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RESUMEN:

La presente investigacion estuvo dirigida a realizar un diagnostico
situacional del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria que
laboran en el area de hospitalizaciéon quirdrgica piso 2 y 3 del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes, periodo Octubre —
Diciembre 2005. La investigacion es de tipo descriptivo — correlaccional
con una muestra de 24 profesionales de enfermeria para la obtencién de
los datos se aplicé un instrumento estructurado en dos partes: La primera
recabo informacion sobre datos sociodemografico. La segunda parte
denominado SDP que evalua tres dimensiones; agotamiento emocional,
despersonalizaciéon o deshumanizacion y realizacién personal, dentro de
una escala tipo lickert de 5 puntos. Luego de analizar los resultados
obtenidos se encontré que: la edad promedio de la muestras estuvo entre
31 y 41 ainos, el tiempo de servicios entre 11 y 15 afos la mayoria no
tiene otro trabajo y mostraron  no estar satisfecho con la remuneracién
percibida. En relacion al agotamiento emocional presentaron puntajes
altos siendo mas acentuado en el piso 3, bajo puntaje en
despersonalizacion y altos puntajes de satisfaccién por el trabajo
realizado. No hubo asociacién entre las variables afo de servicios, edad y
turno de trabajo. Asi como tampoco entre la variable estado civil y trabajar
en otra institucion.

PALABRAS CLAVES: Burnout, profesional de enfermeria y agotamiento
emocional.
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ABSTRACT

It is well known that Burnout Syndrome (BS) mostly occurs among people
working in close contact with another people, and health care personnel is
very prone to suffer it. The major objective of this study was to achieve an
in-site diagnosis of BS among nursing staff pertaining to surgical inpatient
areas of the University Hospital of the Andes (IAHULA), during the period
October — December 2005. Descriptive-transversal investigation included
a 24 nurses sample, being applied an structured survey in order to collect
two types of data: socio-demographic information and the so-called SDP
which assesses three spheres, that is, Emotional Burnout,
Depersonalization (or dehumanization) and Personal Achievement, all of
these included into a 5-points Lickert-type Score. Data analysis showed a
mean age of 38-years old, a mean marital status of married with children,
and a mean service time of 13 years; also, majority of them had no
another job and expressed receiving an unsatisfactory salary. In relation to
hallmark factors in diagnosis of BS, 87% presented with emotional
burnout, just 4% showed depersonalization and 96% feels him/herself
achieved as a person. There was a significant correlation between Age
and Time of Service, as well as between Age and Emotional Burnout. It
was found no significant correlation with other factors.

Key words: Burnout, Chronic Stress, Nurse Staff and Emotional Burnout.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas la tecnologia ha llevado a los individuos a
adaptarse a constantes cambios en la busqueda de una mayor productividad
a expensas de la salud, bienestar y calidad de vida; situacién que ha traido
como consecuencias dafios graves, efectos sociales y psicolégicos. Sin
embargo este fendmeno ha permitido el surgimiento del ser humano como
pilar fundamental de las organizaciones y del proceso productivo hasta el
punto de comprenderse que el futuro de cualquier empresa o institucion
dependera de su gente, de alli la importancia del manejo del recurso
humano.

Las instituciones de salud, en especial los hospitales estan
conformado por un niumero elevado de profesionales entre ellos el personal
de Enfermeria, en quienes descansa una gran responsabilidad de aliviar el
dolor, tomar decisiones eficaces ante la presencia de un paciente grave;
situacién que genera estrés en estos profesionales llevando a un posible
deterioro psico fisiolégico que se traduce en enfermedad e improductividad.

En el area quirurgica, los pacientes una vez sometidos al acto
operatorio presentan dolor intenso, ansiedad, y el personal de Enfermeria
debe enfrentar la situacion de aliviar ese dolor y disminuir la ansiedad
evitando complicaciones; asi como también atender la angustia de los
familiares, esto puede generar en el personal de Enfermeria estrés que en

determinado tiempo se convierte en estrés crénico.



En el campo de la salud laboral Tierno, Bernabet (2002) ha definido el
estrés como la respuesta de ansiedad que experimenta una persona
cuando tiene que hacer frente a unas demandas del medio que le resultan
excesivas.

Asi mismo surge el desarrollo de un proceso el Sindrome de Burnout,
Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), o Sindrome de quemarse por el
trabajo.

Malasch y Jackson (1986), describen este sindrome como un
trastorno adaptativo ante el estrés crénico, y se caracteriza por: (a) un
marcado Agotamiento Emocional representado por tedio, disminucion de
energia y sentimientos de no poder dar mas a nivel afectivo; (b)
Despersonalizacion o mecanismo de defensa ante el aumento de
sentimientos de impotencia y expresado por pérdida de empatia humana y
cinismo ante las personas objeto de trabajo; y (c) abandono de la Realizacién
Personal, entendida como una desvalorizacién profesional manifiesta en el
cuestionamiento de las tareas y de las propias capacidades, en
consecuencia lleva a un estado de decaimiento fisico, emocional y mental
evidenciado por cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza,
vacio emocional y actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente,
ademas; de baja autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e
incompetencia.

Por lo antes expuesto, se realiz6 un estudio descriptivo transversal

con la finalidad de hacer un diagnéstico situacional del sindrome de Burnout



en el personal de Enfermeria del area de hospitalizaciéon quirurgica piso 2 y
3 del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), en los

meses Octubre- Diciembre del 2005.
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CAPITULO I - EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los cambios tecnoldgicos de crecimiento y desarrollo en
el pais requieren mecanismos de regulacion para las organizaciones,
afectando asi su dinamica interna y externa. También, deben hacer frente a
un mundo complejo, de incertidumbre cuya respuesta dependera del
profesionalismo gerencial de la institucién o empresa.

Por eso la gerencia debe empezar por ofrecer una adecuada
estructura, para conducir los grupos de trabajos con eficiencia y desarrollar
mecanismos que permita prevenir los conflictos y resolverlos de forma
rapida y oportuna; asi como lograr el éxito en los objetivos establecidos.

Las instituciones que brindan asistencia en salud, entre ellos el
Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, no escapa a esta
realidad cuyas caracteristicas hacen de ellas organizaciones complejas que
necesitan implementar nuevos paradigmas organizacionales y en especial la
conduccién del recurso humano, para su buen funcionamiento y que éste
ofrezca una mejor calidad de servicio.

Las instituciones de salud deben responder a los avances cientificos,
demogréficos, epidemiolégicos, sociales, culturales y politicos que influyen
en la poblacién, situacién que exige demandas en el personal que en ellas

labora.



En el IAHULA especificamente en el area de hospitalizacion
quirdrgica se atienden a los pacientes en su fase pre y post operatoria; en el
piso 2 cirugias traumatolégicas, y en el piso 3 cirugias general para
tratamiento y diagndstico.

El paciente que va ser intervenido quirurgicamente ve amenazadas
sus necesidades basicas; fisicas, emocionales y espirituales. El personal de
Enfermeria debe asumir su rol de trabajo, debido a sus conocimientos y
experiencia observando estos sintomas y realizando funciones especificas,
creando asi un clima de confianza y seguridad en el paciente disminuyendo
su ansiedad, satisfaciendo sus necesidades y resolviendo los problemas.

Por otra parte el profesional de Enfermeria debe también compartir
diferentes actividades en un ambiente de trabajo, con escaso personal que
supone sobre carga laboral, dificultad en el proceso de comunicacion,
insatisfaccion con el salario, rotacion por diferentes servicios, trato con
pacientes problematicos, contacto directo con diferentes patologias, el dolor
y muchas veces la muerte; situacion esta que puede generar estrés y llevar
al desgaste profesional o sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout se refiere a una situaciéon que cada vez es
mas frecuente entre los profesionales que prestan servicio a través de la
relacién directa con otras personas.

Burgos y Gandara (2001), definen el sindrome de Burnout como “un
estado de decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado por

cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio emocional y



actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente, que incluyen baja
autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia”.

En este sentido, es importante determinar la presencia del sindrome
de Burnout en el personal de Enfermeria del area de hospitalizacién
quirargica y sus resultados pudiesen servir como estrategias que deben
acometer los Gerentes de Recursos Humanos y asi establecer las acciones
con el fin de mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores, y
consecutivamente mejorar la calidad de servicio que la institucion ofrece a los

pacientes.

1.2 JUSTIFICACION

El IAHULA es un centro de salud donde se brinda atencién
especializada a través de un equipo multidisciplinario y promueve la
investigacion y la docencia.

Las autoridades en salud desempeiian, entre otras; funciones de
gerencia de recursos financieros, materiales y de recursos humanos (entre
ellos el personal de Enfermeria), en los que debe demostrar su capacidad de
liderazgo en el logro de los objetivos de la institucion. Este proceso debe
caracterizarse por la eficiencia y la eficacia de los recursos para asi
satisfacer las expectativas de la institucién y de su personal estableciendo
las mejores condiciones de trabajo que permitan al personal desenvolverse

en un clima de trabajo arménico.



Los profesionales de enfermeria estan orientados al trato directo con
personas y otras actividades que necesitan un control mental y emocional de
mayor riesgo y responsabilidad, situacion que trae como consecuencia
desgaste fisico y mental, ademas la exigencia de mantener en forma el
espiritu de compartir con el paciente y su familia horas de angustia,
depresion y dolor situacion que conlleva al sindrome de Burnout.

Por lo antes expuesto se considero de importancia la realizacién de
este estudio que podra enriquecer el conocimiento existente sobre este
tépico y permitira apoyar otras investigaciones.

Dichos resultados beneficiaran a la institucion, al Departamento de
Enfermeria y el personal de Enfermeria que labora en estas areas de
hospitalizacion quirurgica; interesados en proporcionar un clima de trabajo
arménico, satisfaccion a sus trabajadores y por ende brindar una atencién

especializada a sus pacientes.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General:

- Realizar un diagndstico situacional del sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del area de hospitalizacién quirirgica piso 2 y 3 del

IAHULA durante el periodo Octubre - Diciembre 2005.

1.3.2 Objetivos Especificos:

- Determinar el Agotamiento o cansancio Emocional en el personal de
enfermeria del area de hospitalizacién quirdrgica del IAHULA, mediante el
instrumento Sindrome de Desgaste Profesional ( SDP).

- Determinar la despersonalizacién en personal de enfermeria derivado
de las demandas profesionales mediante el instrumento SDP.

- Determinar la Realizacién Personal en la poblaciéon estudiada derivado
de la demanda profesional mediante el instrumento SDP.

- Evaluar las variables socio demogréficas: edad, estado civil, afios de
servicio, trabaja en otra institucion y el turno de trabajo.

- Correlacionar parametros sociodemograficos y factores del sindrome
de Burnout. (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacién

Personal)

1.4 LIMITACION
Receptividad por parte del personal de enfermeria que labora en el

area de Hospitalizacién Quirargica piso 2 y 3, del IAHULA.



1.5 FACTIBILIDAD
RECURSO HUMANO:
e Asesor
o Tutor
e Autor

e Personal de enfermeria

RECURSO MATERIAL.:
e Articulos de oficina
o Bibliografico
e Computadora
e Internet
RECURSO INSTITUCIONAL
e Universidad Catdlica Andrés Bello
e Biblioteca del IAHULA.

e Area quirurgica piso 2 y 3 del IAHULA.



CAPITULO II. - MARCO TEORICO

2.1 DEFINICIONES DE BURNOUT

En este aspecto se destaca Freunderberg (1974), citado por
Solérzano (2000), ya que fue quién introdujo el término “Burnout’, el cual
hace referencia a un tipo de estrés laboral generado especificamente en
aquellos profesionales que suponen una relacién interpersonal intensa con
los beneficiarios del propio trabajo sanitario, personal docente y fuerzas de

orden publico”.

Manzano y Ramos (2001), lo definen como un sindrome de
agotamiento emocional; despersonalizacion y bajos sentimientos de
realizacion personal en el trabajo, que ocurre mas frecuentemente en
profesionales que trabajan frente al puablico o que tienen un contacto directo
con pacientes, clientes, usuarios, cuyas exigencias desbordan la capacidad
de actuacion de los profesionales. Estos desarrollan en un periodo de
tiempo mas o menos variable, el llamado, Sindrome de Burnout, descrito
también como “Sindrome de estar quemado”,”Sindrome de quemarse por el
trabajo”, “Sindrome de estrés crénico laboral asistencial” o “Sindrome del

desgaste profesional”.
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Por su parte, Malasch y Jackson (1981), sefialan que el Sindrome de
Burnout “se caracteriza por un proceso marcado por el cansancio emocional,

la despersonalizacién y el abandono de la realizacién personal’.

Pines y Aronson (1988), lo conceptualizan como un estado en el que
se combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e
inutilidad y baja autoestima. Acompafiado de un conjunto de sintomas que
incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusion y
desarrollo de un auto concepto y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia
la vida misma. En su forma mas extrema, el Burnout representa un punto de
ruptura mas alla del culpa la capacidad de enfrentarse con el ambiente
resulta severamente disminuida y es especialmente duro para personas

entusiastas e idealistas.

Hasta no hace mucho tiempo el Burnout se daba en las personas
adultas, pero hoy ocurre en jévenes entre 25 y 30 afios de edad. Esto se
debe a la rotacion y a la elevada exigencia laboral, asi como a una
permanente demanda de capacitacion que luego no se traduce en una mejor

remuneracién (Rosetti ,2002).

De las definiciones expuestas se concluye que el Sindrome de
Burnout es la manifestacion de una serie de signos y sintomas relacionados
con el trabajo, que es muy frecuente en profesionales de la salud, entre los

que se incluyen, las enfermeras (0s) y las personas que trabajan con publico.
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Es importante destacar que este sindrome guarda relacion con la vida
moderna y convulsionada que se tiene en el campo laboral, en el que las
exigencias aumentan vertiginosamente en los aspectos de cantidad y
calidad, por lo cual lo que antes, 0 en sus comienzos era frecuente en

personas en edad adulta e intermedia hoy ya lo es en adultos jovenes.

2.1.2 CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout esta caracterizado por el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la realizacién personal (Malasch y

Jackson, 1981).

El agotamiento emocional: Es un cansancio fisico y/o psicolégico que
se manifiesta como la sensacién de falta de recursos emocionales, y el
sentimiento que embarga al trabajador de que nada puede ofrecer a otras

personas a nivel afectivo.

La despersonalizacion: Es lo que se conoce como actitudes
inhumanas, aisladas, negativas, frias, cinicas y duras, que da la persona a

los beneficiarios de su propio trabajo.
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El abandono de la realizaciéon personal: Conocida también como baja
autoestima, se caracteriza por sentimientos de desajustes personal o falta de
logros personales, se refiere a la existencia de un sentimiento de ausencia
de logros propios de las personas en las labores habituales, se presenta un

rechazo de si mismo.

Hay aspectos del sindrome que lo hacen especialmente peligroso. La
pérdida de autoestima profesional y el cuestionamiento de las propias tareas
llevan a la formaciéon de grupos con caracteristicas parecidas que son en si
mismo, un factor de precipitacién y aceleraciéon de un Burnout generalizado
en el ambiente laboral. La pérdida de la ilusion personal puede llevar
faciimente al cinismo colectivo y actitudes mas o0 menos claras de sabotaje
organizacional en el sentido de declinar iniciativas de mejora y cambio,
produciéndose un clima social de desvinculacion y una moral grupal de

derrotismo y abandono.

2.1.3 CLASIFICACION DEL SINDROME DE BURNOUT

Existen diversos tipos o clases de Burnout. Atendiendo al criterio de
area psicosocial, se pueden distinguir las ochos siguientes tipos de estrés o

de Burnout (Fernandez, 2001).
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-De la competitividad: afecta principalmente a los empresarios y

directivos.

-De la creatividad: afecta a los escritores, artistas e investigadores.

-De la responsabilidad y entrega: afecta a los médicos y enfermeros.

-De las relaciones (servicios de contacto con las personas): afecta,

entre otros a profesores, funcionarios y vendedores.

-De la prisa: afecta a periodistas y otros profesionales.

-Del la expectativa: afecta a los servidores del orden y otros.

-Del miedo: afecta a trabajadores de alto riesgo, como las fuerzas del

orden.

-Del aburrimiento: afecta a trabajadores rutinarios y monétonos.

2.1.4 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT.

Segun Gil P. y Peiro J. (1997), las consecuencias del sindrome de
Burnout o sindrome de quemarse por el trabajo se clasifica en dos grupos:
consecuencia para el individuo y consecuencia para la organizacion. Desde

la perspectiva de las primeras se han revisado las manifestaciones

14



psicosomaticas que se derivan del sindrome. A este nivel la relacibn mas
intensa se establece entre estas alteraciones y los sentimientos de
agotamiento emocional. Otro de consecuencias para el individuo son: el
deterioro de sus relaciones interpersonales de caracter extra laboral,

especialmente las relaciones conyugales y de pareja.

Respecto a las consecuencias que se derivan para la organizacion, se
han revisado principalmente cuatro: la satisfaccion laboral, la propensién al
abandono de la organizacion, la inclinacién al absentismo y el deterioro de la
calidad de servicio de la organizacion. El sindrome de quemarse por el
trabajo afecta negativamente a la satisfaccién laboral y positivamente a las
otras tres. En relacién a las tres dimensiones del MBI, los sentimientos de
agotamiento emocional aparecen en la mayoria de los trabajos revisados
como los productores de baja satisfaccién laboral, propensién al abandono
de la organizacion, e inclinacion al absentismo. No obstante, el grado de
deterioro juega un papel importante al analizar la calidad de servicio de la
organizacion, las actitudes de despersonalizacion y la realizaciéon personal

baja en el trabajo, asi como las conductas que de ellas se derivan.
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2.1.5 MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

El sindrome se manifiesta de la siguiente manera:

Psicosomaticos: fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza,
problemas de suefio, ulcera y otros desdrdenes gastrointestinales, pérdida

de peso, dolores musculares, etc.

Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco,
alcohol, uso de farmacos, etc.), incapacidad para vivir de forma relajada,
superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo,

aumento de conductas violentas.

Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccién del
yo, aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacién, incapacidad de concentracién, sentimientos

depresivos.

En ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo,
detrimento de la calidad de los servicios que se presta a los clientes,

aumento de interacciones hostiles y comunicaciones deficientes.

16



2.1.6 TRATAMIENTO Y PREVENCION

No existe ningun tratamiento especifico para el sindrome de
“Burnout”, ni tampoco una estrategia simple de prevencion. Las terapias que
se utilizan van encaminadas a restablecer la parte psicolégica del afectado y
recuperar el rendimiento laboral y se basa en el control del estrés, el ensayo
conductual y la protecciéon del autocontrol. En ocasiones, es necesario un
breve periodo de baja laboral y en los casos mas grave hay que recurrir a los

farmacos Antidepresivos.

La soluciéon mas eficaz para prevenir pasaria por el establecimiento de
cursos de formacion destinados a aumentar la competencia psicosocial, los
recursos emocionales del profesional y el fortalecimiento de la salud

psicolégica de los empleados.

2.1.7 ASPECTOS LEGALES QUE PROMUEVEN LA PROTECCION DE

LA SALUD DE SUS TRABAJADORES.

Los trabajadores de salud en especial el personal de enfermeria que
labora en los diferentes establecimientos cuentan con una serie de
normativas legales que contemplan en sus articulos aspectos dirigidos a la
proteccion de la salud, a la prevencidon de riesgos y dafos de caracter

laboral.
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Entre el conjunto de leyes que norman estos aspectos se encuentran:
La Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, Ley
Organica del Trabajo, Ley de Seguridad Social, asi mismo cuentan con la
Contratacién Colectiva del Trabajo entre el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y los Institutos Auténomos y la Federaciéon de Colegios de Enfermeras

(os) de Venezuela.

Significa que existe el compromiso legalmente establecido entre el
organismo empleador y sus trabajadores de garantizarles ambientes de
trabajos seguros, organizados, saludables, en los cuales prevalezca el
equilibrio en la distribuciébn del trabajo asi como en la asignacion de
responsabilidades. La responsabilidad que posee el ente empleador en
otorgarle al trabajador las oportunidades en matera educativa para que
obtenga un aprendizaje durante su vida profesional y logre mejores niveles

de vida sustentables en el tiempo.

No obstante, la realidad laboral del personal de enfermeria indica
incumplimiento de las normas legales que rigen esta materia, trayendo como
consecuencia insatsfacién en este recurso tan valioso no solo para el sector
salud sino para la sociedad en general cuyas consecuencias pudieran
reflejarse en la calidad de servicio que como profesionales ofertan a los
pacientes y en los niveles de salud especialmente el estrés de las

enfermeras.
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2.2 MARCO ORGANIZACIONAL

Haciendo referencias histéricas y aportando antecedentes de la
Planificacion en Venezuela, en Diciembre de 1.958, posterior a la dictadura
Gomecista, La Junta de Gobierno de la Republica de Venezuela, crea
mediante decreto la Oficina Central de Coordinacién y Planificacion de la
Presidencia de la Republica, institucionalizandose la Planificacién con la
labor de analisis, proyeccion y formulacién de las metas generales del pais.
En 1.983 se elabora la Enmienda N° 2 de la Constitucién de la Republica de
1.961, donde se obligaba al Ejecutivo Nacional a presentar ante el Congreso
Nacional el Plan de Desarrollo Econémico y Social de la Nacién, conocidos
como séptimo u octavo Plan de la nacién, obligandosele a elaborarlo segun
lo establecido en la Ley Organica de Planificacion, ley que nunca se elaboro
y planes que nunca se desarrollaron y ejecutaron. Posteriormente, y mas
recientemente después de los golpes de estado en Venezuela y del corto
gobierno transitorio presidido por Ramén J. Velasquez, en 1.999 se afirma la
Planificacion estratégica en Venezuela como una funcién o politica de
Estado, la obligacion del Poder Ejecutivo Nacional en su Articulo 236
numeral 18 Formular el Plan Nacional de Desarrollo y dirigir su ejecucién
previa aprobacién de la Asamblea Nacional. Se crea el Ministerio de
Planificacion y Desarrollo; se elabora en Noviembre del afio 2.001 la Ley

Organica de Planificacion. En Septiembre del afio 2.002, entra en vigencia
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la Ley del estatuto de la Funcién Publica, que establece por primera vez en

su capitulo V, Los Planes de Personal.

Le corresponde al Gerente que esté administrando en el momento,
desarrollar la Planificacién Estratégica y la Organizacién de la Institucién, y
darle la importancia que debe tener, y aplicar las normas que en los actuales
tiempos de cambio se han dado, y luchar contra el fantasma dentro de la
Administracion Publica Venezolana apatico que obstaculiza los altos
intereses de la Nacién. Actualmente se observa que poco a poco ha venido
invadiendo el terreno publico, existiendo algunas experiencias en la
Administracion Publica Venezolana sobre Planificacién Estratégica apoyada
por la Gerencia Moderna, dando buenos resultados y logrando que el
desarrollo de las Instituciones y de los Recursos Humanos, se vean con otra
esperanza, como es el ejemplo de Petréleos de Venezuela, La Compaiiia

Anénima Nacional de Teléfonos de Venezuela y el Seniat.

El estado Mérida se encuentra situado al occidente de Venezuela, con
una superficie de 11.300 Km2 y una poblaciéon aproximada de 715.286
habitantes (segun censo 2001). Su capital Mérida, se encuentra a una altura
de 1.479 mts, con una temperatura media anual de 19° C y esta rodeada por
los rios Chama, Albarregas, Milla y Mucujin formando una meseta donde se

asienta la ciudad.
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EL Instituto Autbnomo Hospital universitario de los Andes (IAHULA),

esta situado en la parte suroeste de la ciudad de Mérida.

La construccién del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes es oficiada el 29 de diciembre de 1962 segun el contrato N°. 4013,
con aprobacién de la Contraloria bajo el N° TN oficio 1ll 15/63 fijando como
fecha de comienzo el 13 de febrero de 1963 y fecha de terminacioén el 13 de
abril de 1966. La obra estuvo a cargo del Ingeniero Inspector Aldemaro
Uzcategui. Este hospital fue inaugurado el 23 de diciembre de 1972 en el
gobierno del Dr. Rafael Caldera, siendo su primer Director el Dr. Radul
Arellano y la Jefe de Enfermera Srta. Isidra Ruiz, contaba entonces con 188
médicos, 187 enfermeras profesionales y 302 auxiliares de enfermeria.
Actualmente su Naturaleza Juridica: Se crea el IAHULA. El 14 de agosto de
1995 segun gaceta N° 4 extraordinaria y segun el Art. 21 de la Ley de Salud
del Estado Mérida “se crea el IAHULA. Con domicilio en la Cuidad de Mérida
con responsabilidad juridica y patrimonio propio, adscrito a la Corporacién de
Salud del Estado Mérida”. ElI IAHULA. prestara los servicios médicos-

asistenciales que les son propios.
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Informacién sobre su Proyecto Social

Hasta el afio 1973, Mérida recibia atencioén de servicios tales como: el
Sanatorio Antituberculosos Venezuela, el hospital de Nifo, La Maternidad
Mérida, la Unidad Sanitaria, el Hospital General de los Andes y Clinicas

Privadas, siendo la Gobernacion el ende administrativo de la misma.

A raiz de la creacién del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el
Hospital de los Andes pasé a dependencia de dicho organismo, contaba a la
época con especialidades como: traumatologia, Cirugia, Urologia,
Gastroenterologia, Medicina General, Cardiologia, Oftalmologia y
otorrinolaringologia. La demanda de servicios basicos aumento ocasionando
el deterioro fisico y funcional de las antiguas edificaciones, haciéndose cada
dia mas evidente la condicibn precaria de hacinamiento y deficiente
saneamiento ambiental que ponia en peligro la vida de los usuarios que

acudian con el objeto de recuperar la salud.

El hecho de ser Mérida sede de la Universidad de los Andes con sus
respectivas escuelas de Medicina, Nutricion, Farmacia, Bioanalisis,
Odontologia y Enfermeria, las cuales precisan un centro de experimentacion
docente asistencial de mayor calidad para conformacién integral de futuros
profesionales de la ciencia de la salud junto con la modernizaciéon de las

politicas de salubridad, indujeron al Gobierno Nacional a planificar a un
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ambicioso proyecto sanitario que satisficiera las necesidades de salud de la

region andina.

La programacion y estructura operacional del IAHULA. proyecta y
comienza a impartir la atencién progresiva del paciente, sugerida ésta, por el
Dr. Juan Montesina Guifaré y bajo este nuevo esquema abre sus puertas a
la atencion de la comunidad con las Unidades de Emergencia, Cuidados
Intensivos Intermedios y Minimo, Departamentos Clinicos y Especialistas,
Departamentos de Colaboracién, Diagnostico y Terapéutica y los de

Administracion y Servicios Generales.

Se dividioé la ciudad en tres sectores: El Llano, Belén y la Otra Banda,
en cada uno de los cuales se organiz6 un centro de atencién ambulatoria,
con el propésito de atender a la poblacion lo mas cerca posible. En el
transcurso del tiempo, esta estructuracion ha sufrido transformaciones
dirigidas a amoldarse a la demanda y necesidad ambientales del sistema de
salud, a la paulatina expansién demografica del estado Mérida y sus zonas

de influencia inmediata.
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Tipo de Usuario

La poblacibn que se atiende en este centro hospitalario esta
comprendida desde recién nacidos, infantiles, preescolares, escolares,
adolescentes, adultos, ancianos y mujeres en edad gestacional
(embarazadas). Los cuales reciben atencién médica las 24 horas del dia,
obteniendo beneficios de las siguientes especialidades: Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Laboratorio, Estudios Especiales, Rayos X, Resonancia
Magnética, TAC, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina Interna, Cirugia y
Hospitalizacion. Podemos deducir que la poblacién en general obtiene los

beneficios que ofrece este centro asistencial.

Dispone de Tecnologia con equipos de punta entre los cuales vale la

pena destacar:

Sede del Instituto de Inmunologia..

Sede de Unidad de Nefrologia, Didlisis y transplante Renal, Centro de

referencia Regional de transplantes renales.

Servicio de traumatologia.

Servicio de Neurocirugia con alta capacidad resolutiva de Patologias

neuroquirurgicas.
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Sede de Unidad de Apoyo Diagndstico de Resonancia Magnética y

Tomografia Helicoidal, Centro de referencia regional.

Sede del laboratorio de Investigacion Reumatica.

Sede del laboratorio de Investigaciones Epidemiolégicas.

Unidad de cuidados intensivos, neonatales, pediatricas y adultos

altamente desarrollados.

Laboratorio de ortesis y prétesis.

Laboratorio de investigacion cientifica, reconocido nacional e

internacionalmente.

El IAHULA cuenta con la siguiente planificacion de personal: 2050
cargos fijos de los cuales 983 corresponden a obreros y 1067 a empleados.
En cuanto a la capacidad arquitectonica es de 599 camas y capacidad
presupuestaria de 588 camas, actualmente en funcionamiento vy

presupuestadas.

Vale la pena destacar, que Mérida es una ciudad turistica y estudiantil
por excelencia, definida por un reconocido escritor, “ como una Universidad
con una ciudad por dentro” donde se imparten actividades docente de
pregrado como Nutricion, Farmacia, Medicina, Farmacia, Estadisticas de la

Salud, Bioanalisis, Odontologia y postgrado, Medicina interna, Medicina
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critica, Cardiologia, Neumonologia, Psiquiatria, Hematologia, Neurologia,
Medicina Fisica y de rehabilitacién, Imaginologia, Cirugia General, Cirugia
Pediatrica, ORL, Urologia, Oftalmologia, Neurocirugia, Insectologia, Pediatria

y Gineco-Obstetricia.

2.2.1 PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL IAHULA.

El Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA.) es
el Hospital regional mas importante de la regién andina, sede de la docencia
de pre-grado y post-grado de las facultades del area de la salud de la
Universidad de los Andes. Clasificado por el MSDS. como Hospital Tipo 1V;
en la Estructura Bolivariana corresponde a un Instituto Auténomo

Universitario calificado como “Hospital del Pueblo”.

Este Hospital actualmente esta habitado por 588 camas con un
esquema de portafolio de servicios que atiende a la comunidad del Estado
Mérida que tiene una poblacién de 7.454 habitantes, es uno de los dos
hospitales publicos de la Ciudad. Por su envergadura de docencia, técnico
cientifica, presta ayuda a zonas adyacentes tales como: Barinas, Tachira,

Trujillo, zona sur del Lago de Maracaibo, entre otros.

Atiende emergencia, urgencias, da atencion especializada por ser un

hospital de IV nivel; los pacientes son dados de alta en pocos dias, aunque
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existe demora hospitalaria por falta de planificacién estratégica oportuna mas
que la falta de recursos. Esta estancia prolongada se debe a: la suspension
de turnos quirurgicos en donde los usuarios permanecen hasta dos meses
esperando su resolucién quirurgica, aunado a esto se encuentra la falta de
planificacién de atenciéon de consultas especializadas en donde las personas

tienen que esperar hasta tres meses para evaluar su interconsulta.

2.2.2 MISION DEL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL

IAHULA.

Proporcionar y brindar salud a través de una atencién eficaz y eficiente
en forma integral a los pacientes en el area de hospitalizacién quirtrgica del
IAHULA, para satisfacer necesidades vy situaciones donde este
comprometida la salud y por medio de la orientacién a los familiares en el

cuidado domiciliario del usuario.

2.2.3 VISION DEL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL

IAHULA.

Lograr satisfacer las necesidades de los pacientes y obtener un

estado de salud 6ptimo para la reincorporacion del paciente a la sociedad y
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esfuerzo mancomunado a través de la orientacién al paciente y equipo de

salud.

2.240BJETIVO GENERAL DEL AREA DE HOSPITALIZACION

QUIRURGICA DEL IAHULA.

e Garantizar una Atenciéon Especializada a todos los pacientes

hospitalizados en el area Quirurgica.

2.2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Ofrecer un servicio con equipos y personal capacitado para la
atencioén del paciente durante su hospitalizacién.

e Desarrollar la politica de capacitacion del personal.

o Elaborar y actualizar los Manuales de Normas vy
Procedimientos.

o Evaluar el desempefio de los trabajadores.
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2.3 MARCO REFERENCIAL.

Cabello y D’Anello (2002) realizaron un estudio para evaluar el
sindrome de desgaste profesional (Burnout) y su relaciéon con las variables
demogréficas y de apoyo familiar. Los participantes 187 médicos residentes
de los postgrados académicos, clinicos y quirirgicos de la facultad de
Medicina de la Universidad de Los Andes que laboran en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes. Se utilizaron las versiones
adaptadas a la poblaciéon Venezolana del Malasch Burnout Inventory (MBI)
para medir el sindrome y el APOFA, para medir el apoyo familiar. Los
resultados indicaron que: (a) de las tres dimensiones que conforman el
sindrome de desgaste Profesional, el Agotamiento Emocional fue mas alto
que la despersonalizacién y ésta mas alta que la falta de Realizacién
personal; (b) cerca del 50% de la muestra experimenté de moderado a alto
agotamiento emocional; (c) el agotamiento emocional fue mayor en los
residentes cursantes del primer afio, los de menores ingresos y los que
laboraban en guardias completas; (d) no hubo asociaciéon entre las
dimensiones del sindrome y las variables sexo, estado civil y numero de
hijos; (e) el Apoyo Familiar percibido para la muestra total fue alto y (f); la
correlacién entre las dimensiones del sindrome y el apoyo familiar fueron
negativas. Se recomienda implementar planes dirigidos a disminuir el
agotamiento emocional asi como la continuidad de la presente linea de

investigacion en el medio sanitario.
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Flores, Pernia y Rosas (2001), llevaron a cabo una investigacion
sobre el desgaste profesional de enfermeras del IAHULA, en Mérida,
Venezuela; la investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, no
experimental correlacional. Con muestra de 105 Licenciados en enfermeria,
con funciones administrativas y asistenciales, que se desempefnaban en el
area de Emergencia de Adultos, Emergencia Obstetricia, Emergencia
Pediatrica, Quirargica, Unidad de Cuidados intensivos y Servicios de
hospitalizacion. Entre los resultados concluyeron que no hubo diferencia
entre enfermeras asistenciales y administrativas en las dimensiones del
Sindrome del desgaste profesional asi mismo las enfermeras y enfermeros
que laboran en el area de hospitalizacién de Medicina Interna, son los que
presentaron mayor agotamiento emocional y despersonalizacién que quieren
laboran en Quir6fanos y Emergencia Obstetricia; en cuanto a los turnos de
trabajo no hubo diferencias estadisticamente significativa, aunque las
enfermeras y enfermeros que laboran en el turno de 7pm a 7am, expresaron
mayor realizacion personal que las del turno de 1 a 7pm; las variables edad y
afios de servicio no guardan asociacién estadisticamente significativa entre
las dimensiones del SDP. Para la muestra total se determino que el 17.1%
presenté puntajes altos en agotamiento emocional; igualmente el 17.1%
obtuvo puntajes altos en despersonalizacién y el 16.2% porcentajes bajos en

realizacion personal.
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Ruiz, Hernandez, Vizcaya y Ferrer (2001), realizaron una investigacién
sobre la presencia del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria
en la Unidad Cuidados Intensivos en los hospitales de la provincia de
Alicante, Elche y en el hospital Marina Baixa de Villajoyonesa en Espaia; la
investigacién fue de tipo descriptivo con disefio transversal. La poblacion
estuvo representada por 107 enfermeras y la muestra por 83 profesionales.
Se aplico el instrumento de medida del sindrome de Burnout MBI (Malasch
Burnout Inventory). En los resultados obtenidos se evidencian bajos valores
de cansancio emocional, niveles de despersonalizaciéon también bajos y un

nivel adecuado de realizacién personal.

Ferro, Cuello y Becker (2001), realizaron una investigacion en el
Instituto Medico Especializado Alexander Fleming de Chile, con el fin de
evaluar la presencia del Burnout en el personal de enfermeria del servicio de
Oncoldgica. La investigacion fue de tipo descriptiva, de disefio transversal. El
objetivo fue medir el Burnout por medio de cuestionarios estandarizado,
evaluar los sintomas fisicos, emocionales y conductuales e investigar los
aspectos negativos sobre la calidad de cierto personal, familiar y profesional.
La muestra estuvo con formada por 38 enfermeras. Los resultados
evidenciaron que la dedicacién exclusiva con pacientes Oncolégicos produce
desgaste emocional y menor grado de satisfaccién laboral; asi mismo el
tiempo en la especialidad se correlaciona con el Burnout. No hubo

diferencias de Burnout entre enfermeras asistenciales y supervisores.
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Lombardi y Tomassi (1999), realizaron un estudio sobre el sindrome
de Burnout en el personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del
Hospital Universitario de Caracas en Venezuela, el estudio fue de campo
trasversal, descriptivo y correlacional en la poblacién de 47 enfermeras de los
distintos turnos. Se empleo el MBI para evaluar cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion profesional. Asi mismo se evaluaron los
sintomas fisicos de estrés y los estresores laborales, mediante el
“cuestionario de respuestas ante situaciones estresantes” y un Focus Group
con el instrumento “Eventos estresores”. Para Burnout, se obtuvieron valores
de niveles medio: en cansancio emocional, en despersonalizacion y en
desarrollo profesional. Los sintomas fisicos de estrés se encontraron en el
nivel medio. Los estresores laborales mas frecuentes fueron sobrecarga de
trabajo, ambigliedad de rol y conflictos de rol. Los valores indicaron que la
poblacion estaba en proceso de desgaste por Burnout, o que sugiere la

conveniencia de intervenirla.

2.4 MAPA DE CONCEPTOS.

Agotamiento emocional: tedio pérdida del atractivo y disgusto causado
por las tareas que son propias del trabajo que se ha de realizar, de forma
que se pierde el interés y cualquier sentimiento de satisfaccién que en un

pasado pudo tener una enfermera.
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Despersonalizacion: consiste en el desarrollo de actitudes negativas,
de insensibilidad, la pérdida de empatia humana y cinismo hacia los

receptores del servicio prestado.

Personal de enfermeria: se refiere a las enfermeras asistenciales que

desempeiian cargo | y Il en el area de hospitalizacion quirturgica

Sindrome: conjunto de signos y sintomas resultantes de una causa
comun o que aparece en combinacién como expresion del cuadro clinico de

una enfermedad o de una alteracién hereditaria.

33



CAPITULO IIl. - MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Se realizé un estudio Epidemiolégico Observacional Transversal, en
una poblaciéon de Enfermeras/os de los pisos 2 y 3 del Instituto Auténomo

Hospital Universitario de Los Andes — Mérida (IAHULA).

3.1.1 AMBIENTE FiSICO:

La investigacion se llevd a cabo en el area de hospitalizacion
quirargica pisos 2 y 3 del (IAHULA). EI piso 2 destinado a pacientes de

Traumatologia y el piso 3, a pacientes de cirugia general.

3.1.2 POBLACION Y MUESTRA:

Se estudio una muestra representativa de las Enfermeras y
Enfermeros que laboran en el area de hospitalizacion quirargica piso 2 y piso

3 del IAHULA.

34



De un total de 36 Enfermeras y Enfermeros que laboran en ambos
servicios, se estudid una muestra de 24, representado un 67% de la

poblacién y se empleé un muestreo aleatorio simple estratificado.

3.1.3 DISENO DEL ESTUDIO:

Se obtuvo la autorizacion por parte del personal de enfermeria para la
participacion en el estudio. Para recabar los datos se emplearon 2
cuestionarios. El primero fue disefiado para la obtenciéon de datos socio-
demogréaficos con variable como edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, afos en la profesién, trabajo en otras Instituciones, turno de

trabajo y si estaba satisfecho/a o no con la remuneracién percibida.

Otro Instrumento de Evaluacion fue la Escala de valoracion de Malasch
Burnout Inventory (MBI-HS) para analizar y valorar el Sindrome de Burnout

(Version D Anello 2001).

Esta escala, es un instrumento que ha sido validado y es el mas

utilizado para evaluar y medir la presencia del sindrome de Burnout.

Originalmente este instrumento fue elaborado por Malasch y Jackson
en 1981 y modificado por D’Anello 2001, del centro de Investigacién

Psicoldgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, para
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ser utilizado en muestras venezolanas y validado por Leén Gladys.
Actualmente consta de 22 items, cuya escala de valorizacion es de tipo
Lickert de cinco puntos que va desde 1 nunca; 2 algunas veces al afo, 3

algunas veces al mes, 4 algunas veces a la semana, hasta 5 diariamente.

El SDP evalua las dimensiones de Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizaciéon (DP) y falta de Realizacién Profesional (RP). En esta
version, la escala consta de 6 items y valora la vivencia de estar exhausto en
el ambito emocional por las demandas del trabajo. La subescala de DP
integrada por 8 items, mide las respuestas impersonales hacia los pacientes
o clientes. La subescala de RP se compone de 8 items y mide los
sentimientos de competencia y consecucion de logros en el trabajo. Las tres
subescalas muestran consistencia interna determinada mediante el indice
Alfa de Cronbach (AE= .74; DP= .75; RP= .66). Como indicadores de
validez, D"Anello reporta los siguientes: AE y DP correlacionan negativa y
significativamente con satisfaccion con la vida (-.23 y -.52, respectivamente)
y con ajuste psicolégico (-.30 y -.35, respectivamente); RP correlaciona
positiva y significativamente con Motivacién al logro (.23) y con resiliencia

(.43).
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CLAVE DE CORRECCION SINDROME DE DESGASTE

PROFESIONAL (SDP BURNOUT-22 ITEMS) VERSION D ANELLO.

Agotamiento Emocional (AE): 1,2, 3,7,8,14 6 items.
Despersonalizacién (D): 5, 6,10,11,15,16, 20,22 8 items
Realizacién Profesional (RP): 4, 9, 12,13, 17, 18,19,21 8 items

3.2 SISTEMAS DE VARIABLES

3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTES:
Socio — demograficas.
Edad.
Sexo.
Estado civil — hijos.
Grado de instruccién.
Arios en la profesion.
Trabajo en otras instituciones.
Turno de trabajo.

Satisfecho (a) con la remuneracién percibida.

37



3.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES:
- Sindrome de Burnout.
- Agotamiento Emocional.
- Despersonalizacion.

- Falta de Realizacién Personal.

CRITERIO DE EXCLUSION:

1. Se excluyeron aquellos profesionales que laboran en otras areas.
2. Los que se encontraban de reposo.
3. Vacaciones.

4. Proceso de jubilacion.

3.3 SISTEMA DE HIPOTESIS.

Hipétesis Nula (Ho I): El personal de Enfermeria de los piso 2 y 3
presentan sindrome de Burnout relacionados con algunas variables socio —
demogréficas.

Hipétesis Alternativa (Hi I): El personal de Enfermeria de los pisos 2 y
3 no presentan sindrome de Burnout relacionados con algunas variables

socio — demograficas.
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3.4 ANALISIS ESTADISTICO.

Las pruebas estadisticas se llevaron a cabo con el programa
Graphpad Instat.

En la estadistica descriptiva se determiné media (x) y desviacién
estandar (DS). Para las correlaciones se us6 el método de Pearson y para

los graficos se utilizé Microsoft Excel.
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CAPITULO IV. - RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas en el
personal de enfermeria de pisos 2 y 3 del IAHULA

Mérida-Venezuela 2005.

Variables Media + DS
Sexo 1 + 02
Edad (afios) 38 + 8.1
Estado Civil 2 + 0.9
Hijos T+ 03
Anos de servicio 13 + 6.3
Grado de Instruccion 1™ + 04
Turno de trabajo 14
Trabaja en otro sito T+ 03
Satisfecho T+ 0.3
N 24

*Casado. ** Femenino. ***Si. **** Lic. *****Noche. ******No.
»*xx**No N es la muestra estudiada

Fuente. Formato de recoleccion de datos.
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En la tabla 1 se observa el Analisis Descriptivo de las variables socio
demogréficas. El total de la poblacién evaluada fue de 24 (2 varones y 22
hembras),el 92% esta representado por el sexo femenino, en edades
comprendidas entre 34 y 41 afos ( media 38 afios £8.1). El promedio de la
poblacién estaba casada, (33%) y con hijos (88%). Con respecto a los afos
de servicio se observd un promedio de 13 afios + 6.3 (10 a 15 afos)
representado por el 42% de la poblacién estudiada. El 71% tienen un grado
de instruccién superior (Licenciados) y el 33% del personal trabajan en el
turno de la noche, sin embargo el 83% no trabajan otra institucion. Por otra
parte cuando se les pregunt6 si estaban satisfechos con la remuneracién

percibida el 83% respondié que estaban insatisfechos.
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o,
13% 8%

33% Onunca
Malgunas veces al afio
Halgunas veces al mes
Halgunas veces a la semana
M Diariamente

Figura 1. Determinacién de A otamiento Emocional en el personal de enfermeria que labora
en el drea de hospitalizacién quirdrgica del IAHULA

En cuanto a los resultados de la valoracidon del sindrome de Burnout
por factores o dimensiones se encontré: En la figura 1 se observa los
resultados obtenidos en la determinacién del Agotamiento Emocional en la
poblacién estudiada, y el mayor porcentaje (66%) expreso agotamiento
emocional algunas veces al mes 6 algunas veces al afio y solo el 8%

manifesté que nunca se sentia agotados emocionalmente.
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96%

Dnunca
Balgunas veces afio
Balgunas veces

o, mes
4 %A’ Dalgunas veces
semana
W diariamente

Figura 2. Determinacién de Des ersonalizacion en el personal de Enfermeria que labora en
el area de hospitalizacién quirdrgica del IAHULA:

Cuando se analizan los resultados obtenidos con respecto a la
Despersonalizaciéon el 96% manifestdé que nunca habia presentado esta

conducta. (Figura 2).
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Bnunca
M algunas veces afio

0% Dalgunas veces mes
Dalgunas veces semana
M Diariamente

Figura 3. Determinacién de la Realizacién Personal en la poblacién estudiada.

En la figura 3, los resultados muestran que el 96% de la
poblacién estudiada se sienten Realizados Personalmente, solo un 3%

manifiesta su insatisfaccion.
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Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal Factores

Figura 4. Determinacién de los factores estudiados en el Sindrome de Burnout, en el
personal de Enfermeria que labora en el drea de Hospitalizacion Quirdrgica del IAHULA

En la figura 4 se resumen los porcentajes de los estudiados para
determinar el sindrome de Burnout, y observamos que el 87% presentan o
han presentado Agotamiento Emocional, solo el 4% Despersonalizacién y el

96% se sienten Realizados Personalmente.
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Afios de serviclo.
&

20 50 60
Edad

Figura 5. Correlacion entre la edad y afios de servicio en el personal de enfermeria que
labora en el area de hospitalizacién quirurgica IAHULA.

r=0.78 p<0.0001

En el analisis correlacional, se asociaron algunas variables
sociodemograficas y se obtuvo que existe una relacion considerada
extremamente significativa entre Edad y Afos de servicios (p<0.0001) con un
coeficiente de correlacién (r)= 0.78, determinando un 61% de relacién entre
éstas 2 variables, (figura 5). Se realizaron otras correlaciones entre las
variables socio-demografico, donde no se obtuvo ninguna relacién entre

ellas. (Tabla 2).
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Figura 6: Correlacién Edad y Agotamiento Emocional en el personal de Enfermeria que
labora en el drea de hospitalizacién quirtrgica del IAHULA.

r= -047 p<0.01

Asi mismo se correlacionaron variables sociodemograficas con los
factores que definen el sindrome de Burnout y se observa en la figura 6, que
existe correlacion con Edad y el Agotamiento Emocional (r = -0.47)
representando un 22% de esta relacion, que resulté estadisticamente

significativo (p<0.01).

Tabla 2. Correlacion entre la Edad y las diferentes variables

sociodemograficas en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion

quirurgica del IAHULA.
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Edad Turno de
(afios) trabajo
-0.30

0.14

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con la Edad y Turno de Trabajo (r = 0.30, p =0.14), no se

encontré correlacion significativa (tabla 2).

Tabla 4. Correlacion entre las variables Afos de Servicios y
Satisfaccion en el trabajo del personal de enfermeria del area de

hospitalizacion quirurgica del IAHULA.

ARos de Satisfaccién

Servicios en el trabajo
0.25
0.23

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacioén con los Afios de servicio y Satisfaccién de en el trabajo (r =0.25,

p =0.23), no se encontré correlacion significativa (Tabla 4).

Tabla 6. Correlaciébn entre las variables Afos de Servicios y
Agotamiento Emocional en el personal de enfermeria del area de

hospitalizacion quirurgica del IAHULA.
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Afos de Agotamiento

Servicios Emocional
-0.47
0.01

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Afios de servicio y Agotamiento Emocional (r = -0.47, p =

0.01), si se encontro correlacién extremadamente significativa (tabla 6).

Con relacién a las otras dimensiones no se encontré correlacion significativa

(ver anexos).

4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Gil-Monte y Peir6 (1997), han sefialado que resulta util considerar los
aspectos de bienestar y salud en el trabajo a la hora de evaluar la eficacia de
una determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de
salud fisica y psiquica que conlleva tiene repercusiones sobre Ila
organizacion (absentismo, rotacién, disminuciéon en la calidad, etc.). Asi
mismo y dado que la mayor incidencia de Burnout se manifiesta en
profesionales que prestan una funcién asistencial o social, el desgaste de la
calidad de vida laboral va a conllevar repercusiones sobre la sociedad en

general.
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Por lo antes sefalado es importante identificar el Sindrome para
prevenirlo, afrontarlo de manera afectiva, asi como paliar sus efectos sobre
los profesionales de salud y sobre la propia institucion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio de la valoracién del
Sindrome de Burnout se pudo detectar porcentajes altos en las dimensiones
o factor Agotamiento Emocional, bajos porcentajes en Despersonalizacion y
Altos porcentajes en Realizacion Personal.

Es importante destacar que el 87% presentaron o han presentado
Agotamiento Emocional, sélo el 4% en Despersonalizaciéon y el 96% se
sienten Realizados Personalmente. El personal de la muestra esta mas
Agotado que Despersonalizado. En estudios realizados se ha encontrado
que el Agotamiento Emocional es la dimensién del Sindrome que mas lo
caracteriza Atance (2001). Malasch y Jackson (1986), encontraron que los
profesionales de salud, comparado con otros profesionales se reportan con
mayor frecuencia indices altos de Agotamiento Emocional. También estos
resultados coinciden con los evidenciados por Flores, Pernia y Rosas (2001),
quiénes en su estudio con profesionales en Enfermeria encontraron puntajes
altos en Agotamiento Emocional. La vivencia de estar exhausto por las
demandas de trabajo y representa un alerta para prevenir que estos signos y
sintomas pasen a una segunda fase D’Anello (2001).

En relacién a la dimensiéon Despersonalizacién sélo el 4%, lo que
evidencia un bajo nivel en Despersonalizaciéon, demostrando pocas veces

actitudes de frialdad y distanciamiento hacia otros. En un estudio realizado
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por Ruiz, Hernandez, Vizcaya y Ferrer (2001), con profesionales de
Enfermeria encontraron también bajos niveles en Despersonalizaciéon. Es
muy importante destacar que aunque el personal de enfermeria esta agotado
emocionalmente no necesariamente tienen actitudes inhumanas aisladas,
negativas, frias, cinicas y duras hacia las otras personas del propio trabajo y
hacia los pacientes, lo que hace pensar que por encima del cansancio o del
agotamiento emocional priva la entrega y abnegacion al servicio, valores
aprendidos a lo largo de la profesién.

Es de hacer notar que la dimensién Realizacién Personal con 96% es
un nivel elevado de satisfaccién en relacién con el trabajo realizado, pese al
agotamiento emocional pueden mantener un elevado nivel de satisfacciéon en
cuanto a su competencia y desempeio laboral . Albanesi (2004), en su
estudio con Médicos lo llevo a inferir que a pesar de un mediano Cansancio
Emocional y un elevada Despersonalizacién, estos pueden mantener un
elevado nivel de satisfaccibn. Se puede pensar que el personal de
Enfermeria hasta el momento del estudio, aunque muestren cansancio
emocional o agotamiento emocional estan satisfecho con la labor cumplida y
su autoestima aun elevada con gran ajuste personal y con logros
personales.

Respecto de las variables socio demograficas se obtuvo que existe una
relaciéon considerada extremadamente significativa entre la Edad y Afos de
Servicio (r=0.78, p<0.0001). Asi como también se encontré correlacién

significativa con las dimensiones Edad y Agotamiento Emocional (r=-0.47,
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p<0.01). Respecto a la edad, aunque la evidencia disponible demuestra que
los jovenes reportan mayores niveles en las dimensiones del Sindrome
(Cordes y Dougherty 1993). Cabello L. y D"Anello en su estudio con Médicos
residentes encontraron en los menores de 35 afios una tendencia a puntar
mas alto en el agotamiento. Tal pareciera que a medida que se avanza en
edad se puede combatir mejor el estrés.

En relaciébn con los otros factores o dimensiones no se encontré
correlacién significativa. En la mayoria de los estudios han encontrado que
las personas casadas experimentan el sindrome menos que las solteras
(Leiter 1990). No obstante los resultados del presente estudio nada
evidenciaron en esta direccion.

El nimero de hijos es una variable que en algunos estudios ha
mostrado asociacién negativa y significativa con los componentes del SDP
Maslach y Jackson (1985), sin embargo los resultados obtenidos en el

presente estudio no revelaron asociacion alguna.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Octubre Noviembre
1-2-3-4 1-2-3-4

1-Revisién bibliografica X=X=X=X
2-Recoleccion de la informacién. X=X=X
3-Planteamiento del problema. X=X

4- Accesoria con el profesor.

5- Antecedentes. X=X X=X
6- Asesoria con el tutor.

7- Aplicacién el instrumento.

8- Analisis estadistico

9- Conclusiones

10- Entrega trabajo.

Diciembre
1-2-3-4
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

A través de la aplicacion del instrumento SDP a una muestra
constituida por 24 profesionales de Enfermeria del area de hospitalizacion
quirargica piso 2 y 3 del IAHULA se concluyo:

- Los encuestados manifestaron no estar satisfecho con la remuneracién
percibida lo que afecta en forma negativa a la institucion.

- En la muestra estudiada se obtuvo un porcentaje alto (87%) en
Agotamiento Emocional, sin que esto influya en la presencia de
Despersonalizacion que solo se encontré el 4%, y la mayoria presenta
Realizacion personal en un (96%). A pesar que existe un alto porcentaje en
Agotamiento Emocional el personal en estudio no mantiene actitudes
inhumanas hacia los pacientes o clientes y mantienen un elevado porcentaje
de satisfaccién por el trabajo realizado.

- En el analisis correlacional se asociaron algunas variables socio-
demogréafica y se obtuvo relacién significativa entre la Edad y Afos de
Servicios. Asi mismo con las variable Edad y Agotamiento Emocional. Es
decir existe mas Agotamiento entre las edades de 30 y 40 afios; pareciera
que a medida que se avanza en edad se puede hacer mayor frente al estrés.

- En relacién a otras variables no se encontraron correlacion significativa.
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RECOMENDACIONES
1 Dar a conocer los resultados de este estudio a los Gerente de salud del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes y el equipo de salud
involucrado en el mismo, como medio para contribuir a subsanar las
dificultades y que se implementen los correctivos necesarios para optimizar

el buen funcionamiento.

2 Disefiar y ejecutar estrategias como lo sefialado por Alvarez R. (2004),
para el control del estrés y afrontamiento del Burnout enfocado tanto a nivel
individual como institucional:

Estrategias a nivel Individual:

Detectar el cansancio emocional a tiempo y pedir ayuda.

Adaptarse a los cambios constantes dentro de un sistema.

Equilibrar la vida como ser humano, fisico, psiquico, espiritual y

social.

- Adecuado manejo del tiempo.

- Asertividad y manejo de resolucion de problemas de manera
rapida y efectiva.

- Una vida sana en cuanto a horarios, alimentacién, ejercicios y

sueno.

Técnicas para la psicorrelajacion.
Estrategias a nivel de las instituciones:

- Mantener un buen clima laboral.
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- Adecuada comunicacion gerencial.

- Equiparar las metas de las instituciones con la de los
colaboradores.

- Adecuado nivel de autonomia por grupos.

- Elaborar programas de prevencién para el estrés.

- Elaborar programas de socializacion aplicables.

3 Se sugiere la continuidad de investigaciones similares tendientes a teorizar
sobre las explicaciones que pudiesen justificar y obtener el peffil
epidemiologico de riesgo; conducente al desarrollo del sindrome, en

profesionales que estén en contacto directo con personas.
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ANEXOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

MERIDA ESTADO MERIDA

Estimado colega:

Con el presente cuestionario se pretende recabar informacién para la
realizacion de un trabajo de investigacion, con el propésito de determinar el
SINDROME DE BURNOUT o desgaste profesional en el personal de
enfermeria que labora en el area de hospitalizaciéon quirirgica del Instituto

Auténomo Hospital Universitario de los Andes.

El cuestionario adjunto consta de dos partes: lea detenidamente y

marque con una (X) la alternativa con la que éste de acuerdo

Cabe destacar que la informacién recogida es anénima y sera utilizada

unicamente en el contexto de esta investigacion.

Por su colaboracion GRACIAS
IRAIS DEL C. TORO P.

Lic. en Enfermeria
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CUESTIONARIO
IPARTE: SOCIO — DEMOGRAFICO

Lea detenidamente y merque con una (x) la alternativa correcta.

1 — Sexo:

Masculino Femenino _
2- Edad:

Menores de 30 afios De 31 a 40 afios

De 41 a 50 afios L De 51 a60 afios

Mas de 60

3 — Estado civil:

Soltero Casado Viudo Divorciado
Otros

4 — Hijos:

Si No

5 — Grado de instruccion:

Técnico Licenciado

6 — Afios de ejercicio en su profesion:

Menos de 5 afios De 6 a 10 afios
De 1l al5afios De 16 a 20 afios
De 21 a 25 afios De 25 a 30 afios

Mas de31 afios



7 — Trabaja en otra institucion:

Si No

Que rol desempefia:
8 — Turno de trabajo:

Mafiana Tarde

Noche Rotativo

9 — Economicamente se siente satisfecho (a) con la remuneracion que percibe?
Si No

Por que:
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INSTRUMENTO SDP

(Versiéon D"Anello 2001)

Il PARTE:

Instrucciones

A continuacién Usted encontrara una serie de frases numeradas. Responder
a todas es muy importante. No hay respuesta verdadera o falsa, buena o mala.
Solamente hay respuestas sinceras. Trate de responder de la manera mas

SINCERA posible, siguiendo las indicaciones que se ofrecen a continuacién:

Familiaricese con la siguiente escala de 5 puntos. Note el significado de
cada numero:

1- NUNCA

2- ALGUNAS VECES AL ANO

3- ALGUNAS VECES AL MES

4- ALGUNAS VECES A LA SEMANA

5- DIARIAMENTE

Para contestar, escriba el numero que mejor exprese su opinién en el

cuadrado a la derecha de cada frase.
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GRACIAS.

1. Me siento emocionalmente exhausto en mi trabajo

2. Cuando finalizo mi jornada de trabajo me siento agotado

3. Al levantarme en la mafiana y enfrentarme a una nueva jornada
de trabajo me siento fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que
atiendo

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como objetos
impersonales

6. Trabajar todo el dia con gente me cansa

7. Me involucro demasiado con los problemas de las personas que
atiendo

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. A través de mi trabajo siento que estoy influyendo positivamente
en las vidas de las personas

10. Siento que me he hecho muy duro en el trato con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me este endureciendo
emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento realizado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que ocurra a las
personas que tengo que atender profesionalmente

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me estresa

17. Creo que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo

18. Me siento estimulado después de haber trabajado con las
personas que atiendo

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. En el trabajo, me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados adecuadamente

22. Los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

Mérida, 02 de Diciembre del 2005

Lic. Hilda de Gutiérrez

Coordinadora del area quirurgica del IAHULA.

Reciba un cordial saludo, la presente es para participarle que me
encuentro realizando un trabajo de investigaciéon titulado: Diagnédstico
situacional del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del area
quirargica del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes como
requisito de la Universidad Catdlica Andrés Bello para optar por el titulo de:
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud.

Agradeciéndole su colaboracion al respecto.

Atentamente,

Lic. Irais Toro
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO SDP

Version D Anello (2001)

El SDP evalia las dimensiones de Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizacion (DP) y falta de Realizacién Profesional (RP). El
instrumento estd fundamentado en el Malasch Burnout Inventory (MBI),
elaborado por Maslasch y Jackson en (1981), constituido por 22 items en
forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y hacia los clientes y cuya escala de valoracion es tipo Lickert de 5
puntos ( 1. Nunca, 2. Algunas veces al afio, 3. Algunas veces al mes 4.
Algunas veces a la semana y 5. Diariamente). En su versién original, el AE
se avalua mediante 9 items, la DP mediante 5 itemes y la RP por 8 itemes.

El instrumento fue modificado por Moreno, Oliver y Aragoneses (1991),
para adaptarlo a la poblacién espafiola. Dicha version fue revisada y
adaptada por D Anello (2001), del Centro de Investigaciones Psicolégica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes para ser utilizado en
muestras venezolanas. En esta version, la subescala de AE consta de 6
items y valora la vivencia de estar exhausto en el ambito emocional por las
demandas del trabajo. La subescala de DP integrada por 8 items, mide las
respuestas impersonales hacia los pacientes o clientes. La subescala de RP
se compone de 8 itemes y mide los sentimientos de competencia y
consecucion de logros en el trabajo. Las tres subescalas muestran una

buena consistencia interna determinada mediante el indice Alfa de Cronbach
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(AE= .74; DP= .75; RP= .66). Como indicadores de validez, D"Anello
reporta los siguientes: AE y DP correlacionan negativa y significativamente
con satisfaccién con la vida (-.23 y -52, respectivamente) y con ajuste
psicolégico (-.30 y -.35, respectivamente); RP correlaciona positiva y

significativamente con Motivacién al logro (.23) y con resiliencia (.43).

CLAVE DE CORRECCION SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

(SDP BURNOUT-22 ITEMS) VERSION D°ANELLO.

Agotamiento Emocional (AE): 1,2, 3,7,8,14 6 items.
Despersonalizacién (D): 5, 6,10,11,15,16, 20,22 8 items
Realizacién Profesional (RP): 4, 9, 12,13, 17, 18,19,21 8 items

D’Anello, S. (2001). Inventario para medir el Sindrome de Desgaste
Profesional.

Adaptacion a la poblacién venezolana del MBI. Estudio Técnico.
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TABLAS
Tabla 3. Correlacién entre las variables Edad y Afios de servicios en el

personal de enfermeria del area de hospitalizaciéon quirargica del IAHULA.

Edad (afios) ARos de
servicios
0.78
<0.0001

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con la Edad y Afios de servicio (r = 0.78, p = <0.0001), si se

encontrd correlaciéon extremadamente significativa (Tabla 3)

Tabla 5. Correlaciéon entre las variables Edad y Agotamiento Emocional
en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion quirirgica del

IAHULA.

Edad Agotamiento
Emocional
-0.28
0.17

Con respecto a las dimensiones al Sindrome de Burnout y su posible
correlacién con la Edad y Agotamiento Emocional (r = -0.28, p = 0.17), no se

encontré correlacion significativa.
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Tabla 7. Correlacién entre las variables Turno de Trabajo y
Agotamiento Emocional en el personal de enfermeria del area de

hospitalizacion quirurgica del IAHULA.

Turno de Agotamiento

Trabajo Emocional
-0.39
0.05

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Turno de Trabajo y Agotamiento Emocional (r = -0.39, p =

0.05), no se encontré correlacion significativa (Tabla 7).

Tabla 8. Correlacion entre las variables Turno de Trabajo y
Despersonalizacién en el personal de enfermeria del area de hospitalizacién

quirurgica del IAHULA.

Turno de Despersonalizacion
Trabajo

-0.14

0.50
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Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Turno de Trabajo y Despersonalizacion (r = -0.14, p = 0.50),
no se encontré correlacion significativa (Tabla 8).

Tabla 9. Correlacion entre las variables Edad y Despersonalizacion en

el personal de enfermeria del area de hospitalizacién quirargica del IAHULA.

Edad (afios) Despersonalizacién
0.03

0.86

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Edad (Afos) y Despersonalizacion (r = 0.03, p = 0.86), no se

encontré correlacion significativa (Tabla 9).

Tabla 10. Correlaciébn entre las variables Afos de Servicios y
Despersonalizacion en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion

quirurgica del IAHULA.

Afos de Despersonalizacion
Servicios

-0.03

0.87
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Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Alos de servicios y Despersonalizacion (r = -0.03, p = 0.87),

no se encontré correlacion significativa (Tabla 10).

Tabla 11. Correlaciéon entre las variables Afios de Servicios y Logro
Personal en el personal de enfermeria del area de hospitalizacién quirargica

del IAHULA.

Afos de Logros

Servicios Personales
0.12
0.57

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Afos de servicios y Logros Personales (r = 0.12, p = 0.57),

no se encontré correlacion significativa (Tabla 11).

Tabla 12. Correlacién entre las variables Edad y Logros Personal en

el personal de enfermeria del area de hospitalizacién quirargica del IAHULA.

Edad (afios) Logro
Personal
-0.08
0.69
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Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnout y su posible
correlacién con Edad (afos) y Logros Personales (r = -0.08, p 0.69), no se
encontré correlacion significativa (Tabla 12).

Tabla 13. Correlacion entre las variables Turno de Trabajo y Logro
Personal en el personal de enfermeria del area de hospitalizacién quirtrgica

del IAHULA.

Turno de Logro

Trabajo Personal
0.24
0.25

Con respecto a las dimensiones al sindrome de Burnouty su
posible correlacién con Turnio de Trabajo y Logros Personales (r 0.24, p =

0.25), no se encontré correlacion significativa (Tabla 13).
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FOTOGRAFIAS

Fotografia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes.
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Fotografia donde se observa el piso 3 del IAHULA.

76



Fotografia donde se hace entrega del instrumento para ser evaluado.
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Fotografia donde se observa el piso 2 del IAHULA.
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ANALISIS ESTADISTICO

Realizado por:
Lic. Vicente Villarreal
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] ’Mérida, Diciembre 2005.
ANALISIS ESTADISTICO DE LA ENCUESTA REALIZADA EN LOS

PISOS 2 Y 3 DESDE EL PUNTO DE VISTA DEMOGRAFICO
TABLA N°1

Estadisticas descriptivas

Media DESVIACIONTIPICA N

EDAD 2,21 /8 24
EDO. CIVIL 2,29 1,23 24
HIJOS 1,13 34 24
ESTUDIOS REALIZADOS 1,7 ,46 24
ANOS DE SERVICIO 3,04 1,23 24
OTRO TRABAJO 1,83 ,»38 24
SATISFACCION 2,33 1,13 24
CON EL TRABAJO 1,83 38 24

En esta tabla nos muestra las estadisticas descriptivas de cada una
de las variables de la encuesta dando como resultado lo siguiente:

La edad media del total de encuestados en los pisos 2 y 3 del IAHULA
oscila entre 31 y 40 afos

En cuanto al estado civil promedio del total de encuestados son
casados y con hijos

Con respecto a los afios de servicio los encuestados en promedio
manifestaron tener entre 11 y 15 afos, ademas la mayoria no tiene otro
trabajo

El turno promedio de trabajo que predomino es el turno de la tarde.

Y con respecto a la satisfaccion los encuestados manifestaron no
estar satisfechos con la remuneracion percibida. La satisfaccion laboral es

una de las consecuencias negativa que afectan a la organizacién y conlleva
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al desarrollo del Sindrome de quemarse por el trabajo o Sindrome de
Burnout.
TABLAN°1
DETERMINA EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
QUIRUGICA DEL IAHULA.

RESPUESTAS

NUNCA ALGUNAS VECES | ALGUNAS VECES | AGUNAS VECES | DIARIAMENTE
PREGUNTAS AL ANO AL MES A LA SEMANA

ME SIENTO EMOCIONLMENTE
EXHAUSTO EN MI TRABAJO 3 8 8 3 2

CUANDO FINALIZO Mi
JORNADA DE TRABAJO ME 3 4 6 7 4
SIENTO AGOTADO

Al LEVANTARME Y
ENFRENTAR UNA  NUEbA 8 6 4 5 1
JORNADA DE TRABAJO ME
SIENTO FATIGADO

ME INVOLUCRO DEMASIADO
CON LOS PROBLEMAS DE LAS 11 3 1 4 S
PERSONAS QUE ATIENDO

SIENTO QUE MI TRABAJO ME
ESTA DESGASTANDO 6 12 0 1 5

SIENTO QUE ESTOY
DEMASIADO TIEMPO EN MI 11 2 7 0 4
TRABAJO

Fuente: Instrumento:
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FIGURA N° 1
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DETERMINA EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
EL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL IAHULA.

Fuente: Formato.

En esta grafica refleja la opinion emitida por el personal de
enfermeria de los pisos 2y 3

Noétese que el mayor porcentaje opinidon con respecto al Agotamiento
Emocional lo tienen las respuestas “algunas veces al mes” y “algunas veces
al ano” con un 33% cada una de ellas lo cual representa un 66% de la
opinién total, mientras que un 13% de los encuestados opinaron que se
sentian agotados “algunas veces a la semana “ y de igual manera lo hicieron
las personas que dijeron que “nunca”, en tanto que solo un 8% opino que se
sentia agotado emocionalmente a diario. Es notable destacar que del 13%
que opiné que se sentia cansado emocionalmente un 8% fueron personas
encuestadas en el piso 3 lo cual nos indica que los niveles de cansancio

emocional son mas acentuados en esta area de trabajo.
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Si tomamos como referencia que solo un 13% nunca padece de
cansancio dentro del area de trabajo, nos resulta que un 87% ha padecido
este sintoma alguna vez al afo, lo cual es una cifra muy alta para un area de
trabajo.

Estos resultados coinciden con los evidenciados por Flores, Pernia y
Rosas (2001), quienes en su estudio con profesionales de Enfermeria
encontraron puntajes altos en Agotamiento Emocional. La vivencia de estar
exhausto por las demanda de trabajo y representa un alerta a los gerentes
de la institucion para evitar que estos signos y sintomas de desgaste

profesional pasen a una segunda etapa.
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TABLA N°2

DETERMINA LA DESPERSONALIZACION DERIVADO DE LA
DEMANDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL

IAHULA.

RESPUESTAS

PREGUNTAS

NUNCA

ALGUNAS VECES
AL ANO

ALGUNAS VECES
AL MES

AGUNAS
VECES A LA
SEMANA

DIARIAMENTE

ESTOY TRATANDO A ALGUNOS
PACIENTES COMO OBJETOS
IMPERSONALES

23

TRABAJAR TODO EL DIA CON GENTE
ME CANSA

13

SIENTO QUE ME HE HECHO MUY DURO
EN EL TRATO CON LA GENTE

15

ME PREOCUPA QUE ESTE TRABAJO
ME ESTE ENDURECIENDO
EMOCIONALMENTE

14

SIENTO QUE REALMENTE NO ME
IMPORTA LO QUE LE OCURRA A LAS
PERSONAS QUE ATIENDO
PERSONALMENTE

19

SIENTO QUE TRABAJAR EN CONTACTO
DIRECTO CON LA GENTE ME ESTRESA

12

EN EL TRABAJO ME SIENTO COMO SI
ESTUVIERA AL LIMITE DE MIS
POSIBILIDADES

11

LOS BENEFICIARIOS DE MI TRABAJO
ME CULPAN DE ALGUNOS DE SUS
PROBLEMAS

15

Fuente: Instrumento.
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GRAFICA N° 2

Onunca
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algunas veces al afio

Oalgunas veces al mes

Oalgunas veces a la
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96% diariamente

DETERMINA LA DESPERSONALIZACION DERIVADO DE LA DEMANDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL I.A.H.U.L.A.

Fuente: Formato.

En esta grafica muestra la opiniéon de los encuestados con respecto de
la despersonalizacién
Un 96% dijo que nunca atendian de forma despersonalizada a los
pacientes, solo un 4% opiné que su trato con ellos era impersonal, este tipo
de opinién se genero en el piso 3, ya que en el piso 2, todos los encuestados
opinaron que nunca trataban impersonalmente a los pacientes.
Estos resultados coinciden con los evidenciados por Ruiz, Hernandez,
Vizcaya y Ferrer (2001), quienes en su estudio con profesionales de

Enfermeria encontraron bajos niveles de despersonalizacién
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IAHULA.

TABLA N° 3

DETERMINA LA REALIZACION PERSONAL DERIVADO DE LA
DEMANDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL

RESPUESTAS

PREGUNTAS

NUNCA

ALGUNAS
VECES AL ANO

ALGUNAS
VECES AL MES

ALGUNAS
VECES A
SEMANA

DIARIAMENTE

SIENTO QUE PUEDO ENTENDER
FACILMENTE A LAS PERSONAS
QUE ATIENDO

23

A TRAVES DE MI TRABAJO SIENTO
QUE INFLUYO POSITIVAMENTE EN
LAS VIDAS DE LAS PERSONAS

17

ME SIENTO CON MUCHA ENERGIA
EN MI TRABAJO

16

ME SIENTO REALIZADO EN MI
TRABAJO

17

CREO QUE PUEDO CREAR CON
FACILIDAD UN CLIMA AGRADABLE
EN MI TRABAJO

18

ME SIENTO ESTIMULADA
DESPUES DE HABER TRABAJADO
CON LAS PERSONAS QUE
ATIENDO

16

CREO QUE CONSIGO MUCHAS
COSAS VALIOSAS EN ESTE
TRABAJO

16

SIENTO QUE EN MI TRABAJO LOS
PROBLEMA EMOCIONALES SON
TRATADOS ADECUADAMENTE

Fuente: Instrumento
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GRAFICA N° 3
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DETERMINA LA REALIZACION PERSONAL DERIVADO DE LA DEMANDA PROFESIONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL IAHULA.

Fuente: Formato.

En la grafica aprecia que el 96% de los encuestados se sienten realizados
con el trabajo que desempefian mientras que sélo un 4% de los
encuestados se siente realizados profesionalmente algunas veces en la
semana, esto refleja un amplio grado de satisfaccién por parte de los
encuestados en cuanto al trabajo realizado
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GRAFICA N° 4

14% O agotamiento
emocional

14%  despersonalizacion

O realizacion
profesional

72%

DETERMINACION DE LOS FACTORES ESTUDIADOS EN EL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL IAHULA

Fuente: Formato.

Nétese en la grafica que el agotamiento emocional y la
despersonalizacion representan un 28 % lo cual significa que de cada 10
personas encuestadas 3 padecen o han padecido del sindrome de Bournot,
aun y cuando la realizacion profesional es elevada en cuanto a nivel
porcentual se refiere, no deja de ser alto los niveles de agotamiento y
despersonalizacion.

Este resultado supone una alerta ante la inminente presencia del
Sindrome de Burnout en estos profesionales, por lo que se plantea la
necesidad de implementar estrategias que contrarresten las posibles fuentes

de estrés cronico que han generado dicho agotamiento.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS:
Para realizar las pruebas cruzadas de las variables, para ello se aplico
la correlacién y la prueba de Spearman para medir el nivel de significacién

de las variables cruzadas lo cual nos resulto de la siguiente manera:
1. AGOTAMIENTO CONTRA REALIZACION PROFESIONAL.:

CORRELACION DE PEARSON................. 0,45
NIVEL DE SIGNIFICANCIA..........ccceevaue. 0,26
a DE SIGNIFICACION..............ccccceeeenen... 0,05

Debido que el valor del nivel de significancia es superior al O se

concluye que el agotamiento y la realizacién son significativos con un nivel

de correlacion del 45%

2. REALIZACION PROFESIONAL Y ANOS DE SERVICIO

CORRELACION DE PEARSON................ -.0,47
NIVEL DE SIGNIFICANCIA..........c.cceeveue. 0,048
a DE SIGNIFICACION.............ccccceeeunen... 0,05

En este anadlisis se demuestra que la realizacién profesional es
significativa con respecto de los afos de servicio, es decir que el
agotamiento y los afos de servicio estan relacionados en un gran
porcentaje con la realizacion profesional, sin embargo es notable destacar
que la despersonalizaciéon no es significativa para ninguna de las variables
en estudio ya que posee correlaciones muy pequefas con respecto de las
demas variables esto corrobora

El hecho de que el 96% de los encuestados opinara que nunca les

ocurrira este tipo de comportamiento en su trabajo.
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3. TURNO DE TRABAJO Y LA EDAD

CORRELACION DE PEARSON................ -.0,423
NIVEL DE SIGNIFICANCIA............cceevaue. 0,039
O DE SIGNIFICACION..........cccceeeennnnnne 0,05

El turno de trabajo solo es significativo con la edad lo cual nos indica
que el agotamiento no necesariamente afecta a personas de determinada

edad si no que afecta a la mayoria de los encuestados

4. ANOS DE SERVICIO Y LA EDAD

CORRELACION DE PEARSON................ -.0,590
NIVEL DE SIGNIFICANCIA..........c.cceeveue. 0,002
a DE SIGNIFICACION.............ccccceeeunen... 0,05

En este contraste se evidencia que hay un gran porcentaje de
correlacion entre la edad y los afios de servicio notese que la edad esta
ligada al turno de trabajo lo cual nos indica que estas variables tienen
comportamiento similar.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con los
afos de servicio, edad y turno de trabajo. Asi como también no se
encontraron diferencias entre las variables estado civil y trabajar en otra

institucion.
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