta el
desempenio de las
funciones de Enfermeria en
el Hospital Martin Icaza.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria que labora en el Hospital General Martin Icaza
de la ciudad de Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a
Febrero del 2020?

¢,Cuales son las principales manifestaciones del sindrome de
Burnout que se presentan en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a Febrero del
20207

¢En qué area de Enfermeria existe mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout en el Hospital Martin Icaza de la ciudad
de Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a Febrero del
20207

¢ Cémo afecta el desemperio de las funciones especificas en el
personal de enfermeria que padecen el Sindrome de Burnout
en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo
en los meses de Octubre del 2019 a Febrero del 20207

Identificar el porcentaje del personal de enfermeria que
padece del Sindrome de Burnout el Hospital General
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de
Octubre del 2019 a Febrero del 2020.

Describir las manifestaciones del Sindrome de Burnout
gue padecen el personal de enfermeria del Hospital
General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los
meses de Octubre del 2019 a Febrero del 2020.

Identificar las areas laborales de mayor prevalencia de
aparicion del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo en los meses de Octubre del 2019 a Febrero
del 2020.

Verificar el cumplimiento de las funciones especificas del
personal de enfermeria en el Hospital General Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de Octubre
del 2019 a Febrero del 2020.

Elaborado por: Las autoras
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FOTO 1: Realizaciéon de encuesta

Fuente: Personal de Enfermeria del Hospital General Martin Icaza

Elaborado por: Gladys Pacheco Guerra

FOTO 2: Realizaciéon de Encuesta

Fuente: Personal de Enfermeria del Hospital General Martin Icaza
Elaborado por: Silvia Bricio Garcés
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FOTO 3: Realizaciéon de Encuesta

Fuente: Personal de Enfermeria del Hospital General Martin Icaza

Elaborado por: Gladys Pacheco Guerra

FOTO 4: Realizacion de Encuesta

Fuente: Personal de Enfermeria del Hospital General Martin Icaza
Elaborado por: Gladys Pacheco Guerra
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 02 de diciembre del 2019
Lic. Marilt Hinojosa

Coordinadora De Titulacién De La Carrera de Enfermeria

Presente.
De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras SILVIA KARIELA BRICIO GARCES con C.I:
1250121207, con cddigo estudiantil EST-UTB-2989 y GLADYS DEL ROCIO PACHECO
GUERRA con C.I1: 0919853580, con cddigo estudiantil EST-UTB-3055; matriculadas en el
proceso de titulacion periodo OCTUBRE DEL 2019- MARZO 2020, en la modalidad
PROYECTO DE INVESTIGACION, HACEMOS MENCION El nuevo tema que ha sido
revisado y autorizado por nuestro tutor asignado, Lcda. ELSA MARIA BERNAL
MARTINEZ. “SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO DE
FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA DE LA CUIDAD
DE BABAHOYO EN LOS MESES DE OCTUBRE DEL 2019 A FEBRERO DEL 2020”.

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, le reiteramos nuestros
agradecimientos de consideracién y estima.

Atentamente:
511 Ua Bﬁ‘t?@ Gorces 6(’3“[‘1’7 Q@ CI/! e -
[
SILVIA KARIELA BRICIO GARCES GLADYS DEL ROCIO PACHECO GUERRA
C.1: 1250121207 C.l: 0919853580

Llerrigl

Lcda. ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ

RESPONSABLE: SILVIA KARIELA BRICIO GARCES, C.I: 1250121207
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 19 de Diciembre del 2019.

Oficio No. 066/ CARR-ENFER/2019.

DR. FERNANDO PLUAS ARIAS.
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA.
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijd a usted de la manera mas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

SILVIA KARIELA BRICIO GARCES C.1: 1250121207
GLADYS DEL ROCIO PACHECO GUERRA C.1: 0919853580

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Octubre 2019 — Marzo 2020, para recabar informacion de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuird en la elaboracion del Proyecto de Investigacién con el tema:
“SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENOQO DE LAS FUNCIONES
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, PERIODO OCTUBRE
2019 ~ MARZO 2020”.

Con sentimiento de distinguida consideracion y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

f

Atentamente,
%s

(o 2
ca Acosta Gaibor, MSC.
COORD]NADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.,

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero

Av. Universitaria Km 2 % Via Montaivo
E-mail:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ELSA BERNAL MARTINEZ Msc en calidad de Tutor del tema o idea del
Proyecto de investigacién: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES DE OCTUBRE DEL
2019 A FEBRERO DEL 2020, elaborada por las estudiantes GLADYS DEL ROCIO
PACHECO GUERRA Y SILVIA KARIELA BRICIO GARCES egresadas de la carrera de
Enfermeria en la Facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 18 dias del mes de diciembre del 2019

%M%

Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez

Cl: 0958302689
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FECHA: 17/2/2020

HORA: 8:25
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA
ESTUDIANTES: PACHECO GUERRA GLADYS DEL ROCIO

: BRICIO GARCES SILVIA KARIELA
PERIODO ACADEMICO: { OCTUBRE 2019 - MARZO 2020
MODALIDAD DE TITULACION: PROYECTO DE INVESTIGACION
FASE DE MODALIDAD: PERFIL DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TITULACION: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO

DE FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES
DE OCTUBRE DEL 2019 A FEBRERO DEL 2020

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

SINDROME 2 BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO DE FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL ( RAL, MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES DE OCTUBRE DEIL 2019 A

FEBRERO DEL 2020
FASE E. INICIO E.FIN PROCESO PORC. ESTADO
PERFIL DE INVESTIGACION 2019-12-10 | 2019-12-27 | TERMINADO HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

IDEA O TEMA DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
IDEA O TEMA DE INVESTIGACION 2019-12-16 | 2019-12-18 | TERMINADO HABILITADO .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2019-12-16 | 2019-12-18 | TERMINADO HABILITADO

PROBLEMA (GENERAL)

ACTIVIDAD E.INICIO ECEIN PROCESO PORC. ESTADO
PROBLEMA GENERAL 2019-12-16 | 2019-12-18 | TERMINADO HABILITADO

OBIETIVO (GENERAL)
ACTIVIDAD E.INICIO F.FIN PROCESO PORC. ESTADO
OBJETIVO GENERAL 2019-12-16 | 2019-12-19 | TERMINADO HABILITADO

JUSTIFICACION
ACTIVIDAD E. INICIO E-FIN PROCESO PORC. ESTADO
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 2019-12-16 | 2019-12-20 | TERMINADO HABILITADO

MARCO TEORICO PRELIMINAR

ACTIVIDAD E.INICIO E.FIN PROCESO PORC. ESTADO
MARCO TE6RICO 2019-12-16 | 2019-12-20 | TERMINADO HABILITADO

HIPOTESIS

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
HIPOTESIS 2019-12-16 | 2019-12-20 | TERMINADO HABILITADO
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ITPO DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD F. INICIO E.EIN PROCESO PORC. ESTADO
TIPO DE INVESTIGACION 2019-12-19 | 2019-12-25 | TERMINADO 100% HABILITADO

METODOLOGIA
ACTIVIDAD F.INICIO  E.FIN PROCESO PORC. ESTADO
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 2019-12-18 | 2019-12-25 | TERMINADO HABILITADO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
BIBLIOGRAFIA 2019-12-24 | 2019-12-26 | TERMINADO HABILITADO

(plodu @adww G- Siltte Brido Gareen

PACHEC@ GUERRA GLADYS DEL ROCIO BRICIO GARCES SILVIA KARIELA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA
DOCENTE TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ELSA BERNAL MARTINEZ Msc en calidad de Tutor del tema o Perfil del
Proyecto de investigacion (Primera etapa): SINDROME DE BURNOUT Y SU
RELACION CON EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS
MESES DE OCTUBRE DEL 2019 A FEBRERO DEL 2020, elaborada por las
estudiantes GLADYS DEL ROCIO PACHECO GUERRA Y SILVIA KARIELA BRICIO
GARCES egresadas de la carrera de Enfermeria en la Facultad ciencias de la salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacidn determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 11 dias del mes de enero del 2020

Plorie A

Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez

Cl: 0958302689
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ELSA BERNAL MARTINEZ Msc en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacion (Segunda etapa): SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON
EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES DE OCTUBRE DEL
2019 A FEBRERO DEL 2020, elaborada por las estudiantes GLADYS DEL ROCIO
PACHECO GUERRA Y SILVIA KARIELA BRICIO GARCES egresadas de la carrera de
Enfermeria en la Facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodoldgico, por lo que lo APRUEBQ, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de enero del 2020

Gy

Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez

Cl: 0958302689
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ELSA BERNAL MARTINEZ Msc en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacién (Tercera etapa): SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES DE OCTUBRE DEL
2019 A FEBRERO DEL 2020, elaborada por las estudiantes GLADYS DEL ROCIO
PACHECO GUERRA Y SILVIA KARIELA BRICIO GARCES egresadas de la carrera de
Enfermeria en la Facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo redine los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de enero del 2020

%w{égj

Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez

Cl: 0958302689

95



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 17/2/2020

HORA: 8:27
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA
ESTUDIANTES: PACHECO GUERRA GLADYS DEL ROCIO

3 BRICIO GARCES SILVIA KARIELA
PERIODO ACADEMICO: OCTUBRE 2019 - MARZO 2020
MODALIDAD DE TITULACION: PROYECTO DE INVESTIGACION
FASE DE MODALIDAD: s PROYECTO DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TITULACION: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO

DE FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES
DE OCTUBRE DEL 2019 A FEBRERO DEL 2020

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

SINDROME DE BURNOUT Y SU RELCACION CON EL L EMPENO DE FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL C ERAL MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES DE OCTUBRE DEL 2019 A

FEBRERO DEL 2020
FASE E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
PROYECTO DE INVESTIGACION 2020-01-02 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

INTRODUCCIC
ACTIVIDAD F. INICIO E. PROCESO PORC. ESTADO
INTRODUCCION 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - IDEA O TEMA DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO
TEMA O IDEA DE INVESTIGACION 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - MARCO CONTEXTUAL

ACTIVIDAD F. INICIO PROCESO PORC. ESTADO
MARCO CONTEXTUAL 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - SITUACION PROBLEMATICA

ACTIVIDAD F. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO
SITUACION PROBLEMATICA 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM;
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCES PORC. ESTADO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO 1 - DELIMITACION DE LA INVESTIGACI
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
DELIMITACION DE LA INVESTIGACION 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - JUSTIFICACION
ACTIVIDAD E. INICIO FoFIN PROCESO PORC. ESTADO
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO HABILITADO
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CAPITULO I - OBJETIVO DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD F. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO
OBJETIVO DE INVESTIGACION 2020-01-08 | 2020-01-11 | TERMINADO 100% HABILITADO

CAPITULO I - MARCO TEORICO
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
MARCO TEORICO 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO 1L - HIPOTESIS
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
HIPOTESIS 2020-01-08 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - METODOLOGIA DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD I, INICIO I, FIN PROCESO PORC. ESTADO
METODOLOGIA DE LA INV 2020-01-08 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO 11 - MODALIDAD DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
MODALIDAD DE INVESTIGACION 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO HI - TIPO DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD ECINICIO F.FIN PROCESO PORC. ESTADO
TIPO DE INVESTIGACION 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO I - METODOS. TECNICAS E INSTRUMENTOS
ACTIVIDAD F. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO 11l - POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

ACTIVIDAD [©. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

POBLACION Y MUESTRA 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO Il - CRONOGRAMA DEL PROYECTO

ACTIVIDAD [, INICIO E. EIN PROCESO PORC. ESTADO
CRONOGRAMA DE TITULACION 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

FRABAJO FINAL
ACTIVIDAD . INICIO F.FIN PROCESO PORC. ESTADO
TRABAJO FINAL 2020-01-12 | 2020-01-20 | TERMINADO HABILITADO

bl ) A
(odad (bodhews 6. Slike Byido Soseoo
PACHtCO GUERRA GLADYS DEL ROCIO BRICIO GARCES SILVIA KARIELA
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Emi ff/

BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA
DOCENTE TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado de participacién de la encuesta de investigacion

La presente investigacion es conducida por GLADYS DEL ROCIO PACHECO
GUERRA y SILVIA KARIELA BRICIO GARCES: egresadas de la Universidad Técnica
de Babahoyo. El tema de estudio es: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION
CON EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
GENERAL MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN LOS MESES DE
OCTUBRE DEL 2019 A FEBRERO DEL 2020.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ninguin otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas

Desde ya le agradecemos su participacion.

6/0;111;}7 Oacl‘lf(ﬂ 6 ; Silvia frtdo Gareea
PACHECO GUERRA GLADYS BRICIO GARCES SILVIA
Estudiante egresado Estudiante egresado
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ACEPTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion titulada: “Sindrome de
Burnout y su relacién con el desempefio de las funciones de Enfermeria en el
Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de octubre
del 2019 a febrero del 2020”, realizado por GLADYS DEL ROCIO PACHECO
GUERRA y SILVIA KARIELA BRICIO GARCES egresadas de la Universidad Técnica
de Babahoyo.

He sido informado(a) del propdsito del mismo, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacidon en
mencién, ademas confid en que la investigacién utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

s &

Apellidos y Nombres del Entrevistado
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*" UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO >
INSTRUMENTO - ESCALA DE MASLASH

ENCUESTA NS
La presente encuesta estd disefiada para medir el SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA. Estamos interesados en conocer con que
continuidad se dan estas situaciones, ya que han ocasionado tensiones o estrés en algin momento. Para lo
cual se les solicita su colaboracioén a traves de sus respuestas sinceras y veraces; expresandole que es de
caricter anoénimo y confidencial.

DATOS GENERALES. '/
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A (_f ) CASADO/A (__)U/L(__)

SEXO:M__F /.
LUGAR DE RESIDENCIA: @ oeliyo
NACIONALIDAD:

Por favor, marque con un aspa X el nimero de escala que usted considere conveniente.

nunca | veces al afio| al mes o | pocas veces | a la semana | pocas veces a | los dias
0 menos menos al mes la semana

0= 1= . Pocas|2= Una vez | 3= Unas | 4= Una vez | 5= Unas | 6= Todos

Variable 1: SINDROME DE BURNOUT

N° ENUNCIADOS Escala de valores

(=]

112 1314 [5]6

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado.

X pRise

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales.

25

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran
esfuerzo y me cansa X

7 |Creo que trato con mucha eficacia los problemas de los

pacientes. )(

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado |
por mi trabajo. X
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INSTRUMENTO - ESCALA DE MASLASH

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de mis pacientes

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
profesion. X

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo -

14 | Creo que trabajo demasiado. X

15 | Siento que no me preocupa realmente lo que les ocurra a
algunos de los pacientes. X

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés. X

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis compafieros de trabajo.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto directo con
los pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha
calma.

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. '

23 | He sentido sintomas como: Cefalea, Insomnio, Dolor Muscular,

Hipertension
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* UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

INSTRUMENTO — GUIA DE OBSERVACION

CHECKLIST

FECHA:

INSPECTOR: Kariela Bricio, Gladys Pacheco.

Funcion Asistencial

Funcién Docencia

Funcion Administrativa

1,2,34,7,8

5,10

6,9,11

POR FAVOR, MARQUE CON UN ASPA X LA CONDUCTA OBSERVADA.

N° ENUNCIADOS 1=

Malo

2= 3=
Regular | Bueno

4= Muy
bueno

5=
Excelente

1 | Realiza procedimientos segun las guias de atencion

actualizadas

2 | Realiza el lavado de manos y cumple con las normas de

bioseguridad

3 | Registrar, Monitorear, valorar los signos vitales y

canaliza la via periférica

4 | terapéutica

Utiliza los 10 correctos durante la administracion

Muestra interés por participar en cursos de actualizacion

6 | trabajos pendientes

Procura culminar a tiempo sus actividades sin dejar

Brinda confort y privacidad al paciente

8 | balance hidrico y SOAPIE

Registra correctamente la hoja grafica, kardex, hoja de

9 | escrito, durante el reporte de turno

Comunica todos los pendientes en forma verbal y

10 | enfermeria de pasantia internos o estudiantes

Brindan tutorias y educacion continua al personal de

11 | insumos, materiales y medicamentos necesarios

Mantiene equipada y operativa la unidad con equipos,

Gl e e s

PUNTUACIONES

Funcidn asistencial

Funcién Docencia

Funcién Administrativa

Malo 1-6

Regular 7-12
Bueno 13 - 18
Muy Bueno 19- 24
Excelente 25-30

Malo 0-2
Regular 3-4
Bueno 5-6
Muy Bueno 7-8
Excelente 9-10

Malo 1-3

Regular 4-5

Bueno 7-9

Muy Bueno 10 - 12
Excelente 13 - 15
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
LCDS EN ENFERMERIA 58 Y AUXILIARES EN ENFERMERIA 51

Carmen Aguilar Licenciada
Martha Peralta Aux. de Enfermeria
Ines Valencia Aux. de Enfermeria
Aracely Murillo Aux. de Enfermeria
Ana Proafio Aux. de Enfermeria
Ana Garrido Aux. de Enfermeria
SUPERVISORA Alondra Ortiz Licenciada
Barbara Campos Aux. de Enfermeria
Lidia Mosquera Aux. de Enfermeria
TEBIA LREa Maruja Arias Aux. de Enfermeria

Flor Hernandez

Aux. de Enfermeria

Narcisa Espinoza

Aux. de Enfermeria

GESTION DE ENFERMERIA JEFA DE ENFERMERIA Solédad Fajardo L%cenc%ada
Yaritza Valarezo Licenciada
SUPERVISORA Maria Gavilanez Supervisora
Liccy Moreira Licenciada
Gabriela Méndez Licenciada
5 Alba Aguiar Licenciado
OBSERVACION Mayra Obando Licenciada
ADULTO Y CUIDADOS | Sofia Orellana Licenciada
INTERMEDIOS Jessica Guerrero Licenciada
Rudy Ayala Licenciada
Mary Amaiquema Licenciada
Karina Leén Licenciado
José Naranjo Licenciada
EMERGENCIA Estefania Coronel Licenciado
Noemi Montero Licenciada
Flavio Lozada Licenciada
Alejandra Tipan Licenciada
Lorena Santos Licenciada
Johana Troya Aux. de Enfermeria
Rudy Ayalla Licenciada
EMERGENCIA Sonia Aguirre Licenciada
Reyna Ortega Aux. de Enfermeria
Alex Arias Aux. de Enfermeria
Alejandra Pinela Licenciada
TRIAJE Daniela Trejo Aux. de Enfermeria
LIDER DE AREA Elizabeth Valdez Licenciada

Maria Quinto

Aux. de Enfermeria

Edison Buenaire

Aux. de Enfermeria

SAN JOSE Elizabeth Montoya Aux. de Enfermeria
Angela Acosta Aux. de Enfermeria
Rolando Giiillin Aux. de Enfermeria
Julio Naranjo Aux. de Enfermeria
S e Betzy Manzaba | Licenciada =

LIDER DE AREA ' Gid Garaicoa | Licenciada
5 Gl ; Zoila Vasquez ‘| Aux. de Enfermeria
S ] : . : : Alexandra Tigrero Aux. de Enfermeria
CIRUGiA GENERAL ; Brenda Lopez Aux. de Enfermeria
: ; : Merly Mariscal Aux. de Enfermeria
Irma Sandoval Aux. de Enfermeria

Silvia Silvera

Aux. de Enfermeria
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[ CUESTIONARIO - BURNOUT OM I N T

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esté constituido por 22 ftems en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Su funcién es medir el desgaste profesional.
Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:
1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto emocional-
mente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20).
Puntuacion maxima 54.
2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento. Esta formada por & items (5, 10, 11, 15, 22). Puntuacién maxima 30.
3. Subescala de realizacion personal. Evaliia los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal
en el trabajo. Se compone de 8 ftems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Puntuacién maxima 48.

1 = Pocas veces al ano o menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
|6 =Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES
Se suman las respuestas d los items que se sefialan:

Mas de 26 ;
Mas de 9
Menos de 34

Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20

o

5-10-11-15-22 *
4-7-9-12-17-18-19-21 | 0

Despersonalizacion
Realizacion personal

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de Burnou. Hay
que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del Sindrome de Burnout,
que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de
la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios
del sindrome. Este andlisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno
en su labor docente. 5

VALORES DE REFERENCIA

St

S SASG

| Cansancio emocional 20-18" 1 19- %6 } 97 B4
| Despersonalizacion L o5 | B-9 | 10-30
| Realizacionpersonal | 0-83 | 34-39 | 40-56 |
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