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l. INTRODUCCION

La profesion de enfermeria ha sido consideradauéremente en la literatura como una
ocupacion particularmente estresante, caracteripadalas continuas demandas fisicas y
emocionale$**” Estar en estrecho contacto con el enfermo, erveeltsituaciones dificiles,
sometido a multiples problemas relativos a su fasiedesajustes organizacionales, no tener
expectativas ni salidas que les hagan atractiwoabhjo y, por otro lado, estar mal pagado,
todo esto convierte a la enfermeria en una prafesidlnerable, que podria generar
disfunciones fisicas y psicolédgicas en sus traloags] si no se le brinda una debida atencion a

nivel individual y/o organizacional.

Por lo general, el sistema hospitalario no tienewnta cuales son las competencias de los
profesionales de enfermeria que prestan sus ses\waci dicha institucion. Esto trae consigo
gran desmotivacion, desilusion y desgaste profesiGf Esta falta de acoplamiento entre las
competencias percibidas y demandadas hace quedfesipnales, a la larga, presten unos

cuidados de una calidad “relativa”, debido a eka i atencion del sistema.

Vista la poca consideracidén que presta la insttua@ este tipo de cuestiones, el personal de
enfermeria, en muchas ocasiones, opta por hate&bajo mecanicamente y lo antes posible,
sin detenerse en cuestiones como, por ejemploudacb comunicacién, informacion a los

pacientes, trato afectuoso, etc. Esta estrategafrdatamiento, llamada despersonalizacion,
es una forma mas de proteger su propio “yo” argeatfresiones continuas que presenta el

sistemasanitario *®

Entre los trabajadores asistenciales, en estelgagsie la enfermeria, la exposicion cronica a
estresores laborales puede llevar a estos pro@de®ra sufrir un sindrome de “Desgaste
Profesional” Burnou).

En la literatura especializada se puede encontréBiredrome deBurnout con diferente

terminologia, comaSindrome de Estar Quemaduna aproximacion a su traduccion del
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término anglosajon)Desgaste ProfesionaDesgaste Psiquicdesgaste Emocionat otros

gue son términos que vienen a ser equivalentesjdiztomo “una respuesta al estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos tiegs hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional asi cdmw@ivencia de encontrase emocionalmente

agotado”®® generando consecuencias nocivas a nivel indiidaeganizacional.

Desde la perspectiva psicosocial se entiende g8édtome de Burnowwe da en un proceso
interactivo donde se conjugan activamente las besadescritas por Maslach y Jack§8hy

gue se conceptualizan en tres dimensiones: (1l)geflamiento o cansancio emocional;
caracterizado por la pérdida del atractivo, el abuento y el disgusto por las tareas que se
deben realizar dentro del trabajo, aparecen sasmiitgs de cansancio fisico y/o psicoldgico, es
la sensacion descrita como no poder dar mas de isinana los demas; (2) la
despersonalizacién, como desarrollo de sentimienémtitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas especianimaaia los beneficiarios del propio trabajo;
(3) por ultimo, la baja realizaciébn personal o tbgjue se caracteriza por una dolorosa
desilusion para dar sentido a la propia vida ydéxs logros personales con sentimientos de

fracaso y baja autoestinta*®

Entre las consecuencias derivadas del DesgastesRnadl Burnou) a nivel individual

pueden sefalarse repercusiones tales como: deteldola salud fisica y mental, de la vida
social y familiar y, a nivel organizacional, talesmo: insatisfaccion laboral, propension al
abandono y al ausentismo, deterioro de la calidgdsdrvicio, se genera cierto grado de
hostilidad y resentimiento, pérdida del compromgsinplicacion con la organizacion, etc., a
las que se deben sumar repercusiones a nivel noa@bselacionados con grandes costes

financieros, sociales y humanos asociados al gimeffd® 7313439

Las fuentes del Desgaste Profesio&airGou) dentro de la profesion de enfermeria puede
englobarse en dos grandes categorias: la relacidantacto directo con los pacientes y
aspectos administrativos y organizacion&&8". Mientras algunos autores han propuesto la

relacion directa con los pacientes como la fuerée decisiva del desgaste profesional en esta
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profesion, otros destacan principalmente la impaita de las variables laborales y
organizacionales, en la etiologia de este sindiarecterizado por el agotamiento emocional,

la despersonalizacion y la realizacion persdfial.

La literatura muestra resultados que apoyan anipos tle factores. Asi, es posible encontrar
como fuentes del desgaste profesional factoresotiganizacional como la sobrecarga laboral,
el escaso apoyo social, la comunicacién pobrepitimuos cambios en el entorno laboral, la
excesiva responsabilidad que conlleva su trabagoconflictos con los médicos, el conflicto y

la ambigiiedad de rol, y, por otra parte, factomstivos a las demandas emocionales

excesivas de los pacientes y sus familiares(%tg> 27 454657

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los jealoses del ambito sanitario actualmente
ha sido ampliamente estudiada. Sin embargo no swhaos los estudios que prestan atencion
exclusivamente al personal de enfermeria, estos, qué todo, han sido desarrollados en

Espafia y algunos paises de Europa, al igual gAsiary Estados Unidos.

Por otro lado, pese a la gran cantidad de inforémagcibida y procesada sobre el Burnout en
los trabajadores del ambito sanitario, no es pesitlostrar datos concluyentes del

comportamiento del sindrome en el personal de meita.

En el afio 2002, en Espafia se llevo a cabo un estpud tenia por objetivo estimar la
prevalencia del burnout en el personal de enfemtgrilas unidades de cuidados intensivos de
diferentes hospitales de la provincia de Alicaes conclusiones mostraron que este es un
grupo de alto riesgo para el desarrollo del sinétdd® obtuvo un MBI medio total de 55,05
%. Segun el estudio, el personal de enfermeriaugtados intensivos tiene valores de bajo

cansancio emocional, baja despersonalizacion yadeeuada realizacion persoftal

En el siguiente afio 2003, se analizo la prevaletieissindrome en el Hospital Virgen de la

Salud de Toledo (Espafa). La conclusion fue que’ &3 % de la muestra suftiarnout Se
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objetivd la presencia de cansancio emocional em3®B % de los/as enfermeros/as,
despersonalizacién en el 57 % vy falta de realizeeidel trabajo en el 35,66 &

En el afio 2005, se llevo a cabo un estudio sdlumout en enfermeria de atencion
hospitalaria en la Ciudad Sanitaria Virgen de lésvds de Granada (Espafia). Se concluyo
gue entre un 27% y un 39% de los profesionales emtados presentaba puntuaciones
indicativas deburnout en alguna de las tres sub-escalas. Se encontrGvah medio de
desgaste profesional, que es mayor en los bloguémsbitalizacion y servicios generales, y

menor en los de especialidades y el quirtrifico

En el afio 2006, en una muestra del complejo hdapdaJniversitario de Vigo (Espafa), se

obtuvo un nivel general drurnoutdel 13%®2.

En otros paises como Bélgica, se llevo a cabo tudiesentre 2.075 enfermeras flamencas,
concluyeron que los individuos de la muestra pradeam un bajo nivel de cansancio
emocional y moderado de despersonalizacion. El d%s enfermeras presentaban un alto

nivel deburnouten términos generalé&¥

En Japon, se llevo a cabo un estudio con enfernger@grabajaban en un servicio de salud
mental llegando a la conclusién que la prevaledelasindrome en este servicio y con estas

enfermeras eran de 59,283,

En la Universidad de Udine (Italia), con una muesie 100 enfermeras que trabajaban en una
unidad de oncologia, encontraron que las enfernpeesentaban altos niveles de agotamiento

emocional (35%); un 17% de despersonalizacién y1% de eficacia profesion&f.

En Alemania (Bavaria), encontraron que el 11,5%ateenfermeras que trabajaban en 6

hospitales psiquiatricos de Bavaria presentabagies\altos deurnout®”.

En China (Fujian), encontraron que las enfermer@s jgvenes presentan niveles mas altos de
burnout Lo mas significativo y predictor del cansanciooeianal fue la ambigiedad y el

conflicto de rol, junto con la responsabilidad. Logejores predictores del cinismo o
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despersonalizacion fueron la ambigiedad de rogsroédundantes, responsabilidad y los
cuidados. Los predictores de la realizacion petstugaon la ambigliiedad de rol, el apoyo

social y las estrategias de afrontamientos racisnadgnitivas®®.

En Nicaragua, un estudio realizado en el HospisaluEla “Oscar Danilo Rosales Arguello”,
en el 2007, con una muestra de 100 enfermeras méibcos determina que un 28% del
personal de enfermeria padecen del sindrome deo8uffl. EI mismo afio y en el mismo
hospital, con una muestra de 112 enfermeras, otvestigadores presentan prevalencia mas

elevada de 56% de casos de Burnout en el mismorarse enfermeri4®.

En el afio 2007 otro estudio en el personal médictosl Hospitales Aleman Nicaraglense,

Antonio Lenin Fonseca y Bertha Calderon de Managentré una prevalencia de un 23.4%
(55)

En el afio 2008 otro estudio de Burnout en el paisasistencial del Hospital Roberto
Calderdon de Managua; encontrd una prevalencia dé €2 la poblacion encuestada en grado

moderado y alto de Burnofi?.

En Nicaragua, la carencia de publicaciones formsbése el tema, la disparidad de resultados
y debilidades metodoldgicas de algunos trabajosogr@ficos que exploran el Sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras, no permiten exiplion evidencia este fenomeno en la

poblacion nicaragtiense.

Las posibles razones que pueden explicar dichamisul de los resultados pueden hallarse
en: a) la mala utilizacién y aplicacién de los tioesrios ®Y; b) las cifras pueden estar
desvirtuando la realidad, debido a un mal diagndédiferencial d) mala interpretacion de los
resultados en su contexto real (diferencias edil@rsos servicios), etc. Todos estos aspectos
contribuyen a la aparicion de sesgos que dificidtamrmemente la comprension de la realidad

del sindrome dburnout
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Por otro lado, existen pocos estudios internacesnglninguno a nivel nacional, que ponen de
manifiesto la relacion entre el desgaste profesipfectores organizacionales, como variables

predictoras del Burnout, cuyo papel en el desaradl Desgaste Profesional es fundamental.

Por lo tanto, se considera que esta investigagameamportante eslabén en el entendimiento
del cémo actlan los mecanismos psicologicos eactnes adversas en un contexto cultural
especifico (nicaragiiense) bajo las condicionesnizgeionales determinadas y el desgaste

profesional.
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Il OBJETIVOS:

Objetivo general:

Identificar el comportamiento del Desgaste ProfesioBurnou) en los trabajadores de

enfermeria asistencial de los hospitales publieb©dcidente de Nicaragua.

Objetivos especificos:

1. Estimar la prevalencia del Desgaste Profesionalel global.

2. ldentificar el comportamiento de cada dimensiondgaste a nivel global y en cada

ambiente hospitalario.

3. Determinar los factores organizacionales propidsad#ito hospitalario y su relacion

con el sindrome y con cada dimension del Desgastedtonal.
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1.  MARCO TEORICO.

1. El Desgaste Profesional (Burnout) en Profesionalgs Enfermeria.
1.1. Delimitacion conceptual.

El término Burnout es descrito originalmente en 41306r Fredeunberger aunque es
principalmente con los estudios, de Maslach y dackd” cuando realmente adquiere

verdadera importancia el estudio de este sindrdesgle un enfoque psicosocial.

El sindrome "Burnout” es un término inglés que pdraducirse literalmente como
"quemadura” y cuyo equivalente en espafiol seriatdagento mental”, "estrés laboral”,
"fatiga laboral", "fatiga profesional”, "estrés erianal”, "estrés Burnout", fatiga del trabajo",

" desgaste profesional” y otros.

No existe una definicion undnimamente aceptadaesalsindrome dBurnout, pero si un
consenso en considerar que aparece en el indivoduo respuesta prolongada a los
estresores emocionales e interpersonales cronices teabajo. Se ha conceptualizado como
una experiencia subjetiva interna que agrupa sesttos, actitudes y comportamientos que
tienen un cariz negativo para el sujeto dado queligen alteraciones, problemas vy
disfunciones psicofisiolégicas con consecuenciasivas para la persona y para la

organizacion.

En su delimitacion conceptual pueden diferenciates perspectivas: la clinica y la
psicosocial. La perspectiva clinica lo entiende @am estado al que llega el sujeto como
consecuencia del estrés laboral. La psicosocialocam proceso que se desarrolla por la
interaccion de caracteristicas del entorno labprarsonales. La diferencia estriba en que el
Burnoutcomo estado entrafia un conjunto de sentimientaniguctas normalmente asociadas
al estrés laboral, mientras que, el Desgaste Roofds entendido como proceso, asume una

secuencia de etapas o fases diferentes con sirmiogiat diferenciada.
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La perspectiva psicosocial se asume como la masreote, al entender que el Desgaste
Profesionalse da en un proceso interactivo donde se conjugavamente las variables

descritas por Maslach y Jackson, que se conceggnaomo:

Agotamiento emocionags la situacion en la que los trabajadores sieque ya no pueden
dar mas de si mismos en el ambito afectivo. Estggeto, un agotamiento de los recursos
emocionales propios; es decir, emocionalmente dgopar el contacto diario y mantenido

con personas a las que hay que atender como algetabajo.

Despersonalizacignimplica el desarrollo de sentimientos negativosley actitudes vy
sentimientos de cinismo hacia las personas destiagtdel trabajo. Estas personas son vistas
por los profesionales de forma deshumanizada debido endurecimiento afectivo, lo que

conlleva que les culpen de sus problemas.

Falta de realizacion personal en el trabajse define como la tendencia de esos
profesionales a evaluarse negativamente, con @$pecidencia en la habilidad para la

realizacion del trabajo y a la relacién con laspeas a las que atienden.
1.2. Determinantes del Desgaste Profesional.

El estrés, como variable antecedente, en la pfate enfermeria estd compuesto por una
combinacion de variables fisicas, psicologicas giades. El profesional de enfermeria esta
sometido, en lineas generales, a estresores cooagezsde personal, que supone carga
laboral, trabajo en turnos rotatorios y la consetaelteracion del biorritmo, trato con
usuarios problematicos, contacto con la enfermedaidy y muerte, conflicto y ambigtiedad
de rol, etc.

En conclusion, la profesion de enfermeria, conl|levdre otras, tres caracteristicas, que son
factores de riesgo, y que determinan la apariciénsthdrome: un gran esfuerzo mental y
fisico, continuas interrupciones y reorganizaciénas tareas, que agravan el nivel de carga y
esfuerzo mental, y el trato con la gente en cirantéas de extrema ansiedad y afliccion. En

este sentido, se puede encontrar los antecedentdssevariables del entorno socio-
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profesional, organizacional, Interpersonales eviddales, sin que esto presuponga orden de

prioridad, y todo ello en el marco contextualizader estrés laboral.

Entorno socio-profesiondtn los ultimos afios, en la profesién de enferntaiaurgido un
nuevo marco que reorienta el ejercicio de la profesnuevos procedimientos para tareas y
funciones, cambios en los programas de formaciododeprofesionales, cambios en los
perfiles demogréficos de la poblacion de los usgague requieren redefinir los roles, y
aumento en la demanda de servicios de salud pta garda poblacion. Todo ello ha ocurrido
con tanta rapidez que no ha podido ser asumidtapotalidad de los profesionales, maxime

cuando no esta definido el propio desarrollo dmataera profesional.

Nivel organizacional.En éste, destaca el desarrollo de la actividad rgan@zaciones
estructuradas bajo un esquema de burocracia profdiada, que basan su coordinacién en
la estandarizacién de las habilidades de sus ma@nhos profesionales, capacitados para el
desarrollo de su actividad, gozan de una ciertegaddencia y control sobre la misma, que en
el caso de la enfermeria pasa por conjugar de emmaafequilibrada las relaciones con el
colectivo médico en lo referente a la gestion de daciones cuidadoras dependientes y
autonomas. Todo ello puede llevar a la ambigiedladonflicto y la sobrecarga de rol. Otra
variable importante que se da en este contexto, tpenbién fundamentada en las relaciones
interpersonales, es la socializacién laboral, gua se refiere Peirf® como “el proceso
mediante el cual el nuevo miembro aprende la est@ahalores, las normas y las pautas de
conducta exigidas por la organizacion a la quenserpora”. Ello quiere decir que las
actitudes y sentimientos del propio sindromebdenout pueden ser transmitidas entre los
profesionales a través del mecanismo de modelamjmrendizaje por observacion durante el

proceso de socializacion laboral.

Relaciones interpersonalekas relaciones interpersonales, sobre todo comdosarios y
los comparieros de igual o diferente categoria,dmaon tensas, conflictivas y prolongadas
van a aumentar los sentimientos de desgaste o&sPor otro lado, la falta de apoyo en el
trabajo por parte de los compafieros y supervisorelg la direccion o administracion de la
organizacion, la excesiva identificacion con logari®s, y los conflictos interpersonales con

estos y sus familiares, tienen también una imptetacidencia en la aparicion del sindrome.
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Nivel individual. Las caracteristicas de personalidad, van a sewvanable a considerar
con relacion a la intensidad y frecuencia de logisgentos de “quemarse”. La existencia de
sentimientos de altruismo e idealismo, en un amgdigmento de la enfermeria, les llevan a
implicarse excesivamente en los problemas de loarias y entienden como un reto personal
la solucién de los problemas de estos, por lo gusestiran culpables de los fallos propios y
ajenos, lo que redunda en sentimientos de baj&aerin personal en el trabajo. Si la
enfermera no encuentra estrategias de afrontamedettivas, puede generar sentimientos de

frustracion e incluso culpar al usuario del fracpssonal.

Marco contextualizador del estrés labor&l Desgaste Profesionaebe ser entendido
como una respuesta al estrés laboral que aparandatallan las estrategias de afrontamiento
gue suele emplear el profesional. Se comporta camaovariable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuencias o efectos a largm pfmor o que seria un paso intermedio en
la relacién estrés-consecuencias antes de desenwwoedieraciones nocivas para la salud del

individuo y para la organizacion.

Desde los modelos transaccionales Peird y Salvddoentienden el estrés como un
desequilibrio sustancial percibido entre las deraamdel medio o de la propia persona y la

capacidad de respuesta del individuo.

Una vez percibida la situacion como estresantedeaaparecer estrategias de afrontamiento
gue, ademas de manejar las respuestas al estrédgehaeutralizar los estresores, haciendo
desaparecer las discrepancias entre demandas fsagcypuesto que la fuente de estrés
persistirh en la relacion cotidiana del profesiooah su entorno; Es decir, la situacion
estresora debe dejar de ser vivida como tal. Em castrario llevarian a fracaso profesional y
fracaso de las relaciones interpersonales corujetos receptores del servicio, provocando un
sentimiento de baja realizacidon personal en elajoaby agotamiento emocional, que
desembocaria en una actitud de despersonalizagioa forma de afrontamiento, que son las
variables que indican la instauracion beinout Si se mantienen en el tiempo los estresores y
no se resuelve la situacion, aparecerian consdeasenegativas para el individuo y la

organizacion.
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1.3. Un modelo estructural sobre la etiologia y el prazedel sindrome considerando

antecedentes de nivel personal, interpersonal pmiacional.

Gil-Monte y Peir6*” han elaborado un modelo integrador donde se cenasidlos
diferentes planteamientos vistos hasta ahora, como

¢ La importancia de las variables personales (seatitns de competencia, la realizacion
por el trabajo, la autoeficiencia y niveles de aatwiencia del sujeto).

¢ Los procesos de interaccion social y sus conse@separa los profesionales, basada
en la percepcion de las relaciones equitativaseyestias no supongan ningun tipo de
amenaza o pérdida.

¢ Las variables del entorno laboral, como disfuncsomme rol, estructura y clima

organizacional.

Asi, adoptando un enfoque transaccional, que pemadoger en un modelo el papel que
las variables organizacionales, personales y laategias de afrontamiento juegan el proceso
del estrés laboral, una explicacion satisfactodhre la etiologia del sindrome pasa por
considerar la importancia de las variables cogmstigel “yo” relacionadas directamente con el
desemperio laboral, el rol de algunas variablesed&rno organizacional, como son las
disfunciones del rol, el papel de los estresorewvaldos de las relaciones interpersonales y la
importancia de las estrategias de afrontamiented®eestas consideraciones, los autores,

elaboran un modelo sobre la etiologia, procesmgeiencias déurnout

De este modo, refieren, que el desgaste profegiomadl trabajo puede ser conceptualizado
como una respuesta al estrés laboral percibidosquge tras un proceso de reevaluacion
cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiempleadas por los profesionales no son
eficaces para reducirlo. Esta respuesta supongasiale mediadora entre el estrés percibido

y sus consecuencias de falta de salud y propent#imandono.

Como resumen de todo lo anterior, la mayoria dealdsres sistematizan el andlisis del
burnoutbajo las siguientes caracteristicas esenciales:
¢ El desgaste profesional es mas un proceso en umeom temporal progresivo que

una condicidn estatica.
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¢ Se entiende como un proceso de respuesta a uaeigitule estrés laboral cronico.

¢ Los trabajadores mas susceptiblesiahouthan comenzado su carrera con dedicacion
idealista a los servicios humanos.

¢ El burnoutse limita a trabajadores de profesiones de ayudada la profesion de
enfermeria una de las que presenta mayor incidencia

¢ Sus componentes esenciales son: agotamiento erabcitEspersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo.

2. Consecuencias del Desgaste Profesional.

Maslach afirma que los profesionales de la salugstr en interaccion con los problemas
psicolégicos, sociales y/o fisicos de los paciensesm potencialmente mas vulnerables al
estrés cronico, al desgaste emocional y finalmahtdesgaste profesional. Los periodos
prolongados del desgaste profesional tienen coeseias perjudiciales a largo plazo, tanto a

nivel individual, como a nivel organizacioﬁﬁp.

Consecuencias para el individudesde la perspectiva individual producen un dateride
la salud de los profesionales y de sus relacionespersonales fuera del ambito laboral.
Segln Gil-Monte y Peird'” las consecuencias a nivel individual si identificeon una
sintomatologia que integran en cuatros grandesogrep funcion de sus manifestaciones,
como son: emocionales, actitudinales, conductyapesscosomaticos.
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INDICES INDICES INDICES INDICES
EMOCIONALES | ACTITUDINALES | CONDUCTUALES PSICOSOMATICOS

- Sentimientos de | - No verbalizar. - Agresividad. - Dolor precordial, taquicardia,
soledad. - - Cinismo. - Aislamiento del pinchazos en el pecho y
Sentimientos de - Apatia. sujeto. palpitaciones.
alienacion. - Hostilidad. - Cambios bruscos de - Hipertension.
- Ansiedad. - Suspicacia. humor. - Temblor de manos.
- Sentimientos de - Enfado frecuente. | - Crisis asméticas.
impotencia. Irritabilidad. - Catarros frecuentes.

- Sentimientos de
omnipotencia.

- Mayor frecuencia de infecciones.
- Aparicion de alergias.

- Dolores cervicales y de espaldas.
- Fatiga.

- Alteraciones menstruales.

- Dolor de estémago.

- Ulcera gastroduodenal.

- Diarrea.

- Jaqueca.

- Insomnio.

Cuadro 1 Principales consecuencias del estrés laborakquesocian al sindrome Harnout(Tomado de Gil-
Monte (2005) El sindrome de quemarse por el traffajonout). Una enfermedad laboral en la sociedzld d
bienestar. Madrid: Piramide, p.86).

En cuanto a las consecuencias sobre las relacionepersonales extra-laborales,
Maslach sefiala que las repercusioneddeioutno terminan cuando el sujeto deja el trabajo,
por el contrario afecta a su vida privada, pussalditudes cinicas y de desprecio impactan
fuertemente sobre su familia y amigos, mostrandasable e impaciente pudiendo derivar en
conflictos con la pareja e incluso en la separacklnagotamiento emocional les impide
aislarse de la problematica laboral, cuando lleg@aasa desean estar solos e incomunicados,
lo que repercute en sus relaciones interpersoniadesctitud de despersonalizacion lleva al
endurecimiento de los sentimientos, lo que puedidimen gran medida en la familia. En todo
caso, se ha demostrado la relacion significativeeeziburnouty el deterioro de las relaciones
familiares. Los sujetos con menos satisfaccion imatrial expresaban méas sentimientos de

estar quemados por el trab&8.

Consecuencias para la organizaciOiEntre las consecuencias mas importantes que
repercuten en la organizacion podemos destacar:

¢ Disminucion de la satisfaccion laboral.
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Elevacion del absentismo laboral.
Abandono del puesto y/o organizacion.
Baja implicacién laboral.

Bajo interés por las actividades laborales.

Deterioro de la calidad del servicio.

* & & o oo o

Incremento de los conflictos interpersonales cos dopervisores, compareros y
usuarios.
¢ Aumento de la rotacion laboral.

¢ Incremento de accidentes laborales.

En todo caso, existe una relacion directa ebtmmouty mayor namero de errores en el
trabajo, conductas mas deshumanizadas, recrimmegioy niveles de compromiso

organizacional mas bajo.

Sus consecuencias van a ir mas alla de la proganmacion y van a repercutir de manera
directa sobre el conjunto de la sociedad. Otro @epa considerar es la instauracién de
culturas organizacionales que perpetien las aestydconductas que provocanBalrnout

mediante el aprendizaje por modelado.
3. Manejo del sindrome de Burnout

El trabajo personal No podemos plantearnos el manejo del burnout lsimdar nuestro

propio esquema de ver las cosas, sin una modificapropia de actitudes y aptitudes.
Tendremos que tener un proceso adaptativo entrstraseexpectativas iniciales con la
realidad que se nos impone, marcandonos objetiassraalistas, que nos permitan a pesar de
todo mantener una ilusion por mejorar sin caer leeseepticismo. Se impone un doloroso
proceso madurativo en el que vamos aceptando pnsestiores y limitaciones con frecuencia
a costa de secuelas y cicatrices. Tendremos qemdgra equilibrar los objetivos de una
empresa (cartera de servicios, adecuacion eficomies escasos recursos disponibles), pero
sin renunciar a lo mas valioso de nuestra profedamvalores humanos) compatibilizdndolo

y reforzandolo con lo técnico.
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En la profesion asistencial el aspecto emocionduedamental. Se tiene que aprender a
manejar las emociones, formarse en las emociomesu@quier profesion, es trascendental
equilibrar las areas vitaleGFAMILIA — AMIGOS — AFICIONES - DESCANSO — TRABAJD
evitando a toda costa que la profesion absorba.dstafamilia, los amigos, las aficiones, el

descanso, son grandes protectore8Bdehout

El equipo Los compaferos de trabajo tienen un papel vitakelBurnout: (a) en el
diagnostico precoz: son los primeros en darse ayantes que el propio interesado; (b) son
una importante fuente de apoyo: son quien mejorpecende, ya que pasan por lo mismo. Por
el contrario, cuando las relaciones son malasriboyen a una rapida evolucion del Burnout.

Por lo expuesto, es de vital importancia fomentear lnuena atmodsfera de trabajo:

- Facilitando espacios comunes no informales derdra gornada laboral (del roce nace
el carifo).

- Fomentando la colaboracion y no la competitividatajgtivos comunes).

« Formacion de grupos de reflexion de lo emociomalta de las relaciones tarea-cliente,
como los aspectos emocionales de las relacionepearsonales (en el aspecto laboral)

dentro del equipo.

Organizacién-EmpresaHay tres conceptos clave tanto para la prevenamdpresarial del
Burnoutcomo para la eficacia de la misma, estos Bormacioén-Organizacion-Tiempo.

« Minimizar imprevistos: organizar las urgencias,tdeforma que no interfiera en el
trabajo planificado.

« Minimizar y facilitar la burocracia.

- Formacion y reuniones acorde a las necesidadesafesitar el tiempo de las personas
con un “desgaste mas”

« Acortar distancia entre los niveles organizacionale
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4. Evaluacion del Burnout.

La mayor parte de la evaluacion del constructdwi®moutse ha desarrollado a través de
diversos instrumentos entre los que se puede sitarlos siguientes. Maslach Burnout
Inventory (MBI)de Maslach y JacksdfP. Es el mas utilizado entre los investigadoresi est
formado por 22 items en forma de afirmaciones sdbsesentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los clientesokéalas tres dimensiones propuestas por las
autoras del constructo: agotamiento emocional,atespalizacion y baja realizacion personal
en el trabajo. Considera el sindrome de estar gd@rnamo una variable continua que se
puede experimentar en diferentes niveles y no ocaamable dicotomica. Esta escala es la que
ha demostrado mayor validez y fiabilidad (entreOyr5 y 0,90). No obstante, en estudios
recientes aparecen criticas y reflexiones acertaateepto y dimensionalidad deurnout
gue inciden directamente en las consecuencias Bélcdwimo instrumento mas adecuado de
medida®!Y, ademas de destacar dos debilidades de dicharmtto: los item que describen
sentimientos no preguntan directamente por ellos;efemplo, el item 8 del MBI-GS vy las
categorias de respuesta no son mutuamente exasyemtre si; por ejemplo, la categoria una
y dos coinciden en sefialar como respuesta poc&s \a@io 0 menos y una vez al mes o
menos, respectivamente, lo que puede dar lugar lagaedad ya que no se limitan los

periodos de tiempo concretos.

En Espafa, esta escala ha sido validada en divensastras para su adaptacién espafiola
43 Se realiz6 un estudio en una muestra de 235osujebteniendo que las variables
independientes evaluadas eran discriminativas sntris dimensiones existentes aunque
sefalaron que la escala de despersonalizacionueaiascasa representacion en el nimero de
item. Gil-Monte y Peird®*® aplicaron en una muestra de 559 profesionaledifdeentes
ocupaciones el MBI, realizando un analisis factoda las tres escalas mostrando una
adecuada validez y fiabilidad de la versién adaptaidcastellano. Garcég al. @ en una
muestra de 256 deportistas aplicaron una adaptatié@mbito deportivo del MBI; tras un
analisis factorial confirmaron que era un instrutnete medida sensible. Actualmente existen

tres versiones del MBI.

18



Desgaste Profesional (Burnout) en las trabajadoras de enfermeria abril-septiembre
asistencial de los hospitales publicos del occidente de Nicaragua 2008

El MBI-Human Services Survey (MBI-HS#)igido a los profesionales de la salud; es la
version clasica del MBI y esté constituido por &ssalas de las dimensiones descritas por sus
autorasEl MBI Educators Survey (MBI-E®} la version para profesionales de la educacion
donde la palabra paciente se cambia por alumnoryilgimo, elMBI-General Survey (MBI-
GS presenta un caracter mas genérico ya que nocissmo para profesionales cuyo objeto
de trabajo son personas; mantiene la estructutimgnsional del MBI pero solo contiene 16
item de los 22 iniciales. Morem al.“*® analizaron eMBI-General Survegn una muestra de
114 sujetos encontrando que las caracteristicasmstricas son altamente satisfactorias y se
corresponden con exactitud con el modelo teériesentado por sus autoras. Gil-Mofffe
analizo la estructura factorial en una adaptacléeastellano del mismo en una muestra de
149 policias, concluyendo que el cuestionario sedewonsiderar valido y confiable en la

version adaptada al castellano

— Tedium Scales (T$)e Pines, Aranson y Kaf§”. Consta de 21 items con medidas de
cansancio emocional, fisico y cogniciones que k&am con respuesta de tipo Lickert de siete
puntos. Uno de los problemas de este cuestionamipie no tiene ninguna asociacioén explicita
con el contexto de trabajo. La medida de tedio @aga con el MBI sefiala que la fiabilidad
del primero es ligeramente superior, pero es nasmwendable la utilizacion del segundo.

— The Gillespie-Numerof Burnout Inventory (GNBB Gillespie y Numerof'®. Es un
cuestionario de 10 items que hacen referenciatarsentos del trabajo; no se han establecido

correlaciones con otras medidashdienoutni con el MBI.

— Efectos psiquicos del burnout (EP8} Garcia*®. Fue disefiada para la medida del
burnouten entorno sociocultural de Espafia. Consta deefrisiton respuesta valorada segun

una escala tipo Lickert de siete puntos variand@sgo desde 1 (nunca) a 7 (siempre).

- “Cuestionario de Desgaste Profesional en Enferme(@DPE) 9, construido para la
evaluacion especifica del desgaste profesiddainou) en el colectivo de enfermeria, que
evalla las variables mas relevantes del proceddedgate Profesional en esta profesion. El
cuestionario CDPE fue validado sobre una muestr@88eenfermeros(as) que desarrollan su

trabajo en 5 hospitales de Madrid, Espafia, mostraadultados favorables respecto a su
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fiabilidad y a su validez de constructo con altafides de consistencia que se reflejan tanto en

las escalas como en las medidas globales de Dedsgjadesionald = .92).

De todos los instrumentos de autoinforme mencionaderiormente el mas utilizado y
gue ha constituido la base del resto de instrursezgcel Inventario deurnoutde Maslach y
Jackson (1986). Entre algunos de los problemasiad® dnventario se puede destacar los
siguientes: centra los enunciados en las propiasxienmes y sentimientos, y en como se
sienten, pero no hace referencia a las conductasdgjan de hacerse o se hacen cuando
surgen dichas emociones y sentimientos (item3, &, 8, 16 y 20 del MBI), algunos términos
no son claros conceptualmente, pues pueden varisigeificado a nivel individual (item 3,
13 y 19), la escala de baja realizacion persons¢g@an menor numero de item respecto a las
otras dos escalas, no desglosan algunos enun@adosnductas mas directas (item 10 y 11
del MBI), no indica en qué lugar quedarian los regdopersonales en el ambito laboral, lo
denominan “cosas valiosas” (item 19) se trata déotmato cerrado que no se ajusta a las
diversas condiciones que se pueden crear en eleatabde trabajo que posiblemente
mantenga una situacion de sufrimiento en una pargorfinalmente, sefialar que es un
instrumento genérico que no permite explicar lostof@s organizacionales que estan

implicadas en el proceso de Burn6ih

20



Desgaste Profesional (Burnout) en las trabajadoras de enfermeria abril-septiembre
asistencial de los hospitales publicos del occidente de Nicaragua 2008

IV.  MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio Se realiz6 un estudio de corte transversal, eneeloggo de abril —
septiembre, del 2008.

Participantes. En el presente estudio, de una poblacion de 478rreefas dedicadas
exclusivamente a la actividad asistencial de lospitales publicos del Occidente del pais,
participaron voluntariamente 299 enfermeras quensentraron en el periodo de recoleccion
de datos. La muestra represento tres hospitalkssiguiente manera: en el HEODRA (Ledn)
de las 246 enfermeras asistenciales participardn d® el ABDALAH (Chinandega) de las
134 enfermeras asistenciales participaron 100 \eleESPANA (Chinandega) de las 98
enfermeras participaron 95.

La muestra del HEODRA fue afectada por un alto Inile absentismo del personal por

diferentes razones.

Para acceder a la muestra se contd con la colaborde la Direcciéon de los tres
Hospitales y el Centro de Investigacion de Saludbdjo y Ambiente (CISTA) de la UNAN-
Leodn.

Criterios de inclusion de los participantes.

» Dedicacion a la actividad asistencial de enfermeria
» Estar activo en el trabajo durante la recolecc@®natos.

» Participacién voluntaria.
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Variables.
Variables Dependientes:

¢ Desgaste Profesionagindrome de Burnout
¢+ Componentes d&Burnout(Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Fadta

Realizacion Personal)
Variables Independientes:

Sexo
Edad

Educacion

* & & o

Situacién Laboral

a) tiempo de trabajar en el Centro,

b) horas de trabajo por semana,

¢) tipo de contratacion,

d) grado de autonomia (poder decidir su horario yates®, poder decidir qué y
como hacer su trabajo)

trabajar bajo presion para terminar la tarea ag@em

conformidad con el salario,

bajas laborales debidas a las enfermedades

seguridad de conservar el trabajo,

FEeeR

satisfaccion con el trabajo.

+ Factores organizacionales hospitalarios

a) Interaccion conflictiva,
b) Sobrecarga,

c) Ambigiedad de rol,

d) Monotonia de la tarea,
e) Falta de cohesion,

f) Supervision

g) Contacto con la muerte y el dolor
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Instrumento.
El Desgaste Profesional y los antecedentes orgaoires se valoraron utilizando

“Cuestionario de Desgaste Profesional en Enfermei{@DPE)

El CDPE se fundamenta en un modelo tedrico trarmaalce interactivo que considera la
aparicion del desgaste profesional de enfermen@aesultado del contexto laboral de esta
profesion, de las caracteristicas individuales lytige de afrontamiento adoptado (Moreno,
2000). Cualitativamente este instrumento en opimiénlos autores, es mucho mas extenso
para explorar el sindrome &airnoutcomo proceso, a diferencia de la propuesta deaddasl
gue explora soOlo las tres dimensiones: agotamiemtwcional, despersonalizacion vy

realizacion personal mas no los factores desenaatiEny consecuentes.

Este cuestionario especificamente incluye las bisapredictoras del Desgaste, los tres
componentes clasicos dgurnout y las variables consecuentes del Desgaste. Srargm
siendo conceptualizado como un instrumento flexitde evaluacion, el CDPE permite
seleccionar las escalas relativas a aquellos aspgae se consideran ser Utiles de acuerdo a

los objetivos de la evaluacion

Para éste estudio fueron seleccionadas las sigaiestalas:

a) Escalas de los antecedentes especificos del conbaral (interaccion conflictiva,
sobrecarga, ambiguiedad de rol, monotonia de la,ttaka de cohesion, supervision);

b) Las tres dimensiones clasicas para la mediciosiddrome (agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal);

La medida del sindrome en este instrumento sezaeaéiniendo en cuenta las tres
dimensiones clasicas propuestas por Maslach y dacR® (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal), halegadustituido la dimension de “realizacion
personal” por su analoga inversa “falta de real@agersonal”’, con el fin de facilitar la
interpretacion de perfiles asi como el calculo deéndice global de desgaste profesional que
se puede establecer a partir de la media obterndeelpenfermo(a) en cada una de las

dimensiones sefialadas, tal como han propuesteuiéer autore§®?)
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El CDPE es un instrumento auto-administrado quenjpiér recoger informacion a través
de los 91 items seleccionados para los fines psbdpsigle esta investigacion, mediante una
escala de tipo Likert, con un rango de 1 a 4, dohdestotalmente en desacuerdp 4
totalmente de acuerddntes de aplicar el cuestionario, éste fue adaptalos modismos y

lenguaje local mediante la técnica de grupo focal.

Se anexaron preguntas para recolectar datos sswariables personalegie lasituacion
laboral y de la percepcion de los trabajadores sobsedaridad de conservar #élabajo y

satisfacciéncon el mismo.

Recoleccion y Analisis de datos.

Se explicé la propuesta de la investigacion a loectbres generales y a las directoras de
enfermeria de todos los hospitales. El cuestiorsgidistribuy6 a los participantes junto con
una carta informativa donde se explicaba la prapudal estudio, asegurando el anonimato y
la confidencialidad de las respuestas obtenidas. personas que decidieron participar
firmaron un consentimiento informado. Después daplecacion del cuestionario, se recogio
personalmente por el equipo investigador, para enantla confidencialidad los datos se
identificaron con codigos numéricos.

Se realizaron analisis a nivel descriptivo de lagables criterio de desgaste profesional

(v.D.), asi como de sus posibles variables predist(v.l.).

Para las variables independientes las pruebagadal fueron las de la ji al cuadrado. El
efecto de los factores de tipo organizacional enindividuos con sindrome de desgaste se
evalu6 mediante el calculo del intervalo de corffzacon 95% y un nivel de significacion
estadistica de 0,05 de confiabilidad de la razomndeios ajustada, obtenida por regresion
logistica.

Se calcularon las medias globales del Sindrome kagiéres dimensiones (Agotamiento

emocional, Despersonalizacion y Falta de realiragérsonal), a partir de las cuales se
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establecieron tres niveles del desgaste, asumito cm proceso: nivel bajo, moderado y alto

para poder estimar la prevalencia a nivel globak&pecifica en los resultados).

Para el modelo de regresion logistica, los resodtade las variables dependientes, se
agruparon en dos categorias, a partir de las megligaber: “Afectados” y “No Afectados”,

siguiendo el mismo modelo del Desgaste Profesicorab un proceso.

Los andlisis estadisticos se realizaron con elgtagoformatico SPSS v.15.0.
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V. RESULTADOS

1. ANALISIS DESCRIPTIVO.
1.1.Variables personales y de la situacion laboral.
Se presentan los resultados de 299 cuestionadogid®s validos.

En su mayoria, 288 (96%) participantes son mujéaesgad promedio de la muestra es de

41 afos, con la edad minima 20 afios y maxima 6g. afio

A nivel global, el mayor porcentaje 40.8% (122 emferas), tienen educaci@itCNICA,
seguido por la educacion Superior con un 31,4%ugcaddon Basica (Primaria, Secundaria)

con un 28,7%.

El 84.9% (254 enfermeras) trabaja mas de 10 afiet mismo CentroaSolamente un 12%
(36 enfermeras) tienen otro trabajo, ademas depitébsEl 96.7% (289 enfermeras) tienen un
TRABAJO FIJO(contrato indefinido). El promedio global de holasorales por semana es de
47 h.

La mayoria 56.5% (169 trabajadoras) no decidenessbis horarios ni sus descansos, sin
embargo, el 56.2%, (168 enfermeras), consideran NfUETRABAJAN BAJO PRESIONy
deciden sobr@UE HACER {5.9%)y COMO HACER 84.3%)su trabajoSe puede observar la

distribucion de los porcentajes de estas variabidaTabla 1

Tabla 1. Distribucion del porcentaje de los afectams en factores de situacion laboral por hospital.

T HOSPITALES (%) TOTAL %

Situacion Laboral ABDALAH | HEODRA | ESPANA (n=299)
No d(_a0|den sobre qué hacer en| su 36.1 7.8 36,1 24.1
trabajo
No d(_amden sobre como hacer su 31.9 34.0 31.0 15.7
trabajo
Trabajan bajo presion para
terminar la tarea en un tiempo 39,7 26,7 33,6 43,8
fijado
No deciden su horario, ni 36,1 337 30,2 56.5
descanso
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La mayoria 88.6% (265 trabajadoras) consideran sgqu&ueldo no estad acorde con la
cantidad de tareas que se realiza al final delsithiegmbargo, el 88.3% (264 enfermeras) estan
SATISFECHAScon el trabajo y 78.2%, (234 enfermeras), se sie3EGURASde conservarlo.

En los ultimos doce meses un 38% faltaron al tradapido a las enfermedades de 1 a 6

dias y un 28% faltaron mas de 6 dias.

1.2.Desgaste Profesional (Burnout):

El indice Generall@ Media)del Burnoutde toda la muestra es 8¢l Los valores de las
MEDIAS del Desgaste Profesional y las tres dimensionésmimo se presentan en la

siguienteTabla 2

Tabla 2. Distribucion de las Medias de las Dimensies y el Desgaste Profesional por hospital.

Dimensiones del Desgaste HOSPITALES Mlegi"’}
Profesional ABDALAH |HEODRA |ESPARA | o0

Desgaste Profesional 2,2 1,9 2,1 2,1
Agotamiento Emocional 2,6 2,2 2,4 2,4
Despersonalizacion 2,1 1,9 2,1 2,0
Falta de Realizacion Personal 1,9 1,7 1,9 1,8

Los rangos establecidos para el Desgaste Profésioaeon:Burnout bajoen rango >=1 &

< 2; Burnout moderaden rango > = 2 & < Burnout altoen rango >= 3.

Segun los rangos establecidos la mayoria de lasmeefas, un 63.9% se encuentran afectadas
moderadamente y solo un 2% altamente afectadape&tesa cada ambiente hospitalario,
entre las trabajadoras afectadas el mayor poreeltgyresentan las enfermeras del hospital
ABDALAH con un 76%a nivel moderado y dos casos con niveles altogjidgegor el
ESPANA con un 70.5% a nivel moderado y 3 casosnbegles altos. El hospital HEODRA
presenta 52.9% de las enfermeras “No afectadasélpgdindrome y so6lo un caso “Altamente

afectado”.
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Tabla 3. Distribucion del porcentaje del sindrome Brnout
- HOSPITALES (%) Total %
Slinglrelrie £ BUELL ABDALAH |HEODRA |ESPANA (n=299)
NO AFECTADOS 22 52.9 26.3 34.1
AFECTADOS MODERADAMENTE 76 46.2 70.5 63.9
ALTAMENTE AFECTADOS 2 1 3.2 2

En relaciéon a los resultados de las tres Dimensiae Burnout en AGOTAMIENTO

EMOCIONAL el mayor porcentaje 78.9% de respuestas presantah moderado y alto, al
igual que en la dimension d@ESPERSONALIZACIONon un 66.9%. Sin embargo en la
dimensionFALTA DE REALIZACION PERSONA&l mayor porcentaje 51.8% de respuestas

le corresponde a la categoria “No afectado”.

Tabla 4. Distribucidn del porcentaje de dimensiéhesgaste Profesional

DESGASTE PROFESIONAL (%) TOTAL
DIMENSIONES ALTAMENTE NO %
AFECTADOS AFECTADOS AFECTADOS | (n=299)
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 14 64.2 21
DESPERSONALIZACION 2 64.9 33 100
FALTA DE REALIZACION
PERSONAL 3.67 445 51.8

En la siguienteTabla 5se presenta la distribucion de los resultadosceoeptajes por cada

hospital.

Tabla 5. Distribucion del porcentaje de los AFECT@®y ALTAMENTE AFECTADOS en cada dimension del

Desgaste por hospitales.

Dimensiones del Desgaste HOSPITALES (%)
Profesional ABDALAH |HEODRA |ESPANA
Agotamiento Emocional 37,7 30,1 32,2
Despersonalizacion 36,6 29,0 35,0
Falta de Realizacion Personal 36,1 26,4 37,5
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1.3.Antecedentes organizacionales y laborales:

Casi todos los valores de IBBEEDIAS de los factores organizacionales propios del amie

hospitalario son relativamente altos, éstos seeptas en la Tabla 6. Se puede observar que el

valor méas alto de todas las Medias, es del fac@antacto con la muerte y el Dolor” (3.17),

seguida por Interaccion conflictiva (2,76) y Sups&on (2,65).

Tabla 6. Distribucion d¥EDIASde las respuestas sobre los factores organizdesopar hospital.

Factores organizacionales y HOSPITALES _ ndice global
laborales ABDALAH | HEODRA ESPANA
Interaccion conflictiva 2.90 2.59 2.80 2,76
Sobrecarga 2.87 2.70 2.80 2.79
Contacto con la muerte y el dolar 3.16 3.17 3.17 3,17
Monotonia de la tarea 2.24 1.94 2.22 2,13
Ambigliedad de Rol 2.28 2.17 2.20 2,22
Falta de cohesion 2.20 2.18 2.25 2,21
Supervision 2.76 2.54 2.66 2,65

Segun las categorias determinadas para estosectopartir de las medias, “Afectados” y

“No Afectados”, el mayor porcentaje de categoridetdado” le corresponde a los factores

SOBRECARGAON un 62.5%CONTACTO CON LA MUERTE Y EL DOL@Bn un 58,2%,
SUPERVISION:on un 56,9% INTERACCION CONFLICTIVAon un55,5%. En la Tabla 7

se presenta la distribucién de porcentajes por basgpital.

Tabla 7. Distribucion del porcentaje de los afeosagor los factores organizacionales por hospital.

Antecedentes Organizacionaleg

HOSPITALES (%)

ABDALAH |HEODRA |ESPANA
Sobrecarga 38,8 32,6 29,4
Contacto con la muerte y el dolor 32,8 35,6 31,6
Supervision 41,2 28,2 30,6
Interaccion conflictiva 41,0 28,9 30,1
Falta de cohesion 30,7 32,7 36,7
Monotonia de la Tarea 40,7 23,4 35,9
Ambigutiedad de Rol 43,1 27,7 29,2
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5. ASOCIACION DEL DESGASTE PROFESIONAL CON LAS VARIABL ES
PREDICTORAS (V.1.).

En las Pruebas déHI-cuadradose han incluido todas las variables de la sittmataboral,

sexo, edad y educacion; no se ha encontrado nirggotacion estadisticamente significativa

con las variables dependientes.

En los Anexos se presentan resultados del analsigegresion logistica del Desgaste

Profesional y Factores Organizacionales propios abiente hospitalario, los datos

estadisticamente significativos se observan esid@sentes asociaciones, (ver Tabla 8):

Tabla 8. Asociaciones significativas entre el Desgfa Profesional y Factores Organizacionales.

VARIABLES DEPENDIENTES

FACTORES AGOTAMIENTO FALTA DE
ASOCIADOS BURNOUT EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION
PERSONAL
Monotonia | OR=3,440 OR=3,837 OR=2,691 OR=2,410
de la tarea C.95% (1.921-6.159) | 1.C.95% (1.878-3.995)| 1.C.95% (1.535-4.717) | 1.C.95% (1.434—4.052)
P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05
Falta de OR= 2,270 OR=2,612
Iy 1.C.95% (1.290-3.995 - 1.C.95% (1.498-4.556) -
cohesion P<0.05 P<0.05
OR=2.85
Sobrecarga | 1.C.95% (1.514-5.363 - - -

P<0.05

Se observa quelONOTONIA DE LA TAREAsta presente como factor de riesgo en todas las

dimensiones de Desgaste Profesional y del Sindyoeseuno de los factores de mayor riesgo
para la aparicion del Agotamiento Emocional. M®NOTONIA DE LA TAREAiene 3,4
veces mMas riesgo en las enfermeras que presenthnree deBurnouten diferencia a las que

no lo presentan, 3,8 veces mas riesgéAgatamiento Emocional,7 veces mas riesgo en

Despersonalizaciog 2,4 mas riesgo dralta de Realizacion Personal

Se observa quécFALTA DE COHESIONes uno de los factores de riesgo para la

Despersonalizaciorton 2,6 veces de probabilidades y 2,3 veces deapilidades para el

sindrome d&urnout

La SOBRECARGASs considerada como otro factor de riesgo paapdacion deBurnoutcon

2,85 veces mas de probabilidades.
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VI. DISCUSION.

Entre los aspectos epidemiologicos del sindromB8waout descritos en la literatura no
parece existir unanimidad entre los diferentesragicsi bien existe un determinado nivel de

coincidencia para algunas variables socio-demagsfiaborales y organizacionales.

Un dato en que suelen coincidir la mayoria de ityasiones es en la ausencia de
especiales relaciones entre los factores socio-gexficos y el nivel de Burnout en cualquiera
de sus dimensiones especificas. Factores comath estado civil, afios de profesion, turnos

de trabajo y otras variables semejantes no paiacitir en Burnouf®® °®,

El presente estudio tampoco permite hacer unaedifé y asociacion de sexo, edad,
educacién, afios de servicio y otras variables tlea@on laboral en cuanto al Desgaste

Profesional por no presentar asociaciones esteatistinte significativas.

Los resultados muestran que mas de la mitad deeéarmeras presentan un nivel
moderado del Desgaste Profesional. La prevaleriaiddrome d8urnoutobservado en los
tres hospitales es baja en comparacion con losaeg que se mueven estudios existentes
(28.9.28, 3037.38.4452,53,54.55 S 5ta diferencia, podria explicarse, por el uddrdgrumento vy las
caracteristicas de la muestra. Con relacién algropa mayoria de los estudios emplearon el
MBI (Maslach Burnout Inventojycomo instrumento de medicion a diferencia del EDP
utilizado en este estudio. Con relacion a lo segugdan parte de los estudios, a demas del
personal de enfermeria, incluyeron a meédicos camctaristicas mas heterogéneas, a

diferencia de este estudio la muestra resultd ssrhmmmogénea.

Es importante sefalar que, aunque, en su mayasatrdbajadoras presentan niveles
moderados y no altos del Desgaste Profesid@iainpu), esto se traduce en factores de riesgo
gue pueden condicionar en el futuro la aparicidrsttelrome. Es por eso, los valores de los

casos encontrados, junto al porcentaje de panit@paque se consideran de riesgo, hacen
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suponer un deterioro importante en las trabajada@senfermeria de los ambientes
hospitalarios estudiados.

Otra consideracion importante sobre este datdeper en cuenta la contagiosidad del
Burnout. La pérdida de autoestima profesional guelstionamiento de las propias tareas lleva
frecuente a la formacion de grupos con parecidesctaisticas que son en Si mismos un
factor de precipitacion y aceleramiento de un Butmgeneralizado en el ambiente laboral. La
pérdida de ilusion personal puede llevar faciimeaiteinismo colectivo y a actitudes mas o
menos claras de sabotaje organizacional en etisethi declinar las iniciativas de mejora y de

cambio, produciéndose una moral grupal de aband8no

Este estudio presenta dos datos emergentes gapitenren la mayoria de estudios; por un
lado la presencia del alto porcentaje de las em&snen riesgo de Burnout, con un 64% con
niveles moderados del Sindrome, y, por el otro,l&lsatisfaccién con su profesién como tal.
Ya el estudio realizado por la AAFP con 850 médegamilia indicaba que aunque el 97%
de los médicos se encontraban satisfechos coalsajdr el 75% de ellos presentaban un nivel
alto de estré’. Resultados semejantes fueron obtenidos por MRgwcki que encontraron

gue 97% del personal asistencial estaban satigexesar de los niveles del estrés presentes
(36)

En el comportamiento de las dimensiones del Burnautalto porcentaje del personal de
enfermeria se encuentra afectado por el Agotamiéntocional, datos que coinciden en la
mayoria de los estudios encontrados. De igual raaaésctaciones por la Despersonalizacion
estan presentes en la mayoria de los participahtesque sugiere que los encuestados
probablemente estén usando un mecanismo disfuhadenafrontamiento de estrés, como lo
sefiala Gil-Monte!”. Segtin este autor, en el sindromeBdenout desde una perspectiva
psicosocial se establecen diferencias al consid#rarden secuencial en que aparecen y se
desarrollan los sintomas que lo integran (bajdzazbn personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacion); las diferenciaicaa en el sintoma que presenta como

primera respuesta al estrés laboral percibido,aesetuencia del progreso del sindrome a
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traves de los diferentes sintomas, y en la expicage los mecanismos de caracter cognitivo

gue emplea la persona en el proceso de burnout.

Los principales hallazgos de esta investigaciongueanto a la relacion entre el Desgaste
Profesional y factores asociados propios del anidiospitalario, se identificaron tres
factores de riesgo para desarrollar el SindromButaout estos SONMONOTONIA DE LA
TAREA, SOBRECARGAY FALTA DE COHESION

Varios estudios sobre la relacion enBarnouty factores organizacionales han mostrado
resultados donde la sobrecarga laboral y el esapsgo social o falta de cohesidén en los
profesionales asistenciales tienen elevada comelamn elBurnout de manera que estos
factores producirian una disminucion de la calidadlas prestaciones ofrecidas por estos

trabajadores, tanto cualitativos como cuantitati{fds’23* 42

Uno de los estresores del ambito organizacional oitaslo en la literatura ha sido la
SOBRECARGA“"*® 3l igual que en este estudio la asociacién estie factor y el Sindrome
de Burnout es demostrada. Este hecho es relevarddqs sistemas organizacionales de los
hospitales del estudio. El Burnout no aparece dssga uno o dos episodios de sobrecarga, es
de caracter insidioso; se genera a lo largo derocepo que puede resultarle desconocido al
mismo sujeto que evoluciona lentamente del entosiaa la decepcion a través de un
continuo, “una lenta erosion del espiritu que lleala sujeto a experimentar que las

motivaciones primeras se han alterado en alejaofi&tft

En cuanto a la variable organizacio®#LTA DE COHESION se demuestra que los
ambitos hospitalarios estudiados mantienen unareulte poca socializacion y ayuda entre los
companferos, generando rivalidad y celos profestsndbdas aquellas conductas que hacen
gue el trabajador perciba el ambiente laboral cbosiil y asume una actitud de alejamiento

y/o no involucramiento.
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Aunque no existe unanimidad en los criterios defémsores organizacionales predictores
del Burnout llama la atencién la presencia del fadtDNOTONIA DE LA TAREA como
predictor positivo del Burnout con un alto nivel desgo, puesto que la mayoria de los
estudios enfocados en las variables organizaci®malel desgaste, evidencian con mas
frecuencia las correlaciones altas con los factooeso la sobrecarga, la comunicacion pobre,
el conflicto y ambigtiiedad de rol y otros, y lasretaciones en menor grado del factor

Monotonia ?®

Este dato podria ser explicado a través de lasedife&as culturales y ambientales que
marcan los contextos en los cuales se realizatos estudios. Es importante tener en cuenta
la cultura subjetiva del Burnout en diferentes poldnes. El Burnout, ademas de ser un
fenomeno extendido de tipo genérico, es un fenonespecifico que tiene manifestaciones

peculiares en las diferentes poblaciof8s.

Al parecer, a nivel cultural la poblacion en esbudés mas propensa a desarrollar el
Desgaste Profesional en situaciones laborales obrepcarga cualitativa, o sea, cuando el
contenido de trabajo es limitado y monocorde y @arde variacion en el estimulo y de
demandas a la creatividad o a la solucién de pmdse y con escasas oportunidades de
interaccion social. Parece que las actividadesr#dd® se van haciendo mas frecuentes con
una automatizacion y el aburrimiento generando uesps crénicas en el impacto
acumulativo del estrés o en la aparicion del Simer&®™ lo cual cobra un especial interés

para las medidas de prevencion e intervencionqodaitimente en este grupo laboral.

La presencia de todos estos factores en la orgadieéavorece al cultivo del “virus del
desencanto” y a la aparicion de los primeros siatode hastio, fatiga y desmotivacion. El
absentismo laboral, en estos casos, suele serbumalé, socialmente aceptada, de rechazo
ante el trabajo, mediante una pseudoenfermedadc ejué subyace un trastorno de tipo
funcional. En esta situacion, un alto porcentajalogentismo entre el personal de enfermeria
en el Hospital Escuela HEODRA, podria interpretarseno un sintoma del estrés

ocupacional. El sistema organizacional esta llegandn deterioro la salud de los trabajadores
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y esté en riesgo de crear un clima social de deshdnion. La idea de que existe una relacion
evidente entre el tipo de trabajo que realizanndsiduos y la posibilidad de disfrutar de una
buena salud o de padecer una enfermedad es geeetalacteptada entre los estudiosos del

estrés laboral.

VII. CONCLUSIONES.

Como conclusién al estudio se considera queréavalencia del Desgaste Profesional
(Burnout) en las enfermeras del estudio es del28sde consideraciones psicométricas, en
estos casos se podria hablar de casos clinicos, €&l conclusién estd vinculada a la
necesidad de realizar una entrevista clinica paméirmar el diagnostico, asi como analizar la
intensidad de las consecuencias del Burnout ers ssijetos, y el grado de incapacidad que

presentan para el ejercicio de su actividad laboral

Un alto porcentaje de las enfermeras han delsaio un Burnout moderado que coloca a
estas trabajadoras entre una poblacién en riesgoalyé vulnerabilidad, que podria con
seguridad condicionar la aparicion del Sindromecgleaar un Burnout generalizado en el

ambiente laboral estudiado.

En el comportamiento de las dimensiones dex@ur un alto porcentaje del personal de
enfermeria se encuentra afectado por el Agotamientocional y la Despersonalizacion. Lo
gue sugiere que los encuestados probablemente westédo un mecanismo disfuncional de

afrontamiento de estrés

Los factores de riesgo encontrados para ddisared Sindrome déBurnout propios del
ambiente hospitalario son: MONOTONIA DE LA TAREAOBRECARGA y FALTA DE
COHESION, donde la monotonia de la tarea actia aamgenerador de mayor riesgo. Al
parecer, la particularidad cultural de la poblaciém estudio es desarrollar el desgaste
profesional bajo actividades laborales monocordesnydemandas a la creatividad o a la

solucion de problemas.
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Limitaciones del estudio y futuras investigaciones

La primera limitacion es el uso del Instrumento fpeevalidado en un contexto culturalmente
diferente, aunque en el mismo idioma. Se hace warlanas evidente que la validacion de los
instrumentos que se utilizan con el propdsito itigavo o diagndstico, en contextos

culturalmente diferentes del origen del instrumestun paso obligatoriamente previo antes

de utilizarlos.

Otra limitacién, es el disefio transversal, o queide las conclusiones en términos causales.
Las futuras investigaciones deberian examinarléite de las variables socio-demograficas
y profesionales, las variables de estrés de Hals yariables de competencia emocional a nivel

longitudinal para poder establecer relaciones ¢asisa

Para futuras investigaciones es importante proaamdel estudio teorico del constructo
Burnout sobretodo en nuestro medio por las caiattars psicolégicas propias de los

profesionales nicaragienses.
A pesar de los numerosos estudios realizados sstBarnouten personal sanitario, seria

conveniente un esfuerzo investigador acerca deesamtegias vélidas de prevencion que

tratarian de disminuir la incidencia y prevalerdghsindrome.
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VIIl. RECOMENDACIONES.

No debemos olvidar que, en definitiva, la “colunvweatebral” de los hospitales y centros de

salud reside en el personal de enfermeria, quaien tiene un trato mas duradero y frecuente

con los pacientes. Si las politicas sanitarias apran la situacion de este colectivo, cada vez

habra menos enfermeras/os.

Se han planteado diferentes estrategias para lecaiéd de los efectos y prevencion del

Sindrome Burnout, producto de factores personakaslyientales laborales, algunas de ellas

serian las siguientes basadas en los hallazgastaleeestigacion:

1. Desde cada ambiente hospitalario

es necesarimentificar los casos y ofertar terapiaPara desarrollar diferentes tipos de
intervencion es preciso detectar la fase evolulislaDesgaste. Por ello se plantea la
necesidad de aplicar el cuestionario Burnout gptogesionales por lo menos una vez
al afio en el control pre-vacacional con el fin @éedtarlo y buscar las causas del
mismo; es infrecuente que el profesional acudadar @guda en forma voluntaria

debido a prejuicios o porque no tiene concienci@denout que esta padeciendo.

proporcionar un estilo de vida sano: dieta, ejeyciz descanso crear espacios
saludables para interaccion y convivencia del peisde enfermeria, tales como un
gimnasio gratuito dentro de las instalaciones dmphal, comedor con una dieta

balanceada.

optimizar la eficiencia del personal disminuyendo tiempo dedicado a tareas

inespecificas para solucionar de forma “ergondmieatarga de trabajo, falta de

tiempo y escasez de personal.

establecer rotaciones regulares entre los traba&sgdo
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Desde los Ministerios de Saled necesario:

- crear estrategias y politicas del estimulo y/o mecomiento profesional de las
enfermeras;
- Obligatoriedad de un equipo de salud mental, queapi@yo y asesoramiento

psicologico al personal con caracter gratuito;

- Los cursos de formacion y perfeccionamiento debegalizarse dentro del horario

laboral, para lograr una mejor conciliacion en&rgitla laboral y familiar.

3. Anivel persongles muy importante:

- Desarrollar un estilo cognitivo adecuado, propid@anen la/el enfermera/o

expectativas de auto-eficacia y estilo de afror¢amo adecuado;

- Proporcionar apoyo social que permita afrontardsigencias laborales (un buen

amigo es un tesoro);

- Aumentar la resistencia individual al estrés meagianirsos de formacioén, ofrecidos

por la propia institucion con caracter gratuito.
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MODELQOS EXPLICATIVOS

l. Antecedentes Organizacionales y DESGASTE PROFESIONA(Burnout)

Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step r_interac_conflict -.021 321 .004 1 .948 .979 522 1.838
1 r_sobrecarga 1.100 .330 11.105 1 .001 3.005 1.573 5.740
r_Contacto_Muerte_Dolor -.059 .305 .037 1 .848 .943 .518 1.716
r_AMBIGUEDAD_ROLL .382 .303 1.595 1 .207 1.466 .810 2.653
r_Monotonia_Tarea 1.080 .306 12.466 1 .000 2.946 1.617 5.367
r_FALTA_COHESION .916 .298 9.468 1 .002 2.499 1.395 4.480
r_SUPERVISION 420 .313 1.799 1 .180 1.522 .824 2.811
r_edad .082 .296 .077 1 .781 1.086 .608 1.939
Hospital 12.697 2 .002
Hospital(1) -1.132 .366 9.577 1 .002 .323 .158 .660
Hospital(2) -.125 .383 .107 1 744 .882 417 1.868
Constant -.753 439 2.949 1 .086 471

a. Variable(s) entered on step 1: r_interac_conflict, r_sobrecarga, r_Contacto_Muerte_Dolor, r AMBIGUEDAD_ROLL, r_Monotonia_

Tarea, r_FALTA_COHESION, r_SUPERVISION, r_edad, Hospital.

II.  Antecedentes Organizacionales y AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  r_interac_conflict 423 .366 1.339 1 247 1.527 .745 3.129
1 r_sobrecarga 1.004 .359 7.811 1 .005 2.730 1.350 5.523
r_Contacto_Muerte_Dolor| -.226 .349 421 1 516 797 402 1.580
r_AMBIGUEDAD_ROLL .136 .351 .150 1 .698 1.146 .576 2.280
r_Monotonia_Tarea 1.256 371 11.425 1 .001 3.510 1.695 7.270
r_FALTA_COHESION .606 .343 3.118 1 .077 1.833 .936 3.591
r_SUPERVISION .885 .361 6.025 1 .014 2.424 1.195 4914
r_edad -.528 .337 2.454 1 117 .590 .304 1.142
Hospital 3.857 2 .145
Hospital(1) -.845 431 3.842 1 .050 429 .184 1.000
Hospital(2) -.547 465 1.386 1 .239 .579 .233 1.439
Constant .340 492 479 1 489 1.405

a. Variable(s) entered on step 1: r_interac_conflict, r_sobrecarga, r_Contacto_Muerte_Dolor, r AMBIGUEDAD_ROLL, r_Monotonie
Tarea, r_FALTA_COHESION, r_SUPERVISION, r_edad, Hospital.
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lll.  Antecedentes Organizacionales y DESPERSONALIZACION

Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  r_interac_conflict -.051 .307 .027 1 .869 951 521 1.736
1 r_sobrecarga 291 318 .836 1 361 1.338 717 2.498
r_Contacto_Muerte_Dolor -.876 .300 8.533 1 .003 416 231 .750
r_AMBIGUEDAD_ROLL .144 .287 .252 1 .616 1.155 .658 2.028
r_Monotonia_Tarea 901 .288 9.769 1 .002 2.463 1.399 4.333
r_FALTA_COHESION 1.005 .285 12.464 1 .000 2.732 1.564 4.774
r_SUPERVISION 412 .303 1.848 1 174 1.510 .833 2.737
r_edad -.386 .280 1.904 1 .168 .680 .393 1.176
Hospital 2.708 2 .258
Hospital(1) -.396 .338 1.372 1 .242 .673 .347 1.306
Hospital(2) 122 .355 118 1 731 1.130 .563 2.267
Constant 273 414 435 1 .509 1.314

a. Variable(s) entered on step 1: r_interac_conflict, r_sobrecarga, r_Contacto_Muerte_Dolor, r_ AMBIGUEDAD_ROLL, r_Monotonia_

Tarea, r_FALTA_COHESION, r_SUPERVISION, r_edad, Hospital.

IV. Antecedentes Organizacionales y FALTA DE REALIZACION PERSONAL

Variables in the Equation

95.0% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  r_interac_conflict .018 .296 .004 1 .952 1.018 .570 1.819
1 r_sobrecarga 745 312 5.715 1 .017 2.107 1.144 3.882
r_Contacto_Muerte_Dolol -.635 278 5.233 1 .022 .530 .308 .913
r_ AMBIGUEDAD_ROLL .284 .267 1.130 1 .288 1.329 787 2.244
r_Monotonia_Tarea .825 .267 9.545 1 .002 2.282 1.352 3.852
r FALTA_COHESION .634 .263 5.827 1 .016 1.885 1.127 3.155
r_SUPERVISION 579 .290 3.983 1 .046 1.784 1.010 3.148
r_edad .384 .265 2.100 1 147 1.469 .873 2.470
Hospital 4.623 2 .099
Hospital(1) -.247 .333 .550 1 .458 .781 406 1.501
Hospital(2) 436 .326 1.786 1 181 1.546 .816 2.929
Constant -1.626 424 14.672 1 .000 197

a. Variable(s) entered on step 1: r_interac_conflict, r_sobrecarga, r_Contacto_Muerte_Dolor, r_ AMBIGUEDAD_ROLL, r_Monotor
Tarea, r_FALTA_COHESION, r_SUPERVISION, r_edad, Hospital.
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