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“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital Espaiia
Chinandega-Nicaragua”

RESUMEN:

TEMA: Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del Hospital
Espafia de Chinandega en el periodo comprendido de Enero — Diciembre del 2011.

El sindrome “Burnout” identificado como “estrés laboral o desgaste profesional”, se ha
definido como un riesgo ocupacional que lleva al deterioro de la calidad de vida de los
trabajadores. Problema: ¢Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria del Hospital Espafia de Chinandega en el periodo comprendido
de Enero — Diciembre del 20117

Objetivo general: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal
de enfermeria del Hospital Espafia de Chinandega, Enero — Diciembre del 2011.
Especificos: Evaluar las dimensiones del sindrome de burnout, Estimar la presencia
del sindrome de burnout. Estudio: Descriptivo de corte transversal. Muestra: 74
enfermeras(os). Recoleccion de datos: Se aplicé el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory. Resultados: Dimensiones del Sindrome: El 60% de la poblacion presenta
niveles de agotamiento emocional bajos. El 47.7% de ellos tiene niveles altos de
despersonalizacion, el 52.3% niveles altos de sensacién de logro, Presencia de
Burnout en un 36.9% del personal. Conclusion: La prevalencia del burnout una
minoria de la poblacion que es 36.9% presentd Burnout. Recomendaciones: Dedicar
el tiempo necesario tanto a ellos mismos como a la familia, los amigos y otras
relaciones sociales. Para no estar sometidos solamente a su trabajo y asi poder tener

una vida plenay llena de dicha.

PALABRAS CLAVES:
- Sindrome de Burnout.
- Dimensiones.
- Prevalencia.

- Enfermeras.
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l. INTRODUCCION:

El sindrome de Burnout, conocido en la literatura de habla hispana como sindrome de
Desgaste Profesional (DP) y mas recientemente como sindrome de quemarse por el
trabajo (SQT) fue descrito por Freudenberger en los afios setenta. Aunque existen
multiples definiciones, la mas conocida es la de Maslach y Jakcson, elaborada al
desarrollar el cuestionario de medida Maslach Burnout Inventory (MBI) en los afios
ochenta, que lo caracteriza como la presencia de altos niveles de agotamiento

emocional (AE) despersonalizacion (DP) y una reducida realizacién personal (RP). [1]

Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el Sindrome Burnout empiezan
a sentirse irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de atencion,
presentan disturbios del suefio y otros sintomas, que pueden inducirlos al consumo de
alcohol, a la automedicacion con psicofarmacos o al consumo de drogas ilegales. Esta
problematica no esta limitada al centro laboral, sino también repercute en el entorno

familiar y en las relaciones interpersonales en general. [1]

Las profesiones de servicio que estan ligadas a la vida, entre las que se encuentran la
medicina y la enfermeria, se caracterizan por el hecho de que la profesion no es algo
externo al individuo, sino que abarca la totalidad de la persona. La actividad que
desarrollan estos profesionales, incluyen un compromiso personal y una interaccion
directa con las personas a las que atienden y, por tanto, suelen trabajar con los
aspectos mas intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, frustracion, miedo,
muerte, etc.). [2]

Esta interaccion va sumada a pequefias, medianas o grandes dosis diarias de estrés, lo
gue puede provocar que el colectivo tenga una predisposicion a experimentar un cierto
grado de desgaste profesional, que puede conducir a la manifestacion de actitudes y
sentimientos desfavorables, tanto para el profesional como para la persona a la que
ofrece su servicio. [2]

En los dias que transcurren, cada vez se le presta mas atencién al desgaste emocional
gue produce el ejercicio de la actividad asistencial, debido a las caracteristicas propias
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de la préactica profesional, a las presiones de las organizaciones de salud, a las
mayores demandas sociales, y los condicionamientos de vivir en paises donde la
incertidumbre y la falta de proyeccién de futuro es moneda corriente. Estas razones son
las que, aparentemente, conducen a un tremendo cansancio psicoldgico y a una falta
de motivacion, lo que demanda consecuencias negativas para los profesionales, sus
familias, los pacientes y al propio sistema de salud. [3]

Una de la variable méas importante relacionada con el comportamiento organizacional y
la calidad de vida profesional es la satisfaccion de los individuos en su trabajo. La
administraciéon sanitaria tiene un gran interés por mejorar la calidad de los servicios
prestados a la poblacion y por el grado de satisfaccion del paciente, sin embargo, hace
poco hincapié en conocer la satisfaccion de sus trabajadores y la calidad de vida
profesional, a pesar de que el bienestar laboral de los profesionales influye en la
efectividad de su trabajo. [4]

Se considera a la enfermeria como una profesion particularmente estresante, que
afecta tanto la salud y el bienestar personal como la satisfaccion laboral y colectiva.
Posee altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y exigencias
sociales. En ese sentido, se considera que la contingencia de resolver problemas que
surgen de improviso, la escasez de personal con la consabida sobrecarga laboral, los
conflictos, la ambigiedad de rol por no existir especificidad de funciones y tareas, la
falta de autonomia y autoridad para la toma de decisiones, los rapidos cambios
tecnolégicos, las mermas en las retribuciones y estimulos de distintos tipos, las
condiciones fisicas externas inadecuadas, las malas relaciones interpersonales y la
superposicion familia-trabajo contribuyen a aumentar las tensiones especificas del que

hacer hospitalario de los profesionales de enfermeria. [5]

Nuestro objetivo principal es determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el

personal de enfermeria del Hospital Espafia, Chinandega- Nicaragua.

Darliana Veldsquez Calderon, Carolina Vilchez Paz.
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Il. ANTECEDENTES:

Los estudios de Maslach y Jackson defienden que Burnout es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son
personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones caracteristicas: 1.Agotamiento
emocional, 2.Despersonalizaciéon y 3.Bajo logro o realizacion profesional y/ o
personal). [6]

La Revista especializada de salud publica realizo un estudio sobre sindrome de burnout
en el personal sanitario del Hospital Juan Carlos Atance Martinez en Guadalajara —
México de Mayo — Junio 1997; Obteniendo el perfil epidemiologico de riesgo para
padecer el sindrome de burnout: A las personas del sexo femenino, de mas de 44 afos
de edad, sin pareja estable, con mas de 19 afios de antigiiedad en el trabajo, con 36 y
40 horas de trabajo semanales. [7]

Una investigacion realizada en el 2004 por Romana Albaladejo en el personal de
enfermeria de un Hospital de Madrid. Se obtuvo los valores de: agotamiento 19.60%,

despersonalizacion 8.37%, realizacion personal 20.80% y burnout 46.97%. [8]

R. Garcia lzquierdo en el 2005, estudio la incidencia del sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria en Barranquilla Colombia mediante la aplicacion del MBI
(Maslach Burnout Inventory), dio como resultado que el 17% de los sujetos tienen
niveles bajos de Burnout, el 67% niveles medios y el 16% niveles altos, por lo que

podrian calificar de alto riesgo a presentar Burnout al 83% del personal estudiado. [9]

Estudio realizado por J. Cabrera Rego en el 2006, titulado sindrome de burnout en
trabajadores de la salud de la atencién primaria. En el instituto de Ciencias médicas de
la Habana Cuba, con una muestra de 130 trabajadores de la salud lo que se encontré
gue 29 (22.3%) padecen el sindrome de burnout siendo mas afectados los médicos y
personal de enfermeria. Predomino 29.3% en el grupo etareo de 24 — 35%. Segun sexo

no hubo diferencias femenino 22.4% y masculino 21.7%. [10]

Darliana Veldsquez Calderon, Carolina Vilchez Paz.
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En el 2007 el Instituto de Investigacion sobre Calidad de Vida, de la Universidad de
Girona, Espafia realiza un estudio en 6150 profesionales sanitarios Latinoamericanos
(principalmente de Argentina, México, Ecuador, Pera, Colombia, Uruguay y Guatemala.
Resultados de este trabajo indican que el 36.3% de la muestra tiene la percepcién de
‘estar quemado” o con burnout. EI burnout percibido se encuentra muy relacionado
con el Cansancio Emocional y es independiente de la Despersonalizacion. Sus
conclusiones revelan que méas de un tercio de la muestra (el 36.3%) tiene la percepcion

de estar quemado” o afectado por el sindrome de Burnout. [11]

Una investigacion sobre Prevalencia del sindrome de burnout y las caracteristicas que
presentan en el personal médico afectado de los Hospitales Aleman Nicaragiense,
Antonio Lenin Fonseca, Bertha Calderén, en el primer trimestre del 2007, efectuada por
A. Rios, K. Morales, R. Altamirano: Se diagnostico sindrome de burnout en un 23.4%
de la muestra total, con predominio del sexo femenino en un 56.9%, con prevalencia en
las edades de 40-49 afios con un 29.3%. La prevalencia para cansancio emocional fue
54%. [12]

En el 2007 M.B. Aragoén Paredes, D.I. Morazan Pereira, R. Pérez Montiel, realizan un
estudio titulado: Sindrome de Burnout en médicos y personal de enfermeria del
Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello”, Ledn: Se diagnostico que un 28%
del personal de enfermeria y un 14% de los médicos padecen el sindrome de Burnout,
es decir un 72% del personal de enfermeria y el 86% de los médicos no presentan este
sindrome. Al analizar los datos se encontré que el 14% de los médicos que presentan
el sindrome de Burnout todos consideran que la dinamica de trabajo es desfavorable
(contribuye al sindrome de Burnout), en cambio en el personal de enfermeria se
encontré que del 28 % que presentan el sindrome de Burnout, el 12 % consideran que
la dinamica de trabajo es favorable (no contribuye al sindrome de Burnout), y el 16%

consideran que es desfavorable (contribuyen el sindrome de Burnout). [13]

En marzo del 2008, G. E. Latino Saballos, publica su trabajo monografico titulado:
Sindrome de burnout en personal asistencial del Hospital escuela Dr. Roberto Calderéon
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Gutiérrez. Enero — 2008, donde concluye lo siguiente: La mayoria de los sujetos
encuestados tenian un grado de afectacion predominantemente alto del sindrome de
Burnout. Técnicos y enfermeros presentaron moderado puntaje en las tres escalas del
cuestionario MBI (Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal).
El gremio médico presento mayor afectacién con puntaje alto en las tres escalas. [14]

W.A Martinez Juarez, R.l Reyes Escorcia, M.L Venegas Lopez en el 2010 realizan un
estudio titulado Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras(os) de los Centros de
Salud Perla Maria Norori, Mantica Berio, Félix Pedro Picado (Sutiava) de la ciudad de
Ledn, encontraron los siguientes resultados, El porcentaje global del burnout fue 6 %
nivel bajo, 31 % nivel moderado y 66% nivel alto. Este estudio muestra que 80% de la
poblacién afectada por Burnout son las mujeres. En las dimensiones cansancio
emocional 40% afectados / 60% no afectados, despersonalizacion 41% afectados /
59% no afectados, Falta de realizacion personal: 49% afectados / 51% no afectados.
[15]
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[l JUSTIFICACION:

El sindrome de burnout implica directamente estar quemado por el trabajo. Es una
sensacion de agotamiento y de frustracion que abruma al trabajador. Generalmente, el
burnout se traduce en una importante reduccion de la productividad en el trabajo,

pérdida de la ilusion por desarrollar la jornada laboral y apatia.

Los profesionales de la salud estdn sometidos a una gran sobrecarga asistencial por
parte de los pacientes que cada vez son mas exigentes y criticos. Todo ello en medio
de una creciente sociedad que apenas deja tiempo para desempeiar la labor

asistencial.

En el presente estudio se pretende estimar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria del Hospital Espafia (Chinandega-Nicaragua). Optando por
realizar el presente estudio en este Hospital debido a que no hay evidencia cientifica
sobre este sindrome. También porque esta poblacion en estudio posiblemente se
encuentra expuesta al sindrome de Burnout, por el medio laboral en el que se
encuentran, las responsabilidades que tienen de estudiar y brindar servicio hospitalario
al mismo tiempo, sus periodos de descanso son cortos, jornadas laborales largas,

ademas de tener otras responsabilidades personales, familiares y sociales.

El conocimiento empirico respecto a la prevalencia del Sindrome de Burnout permitira
a la Coordinacion del Hospital Espafia implementar programas de promocion de la
salud ocupacional para el profesional de enfermeria, al mismo tiempo servir como
punto de partida para la elaboracién de estrategias que ayuden o mejoren la salud

mental y con ello mejor la calidad de atencién médica brindada por los mismos.

Darliana Veldsquez Calderon, Carolina Vilchez Paz.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
Hospital Espafia de Chinandega en el periodo comprendido de Enero — Diciembre del
20117
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V. OBJETIVOS:

General:

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

Hospital Espafia Chinandega en el periodo comprendido de Enero — Diciembre del
20117

Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio- demograficas y laborales en el personal de
enfermeria del Hospital Espafia (Chinandega).

2. Evaluar las dimensiones del sindrome de burnout en la poblacion de estudio.

3. Medir la prevalencia del sindrome de Burnout en la poblacion de estudio.

11
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VI. MARCO TEORICO:

2. 0Oué es el Burnout o Sindrome del "Quemado"?

El sindrome de Burnout es una situacion que experimentan algunos profesionales de
instituciones que trabajan con personas, y que se caracteriza por un agotamiento
emocional debido a una implicacién excesiva en su trabajo, llegando a ser ineficaces
para el desempefio adecuado de su trabajo. Su definicibn reagrupaba diversas
manifestaciones de tensién que se dan en personas "adictas al trabajo”, "Sensacion de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por
exigencias de energias, recursos personales y fuerza espiritual del trabajador”. [16]

El sindrome “Burnout” identificado como “Sindrome de estar quemado 0 desgaste
profesional”’, se ha definido como un riesgo ocupacional que lleva al deterioro de la
calidad de vida de los trabajadores. En concreto, el Burnout se describe como un
estado de decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado por un cansancio,
sentimiento de desamparo, desesperanza, vacio emocional, y por el desarrollo de una

serie de actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente. [17]

Concepto de estrés laboral:

El concepto de estrés laboral, segun aparece en los documentos divulgativos del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, dependiente del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales (1997) lo define como "la respuesta fisioldgica, psicoldgica
y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones
internas y externas". El estrés laboral aparece cuando se presenta un desajuste entre

la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion. [18]

El estrés laboral, es capaz de causar en los trabajadores muchas consecuencias que
guiza en los individuos nunca se habian presentado, hasta que entraron al mercado
laboral y éste comenz6 a exigir mas y mas recursos causando un desequilibrio. Desde
este punto de vista, puede considerarse al estrés laboral como el factor que

desencadena o libera efectos tanto fisicos, como psicolégicos en los individuos.
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Ademas desencadena cambios en la percepcion, las respuestas emocionales y
afectivas y las respuestas de afrontamiento. [18]

Relacionado con el estrés laboral, aparece el Sindrome de Burnout o “estar quemado”.
Este ha sido entendido como una respuesta emocional y cognitiva a ciertos factores

laborales e institucionales, 0 como consecuencia del estrés. [18]

Hay acuerdo general en que el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico
en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel
individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en éareas
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se realiza
directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran dependencia, 0
alumnos conflictivos. Estos casos son los mas reiterados, lo que no excluye otros,
aunque hay que advertir que el sindrome se manifiesta menos en los trabajos de tipo
manual, administrativo, etc. En estos casos, el estrés laboral no suele ser
conceptualizado como Burnout, segun discriminacion general en el campo de la
Psicologia (Buendia & Ramos, 2001; Hombrados; 1997). Pero si se produce en

ambitos como el voluntariado, sin que existan condicionantes de tipo laboral, salarial,

jerarquias, etc. (Moreno & cols. 1999). [19]

Historia del Sindrome:

El sindrome de Burnout fue introducido por primera vez en la década de los 70 y su
empleo se ha incrementado a ritmo acelerado. Fue conocido por primera vez por el
psiquiatra Americano Herbert Freudemberg (1974), quien lo definié como un estado de
fatiga o de frustracién que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o
de relacion que no produce el esperado esfuerzo, también observé que al afio de
trabajar, la mayoria de las personas sufrian una progresiva pérdida de energia, hasta
llegar al agotamiento y la depresion, asi como desmotivacion en su trabajo. Desde
entonces se ha intentado dar una explicacién al mismo desde distintas perspectivas: la
clinica y la psicosocial. La perspectiva clinica entiende al sindrome de Burnout como un

estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. La perspectiva
13
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psicosocial apuesta hacia su consideracibn como un proceso que se desarrolla por la
interaccion de caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales. [20]

Fue posteriormente, en 1986, cuando la psicéloga Maslach realiz6 los primeros
estudios de campo y desarrollé un cuestionario compuesto de 22 items, basado en las
respuestas de los trabajadores ante diferentes situaciones en su vida cotidiana laboral,
gue pretende objetivar y valorar las tres caracteristicas basicas del sindrome:

El agotamiento emocional; Caracterizado por la pérdida del atractivo, el fastidio y el
disgusto por las tareas que se deben realizar dentro del trabajo, aparecen sentimientos
de cansancio fisico y/o psicoldgico y sentimientos de que no se tiene nada que ofrecer
a las personas destinatarias de los servicios que se presta. Manifestaciones psiquicas
(ansiedad, angustia, disfunciones sexuales, fatiga croénica...) fisicas (colon irritable,
dispepsias, cefaleas, mialgias...).

La despersonalizacion; Donde se desarrollan actitudes y sentimientos de cinismo hacia
las personas destinatarias del trabajo, las cuales son vistas por los profesionales de
forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, en ella la depresion y la
hostilidad van de la mano. Trastornos conductuales de aislamiento, insensibilidad,
negativismo.

Baja realizacion personal; Definido como la tendencia de esos profesionales a
evaluarse negativamente, con especial incidencia en la habilidad para la realizacion del
trabajo y la relacion de las personas a las que atienden. Sentimientos de insatisfaccion

por los logros profesionales alcanzados y deseo de abandono. [20]

Otras definiciones del sindrome de Burnout:

Para la Organizacion Mundial de la Salud, Burnout se define con tres términos:
Agotamiento + Desilusion + Retiro. Cada uno de ellos, desde la semantica, tiene

acepciones que, por su uso, se han convertido en universales.
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AGOTAMIENTO: Refiere a cansancio, exhausto, extenuado, debilitado, fatigado,
cansado, desganado, impotente, débil, acabado, arruinado, destrozado, desgastado,
vacio. Y, por contrasentido, se ha perdido vigor, energia, coraje, enfoque, propadsito,

direccion, metas, fuerza, brillo personal.

DESILUSION: Se asocia con decepcion, contrariedad, desesperanza, desencanto; se

ha perdido la ilusion de vivir, aliento, animo, objetivos, suefos, deseos...

RETIRO: Entendido como aislamiento, jubilacion, pension, soledad, clausura, refugio,
dejadez, apatia. Lo que, traducido, significa pérdida de sociabilidad, actividad,
continuidad de la existencia, proyecto de vida. [21]

Edelwich (1980) definié el burnout como “una pérdida progresiva de idealismo, energia
y proposito como resultado de las condiciones de trabajo de los profesionales
asistenciales”.

También describid cuatro fases que aparecian en este sindrome:

1. Una fase inicial de entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco
realistas.

2. Una segunda fase de estancamiento, en la que el profesional observa que su
trabajo no siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento de sus
superiores y clientes, en la cual es facil contagiarse por el pesimismo de sus
compafieros ya afectados.

3. Una tercera fase de frustracion, en la que el profesional se cuestiona el valor de
si mismo y de su trabajo, ademas las fuentes de insatisfaccion por el trabajo
(escasa remuneracién, guardia, sobrecarga laboral o excesiva tarea
administrativa) que se inician en etapas anteriores, afloran plenamente.

4. Una cuarta fase de apatia o indiferencia hacia el trabajo. Esta desmotivacion

como consecuencia de las condiciones de trabajo, y que esta afectando incluso
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a los mas jovenes, repercute negativamente en la calidad de vida del trabajador
y, por tanto, también en la calidad asistencial. [22]

Desarrollo y fases evolutivas del sindrome de Burnout:

Actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos de profesionales que
incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde trabajadores en los ambitos
sociales hasta voluntarios de organizaciones del Tercer Sector; y se acepta que el
sindrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto se ve expuesto a una
situacion de estrés cronico laboral y ante el que las estrategias de afrontamiento que
utiliza no son eficaces. Es decir, que en el ambito individual, los sujetos, en su esfuerzo
por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y presiones laborales, pueden
llegar a esforzarse en exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que acarrea esa
sensacion que ellos describen como “estoy quemado”; mientras en el ambito laboral, en
gue se producen la mayoria de los casos estudiados —cada dia mas por interés de las
empresas-, la sensacion de que el rendimiento es bajo y la organizacion falla conduce
al deterioro en la calidad del servicio, absentismo laboral, alto nimero de rotaciones e
incluso, abandono del puesto de trabajo. Pero, en suma, las consecuencias en las que

hay acuerdo basico. [22]

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la experiencia
cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a la
aparicion de rasgos y sintomas globales. ElI hecho de que la sintomatologia varie
mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las discrepancias entre algunos
autores en el momento de definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al
sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc. Por
lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el desarrollo
del sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y
satisfactorio. Algunos de los autores que han intentado una visién global son: Manzano
(1998), Gil-Monte, Peiré y Valcarcel (1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995),
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Farber (1991), Leiter y Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982, 1980),
Edelwich y Brodsky (1980), entre otros. [23]
Para Edelwich y Brodsky, el desarrollo del sindrome de Burnout tiene cuatro etapas en

las profesiones de ayuda:

Entusiasmo ante el nuevo puesto de trabajo acompafiado de altas expectativas.
Estancamiento como consecuencia del incumplimiento de las expectativas.

Frustracion.

A

Apatia como consecuencias de la falta de recursos personales del sujeto para
afrontar la frustracion. La apatia implica sentimientos de distanciamiento y
desimplicacion laboral, y conductas de evitacion e inhibicion de la actividad

profesional.

En 1980 Chernis, quien es uno de los primeros autores que enfatiza la importancia del
trabajo, como antecedente, en la aparicion del Burnout, propone que el mismo se
desarrolla de forma continua en el tiempo: “es un proceso en el que las actitudes y las
conductas de los profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés,

escribiendo tres fases:

1. Fase de estrés laboral: Ocurre un desajuste entre las demandas laborales y los
recursos tantos humanos como materiales, hay un exceso de demandas y una
escasez de recursos, lo que ocasiona una situacion de estrés.

2. Fase de exceso o sobreesfuerzo: El sujeto trata de dar una respuesta emocional
al desajuste al que esta sometido, realizando un sobreesfuerzo, que motiva la
aparicion de sintomas emocionales como ansiedad, fatiga, irritabilidad, tension y
también signos o sintomas laborales tales como la aparicion de conductas
egoistas, alineacion laboral, perdida del altruismo e idealismo, disminuciéon o
perdida de las metas labores y falta de responsabilidad en su trabajo.

3. Fase de enfrentamiento defensivo: Hay cambio de actitudes y conductas

empleadas por el individuo para defenderse de las tensiones a las que se ve
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sometido, asi el sujeto aparecerd emocionalmente distanciado, con deseos o
fantasias de cambio de trabajo, niveles elevados de ausentismo laboral y
actividades cinicas y despreciativas con relacion a los usuarios. Suele culpar a
los deméas como responsables y causantes de sus problemas. [23]

Miller y Del Smith proponen cuatro etapas:

1. Luna de Miel: En esta etapa que esta entrando a su trabajo lo idealiza y lo
considera maravillosa, posee una inacabable energia, entusiasmo y todas las
cosas parecen posibles.

2. Despertar: Esta ocurre cuando el trabajador empieza a darse cuenta que sus
expectativas iniciales a cerca de su trabajo son irreales. El trabajo no satisface
sus necesidades, empieza a sentirse confundido y comienza a forzarse mas que
alcanzar sus suefios y metas.

3. Despertar 2: Si no mejora la situacion se comienzan a perder las esperanzas, el
entusiasmo y las energias iniciales se transforman en fatiga cronica e
irritabilidad, se puede tratar de evadirse de la situacidbn con conductas de
escape, como alcohol, drogas, fiestas. La persona se vuelve indecisa y su
trabajo se deteriora.

4. Quemado: Desesperacion es la caracteristica dominante de la ultima etapa, la
persona experimenta una agobiante sensacion de fracaso, una devastadora
pérdida de la autoestima y confianza en si mismo, se siente solo y vacio. En
estas circunstancias el colapso fisico o0 mental o conductas suicidas puede

sobrevenir y las conductas altamente destructivas. [23]

Niveles de Burnout:

0. Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, se topan de trabajo, se
involucran excesivamente, trabajan mas horas sin cobrarlas, sienten que nunca

tienen tiempo, manifiestan sentimientos de desengano.
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1. Falta de ganas de ir a trabajar, malestar inespecificos, contracturas, cefaleas,
cansancio. Preguntadndose concretamente qué es lo que le pasa, la respuesta es
“no me siento bien”.

2. Cada vez se ve con més claridad que le molesta el trabajo y en particular
relaciones con el entorno laboral. Al principio “con los pacientes todo bien”, “son
los familiares, la administracién, los sindicalistas, etc. Puede generarse

3. Sensacién de persecucién (“todos estan en contra mio”), o de haber llegado al
limite y no poder dar mas de si mismo, nada resulta suficiente, se incrementa el
ausentismo, se fantasea o se solicita el traslado a otro puesto y se incrementa la
rotacion.

4. Disminucion evidente en la capacidad y el rendimiento laboral. Pueden
comenzar a aparecer enfermedades psicosomaticas (alergias, psoriasis,
traumatismos, hipertension, cuadros de acidez o ulcerosos, etc.). En esta etapa
se comienza la auto meditacion, que al principio tiene efecto placebo pero luego
requiere de mayor dosis. En este nivel se ha verificado el comienzo de la ingesta
alcohdlica. No suele acudirse a ayuda profesional, en todo caso apenas a una
consulta “de pasillo” con algun colega”.

5. Esta etapa se caracteriza por el alcoholismo, tabaquismo aumentado, trastornos
importantes del apetito y la ingesta, drogadiccion con farmacos diversos,
intentos de suicidio (en cualquiera de sus formas). Hay una incapacidad para
relajarse dentro o fuera del trabajo, se tiende a adoptar conductas de riesgo y a
jugar con los limites (velocidad al manejar, comportamientos agresivos Yy/o
provocadores, aumento de conductas y reacciones violentas, fantasias de
revanchismo, perjuicio, etc.). El ausentismo es marcado, suelen profundizarse
cuatro previos o aparecer enfermedades graves tales como cancer, accidentes
cardiovasculares, etc. Durante esta etapa, generalmente ha fracasado el intento
de cambio de puesto o se ha avanzado en una rotacion improductiva y sin

resultados, un recurso habitual en la tendencia a abandonar el trabajo. [24]
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Causas del burnout:

El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor y la muerte.
La caida del valor social de la profesion médica.

La sobrecarga laboral debida al excesivo nimero de pacientes, la presencia de
patologias cada vez menos reversibles, la carencia de recursos, la presion

horaria.

La merma en las retribuciones y estimulos de distinto tipo. La inquietante
amenaza de sufrir juicios por mala experiencia. El resolver el dilema éticos
resultantes de las nuevas tecnologias.

Ambientes laborales poco estimulantes

Se ha encontrado en multiples investigaciones que el sindrome ataca
especialmente cuando el trabajo supera las ocho horas diarias, cuando no se ha

cambiado de ambiente laboral en largos periodos de tiempo. [25]

Sintomas del burnout:

Agotamiento emocional

Angustia o equivalente fisico de angustia (falta de aire, opresion en el pecho,
palpitaciones, sudoracion en las manos, sensacion de opresion en el estbmago)
Trastornos en el suefio

Fatigabilidad aumentada (es decir, agotamiento por poco trabajo)

Aparicion o agravamiento de trastornos psicosomaticos

Intolerancia con el cliente

Descuido personal y social. [26]

Consecuencias:

Las consecuencias del burnout pueden dividirse en fisicas, emocionales, conductuales

y sociales, ademas de pérdida de eficacia laboral y alteraciones de la vida familiar y

social. Tiene duras consecuencias en la calidad de la vida laboral de las personas que

ejercen trabajos de asistencia y en la calidad de atencion y cuidados recibidos por los
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beneficios de su trabajo. Juega un rol muy importante en la insatisfaccién laboral,

ausentismo, rotacion del personal y en general, en la eficacia de las instituciones.

1. Consecuencias (psicologicas) para el individuo:
Actitudes negativas hacia si mismo: El individuo presenta una constelacion sintomatica
que indica la presencia de uno de los factores evidentes de la depresion, en la que la
persona desarrolla sentimientos negativos, asi como una actitud negativa general hacia

si mismo.

Depresiéon: Se ha comprobado la presencia de la depresion en sujetos afectados por el
sindrome. Es interesante destacar que aunque se ha planteado la posibilidad de una
cierta similitud entre burnout y depresion, se trata de dos trastornos diferentes.

Sentimientos de culpabilidad: La persona presenta sentimientos de culpabilidad en

relacion a sus acciones personales, laborales o ambientales.

Ansiedad: Es frecuente que el individuo con burnout presente los sintomas propios de

los cuadros de ansiedad.

Colera: La persona con burnout puede presentar reacciones de ira, indignacion y/o

enojo que manifiesta en sus interacciones habituales.

Aburrimiento: Una caracteristica llamativa del sujeto con burnout es la presencia de
sentimientos de aburrimiento en las actividades que realiza, que se convierte en un

hastio emocional generalizado en las tareas laborales cotidianas.

Baja tolerancia a la frustracion: La persona afectada tiene la existencia de una gran
frustracion con cualquiera de las acciones habituales que realizan y que o acaban con

el resultado esperado inicialmente.

Abuso de drogas: Las personas que sufren del sindrome de Burnout pueden presentar
grandes ingestas de sustancias toxicas (café, alcohol,...). Las personas que presentan

reducida realizacion personal tienden a este abuso.

2. Consecuencias para la organizacion:
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Entre las consecuencias mas importantes que repercuten sobre los objetivos y
resultados de las organizaciones cabe citar la satisfaccion laboral disminuida, el
absentismo laboral elevado, la propensién al abandono del puesto, baja implicacion
laboral, el aumento de los conflictos interpersonales con supervisores, compareros... y

el aumento de accidentes laborales. [27]

Entre los aspectos epidemioldgicos del sindrome de Burnout descritos en la literatura
no parece existir un acuerdo unanime entre diferentes autores si bien existe un
determinado nivel de coincidencia para algunas variables, autores como Naisberg,

Fenning y Barria concuerdan con las siguientes variables:

La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que el
profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo éstos los primeros afos de
carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicién de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que
tanto las recompensas personales, profesionales y economicas, no son ni las

prometidas ni esperadas.

Segun el sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza en este
caso de los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga de
trabajo que conlleva la préactica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de
determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que nho
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime, parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estdn casadas o0 conviven con

parejas estables.
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La tonicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este

criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.

Sobre la antigtiedad profesional, Algunos autores encuentran una relacion positiva con
el sindrome manifestada en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios de
carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en
los que se produce un menor nivel de asociacién con el sindrome, Naisberg y Fenning
encuentran una relacién inversa debido a que los sujetos que mas Burnout
experimentan acabarian por abandonar su profesién, por lo que los profesionales con
mas afios en su trabajo serian los que menos Burnout presentaron y por ello siguen

presentes. [28]

Como afecta el burnout:

Desgraciadamente, el sindrome de burnout no lo podemos dejar estacionado en la
oficina o empresa. Conforme se agudizan mas sus sintomas mas arraiga en el resto de
nuestras actividades diarias. La frustracion emergente de estar quemado en el trabajo
afecta a nuestra calidad de vida y puede derivar en otros problemas psicologicos y

emocionales e incluso manifestarse fisicamente.

El principal trastorno que provoca el burnout en la persona es el desasosiego, dado que
el trabajo es un importante pilar de nuestras vidas, es dificl no mostrar una
preocupacion constante por su mala marcha. Esta inquietud nos afecta durante todo el
dia, conforme crece el sentimiento de frustracién se comienzan a desarrollar problemas
de inquietud y ansiedad que merman nuestra calidad de vida. De igual modo, es dificil
de escapar de estas preocupaciones incluso cuando se necesita descansar. Por ello, el
sindrome del burnout acaba por afectar a nuestro suefio y provoca insomnio. Asi pues,
estar quemado en el trabajo puede acabar por afectar a nuestras relaciones sociales y
aumentar la sensacion de vacio que ya se experimentaba en el trabajo. Todos estos
factores puede acabar por desencadenar una depresion si no le ponemos freno a

tiempo. [29]
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Puntos clave para la prevencion del Sindrome de Burnout:

Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.
Formacién en emociones.

Equilibrio de &reas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.
Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
Limitar a un maximo la agenda.

Apoyarse en los comparieros de trabajo.

Adecuada y justa jornada laboral.

YV V.V V V V V V

Dialogo efectivo. [30]
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DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El Hospital Espafia, con perfil médico quirdrgico, esta ubicado sobre la
carretera de los millonarios al sur oeste de la ciudad de Chinandega, Republica de
Nicaragua. Limita al norte con el R™ Esparfia, al sur con el R* Roberto Gonzélez, al este
con el SILAIS, al oeste con el rio Acome. Inicio sus funciones el 13 de Diciembre de
1995, tiene un nivel de resolucién secundario y esta dotado de 160 camas.
El flujo de pacientes al hospital se da por dos vias:

1. Consulta externa, en el caso de los pacientes ambulatorios.

2. Emergencia, en caso de pacientes agudos, aplicando para ambas vias el

sistema de referencia y contra-referencia.

Unidad de andlisis: Personal de enfermeria del Hospital Espafia de la Ciudad de

Chinandega.

Universo: 101 Enfermeras(os) en general que laboran en el Hospital Espafa de la

cuidad de Chinandega. (Fuente: Registro Hospital Espafia)

Tamaio de la muestra: Una precision del 5% con un efecto de disefio de 1.2%, se

ajusto el tamafio de la muestra por el 10% de rechazo, se determino que la muestra
estara constituida por 74 enfermeras(os) que laboran en las diferentes salas de
atencion del centro hospitalario. Para estimar el tamafio de la muestra se utilizo el
programa estadistico EPIDAT (Programa para analisis epidemiologico de datos

tabulados. Version 3.1).

Célculo de la muestra:

Tamafio proporcional: 101
Proporcién esperada: 23%
Nivel de confianza: 95%

Efecto de disefio: 1.0
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Tamanfo de la muestra y precisién para estimacion de una proporcion poblacional

Precision (%) Tamafio de la muestra

100
96
90
82
74

O wWN Pk

La muestra correspondia a 74 personas pero ésta se redujo a 65, debido a que 9
personas decidieron no participar en el estudio (rechazo). Por lo que se tuvo que
respetar la decision debido a que dentro de los criterios de exclusion se encuentra el
“no querer participar en el estudio” y estas personas se opusieron poniendo como

excusa el tener muchisimo trabajo.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple, se constd con un marco muestra el cual tenia los
nombres del personal de enfermeria donde se selecciono aleatoriamente un total de 74
profesionales en donde todos tenian las misma posibilidad de ser seleccionado en el

estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

4 Criterios de Inclusion:

1. Personal de enfermeria de este hospital.
2. Que tengan al menos 6 de meses continuos de laborar en el hospital.

3. Encontrarse laborando en el periodo de aplicacion de la encuesta.

4+ Criterios de Exclusion:

1. No desear participar en el estudio.
2. No pertenecer al area de enfermeria.

3. No encontrarse laborando en el periodo de aplicacion.
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Posibles Sesgos:

» Influencia de la opinidn de los investigadores en los resultados.
» Mal manejo de los datos a la hora de introducirlos.

» Circunstancias de aplicacion: No contar con todo el espacio y tiempo correcto para

gue el encuestado respondiera.

Control de sesgos:

» Desarrollo de un buen raport antes, durante y después de la aplicacion del

instrumento.

» Aplicacion correcta de los niveles de codificacion del procesamiento de la

informacion de las unidades de andlisis.

» Un ambiente calmo sin ningdn tipo de interrupcidn que distraiga a los encuestados,

tiempo suficiente para el llenado del instrumento.

Procedimiento e instrumento de la recoleccion de datos:

Para la recopilacion de la informacion se visitd el Hospital Espafia Chinandega previo a
esto se solicitd la autorizacion del director del Hospital por medio de una carta formal,
aceptada ésta, se les pidio el consentimiento al personal de enfermeria, se les explico
los objetivos del estudio y que la informacién que brindaran seria estrictamente

confidencial y de caracter académico.

Para recolectar los datos socio-demograficos se anexaron al cuestionario preguntas

gue permitieron reunir esta informacion.

Prueba de campo o pilotaje:

Se aplicé una prueba piloto a 20 trabajadores del area de enfermeria, el cual
corresponde al 20% de la muestra real en estudio. Dicho pilotaje fué ejecutado, en el

Hospital Materno Infantil de Chinandega el cual presentaba las mismas caracteristicas
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del Hospital Espafia de Chinandega. Esta prueba piloto se realiz6 con el objetivo de
verificar la estructura de las preguntas, si eran claras y entendibles por la poblacion en

estudio y asi evitar sesgos por problema de lectura.

Se aplico el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Para evaluar el sindrome
de Burnout. Se trata de un cuestionario de 22 items con 7 opciones de respuesta
(escala Likert de 0 a 6), que contiene las siguientes sub-escalas:

Agotamiento emocional (AE) 9 items (1, 2, 3, 6,8, 13, 14, 16, 20). Sentimiento del
sujeto respecto a encontrarse saturado emocionalmente por el trabajo. Su puntuacién
es directamente proporcional a la intensidad del sindrome; es decir a mayor puntuacion

en esta sub-escala mayor es el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Despersonalizacion (DP) 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Respuesta fria e impersonal hacia
los pacientes. También su puntuacién guarda proporcion directa con la intensidad del

burnout.

Realizacion personal (RP) 8 items (4, 7, 9, 12 ,17 ,18 ,19 ,21). Sentimientos de
competencia y eficacia en la realizacion del trabajo. En este caso la puntuacion es
inversamente proporcional al grado de burnout; es decir, a menor puntuacién de

realizacion o logros personales mas afectados esta el sujeto.

Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:

Sub-escala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54.

Sub-escala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Sub-escala de realizacion personal: evalla los sentimientos de auto eficacia y
realizacion personal en el trabajo. Puntuaciéon maxima 48.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de

agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.
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Puntuaciones altas, en las dos primeras sub-escalas y baja en la tercera definen la

presencia el sindrome.

Plan de analisis: Se utilizo el programa estadistico SPSS versién 19, para determinar la
prevalencia del sindrome de burnout, se construyeron tablas descriptivas (distribucion

proporcional) segun las categorias y variables definidas.

Consideraciones éticas

Se tomaran en cuenta criterios de la declaracion de Helsinky como:

e Mantener el respeto para los diferentes participantes incluidos en la
investigacion, evitando la emision de juicios o criticas por parte del equipo

investigador.

e Respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las preocupaciones necesarias para respetarse la

intimidad de las personas.

e Todos los participantes en esta investigacion seran informados suficientes de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el
estudio podria acarrear. Deben de ser informadas de que son libres de no
participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la

participacion.
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Matriz de variables:

O/E
Descriptor/variable

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Datos socio
demograficos y
laborales

Caracteristicas
del

humano que nos

propias ser

diferencian unos de

otros.

Sexo

Edad

Estado civil

Tiempo de laborar
centro

vacaciones

Guardias (turno)

Horario de trabajo

en el

Hombre-Mujer
20-30, 40-50

Soltero/a,
casado/a,
divorciado/a o,
separado/a,

union libre.

6 meses, 1 ano,

mas de 3 afos.
Si - No
Si - No

8 horas — Mas de

8 horas.

Darliana Veldsquez Calderon, Carolina Vilchez Paz.

30




“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital Espaiia
Chinandega-Nicaragua”

Sindrome de
Burnout.

Es una sensacion
de agotamiento vy
de frustracion que
abruma al
trabajador.

Generalmente, se
traduce en una
importante

reducciébn de la
productividad en el
trabajo, pérdida de
la ilusion por
desarrollar la
jornada laboral y

apatia.

. Agotamiento

emocional

. Despersonalizacion

. Realizaciéon Personal

Burnout bajo
(AE= 0 18, DP=
0 5, RP=0 40).

Burnout medio
(AE 19-26; DP 6-
9; RP 34-39).

Burnout alto
(AE= 0 27; DP=
0 10; RP= 33.
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VIIl. Resultados:

Los resultados obtenidos se presentan siguiendo el orden de los objetivos especificos,

de tal manera que la presentacion logre una adecuada interpretacién de los mismos.

1. Caracteristica Socio-demogréafica y laborales:

Al describir la edad del personal de enfermeria del Hospital Espafia de Chinandega se
encontré que el 50.8% se encuentran entre las edades de 20 a 36 afios y el 49.2%
entre las edades de 37 a 63 afos. Al revisar el sexo de la muestra estudiada se refleja
gue el 90.8% son del sexo femenino y el 9.2% son del sexo masculino. Al analizar el
estado civil de la muestra estudiada se encontro que el 50.8% de ellos son soltero,
33.8% casados, 13.8% tiene parejas estables y en menor porcentajes 1.5% tiene un

estado civil de divorciado. Ver tabla 1.

Tabla 1. Datos socio-demograficos Frecuencia Porcentaje
Grupo Edad
20 a 36 afios 33 50.8
37 a 63 afnos 32 49.2
Total 65 100
Sexo
Mujer 59 90.8
Hombre 6 9.2
Total 65 100
Estado Civil
Solteros 33 50.8
Casados 22 33.8
Con pareja estable 9 13.8
Divorciados 1 1.5
Total 65 100

Fuente: Encuesta de datos socio-demograficos.
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En relacién a cuantas horas trabajan diariamente en el Hospital encontramos que un
69.2% trabajan 12 horas diarias, el 27.7% trabajan 8 horas diarias, 1.5% trabajan 10
horas Y 1.5% trabajan 11 horas diarias. Al preguntar si este personal recibe vacaciones
encontramos que 90.8% de los mismo si reciben vacaciones a diferencia del 9.2% de
ellos que expresaron no recibir vacaciones. Al analizar si este personal realiza guardia
de trabajo se determin6 que 46.2% de ellos si esta realizando este tipo de actividad

laboral, a diferencia del 52.8% expresaron no realizar guardia de trabajo. Ver tabla 2.

Tabla 2. Datos Laborales Frecuencia Porcentaje
Horas de trabajo diario
12 horas 45 69.2
8 horas 18 27.7
10 horas 1 1.5
11 horas 1 1.5
Total 65 100
Vacaciones
Si 59 90.8
No 6 9.2
Total 65 100
Guardia de trabajo
No 35 53.8
Si 30 46.2
Total 65 100

Fuente: Encuesta de datos socio-demogréficos.

33
Darliana Veldsquez Calderon, Carolina Vilchez Paz.



“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital Espaiia
Chinandega-Nicaragua”

Il. Dimensiones del sindrome de Burnout:
1. Dimension de Agotamiento Emocional:

Al investigar la dimension Agotamiento Emocional de los trabajadores de enfermeria
del Hospital Espafia se encontré que el 60% presentaron niveles de agotamiento
emocional bajos. Un 20.0% presentaron niveles de agotamiento emocional alto y otro
20% presenta nivel de agotamiento medio. Ver tabla. 3

Tabla 3. Agotamiento Emocional Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 13 20
Nivel Medio 13 20
Nivel Bajo 39 60
Total 65 100

Fuente: Test de Maslach Burnout Inventory (MBI).

2. Dimensién de Despersonalizacion:

Al describir la dimension despersonalizacion de la muestra estudiada se descubrié que
el 47.7% de ellos tiene niveles altos de despersonalizacion, el 27.7% niveles bajos de

despersonalizacion y el 24.6% niveles medio de despersonalizacion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 31 47.7
Nivel Medio 16 24.6
Nivel Bajo 31 27.7
Total 65 100%

Fuente: Test de Maslach Burnout Inventory (MBI)
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3. Dimensién de Realizacién personal:

La tabla 9 describe la dimension realizacion personal del personal de enfermeria del
Hospital Espafia de Chinandega encontrando en mayor porcentaje con el 52.3%
niveles altos de sensacion de logro, un 26.2% niveles medio y el 21.5% de ellos poseen
niveles bajo de sensacion de logros. Ver tabal 5

Tabla 5. Realizacién Personal Frecuencia Porcentaje
Alto sensacion de logro 34 52.3
Medio sensacion de logro 17 26.2
Bajo sensacion de logro 14 21.5
Total 65 100%

Fuente: Test el Maslach Burnout Inventory (MBI)

lll. Prevalencia Del Burnout:

Al evaluar la prevalencia de Burnout en personal de enfermeria del Hospital Espafia de
Chinandega se encontr6 que el 36.9% del personal fue diagnosticado con Burnout Yy el

63.1% no fueron diagnosticados con este trastorno. Ver tabla 6.

Tabla 6. Prevalencia de Burnout Frecuencia Porcentaje
Ausencia de Burnout 41 63.1
Prevalencia de Burnout 24 36.9

Total 65 100%

Fuente: Test el Maslach Burnout Inventory (MBI)
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VIl. Discusiéon de los resultados:

1. Caracteristicas sociodemogréficas:

Segun Gould (1985) cuanto mas joven es el trabajador hay mayor incidencia de
Burnout la edad aparece como una variable que puede influir en el proceso del
sindrome en el contexto laboral, de tal manera que a mayor o menor edad también se
debe encontrar una correspondencia en experiencia, madurez y en la forma de afrontar
las diferentes presiones que afectan al individuo, esta afirmacién respalda los
resultados obtenidos en el Hospital Espafia ya que la mayoria del personal de

enfermeria son personas jovenes, entre las edades de 20 a 36 afios.

Segun la investigacion realizada por Rios. A, Morales. K, Altamirano. R, en el personal
de enfermeria de los Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Bertha Calderon, en el primer
trimestre del 2007, se diagnosticd predominio del sexo femenino. Por tanto existe una
semejanza con la muestra estudiada en el Hospital Espafia, como bien sabemos que
las mujeres tienen un doble roll, (casa-trabajo) por lo tanto estan mas propensas a
padecer este Sindrome de Burnout debido a la doble carga que tienen de cuidar de su
casa y su trabajo a la misma vez. Ademas, Maslach y Jackson (1986), precisan que la
mujer presenta puntuaciones mas elevadas en la dimensién de agotamiento emocional,
pero mas bajo en reducida realizacion personal. Estos datos tienen relacién con el
presente estudio debido a que la mayor parte de la muestra estudiada pertenece al

sexo Femenino.

Referente el estado civil de la muestra estudiada se encontré que la mayoria de la
muestra son solteros. Estos resultados coinciden con otros reportes, en el 2002
Naisberg, Fenning y Barria encontraron que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menos realizacion personal, y mayor despersonalizacién, que
aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables. Esto es muy
probable debido a la implicacion que tienen las personas casadas con la familia y los
hijos quizds esto hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas

personales, conflictos emocionales y ser mas realistas, con la ayuda del apoyo familiar.
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En relacién al tiempo de laborar en el Hospital se encontr6 que una mayoria de la
muestra tienen mas de tres afios de trabajar en el Hospital. Sobre la antigiedad en el
trabajo no ha existido un acuerdo unanime entre algunos autores, algunos encuentran
una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos, correspondientes a
los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia,
los relacionan como los momentos en los que se produce un menor nivel de asociacién
con el sindrome. Naisberg y Fenning encuentran una relacién inversa debido a que los
sujetos que mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su profesién, por lo
que los profesionales con mas afos en su trabajo serian los que menos Burnout

presentaron y por ello siguen presentes en su trabajo.

En relacion a cuantas horas trabajan diariamente en el Hospital encontramos que la
mayoria de la poblacion trabajan 12 horas diarias. El horario laboral de los
profesionales sanitarios pueden conllevar para algunos autores la presencia del
sindrome de burnout aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en
enfermeria donde ésta influencia es mayor. Por tanto se puede decir que los datos que
revela éste estudio realizado en el Hospital Espafia se asemejan a lo que plantean los
autores antes descritos ya que la mayoria de estos profesionales trabajan 12 Horas
diarias y lo normal segun el ministerio del trabajo es de 8 horas diarias y si se trabaja

mas existe sobrecarga de trabajo.

Al analizar si este personal realiza guardia de trabajo se determin6é que la mayoria no
realizar guardia de trabajo, por tanto estos datos no se asemejan con lo descrito por
Naisberg, Fenning y Barria en el 2002 donde coinciden en que los profesionales de
enfermeria al realizar guardia de trabajo (Turnos nocturnos), la sobrecarga de trabajo,

ambientes laborales poco estimulantes, pueden conllevar a la presencia del sindrome.
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2. Dimensiones del Sindrome de Burnout:

Al observar el comportamiento de las dimensiones quemadas, cabe mencionar que la
mayor parte de la poblacién presentd niveles bajos de agotamiento emocional, pero
gue una minoria de la poblacién se encuentra en niveles medios y altos del burnout por
lo que se puede decir que estos profesionales estan propensos a presentar
agotamiento emocional. Con respecto a la dimensién de despersonalizacion se
encontro que la mayoria del personal presenta alta despersonalizacion por tanto existe
una contradiccién ya que la mayoria del personal presenta despersonalizacion pero no
presenta agotamiento emocional y la mayoria presenta niveles altos de realizacién

personal.

3. Prevalencia Del Burnout:

R. Garcia Izquierdo en el 2005, estudio la incidencia del sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria en Barranquilla Colombia mediante la aplicacion del MBI
(Maslach Burnout Inventory), dio como resultado que el 67% presentan niveles medios
de burnout, el 17% de los sujetos tienen niveles bajos de Burnout, y el 16% niveles
altos, por lo que podrian calificar de alto riesgo a presentar Burnout al 83% del personal
estudiado.

Al evaluar la prevalencia de Burnout en personal de enfermeria del Hospital Espafia de
Chinandega se encontré que la mayoria presentan ausencia de burnout, y una minoria

del personal fueron diagnosticados con el sindrome de burnout.
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VIIl. Conclusiones:

En este estudio realizado en el Hospital Espafia de Chinandega se encontr6 que:

+ El personal de enfermeria se encuentran entre las edades de 20-36 afios, un
50.8% de ellos son solteros. Segun las horas de trabajo diario un 69.2% de este
personal trabajan 12 horas, también el 90.8% reciben vacaciones y un 46.2% de

ellos realizan guardia de trabajo.

+ Segln las dimensiones del Sindrome un 60% presentan niveles de agotamiento
bajo, el 47.7% presenta niveles altos de despersonalizacion y un 52.3% presenta

niveles altos de sensacion de logro 0 realizacion personal.

+ La prevalencia del burnout un 63.1% presentan ausencia de Burnout, y el 36.9%

si lo presentan.
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IX. Recomendaciones:

Al personal de enfermeria;:

v' A pesar de la situaciéon econémica que vive nuestro pais, es necesario priorizar
no solamente la salud fisica y material sino también la mental, para que asi
tengan mayor satisfaccion en su trabajo.

v' Dedicarse el tiempo necesario, como también a la familia, los amigos y otras
relaciones sociales. Para no estar sometidos solamente a su trabajo y asi poder
tener una vida plenay llena de dicha.

Al Hospital:

v  Que el personal de psicologia de un seguimiento a éste problema,
implementando programas de promocion de la salud ocupacional para el

profesional de enfermeria.

A futuros Investigadores:

v' Que profundicen este tema del burnout de manera analitica ya que es un
problema que esta afectando seguidamente a estos profesionales.
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