SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

-

K %3

UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Sindrome De Burnout En El

Personal De Enfermeria Del Servicio De Urgencias De Un Hospital De Tercer Nivel De La

Ciudad De Medellin

Beatriz Adriana Lopez Valencia ID 000593139 NRC 16032

Maria Isabel Atehortia Rivera ID 000593073NRC 16032

Corporacion Universitaria Minuto De Dios
Rectoria Antioquia y Chocé
Bello
Programa Administracién En Salud Ocupacional

noviembre del 2021



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Sindrome De Burnout En El

Personal De Enfermeria Del Servicio De Urgencias De Un Hospital De Tercer Nivel De La

Ciudad De Medellin

Beatriz Adriana Lopez Valencia ID 000593139 NRC 16032

Maria Isabel Atehortla Rivera ID 000593073NRC 16032

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Administrador en

Salud Ocupacional

Asesor(a)

Sorleidy Indira Moreno Perea

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Rectoria Antioquia 'y Chocé

Bello (Antioquia)

Administracion en Salud Ocupacional

noviembre de 2021



I
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Dedicatoria

Expresamos nuestros agradecimientos a Dios por las bendiciones recibidas a lo largo de
nuestra carrera profesional, a nuestras familias especialmente nuestras madres por su apoyo y
motivacion durante este tiempo, a nuestros amigos por alentarnos a seguir adelante y nunca
rendirnos con nuestras metas y a nuestras parejas por el apoyo, paciencia y comprension durante
este tiempo, dandonos fuerzas para no desfallecer en el camino y continuar con las adversidades
que se nos presentaran en el camino, a todos los docentes de la Universidad Corporacion
Universitaria Minuto de Dios por contribuir con los aprendizajes durante la carrera 'y por ultimo
a nuestra asesora de investigacion quien nos guio en este proceso y en cada paso de la

investigacion.



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla de Contenido

[D]=To o=\ o] 1T W TP PU PP PPPPPPPPPUPPTN 1
LISTA A8 TADIAS ...ttt 7
LISy r= W o [ T [ - SR 9
LISTA A8 ANEXOS ... ..eeeeeiiiti ettt ettt e ettt e et e e e bt e e e s b b et e e e b b e e e e e be e e e e e br e e e e arreeeean 11
RESUMEBN ..o r e 12
Y 031 = Lo PP PP PP 13
PAlADIAS CIAVES ......eiiiiiiiee ettt e e bt e e st b e e e e s bb e e e e abr e e e e abreeeean 14
11 goTo [N ool To] o HUR OO TP P PP PR PPRPPPROTR 15
TemMa de INVESTIGACION .......eeiiiiieiii ettt e e b et e e e bt e e e et e e e e neee 17
1. (O] =117 LS PP PP OTPPPPPPPPR 18

O @ | o] 1= 1)V T 1Y o =T = | S 18

1.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS ...ceiiiiiiiieiiiiii ettt 18
2. Descripcion del Problema de INVeStgacion ...........ccuvieiiiiiiiiiiiiec e 19
TN [0Sy 11 o= Tod o] o (=TI o] o) Y/ =Tox (o IR SRPP 22

3.1  Justificacion de la Sublinea de INvestigacion.............oceeeiiiii i 23
4. MArCO REFEIENCIAL ......ciueiiii ettt e s e et e e et e e e e neee 24

4.1 Antecedentes de Investigacion INternacional ............ccueeeiiiieeeiiieeeeiiiiee e e sree e siaeee e 24

4.2 Antecedentes de Investigacion NaCIONal...........ccueeiiiiiiiiiiiiie e 26
Y =TT o O] g Tod =T o (1 | PP 29
1Y - T ( oo = To T oo PO OO OUP T OURUPR 33



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

6.1  Delimitacién Conceptual y Definiciones del Sindrome de Burnout.............ccceevvvveeennee.
6.2  Desarrollo Histdrico del Sindrome de BUMNOUL...........ccoovriieeiiiee i
6.3 Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sindrome de BUurnout..........ccccccoevvvvveneeeeeesincnnnnn,
6.4  Relacion entre Trabajo Y SalU.........ccooiiiiiiiiiii e
6.5  SiNdrome de BUrNOUL Y ESIIES .......cciiieiiiiiiiiiiee e e e srraer e e e e e s
6.6. Sindrome Burnout y ENfErMEria .......cccceeiiiiciiiiiie e
6.7 Rol de Enfermeriay FUNCIONES.........cuiiiiiiiiiieiiee ettt ettt aee e
6.8  Sintomas del SINArome de BUIMOUL............coviiiiieiiiie it
6.9 Consecuencias Sobre 1a Salud ...
6.10 FACLOreS 0 RIESTO: . .eiiiiiiiee ittt ettt e st e e et e e neee
0, = L (oo T =T - |
8. Metodologia de 1a INVESHIGACION ........cuueiiiiiiiiie e
8.1  TiIPO A8 ESTUIO ....eeiieiiiiiie ittt ab e e
8.2  Alcance de la INVESHIGACION:..........eeeiiiiiiiiiiiiieie e e s e e e e e e e e e s eanaeees
8.3 ENFOQUE ..
8.4  Disefio de 18 INVESHIGACION .....ccoiiiiiiiiiiiie et
8.5  PODIACiON A& ESTUAIO .....cciviiiiiiiiiiei ettt
8.8 IMUBSIIA ...ttt e e e et e e a e e e
8.7  Fuentes de iNfOrMACION..........oiiiiiiii e
8.8  FUENES PIIMAIAS ...eeiiitiiieiiiteie ettt
8.9  FUENLIES SECUNUAITAS .. .eiieiiiiiee ittt ettt ettt e e st e e e et e e e e snbe e e e e nneee
8.10 Técnicas e Instrumentos para Recoleccién de Informacion ............cccccvvvvveeeeiicinnnen,
8.11 Etapas de 1a INVESHGACION .........oeeiiiiiii ettt

44



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1.2.1 Etapa 1- FUNdamentacion tEONCA . .........cicuureeeiiiieeeiiiieeesitieeeessireeeestaeeesseaeeessnsaeeaeans 58

1.2.2 Etapa 2-construccion y validacién de los instrumentos para la recoleccion de

informacion 58

1.2.3 Etapa 3- Recoleccion de informacion ............coccieiiiiiiiriniee e 58
1.2.4 Etapa 4- Sistematizacion y andlisis de Informacion .............cccoccvevieniienecicinieiceene, 59
1.2.5 Etapa 5- Construccién del informe final y presentacién de resultados...................... 59

1 O {0 g ToTo | =10 1 = NPT PP PP PPPP RPN 60
L0, PrESUPUEBSEO ....veeiieeeeiiit ettt ettt e e e st e e e e e s e sttt e e e s e s s et et e e e s e ann e e ee e s 61
11, RESUIAAOS ...ttt ettt e e et e e s et e e s n e et e e san e e e e snn e e e e srne e e e srneeeen 62
11.1 metodologia de CuantifiCaCiON...........coiuiiii it 62
....................................................................................................................................................... 68
....................................................................................................................................................... 71
11.2 Analisis Sociodemografico Segun la Edad ............cccceviiiiiiiiiiiii e 81
11.3 Andlisis Sociodemografico Seguln el GENErO.........ceevvieeiiiiiiiiiieeee e 84
114 Andlisis Sociodemografico Segln Estado Civil ..........ccccoeviiiiiiiiieiiiiiieecee e, 87
11.5 Analisis Sociodemogréafico Segun Estado CiVil .........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 90
1070] 410} 11 o] 011 SO ST PP PR PPR PP 93
RECOMENUACIONES ...ttt e st e e st e e e ar e e e e st e e e e srr e e e e sanneeeeans 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooeitiecteeeeeeeeteeeee ettt seen ettt 96
AANIEXO 1t e e e et e e e n e et et e e st are s 103

Vi



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Lista de Tablas
Tabla 1 Normativas, Decretos y Leyes INVOIUCrados ...........ccoovrveiiicieic i 48
Tabla 2 Discriminacion de Poblacion por Puesto de Trabajo..........cccoeeveiierenineniennen. 54
Tabla 3 Cronograma de Actividades para la Realizacion del Proyecto............ccccccvueneee. 60
Tabla 4 Puntajes AcUMUIAd0S POI ASPECLO .......ccuvrureieieierie e 63
Tabla 5 Cuantificacion de Perfiles por Aspecto y Categoria.........ccoevveererrerienenienennn. 64
Tabla 6 RANGOS A& CrITEIIO ...cvveeeiieieeie ettt enreenee s 65

Tabla 7 Clasificacion de Empleados Afectados y Potencialmente Afectados por el

SINArOME 08 BUIMOUL .......oiiiiieiisiiieee ettt 66
Tabla 8 Discriminacién de Rangos de Acuerdo con el Cansancio Emocional................ 70
Tabla 9 Discriminacién de Rangos de Acuerdo con la Despersonalizacion.................... 71
Tabla 10 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Realizacion Personal ............... 72
Tabla 11 Tabla de Diagramas Comparativos de Agotamiento Emocional...................... 75
Tabla 12 Tabla de Diagramas Comparativos de Despersonalizacion..............c.ccccccuvenen. 77
Tabla 13 Tabla de Diagramas Comparativos de Realizacion Personal ...............c.cc.c...... 78
Tabla 14 Discriminacion General de Empleados por Rango de Edades..............cccuee... 81
Tabla 15 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Edades .................. 82

Tabla 16 Empleados con potencial sindrome de burnout discriminados por edades...... 82
Tabla 17 Discriminacion General de Empleados por GENero..........ccccocveeeeveeiieseesinennnns 84
Tabla 18 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Género................... 85

Tabla 19 Empleados con Potencial Sindrome de Burnout Discriminados por Género ... 85



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla 20 Discriminacion General de Empleados por GENero..........ccccovevveerveresivennennnns 87
Tabla 21 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Estado Civil........... 88

Tabla 22 Empleados con Potencial Sindrome de Burnout Discriminados por Estado Civil

....................................................................................................................................................... 88
Tabla 23 Discriminacion General de Empleados por Area............occovvevveveeversenennnn, 90
Tabla 24 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Area....................... 91
Tabla 25 Empleados con Potencial Sindrome de burnout Discriminados por Area........ 91



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Lista de Figura

Figura 1 Porcentaje de Poblacion Afectada.............ccoevriiiiicinciisccecc 68

Figura 2 Porcentaje de Poblacion Potencialmente Afectada por el Sindrome de Burnout

Figura 3 Porcentaje de Poblacion Afectada y Potencialmente Afectada por el Sindrome

A8 BUIMOUL......eeiieiiesiee ettt sttt ettt et e e e s e ebe e te e st e e be e beaneeaseesbeeneeabeebeeneenneennis 69
Figura 4 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con el Cansancio Emocional .............. 71
Figura 5 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Despersonalizacion.................. 72
Figura 6 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Realizacion Personal................ 73

Figura 7 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible SINArome de BUINOUL ..........ccooiiieieiese ettt ene e e 83
Figura 8 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible SINArome de BUINOUL ...........cccuiieieieie ettt sre e 83
Figura 9 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible SINArome de BUINOUL ...........cccuiieieieie ettt 86
Figura 10 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible SINArome de BUIMOUL .........ccvoiiiieiiec e ae e ae e sneene s 86
Figura 11 Empleados Discriminados por Estado Civil con Sindrome de Burnout o
Potencial SINArome de BUIMOUL ..........cuiiiriiec et sae e e e e e sneenee s 89
Figura 12 Empleados Discriminados por Estado Civil con Sindrome de Burnout o

Potencial SINArome A€ BUINOUL ......oooe e 89


file:///C:/Users/Adriana%20Lopez%20V/Desktop/Sindrome%20de%20Burnout-%20Tesis.docx%23_Toc88297412
file:///C:/Users/Adriana%20Lopez%20V/Desktop/Sindrome%20de%20Burnout-%20Tesis.docx%23_Toc88297413
file:///C:/Users/Adriana%20Lopez%20V/Desktop/Sindrome%20de%20Burnout-%20Tesis.docx%23_Toc88297413
file:///C:/Users/Adriana%20Lopez%20V/Desktop/Sindrome%20de%20Burnout-%20Tesis.docx%23_Toc88297415
file:///C:/Users/Adriana%20Lopez%20V/Desktop/Sindrome%20de%20Burnout-%20Tesis.docx%23_Toc88297416
file:///C:/Users/Adriana%20Lopez%20V/Desktop/Sindrome%20de%20Burnout-%20Tesis.docx%23_Toc88297417

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Figura 13 Proporcionalidad de Afectados y Potenciales Afectados por el Sindrome de

BUrNOUL € ACUEIAOD CON Bl AT ... e e e et e e et e e e et et et e e s et eeerareeseeesereeereressereneas

10

10



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Lista de Anexos

Anexo A. Enlace encuesta Sindrome de Burnout

11

11



12
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Resumen

El presente trabajo pretende entender, analizar, describir y concluir la presencia del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Medellin usando una metodologia de investigacion mixta, la cual se
caracteriza por la utilizacién de métodos cualitativos y cuantitativos que permiten relacionar los
resultados y profundizar el estado del fendmeno a investigar. Los datos cuantitativos se extraen
de la poblacion de estudio mediante un cuestionario basado en el Maslach Burnout Inventory
(MBI) de Cristina Maslach, el cual esta formado por 22 enunciados del sujeto en relacion con el
trabajo y se evalla en tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
laboral. Los analisis de resultados pretenden conocer el porcentaje de la poblacion afectada y
potencialmente afectada por el sindrome, entender las caracteristicas especificas que afectan al
personal de la salud frente a los aspectos sociodemograficos y de esta forma extraer datos
relevantes en la poblacion especifica brindando informacién para potenciales planes de

contingencia en el desarrollo del sindrome.
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Abstract

The purpose of this work is to understand, analyze, describe and conclude the presence of
burnout syndrome in the nursing staff of the emergency hospital department in the city of

Medellin using a mixed research methodology, which is characterized by the use of qualitative

and guantitative methods that allow relating the results and deepening to research. Quantitative
data are extracted from the study population by a questionnaire based on the Maslach Burnout
Inventory (MBI) by Cristina Maslach, which consists on 22 statements in relation to work and is
evaluated in three subscales: emotional exhaustion, depersonalization and professional
development. The analysis of the results are looking for determine the percentage of the affected
population and potentially affected by the syndrome, to understand the specific characteristics
which affect healthly workers in relation to sociodemographic aspects and on this way extract
relevant data on the specific population, providing information for potential contingency plans in

the development of the syndrome.
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Palabras Claves

Ausentismo laboral, agotamiento fisico y emocional, cansancio emocional, carga laboral,
depresidn, distanciamiento, despersonalizacion, estresores, estrés laboral, enfermedad laboral,

prevencion, personal de enfermeria, realizacion personal, sindrome de burnout.
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Introduccion

En el &mbito laboral ha surgido un nuevo concepto denominado Sindrome de Burnout, el
cual se relaciona con los profesionales cuya labor, se relaciona directamente con las personas, las
caracteristicas de las funciones desarrolladas por los trabajadores de la salud - pacientes en el
area de urgencias considera a los trabajadores de la salud un grupo de alto riesgo para el

desarrollo del Sindrome.

El estrés laboral cronico genera una respuesta psicoldgica que lleva a un individuo a
enfrentar una situacion de cansancio emocional, desarrollando sentimientos y actividades
negativas hacia los usuarios involucrados en su trabajo o como es el caso del ejemplo particular
de este proyecto, el estrés laboral de un profesional en enfermeria genera una respuesta emocional
negativa hacia los pacientes (actividades de despersonalizacion), y la aparicion de procesos de
devaluacién del propio rol profesional. Como lo definen Maslach y Jackson, el sindrome de
burnout se caracterizado por tres aspectos: a) afectacién emocional, b) despersonalizacién (actitud
poco empatica con los compafieros de trabajo o usuarios atendidos), y c) realizacion personal no

satisfecha. (Maicon Carlin, 2010)

En algunas circunstancias se puede confundir el sindrome de burnout con un caso de
estrés simple, sin embargo, a pesar de que el estrés laboral es importante, no todo lo que implica
estrés es negativo, en algunas situaciones puede servir como un impulso natural que permite
realizar una tarea, donde el estrés desaparece una vez la tarea se haya desarrollado, por esta

razon, es necesario considerar la diferencia entre el estrés comun y el Sindrome de Burnout, ya

15
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que el primero puede desaparecer tras un periodo de descanso o control de variables de
trabajo a diferencia del Sindrome de Burnout que persiste ante las formas de control, descanso o

reposo. (Perez, 2010)

El profesional de enfermeria esta expuesto continuamente a la sobrecarga emocional ya
que tienen un contacto directo con pacientes discapacitados, con alguna enfermedad terminal, un
accidente fortuito o afectaciones psicologicas, esto configura un estrés latente crénico y
persistente en el personal, siendo no solo una carga fisica distorsionando emaociones,
pensamientos que derivan en actitudes de trabajo distorsionadas lo cual afecta la labor comdn del
trabajo y la actitud hacia los pacientes, lo que se conoce como Sindrome de Burnout, de acuerdo
a estudios realizados sobre el tema, las consecuencias de la problematica si la misma no se
detecta a tiempo pueden ser; psicopatologias severas, enfermedades médicas, deserciones
laborales, conflictos familiares, rompimiento de la relacion de pareja y distanciamiento de las

amistades. (Macarena Glavez, 2009)

Por las razones expuestas, es importante el estudio del sindrome de burnout presente en
los profesionales de enfermeria debido a que se puede dar a conocer el efecto en el area, como se
presenta el sindrome y a que factores relevantes se puede inducir. Lo anterior explica la
necesidad de saber como afecta los sintomas del Sindrome de Burnout presentes en el personal

de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

16
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Tema de Investigacion

Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del servicio de

urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

17
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1. Objetivos

1.1  Objetivo General

Describir como afecta los sintomas del Sindrome de Burnout presentes en el personal de

enfermeria del servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

1.2 Objetivos Especificos

-Caracterizacion de las condiciones sociodemograficas del personal de enfermeria del

servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

- Desarrollar la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir la frecuenciay la

intensidad del sindrome de burnout que se presenta en el personal de enfermeria.

-ldentificar y describir los principales factores de riesgo que conllevan al sindrome de

burnout en el personal de enfermeria del servicio de urgencias.

- Establecer medidas de prevencion para reducir la aparicion del sindrome de burnout.

18
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2. Descripcién del Problema de Investigacion

En el &mbito laboral, los trabajadores dicen sentirse “sobrecargados de cansancio o
estresados constantemente”, es probable que dicha persona este presentando el Sindrome de
Burnout o agotamiento profesional, segun Cristina Maslach, lo describe como: “una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal™. Especificamente para el
personal de la salud, la exposicion constante a factores estresantes, emocionales e interpersonales
propios del trabajo asistencial a los pacientes resulta en desgaste emocional y fisico en el &ambito
profesional. Es de resaltar, que el padecimiento del sindrome no solo afecta especificamente al
usuario, también puede afectar al grupo de trabajo, al rendimiento del trabajo, la calidad y

servicio ofrecido. (Guzman, 2018, p.6)

El sindrome de burnout es coloquialmente conocido en Colombia como “estar quemado”,
sin embargo, no hay investigaciones claras que determinen las razones o consecuencias del
sindrome, los estudios que se han podido realizar se parcializan al sector educativo, lo cual
genera un vacio en el conocimiento general del sindrome. A pesar de que el sindrome no es
conocido, los investigadores han mostrado un potencial interés en el estudio de este, sin
embargo, los estudios presentan poblaciones muéstrales reducidas que no se pueden generalizar a
gran escala y la confianza estadistica no es considerable. En base a lo anterior, se hacen
necesarios mas estudios en torno al sindrome de burnout no solo en poblaciones muéstrales
mayores, sino también en sectores diferentes al educativo. El personal de la salud es una

poblacién que se encuentra afectada por el estrés laboral en la relacion personal — paciente,

19
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las emociones y actitud frente al trabajo reflejan un problema latente que afecta

profundamente al personal de salud en el aspecto laboral y cognitivo. (Paipilla, 2011, p.12)

Las condiciones laborales del personal de la salud, especialmente el area de enfermeria,
es una poblacion que se puede considerar de alto riesgo de cara al sindrome de burnout, la
atencion del personal de enfermeria exige un trabajo constante de 24 horas al dia en los 365 dias
del afio, los trabajadores se ven obligados a trabajar largas jornadas laborales en horarios diurnos
y nocturnos, aspecto que puede derivar en alteraciones del patron del suefio, lo cual afecta
directamente el funcionamiento de sistemas tales como; endocrino, inmunoldgico, osteomuscular

o cardiovascular. (Arias, 2015, p.7)

El personal de salud esta expuesto a riesgos de estrés y agotamiento que se presentan
frecuentemente, los cuales producen efectos como ansiedad, depresion, enfermedades
psicosomaticas y trastornos neuréticos En el afio 1930 la organizacion del trabajo sostuvo que el
personal de la salud esta expuesto a riesgos, en los que el estrés y el agotamiento se presentan
con mayor frecuencia, produciendo efectos psiquicos como ansiedad, depresion, enfermedades
psicosomaticas y trastornos neurdéticos, desarrollados por la atencion a pacientes en estado de
permanente sufrimiento, dolor, incertidumbre, angustia y la muerte. El estrés emocional al que se
ven sometido el personal de salud es de alta vulnerabilidad de cara a enfermedades derivadas al

mismo. (Cialzeta J. , 2013)

A su vez, la organizacion internacional del trabajo define el estrés como “la respuesta
fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias”, de igual

forma, relaciona que el estrés esta determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del

20
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trabajo, las relaciones laborales, el excesivo uso de las capacidades y la no
correspondencia del trabajo con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa. ( La

Organizacién internacional del trabajo, 2016)

Uno de los desencadenantes del sindrome de burnout es el estrés. Teniendo en cuenta que
el personal de la salud, especificamente el personal de enfermeria se encuentran inmersos en un
entorno de alto es estrés como se noto en parrafos anteriores, es necesario considerar esta
poblacién como un objeto de estudio en relacidn a la afectacion del sindrome de Burnout, Ahora
bien, la sintomatologia presente en usuarios afectados con el sindrome de burnout se presenta en
diferentes ambitos; la impotencia en el desempefio profesional y baja realizacion personal
(dmbito cognitivo), la presencia de dolores fisicos (somaticos) y actuacion indiferente, hostil e
irritable (emocional), y consumo de sustancias psicoactivas, tranquilizantes y agresividad
(conductuales). (Monte, 2001). No es de extrafiar que la organizacién mundial de la salud y la
organizacion internacional del trabajo insistan en la adopcion de nuevos enfoques para prevenir
riesgos psicosociales debido a la sobrecarga laboral que produce entre otras cosas el sindrome de

burnout. (Arteaga, 2014, p.40)

A través de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué sintomas del Sindrome de Burnout presentan los trabajadores del servicio de

urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin en el afio 2021?
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3. Justificacion del proyecto

La investigacion tiene como proposito principal describir como afecta los sintomas del
Sindrome de Burnout presentes en el personal de enfermeria del servicio de urgencias de un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin. El personal de la salud tiene como objetivo
principal brindar cuidados y atenciones de manera inmediata, responsabilidades directa con el
bienestar del paciente, para esto el profesional de enfermeria debe cumplir con las exigencias
generadas en el ambiente de trabajo, esto genera sobrecargas de trabajo, escasez de personal,
turnos rotativos, el trato con usuarios problematicos y principalmente el contacto directo con la
enfermedad, el dolor y la muerte genera angustia al personal de enfermeria, la falta de soporte
social posibilita la aparicion de este Sindrome de Burnout, estas condiciones ponen al profesional
a desarrollar una serie de situaciones a la cual se debe adaptar, en la mayoria de los casos se
convierte en un estrés donde inicia con cambios en su estado de &nimo, desencadenantes de

estrés laboral en los servicios de urgencias.

El sindrome de burnout ha sido considerado un problema de salud publica que no solo
afecta en la salud de los profesionales si no también afecta en la calidad de la asistencia,
deteriorando la relacion enfermero- paciente, el desgaste profesional tiene repercusiones
emocionales y comportamentales en el profesional de enfermeria que lo padece, en su vida

familiar y social y en el desempefio laboral. (Cogollo & Batista , 2010)
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En consecuencia a lo anterior se vio la necesidad de estudiar el Sindrome burnout en el
personal de enfermeria del servicio urgencias de un hospital de tercer nivel, la cual permitira
identificar que sintomas del Sindrome de Burnout presentan los trabajadores del servicio de
urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin, la cual posibilitara orientar al
personal a mejorar su salud mediante diferentes medidas preventivas, retomando la importancia
de la atencidén con sensibilidad y humanismo, creando un acercamiento afectivo de actitudes

positivas que conlleven a la satisfaccion tanto del paciente como del profesional de enfermeria.

En congruencia con lo anterior con este trabajo se pretende que este estudio les sirva a
futuras investigaciones contribuyan a minimizar los riesgos, de ausentismo laboral y por ende
aumentar mayor productividad a las instituciones, mejorando la calidad de vida de los

enfermeros del servicio de urgencias.

3.1 Justificacion de la Sublinea de Investigacion

La linea de investigacién es Gestion social, participacion y desarrollo comunitario y la

sublinea Seguridad y salud en el trabajo en poblaciones de alto impacto y de interés especial.
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4. Marco Referencial

4.1 Antecedentes de Investigacion Internacional

El desgaste profesional que presenta el personal de enfermeria ha sido objeto de estudio a
nivel nacional e internacional aportando conocimientos para la profesioén de enfermeria muy

valiosa, entre los cuales se mencionan los siguientes:

Segun la investigacion realizada por (Monsalve, 2019), en el sindrome de burnout en los
enfermeros en la ciudad de Madrid, tienen como objetivo principal analizar la situacion actual
sobre los niveles en el personal de enfermeria de atencion primaria, mediante una revision
sistematica de los documentos que existen sobre el tema, tipo de estudio transversal vs
longitudinal, el tipo de instrumento utilizado Maslach Burnout Inventory (MBI) formado por 22
items tipo Lickert de 7 puntos, desde cero (nunca), para medir el burnout, su muestra
representativa 338 enfermeras de atencion primaria del servicio de Andaluz de Salud la edad de
45 a 92 afios siendo el porcentaje de mujeres del 58%, de acuerdo al instrumento lograron
evidenciar mas del 50% presentan niveles medios/altos, quienes presentan una fase avanzada
estan por encima del 40% y se relacionan con variables especificamente psicoldgicas,
sociodemograficas, organizacionales, ademas, la falta de realizacién profesional presenta entre
un 22% y un 34% de la poblacion y en lo referente a trato despersonalizado se puede decir que es

menos prevalente pues presenta el 15% de la poblacion.
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El sindrome de burnout se pudo identificar en el personal de enfermeria en la
especialidad de ginecologia y obstetricia en Andaluz, Espafa. Siguiendo la guia Preferred
Reparten Item fo Systematic Review and Meta Analyses y relacionando variables tales como;
genero, cantidad de hijos, edad y estado civil, se recolectaron datos de 464 enfermeras, donde los
resultados muestran alto cansancio emocional con un resultado del 29% y siendo el porcentaje
concerniente a realizacidn personal 44%, ademas, al menos un 33% de la muestra presenta dos
de las dimensiones alteradas lo cual infiere que existe una relacion entre la mujer y la familia en
pro de la elevada carga emocional, ademas, analizando los patrones logicos del trabajo
involucrado se indica la gran exigencia fisica y mental del personal de enfermeria en el area
especializada ya que en dicho trabajo se encuentran en juego dos vidas, la de la mujer y la del

recién nacido.

En su investigacion titulada “Sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermeras
del Hospital Regional Docente de Trujillo” teniendo como objetivo general establecer la relacion
entre Sindrome de “Burnout” y Desempeno Laboral en los profesionales de enfermeria, con un
enfoque cuantitativo, teniendo como alcance descriptivo-correlacional, la poblacion estuvo
conformado por 220 enfermeras del Hospital Regional Docente de Truijillo, el tipo de
instrumento cuestionario de inventario de burnout de Maslach (MBI), identificaron que el 96.1%
obtuvieron nivel medio del Sindrome de “burnout” y el 2.9% nivel bajo de Sindrome de
“burnout”, deduciendo que antes de la pandemia, el mayor porcentaje de enfermeras presentaba
Sindrome de “burnout” bajo, a diferencia que durante la pandemia el mayor porcentaje de

Sindrome de “burnout” es medio. Es decir, las enfermeras durante este afio han sido afectadas
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emocionalmente por la presencia de la pandemia Covid-19, segun (Valeska & Campos,

2021, p. 15-26)

4.2 Antecedentes de Investigacion Nacional
Por otro lado, se encuentran investigaciones a nivel nacional como:

Realizado en Colombia, especificamente en la ciudad de Armenia (Quindio), se tuvo
como objetivo principal esclarecer los niveles del sindrome de burnout en parte del personal
asistencial de una clinica oncoldgica, siendo una encuesta de tipo descriptiva con una poblacion
de 19 personas, de las cuales 7 personas fueron hombres (36.8%) y 12 personas fueron mujeres
(63.2%), usando el Maslach Burnout Inventory (M.B.I) y una ficha de caracterizacion, los
analisis de resultados no sugieren presencia del sindrome, teniendo resultados bajos en las
escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion, ademas, el puntaje de realizacion
personal fue alto, los resultados analizados muestran: 69% de la poblacion no muestra ningun
sintoma, 31,6% de la poblacién cuyo resultado es intermedio o alto en alguno de los tres aspectos

que evalta el M.B.1. (Gonzalez et al., 2018)

Dentro de las investigaciones nacionales se encuentra “ldentificacion del sindrome de
burnout en los auxiliares de enfermeria en el area del servicio al cliente de juan Bautista salud
ocupacional en la ciudad de Bogota en el afio 2019” su objetivo general identificar la presencia
del Sindrome de Burnout en las auxiliares de enfermeria del area de servicio al cliente, la
poblacidn objetivo corresponde al 100 % de los trabajadores que ocupan el cargo de auxiliares de

enfermeria en el 4rea de Servicio al Cliente 8 auxiliares de enfermeria, las variables se obtienen
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mediante el instrumento cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) donde se
obtuvieron resultados el 25% de la poblacidn presenta despersonalizacion, el 25% de la
poblacién es propensa a padecerla y el 50% de la poblacién no la presenta. En la dimension de
Cansancio emocional el 50%de la poblacion no la presenta. Sin embargo, el 12,5 % de la
poblacion la presenta y el 37,5 % esta propensa a padecerla. EI 87,5% de la poblacion presenta
alta realizacion personal, lo que impide que se desarrolle el sindrome de Burnout. (Erica, et al.,

2019)

Segun (Hermes, Nairy, & Tiffany, 2020) en la investigacion “sindrome de Burnout en
trabajadores que laboran en diferentes areas de los servicios de salud de Antioquia, durante la
pandemia ocasionada por Covid 19 en el afio 20207, su objetivo general describir la prevalencia
del sindrome de Burnout en un grupo de trabajadores que laboran en diferentes areas de los
servicio de salud en Antioquia durante la emergencia por Covid -19 en el afio 2020, la
metodologia utilizada descriptivo de tipo corte transversal, con una muestra por 202 trabajadores
asistenciales en diferentes areas de los servicio de salud de Antioquia de los cuales 165
cumplieron con los criterios de inclusion al estudio, descartando 37 encuestados, se aplico el
inventario de Maslach- encuesta de servicios humanos (MBI-HSS), se obtuvo como resultado el
género femenino predomina entre la poblacién encuestada, de los 165 encuestados uno de cada

siete trabajadores de la salud presenta baja realizacion personal.

Dado las investigaciones anteriores se pudo observar que uno de los mayores indicadores
que afecta al personal de enfermeria esta asociado a un alto agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal; en tiempo de pandemia Covid- 19 se

incrementaron los signos y sintomas del sindrome de burnout sin mayores precedentes y la poca
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preparacion que se tenia frente a la misma, esto trajo consigo grandes desafios y
consecuencias al personal sanitario que se vio obligado a cambiar la forma y modelos de
atencion ante la creciente demanda de servicios de mediana y alta complejidad; esto significé un
gran desafio en el personal de enfermeria esféricamente afrontado esta situacion con valentia y
decision, con el animo Unico de ayudar y servir a la sociedad y tratar de solventar el gran desafio
sanitario que la presencia de este virus ha significado; pero a su vez se vio enfrentado a
situaciones que si bien son inherentes a la labor, afectando el trastorna la calidad de vida

familiar, social y laboral de quien lo padece.
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5. Marco Conceptual

Ansiedad: Crisis o estado difuso de la mente que no se atribuye a peligros reales. Las
personas que presentan este padecimiento enfrentan panico, hiperventilacion, nervios, histeria o
presentan efectos fisicos como movimientos involuntarios de las extremidades. De igual forma,

se pueden presentar caracteristicas neurdticas obsesivas.

Angustia: Sentimiento de desesperacion en la cual el sujeto puede sentirse ajeno hacia el
control de sus actos, se puede definir como una emocién confusa que puede presentar
repercusiones psiquicas y organicas en el sujeto. La sensacion que pueden experimentar las
personas con padecimiento de angustia es una especie de amenaza por alguna razén no

fundamentada.
(Sierra & Zubeidat, 2003, p. 27)

Agotamiento emocional: fatiga que se manifiesta de forma fisica, mental o una
combinacion de ambas, usualmente las personas que padecen agotamiento emocional sienten que
no pueden dar mas de si mismos a los demas, no pueden suplir su rol por falta de energia.

(Chéavez, 2016, p. 82-83)

Ausentismo: Tiempo en el cual el empleado no cumple con la tarea encomendada o

presenta dias de labor perdidos. (Acevedo, 2018, p. 4)

Bajo logro profesional y/o personal: Apreciacion y sensacion de una demanda excesiva
por parte del trabajador respecto a su labor que generan respuestas negativas hacia el trabajo,

usualmente los profesionales con esta afeccion evitan relaciones profesionales o personales,

29



30
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

poseen baja autoestima e incapacidad de soportar presiones acompafas por un
rendimiento laboral mediocre o bajo. La afeccion viene acompafiada de impotencia y frustracion
debido a la sensacion de falta de logro personal en el trabajo. La falta de conocimientos, esfuerzo
y competencia salen a flote experimentando un fracaso personal e insatisfaccion generalizada.
De acuerdo a lo anterior, es normal que los empleados que presentan este sentimiento sean

impuntuales o traten de evitar el trabajo. (Guerrero Barona, 2003)

Despersonalizacion: Respuesta negativa y distante de un empleado hacia sus
comparieros de trabajo o hacia los usuarios. Las personas afectadas en este aspecto pueden
presentar una falta de motivacion hacia el trabajo acompafiada de irritabilidad, distanciamiento
del trabajo y de los miembros del equipo, mostrando emociones como cinismo, irritabilidad,
ironia y atribucion de culpabilidad de sus frustraciones o bajo rendimiento laboral a sus

comparieros. (Guerrero Barona, 2003)

Depresion: Afeccion que involucra varias emociones tales como; tristeza, disminucion
de la atencidn, baja concentracion, pérdida de confianza, pensamientos suicidas, insomnio y

pesimismo.

Enfermedad Laboral: Afeccion o padecimiento derivado o como consecuencia de la
actividad laboral en la que se encuentra trabajando como estado patologico temporal o permanente.

(Ministerio de Salud , 2021)

Estrés laboral: Reaccidn negativa de un empleado ante exigencias que no se ajustan a

sus conocimientos o que no pueden cumplir sus capacidades especificas, afeccion que puede
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verse agravada cuando el empleado no es apoyado por supervisores o comparieros de

trabajo cuando presenta un control limitado sobre la actividad laboral. (Leka, 2004)

Estrés positivo: Es cuando el individuo es capaz de afrontar la situacion estresante,
controlandola, aunque sea exigente, se produce un estado de alerta que va a mejorar el

rendimiento y la productividad.

Estrés negativo: es aquel estrés perjudicial o desagradable que el individuo no se ve

capaz de enfrentarlas, provoca sintomas fisicos y psicologicos.
(Rubio, 2011)

Fatiga: Sensacidn de cansancio o ruptura por esfuerzos constantes y prolongados que

puede producir alteraciones fisicas. (Pedrazz, 2018)

Factores laborales o externos: Son aquellos factores que son externos al trabajador

relacionado con el medio que le rodea o a las situaciones que suceden.

Factores individuales o internos: Factores propios de la personalidad o de la vida del

trabajador que influyen en la situacién de estrés.

Horarios de trabajo: Se refiere a la jornada de trabajo de un colaborador y al trabajo

por turnos.
(Rubio, 2011)

Profesional de enfermeria: Individuo cuya labor tiene como objetivo la atencion y
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y oferente de cuidados a pacientes con

enfermedades fisicas y/o mentales, sin discriminar, edad, raza o género en todos los entornos de
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atencion de salud y en otros &mbitos de la comunidad. (Consejo Internacional de

Enfermeras, 1987)

Prevencion: Métodos de contingencia planeados con antelacion que tienen como fin

evitar una afeccion futura en las actividades laborales.

Sindrome de burnout: Agotamiento emocional y fisico debido a tres variables que lo
involucran como son; la despersonalizacion, el agotamiento emocional y la baja realizacién
personal. Es un desgaste causado por exceso de estrés o demandas que requieren alta energia
para el trabajador quien presenta un estado de agotamiento (se quema) y repercute en las metas

laborales. (Rodriguez & Guevara , 2017)

Sintomas fisicos: Comportamientos anormales que se pueden percibir con asiduidad y

que pueden se pueden caracterizar y reconocer.

Sintomas emocionales: Comportamientos anormales de indole psicoldgico que se
pueden reconocer mediante un test actitudinal psicolégico, afecciones como esta pueden ser;

depresion, ansiedad o frustracion.

Sintomas conductuales: Sintomas anormales en el diario actuar de un empleado o el uso
de psicoactivos para disminuir el padecimiento de algunos trastornos psicoldgicos o fisicos, la
disminucion de contacto con las personas, menor calidad de servicio y pocas relaciones

interpersonales pueden ser indicadores de sintomas conductuales.
(Rodriguez & Coloma, 2019)

Trastorno: Patologias o sindromes que se asocian al deterioro de un area de

funcionamiento. ( Conceptos basicos en psicopatologia, 2007, p. 6)
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6. Marco Teorico

El marco tedrico que se desarrolla a continuacidn permite conocer los conceptos basicos
necesarios para la comprension de la patologia Sindrome de Burnout, partiéndose de parametros
tales como definicion, historia, sintomas, consecuencias, causas y variables en el servicio de

urgencias, el cual es objeto de intervencion.

6.1 Delimitacion Conceptual y Definiciones del Sindrome de Burnout
Segun diferentes autores el sindrome de burnout se define:

Originalmente definido por Freudenberger como: “un estado de fatiga o frustracion que
se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacién que no produce el esperado
refuerzo” (Freudenberger, 1974), de igual forma percibid que al cabo de un afio los trabajadores
presentaban perdida de energia, agotamiento y falta de motivacién en su labor, sin embargo, el
gran aporte de Freudenberger fue describir el fendmeno como una agrupacion de sintomas que
indican una patologia especifica, diferente a las demas, Freudenberger consideré el sindrome

como un fendmeno. (Esteras & Sandin, 2018, p.18)

En un trabajo sobre el sindrome de burnout en 1976, Christina Maslach dio su definicion
sobre el sindrome de burnout como “un estrés cronico producido por el contacto con los clientes
que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su trabajo”, otros
autores, como (Pines, Aronson , & Kafry, 2018), definieron el burnout como “un estado de

agotamiento fisico, emocional y mental causado por estar implicada la persona durante largos
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periodos de tiempo en situaciones que le afectan emocionalmente”. ( Miras Carballal,

1989, p.67)

A partir de este momento surgio el interés en el tema del sindrome de burnout y se
realizan cambios conceptuales significativos como resultado de los estudios realizados, Kyriacou
y Sutcliffe (1978), definieron el sindrome de burnout como: “la intensificacion de la
sintomatologia del estrés, manifestada como un fenémeno psicosocial con relacion al trabajo”.

(Kyriacou & Sutcliffe, 1978)

Edelwich (1980) también dio su propia definicion del sindrome de burnout como “una
pérdida progresiva del idealismo, energia y propdsito como resultado de las condiciones de
trabajo de los profesionales asistenciales”, ademas, clasifico la presencia del sindrome durante
cuatro fases. Una fase inicial caracterizada por entusiasmo; segunda fase caracterizada por
estancamiento; una tercera fase de frustracion y, la Gltima fase presentada por indiferencia hacia

el trabajo. ( Miras Carballal, 1989, p.67)

Posteriormente (Maslach, 1982) realizo una investigacién mas extensa en empleados
involucrados de ayuda a personas y ha desarrollado una escala para medir el burnout conocido
como el Maslach Burnout Inventory, MBI, lo que contribuy6 a una mejor comprension del
fendmeno. Uno de los aspectos caracteristicos de los trabajos de Maslach y Jackson (1981,1982)
acerca del sindrome de burnout en el &mbito de los profesionales de la salud, es la identificacion
del sindrome, esto condujo a una mejor comprensién del concepto del sindrome de burnout y en

la identificacion de tres dimensiones caracteristicas que serian los antecedentes del burnout:

(a) Sensacion de agotamiento emocional.

34



35
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

(b) despersonalizacién, lo que corresponde a las actitudes y sentimientos negativos hacia

los pacientes.

(c) reducida realizacién personal, (corresponde a una reducida sensacion de logro y de

incompetencia profesional. (Carlin, 2014, p.15)

Los investigadores concluyen que el sindrome de burnout presenta los mismos sintomas
del estrés general, sin embargo, el proceso de afectacion es diferente, la forma de aparicion y la
duracion del sindrome de burnout es méas prolongada, donde los factores psicosociales son

causales de resultados negativos y desadaptativos a nivel laboral. (Dominguez, 2013, p.10)

(Silva, 1990) describe el burnout como una respuesta psicofisiologica extenuante
resultado de los esfuerzos frecuentes, en algunos casos extremos, pero en general ineficaces de
ser realizados en respuesta al entrenamiento intensivo y a las demandas competitivas, para Silva
el burnout se produce cuando el cuerpo es incapaz de afrontar a los aspectos psicofisiologicos del

estrés.

Maslach y Schaefer (1993) brindan un aporte importante referente al andlisis y estudio
del sindrome, donde indican que en el estudio del sindrome se han producido dos periodos: un
periodo pionero de formulacion y otro de afianzamiento y de verificacion empirica. Susan
Maslach se centrd en los procesos emocionales y su principal objetivo era conocer los procesos
de categorizacién cognitiva de los estados emocionales de los trabajadores y la activacion
emocional, por ejemplo, como actuaba un trabajador con cabeza fria y una conducta eficiente en

un momento de crisis. (Moreno & Miralles, 1979, p. 4)
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Por otro lado, Moreno y Pefiacoba (1999) al realizar una diferenciacion del estrés y el
burnout argumentan textualmente lo siguiente: “El burnout no se identifica con la sobrecarga de
trabajo, el exceso de trabajo no provoca si mas el burnout; de la misma manera un trabajo
escasamente estresante pero desmotivador puede llevar al burnout. Desde esta perspectiva el
burnout no es un proceso asociado a la fatiga, si no a la desmotivacion emocional y cognitiva que

sigue al abandono de interés que en un determinado momento fueron importantes para el sujeto”.

Una de las definiciones mas acertadas es la de Faber (1983) que se cita textualmente: “El
burnout es un sindrome relacionado con el trabajo Surge por la percepcién del sujeto de una
discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Sucede con frecuencia en los
profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o problematicos. Se caracteriza
por un agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los
destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto profesional, actitudes
de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicoldgicos como irritabilidad,

ansiedad, tristeza y baja autoestima”. (Quiceno & Vinnacia, 2007, p. 118-119)

Teniendo en cuenta todas las definiciones y estudios referentes al sindrome de burnout, la
psicologa Christina Maslach, es reconocida como un exponente en el tema, simplificando el
entendimiento del sindrome a lo largo de su investigacion y especificamente en el afio 2001
definiendo que el sindrome de burnout debe entenderse como un fendmeno multidimensional
analizando los tres elementos esenciales que lo afectan, alto nivel de cansancio psicolégico y
emocional, despersonalizacién y cinismo, y falta de logros personales con sentimientos de

inefectividad.
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La organizacion internacional del trabajo reconoce el sindrome de burnout en el afio 2002
y lo considera uno de los sintomas mas importantes relacionados con las condiciones laborales,
por ende, pide a los investigadores encuentren resultados, caracteristicas e informacion
concluyente de forma que se pueda contrarrestar los efectos y trabajar en la mejoria de estos.

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2002)
Entre las definiciones y estudios mas actuales del sindrome de burnout se encuentran:

Gil Monte (2006) quien define al sindrome como una respuesta psicologica al estrés
laboral y lo diferencia del estrés psicologico. Relata que “el acoso psicoldgico es un estresor
laboral ocasionado por un conflicto interpersonal asimétrico donde exige un acosado y un
acosador, mientras que el burnout (acoso psicosocial) es una respuesta a los estresores cronicos

laborales”. (Quiceno & Vinnacia, 2007, p.118)

Galvez, Moreno y Mingote (2009) definen el concepto desde el anglicismo burnout
donde lo califican como apagarse o fundirse, una situacion de agotamiento debido a un periodo
que demanda alto uso de energia, esfuerzo y dedicacion y alta demanda emocional, ademas,
sugieren que el término se ha usado en diferentes &mbitos como el deportivo, adicciones y en
otras areas, también recalcan que la poblacién la usa de manera indiscriminada y popular como
“estar quemado”, indicando agotamiento, bloqueo mental o decepcion, pero también lo utilizan
como una pérdida de interés por una actividad con la que previamente se estuvo comprometido.

(Dominguez, 2013, p. 11)

Maicon, Garcés y De Francisco (2012) quienes definieron el sindrome como: “estado

disfuncional y disforico relacionado con el trabajo, en una persona que no padece otra alteracion
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psicopatoldgica mayor; en un puesto de trabajo en el que antes ha funcionado bien y que
después de un tiempo no logra hacerlo nuevamente, a menos de que tenga ayuda externa o que la
empresa le permita un reajuste laboral de acuerdo con sus necesidades actuales”. (Dominguez,

2013, p. 12)

6.2 Desarrollo Histérico del Sindrome de Burnout

Alentado por la observacién de su equipo de trabajo, donde psiquiatras, psicélogos y
enfermeros perdian su idealismo, empatia y simpatia por los pacientes, de igual forma, el interés
laboral y sintomas de fatiga y frustracion el psicologo clinico Herbert J. Freudenberger definid
por primera vez el sindrome de burnout como “un conjunto de sintomas inespecificos médico-
bioldgicos y psicosociales, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una
demanda excesiva de energia”, centrando su estudio especificamente en aspectos clinicos y

descriptivos del sindrome. (Esteras, Chorot, & Sandin, 2018, p.19)

Como ya se ha mencionado anteriormente, es Christina Maslach (1976) quién convirtio el
sindrome en un objeto de investigacion. Centrando su investigacion en el estrés emocional en las
relaciones interpersonales en ciertas profesiones donde hay una interaccion directa con usuarios
o clientes en los afios setenta, Christina Maslach trabaj6 con grupos formados por diferentes
profesiones y defini6 el burnout como “un estrés laboral cronico producido por el contacto con
los clientes que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su
actividad laboral”, de esta forma exploro la naturaleza de la aparicion y desarrollo del sindrome

de Burnout.
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Maslach y Schaufeli (1993), diferencian dos periodos en la investigacion del sindrome,
un periodo de formacion y otro de afianzamiento y de verificacion empirica, el primero consta de
formulaciones e intentos de aproximacion conceptual del sindrome. También resaltan el
distanciamiento del mundo académico y en general de investigacion universitaria respecto al
tema y las propuestas que se realizaban, cuentan como anécdota que una revista les devolvié un
articulo donde constaban caracteristicas psicométricas del inventario de burnout catalogandola
como “Pop psychology”, lo que quiere decir creencias populares de la psicologia, es decir,
creencias e inventos culturales. Es sin duda el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), el
referente de un periodo de conjeturas a un periodo mas preciso, empirico y constructivo en la
historia del sindrome, esto significé un instrumento de medicién y evaluacion del objeto de
estudio, establecia una linea de investigacion pragmatica, donde se lograron publicar mas de

1500 trabajos entre 1983 y 1990. (Cialzeta J., 2013)

Martinez y Guerra aducen un desarrollo historico paralelo entre el sindrome y los

instrumentos para evaluar el mismo. (Martinez, 1997, p.23-45)
6.3 Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sindrome de Burnout

La seguridad y salud en el trabajo es la rama orientada a promover y mantener el mayor
grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, cuyo fin es prever, mitigar
y atender los riesgos que puedan perjudicar la salud de los empleados. (Organizacion mundial de
la salud). Dado el papel que cumple la seguridad y salud en el trabajo y las caracteristicas
sintomatoldgicas del sindrome de burnout, teniendo en cuenta que el sindrome es una afectacion
mental de estrés laboral, fisica y social por la interaccion con los clientes o en el caso particular

del personal de salud con los pacientes. El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
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de los hospitales 0 empresas deben estar estrechamente relacionados en atencion a los

posibles indicadores, causas, consecuencias y medidas de prevencion del sindrome de burnout.

6.4 Relacion entre Trabajo y Salud

La salud de un individuo esta relacionada con cualquier contexto o campo donde el
individuo esté involucrado de manera constante, es decir, donde su existencia como individuo
requiera su interaccion prolongada en un espacio formal, por esa razon, se puede clasificar la
salud en salud publica, salud ambiental, salud ocupacional entre otras. En materia de estudio, la
relacion entre trabajo y salud se denomina salud ocupacional, la cual promueve la proteccion de
la salud de las personas controlando posibles accidentes o enfermedades fisicas y psicologicas,

derivadas del desempefio laboral. (Organizacion mundial de la salud)
6.5 Sindrome de Burnout y Estrés

Como se ha visto anteriormente, el sindrome de Burnout presenta los mismos sintomas
del estrés laboral, en ese orden de ideas, se debe proceder a un andlisis del proceso de afectacion
del empleado para poder diferenciarlo, ademas, cabe resaltar que mientras el estrés laboral es un
proceso de adaptacién temporal donde el individuo puede recuperarse con descanso o terapia, el
sindrome de burnout es una ruptura del proceso de adaptacion relacionada por una deficiencia en
el trabajo involucrando aspectos tales como agotamiento emocional, despersonalizacién con
clientes, pacientes o usuarios y baja realizacion profesional, ademas, mientras que el estrés
convencional puede deberse a un factor externo al trabajo, el sindrome de burnout es una

consecuencia de la interaccién laboral.
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Autores como Starrin, Brill, y Greenglass explican la diferencia entre el estrés general y
el sindrome de burnout de la siguiente manera; “el burnout es un estrés laboral especifico en
cuanto a que ocasiona una ruptura del proceso de adaptacion y por ello siempre provocara un
efecto negativo sobre el trabajador, mientras que el estrés se entiende como una manifestacion de
estres general que responde a un proceso de adaptacion temporal en el hogar y/o en el trabajo y
se puede vivir como un fendmeno positivo o negativo por la persona”. (Esteras & Charot, 2018,

p. 40-41)
6.6. Sindrome Burnout y Enfermeria

La enfermeria como profesion tiene estresantes especificos, ya que estan expuestos
continuamente, enfrentandose al sufrimiento y al dolor de los pacientes y en peores casos a la
muerte, los profesionales de enfermeria tienen una relacién cercana con los pacientes que exigen

un cierto grado de implicacion para establecer una relacion de ayuda.

El profesional de enfermeria también vive la frustracion de no poder curar a pacientes en
algunos casos, asi mismo la falta de experiencia en controlar sus propias emociones y los

horarios de trabajo irregulares en cuanto a largas jornadas de trabajo y turnos.
6.7 Rol de Enfermeria y Funciones

Las funciones del personal de enfermeria comprenden actividades autbnomas o colectivas
preventivas y curativas a nivel de salud, en diferentes espacios y ambientes laborales, que poseen
relacion directa con personas de cualquier rango de edades, familias, grupos y comunidades,
pacientes enfermos y sanos. que se ofrecen a las personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermas, sanas o en grave estado de salud. Las funciones principales de la
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enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de la salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud y la

formacion. (Romina Gomez , 2014, p.10)
6.8 Sintomas del Sindrome de Burnout

Los sintomas del sindrome de Burnout se clasificaron por Maslach como: Agotamiento
fisico y emocional, despersonalizacion y sentimiento de incompetencia profesional. (Maslach y

Jackson, 1981)

Agotamiento emocional: La falta de energia, entusiasmo y sentimiento de impotencia,
frustracion o tensidn cuya sensacion sea de perdida de energia constante de forma que no pueda
desempefiar su labor cuyas razones se induzcan de excesivas demandas en el trabajo se
consideran agotamiento emocional. Usualmente, los usuarios que presentan este sintoma sienten
que no pueden dar mas de si mismos desde el punto de vista afectivo, presentan una sensacion
exhaustiva emocional proveniente del contacto diario con los pacientes. (Maslach y Jackson,

1981).

Cuando los empleados se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus
resultados laborales se genera una alerta del sindrome, ademas, se presenta irritabilidad,

descontento y pesimismo acerca de sus tareas profesionales. (Gil-Monte y Aragon, 2007)

Despersonalizacion: Este sintoma se caracteriza por la deshumanizacién de un empleado
al punto de realizar ordenes de trabajo o trato con los pacientes de forma mecanica, no empatica

0 emocionalmente neutra, como un robot lo haria, presentan insensibilidad emocional, critica del

42



43
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

ambiente laboral y critica a los comparieros, respuestas frias y distantes hacia las personas

beneficiarias de los servicios. (Maslach y Jackson, 1981)

La razdn del sintoma se debe al agotamiento emocional que no le permite al empleado
tener energia para tratar a un paciente de forma afectiva, es un agotamiento de recursos
emocionales propios que van disminuyendo a medida que el cansancio emocional es mas grande,
lo cual representa una afectacion a nivel general del objetivo y ambiente laboral. (Gil-Monte y

Aragon, 2007)

Realizacidn Personal: Una breve definicion seria una autoevaluacién baja de un
empleado, sentimientos de infelicidad e insatisfaccion con su desarrollo profesional, ademas
pérdida de capacidad competitiva, sensacion de fracaso en el trabajo y baja interaccion con los
demas, consecuentemente presenta el segundo sintoma del sindrome de burnout, funcionamiento

defensivo y deshumanizacion del profesional. (Maslach y Jackson, 1981)

Los principales sintomas psiquiatricos segun la organizacion internacional del trabajo
son: cansancio cronico, agotamiento permanente, alteraciones de la concentracion y la memoria,

ansiedad y trastornos depresivos.
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2002)
6.9 Consecuencias Sobre la Salud

Los empleados afectados por el sindrome de burnout se caracterizan por presentar

sintomas fisicos, afectivos y comportamentales.
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Fisicos: Siendo los mas frecuentes, taquicardia, miccidn recurrente o impotencia sexual,
en el caso de las mujeres pueden presentar alteraciones en el ciclo menstrual, tensiones

musculares, cefaleas, migrafia o afecciones relacionadas a las mismas.

Afectivos: Cambios de humor repentinos y recurrentes, falta de empatia, emociones o
sentimientos por otras personas, cansancio, introversion, falta de concentracion, irritabilidad o

angustia.

De comportamiento: Notorio ausentismo injustificado acompariado de indecisién o
descontento laboral que genere trabajo ineficaz o tendencia al consumo de drogas y/o alcohol

como medio tranquilizante.
(Wolfberg , 2002)
6.10 Factores de Riesgo:

Las condiciones de trabajo y el entorno laboral son causantes de riesgo, sin embargo,
variables sociodemograficas individuales pueden provocar evoluciones de desarrollo diferente.
Las aptitudes que muestran las personas portadoras del sindrome suelen ser intensas y/o
duraderas, cabe aclarar que el sindrome de burnout se presenta de una manera continua, se
manifiesta paulatinamente de modo que el empleado va interiorizando los sentimientos propios

del sindrome. Los factores que propician el sindrome de burnout son:

e Tipo de profesién
e Variable Organizativa
e Diserfio del puesto laboral.

e Relaciones interpersonales
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La variable individual (caracteristicas del profesional como edad, sexo, experiencia, rasgos de
personalidad).

Género

El tipo de profesion: El Sindrome de burnout afecta a las profesiones cuya funcion
presenta una interaccion constante y estrecha con personas: pueden ser clientes, usuarios,

alumnos o pacientes, sobre todo si entre ambos existe una relacion de ayuda y/o de servicio.

La variable organizativa: La estructura de la organizacion y la forma en que se presta el

servicio es relevante para identificar problemas de burnout.
El disefio del puesto de trabajo:

La jerarquia, ordenes de trabajo, area de trabajo organizacion y tiempo repercuten
directamente en la salud mental del trabajador, la impotencia de este de no manejar
correctamente las variables que involucran su labor puede generar un estrés constante.

Especificamente las variables que pueden afectar son las siguientes:

* Sobrecarga de trabajo que involucre exigencias emocionales en la interaccion con el

usuario.
* Descompensacion entre responsabilidad y autonomia.
» Falta de tiempo para la atencion del usuario.
» Ambigliedades y confusiones respecto al rol en la empresa.
» Falta de control en el desarrollo de actividades.

» Falta de apoyo social.
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» Tareas indefinidas.
« Retribucidon econdmica deficiente o insuficiente.
Las relaciones interpersonales:

Ya que el sindrome se presenta en trabajadores cuya labor se involucra estrechamente
con los usuarios, la relacion con los mismos y los comparfieros afecta directamente sobre el

empleado, generado situaciones tales como:
* Trato con usuarios problematicos.
* Relaciones conflictivas con clientes.
* Negativa dindmica de trabajo.
* Relaciones tensas, competitivas, con conflictos entre compafieros y con usuarios.
» Falta de apoyo social.
» Falta de colaboracion entre compaieros en tareas complementarias.
* Proceso de contagio social del sindrome de burnout
* Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales.
La variable individual:

Son variables especificas que tiene un empleado, las cuales contribuyen a la consecucion

del sindrome.
* Alta motivacion para la ayuda.

* Alto grado de empatia.
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* Alto grado de altruismo.

* Baja autoestima.

* Constancia en la accion.

* Tendencia al sobre implicacion emocional.
* Baja autoeficacia.

* Reducidas habilidades sociales.

Genero

Las mujeres tienden a tener mayor incidencia de estrés laboral debido a la doble carga de
labor que conlleva el trabajo y las tareas familiares, ya que cumplen doble funcién hace pensar
que el sindrome de Burnout se puede presentar con mayor probabilidad en las mujeres. (Chavez,

2016)
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7. Marco Legal

Tabla 1 Normativas, Decretos y Leyes Involucrados

48

Ley

Descripcion de la ley

Articulo

Ley 100 de 1993

Regulacion que especifica el cumplimiento de los planes
de salud mental y salud fisica de los empleados de
acuerdo con las consecuencias y perjuicios que pueda
generar una labor, donde la calidad de vida del empleado
toma un papel importante la cual debe ser garantizada

con una cobertura integral de las contingencias.

Predmbulo

Ley 1562 del 11 de julio

de 2012

Donde se regula el sistema general de riesgos laborales y
el papel de la salud ocupacional, como un ente que
regula y trata la prevencion de accidentes laborares,
lesiones, enfermedades fisicas 0 mentales causadas por
las condiciones de trabajo, cuyo interés principal es
mejorar las condiciones del ambiente de trabajo que
conlleva a la promocion y mantenimiento del bienestar

integral del empleado.

Articulo 1
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Cadigo Sustantivo del

Trabajo

Cadigo mediante el cual se regula la relacion laboral
entre empleado y empleador, donde se especifican unas
minimas contemplaciones que no pueden ser
desconocidas por ninguna de las dos partes, y donde
ademas se pueden relacionar temas como jornada de
trabajo, remuneracion y proteccion al trabajador con el

fin de dignificar el desarrollo de una labor.

Donde se presentan las regulaciones de horas laborales,

horas extra, horas semanales e igualmente las

Cadigo sustantivo de Articulo 163
trabajo excepciones de estas en eventos de casos especiales,
excepciones en casos especiales y los limites de las
mismas excepciones.
Donde se regulan los turnos de trabajo, la duracién de la
Cédigo sustantivo de jornada de trabajo, las horas de trabajo diarias y Articulo 165
trabajo semanales en los trabajos por turno.
Donde se muestran los derechos del talento humano en
salud, y se tratan aspectos como; proteccion laboral,
objecion de conciencia, buen nombre y compromiso
Ley 1164 de 2007
ético. Donde se aclaran los alivios minimos tales como;
Articulo 37

jornadas de trabajo maximas, permisos, descansos o

vacaciones para proteger la salud fisica y mental de los
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trabajadores para garantizar una correcta prestacion de

Servicios.

Donde se establece la organizacién y funcionamiento del

Resolucion 1536 de 2010 talento humano en salud en Colombia, cuyo objetivo es

e garantizar un talento humano idéneo con condiciones
del Ministerio de Articulo 2

Proteccién Social laborales dptimas que permitan atender las necesidades

en salud de la poblacion.

La cual regula y considera al personal de salud cuyo
papel en una empresa de salud sea de caracter asistencial
no presente perjuicio del sistema de salud vigente o
Ley 269 de 1996 Articulo 1

contemplado en la norma segun la politica que rija el

establecimiento.

La cual regula la jornada de trabajo del personal de
salud, que cumple una funcién de caracter asistencial,
regula la cantidad de horas diarias y semanales maximas

Ley 269 de 1996 Articulo 20
que puede trabajar indiferente a su modalidad de

vinculacion.
Decreto 1832 de 1994, Donde se refiere a la importancia del estrés como un
Art. 1., Resolucion 2646 generador de enfermedades en el &mbito laboral y Articulo 10
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o1

de 2008, Decreto 2566 de

2009

adoptando un mecanismo de aproximaciones del

Sindrome de Burnout en el personal de una EPS.

Decreto 2566 del 07 julio

de 2009

Donde se caracteriza la tabla de enfermedades
profesionales donde se especifican las generadas o
debidas al estrés, igualmente, se muestra el protocolo
que determina el origen de las patologias asociadas al
estrés y cumplen un papel guia, diagndstico y
determinante de una patologia; igualmente el tipo de
tipologia serviria para determinar el grado o nivel en el
cual se encuentre el sindrome de burnout en los

empleados de enfermeria.

Articulo 1

Decreto 1072 2015

Este decreto define y caracteriza directrices de caracter
obligatorio que el SG-SST deben cumplir, especificando
que se deben aplicar en entornos publicos y privados, y
ademas, aplicables a contrato civil, comercial o

administrativo, contratistas y dependientes.

Articulo 2.2.

46.1

Decreto 2463 de 20

noviembre 2001

En este decreto se especifica, discrimina, caracterizay
califica el origen de la enfermedad, accidente o la
muerte, causas y potenciales perdidas de la capacidad

laboral y sera calificado por la empresa prestadora de

Articulo 6
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servicios de salud y por la entidad administradora de

riesgos laborales como segunda instancia.

Decreto 1477 de 2014

Decreto en el cual consta la tabla de enfermedades
actualizada y vigente, donde se incluye el sindrome de
agotamiento profesional como una enfermedad laboral
consecuencia de condiciones y tareas de oficio, sistemas
de control, demandas emocionales que se puedan

presentar en el contexto del sector salud.

Articulo 1

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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8. Metodologia de la Investigacion

8.1 Tipo de Estudio

El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo y de corte transversal, ya
que el desarrollo de este esta planteado como un analisis donde no se manipula la variable de
estudio y se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. (Sampieri & Fernandez,

2014, p. 92)
8.2 Alcance de la Investigacion:

El alcance de la presente investigacion es de tipo descriptivo porque por medio de este se
pretende determinar cdmo afecta los sintomas del Sindrome de Burnout presentes en el personal
de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin.
Los resultados son validos unicamente para la poblacion especifica de muestra. Se toma como
base la descripcién de (Sampieri & Fernandez, 2014) quienes definen el alcance descriptivo
como una descripcién de fendmenos, situaciones, contextos y sucesos, de los cuales se detallan
la manifestacion y el desarrollo. Los estudios descriptivos buscan detallar las propiedades,

caracteristicas y los perfiles de personas, sometidos a un analisis.
8.3 Enfoque

La investigacién toma un enfoque mixto ya que analiza, recolecta y relaciona aspectos
cualitativos y cuantitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a

un planteamiento del problema. (Sampieri & Fernandez, 2014, p.534)
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8.4 Disefio de la Investigacion

Puesto que se analizan y recolectan datos cualitativos con fines cuantitativos para

evaluarlos de forma cualitativa se toma un modelo explicativo secuencial.

8.5 Poblacion de Estudio

Se toma una poblacién 38 personas del area de enfermeria de un Hospital de tercer nivel

de la ciudad de Medellin, los cuales se discriminan en edad, genero, area de trabajo y estado

civil.
Tabla 2 Discriminacion de Poblacion por Puesto de Trabajo
AREA PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES
1 Jefede Urgencia Monitorizar los sintomas y cambios 2 4
enfermeria
asistencial en el estado del paciente, valorar las

necesidades, desarrollar, poner en
practica y evaluar los programas de
asistencia de enfermeria, ayudar a
los pacientes, administrar
medicacion, preparar a los
pacientes para las operaciones y
ayudar en las exploraciones y en los
tratamientos, monitorizar la calidad
del cuidado del paciente, registros

clinicos,
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2 Jefede Urgencias
enfermeria
administrativ
0.

Supervisar a los enfermeros/as y 1 4
otro personal hospitalario de la

unida, crear y mantener los

informes y los registros médicos,

dirigir la unidad, consultar y

coordinar con el equipo de

asistencia sanitaria.

2 Auxiliar de Urgencias
enfermeria

Administracion de medicamentos, 4 23
asistir al paciente, promover habitos
saludables, cambios posturales,
toma de signos vitales, registros en
la historia clinica, cumplir 6rdenes
médicas, participar en el proceso de
atencion (evaluar las respuestas de
los pacientes, valorar la
informacién recogida), identificar
reacciones adversas a los farmacos,
contacto directo con el paciente

(emociones).

Total, trabajadores

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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8.6 Muestra

Con relacion a la muestra el método a emplear es probabilistico ya que se tomo en cuenta

las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra.
(Sampieri & Fernandez, 2014, p.175)
8.7 Fuentes de informacion

Dentro de las principales fuentes de informacion utilizadas para el desarrollo de la

siguiente investigacion se encuentra:
8.8 Fuentes Primarias

Se revisara informacién existente en libros electronicos, bases de datos, articulos, revistas

con respecto al tema de investigacion.
8.9 Fuentes Secundarias

Por medio de las fuentes de informacion secundarias, se iniciara con la revision

bibliogréafica sobre el tema de estudio de investigacion.
8.10 Técnicas e Instrumentos para Recoleccion de Informacion

El instrumento de recoleccion de informacion es un cuestionario cuya base tedrica es el

Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual consta de 22 items en forma de afirmaciones con una

fiabilidad cercana al 90%, Los empleados de las diferentes areas deben responder a cada
uno de los items, en una escala de 5 grados que va desde 1 (nunca) hasta 5 (todos los dias). Los
22 items se dividen en 3 aspectos que se refieren a las subescalas del sindrome de burnout de la

siguiente manera:

56



S7
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Subescala de agotamiento o cansancio emocional.

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 45.
Subescala de despersonalizacion.

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento, esta

formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 25.
Subescala de realizacion personal.

EvalUa los sentimientos de auto eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se
compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacién maxima 40, segin (Rodriguez &

Guevara , 2017, p.53)

29 ¢c

Cabe resaltar que los resultados del sindrome de burnout se clasifican en “alto”, “medio”
y “bajo” dependiendo de las respuestas del usuario en cada categoria, los rangos de valores se
calculan tomando como base el percentil 75 de las respuestas de la poblacion como “alto” y el
percentil 25 de las respuestas de la poblacién como bajo. Si el resultado de un usuario es
calificado como “alto” en la subescala de “agotamiento o cansancio emocional”, “alto” en la
subescala de “despersonalizacion” y “baja” en la subescala de “realizacion personal”, el usuario

posee el sindrome de burnout.

57



58
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

8.11 Etapas de la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se plantea el desarrollo de una serie de

actividades las cuales se relacionan con las siguientes etapas:

1.2.1 Etapa 1- Fundamentacion tedrica

El objetivo principal es analizar y revisar los temas bibliograficos que permita
contextualizar la investigacion desarrollada, para esto se realizara una investigacion completa por
medio de libros electronicos, bases de datos, articulos, revistas, lectura de bibliografia
especializada relacionada con el objeto de estudio, con la finalidad de identificar temas claves

que den conformidad al objeto planteado en el desarrollo de la investigacion.

1.2.2 Etapa 2-construccion y validacion de los instrumentos para la recoleccion de

informacion

Se validara y se argumentara el disefio del instrumento utilizado donde se recopilara la
informacidn por medio del cuestionario Maslach Burnout Inventory y una ficha de
caracterizacion sociodemografica, con la finalidad de obtener los resultados propuestos de los

objetivos de la investigacion.
1.2.3 Etapa 3- Recoleccion de informacién

Se seleccionara la informacion mas importante y necesaria para dar solucién al problema
de investigacion, para ello se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory para 38

enfermeros del area de urgencias para medir el desgaste profesional, la frecuencia y la intensidad
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con la que se sufre el Sindrome de Burnout para lo cual previamente deben aceptar

participar en el estudio mediante la aceptacion del consentimiento informado.
1.2.4 Etapa 4- Sistematizacion y analisis de Informacion

Evaluacién y analisis de las fuentes consultadas, que se utilizaron para extraer
informacion de autores con el fin de determinar el avance de esta investigacion y dar respuesta a

los objetivos planteados.

De acuerdo a lo anterior se realiz6 la descripcién de como afecta los sintomas del
Sindrome de Burnout presentes en el personal de enfermeria del servicio de urgencias de un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin aplicando el cuestionario Maslach Burnout
Inventory que mide el desgaste profesional, la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
burnout, los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, segun las cuales se definen el

Sindrome.
1.2.5 Etapa 5- Construccion del informe final y presentacion de resultados

En esta etapa indicara los resultados arrojados por la investigacion como las estratégicas,
las conclusiones y recomendaciones; para el desarrollo de este se cruzara la informacién con los

hallazgos encontrados a través de la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory.
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Tabla 3 Cronograma de Actividades para la Realizacion del Proyecto

9. Cronograma

ACTIVIDADES

ANO 2021

Agosto

septiembre

Octubre

Noviembre

1. Seleccion del tema de investigacion

2. Objetivos y preguntas de investigacion

3. Planteamiento del problema

4. Justificacion del tema

5. Marcos (referencial, conceptual, tedrico y

legal)

6. Presentacion del avance del proyecto

7. Metodologia de la investigacion

8. Elaboracién del instrumento de
investigacion

9. Aplicacion del instrumento para la
recoleccién de informacion (TEST
MASLACH BURNOUT INVENTORY
MBI)

10. Andlisis e interpretacion de resultados

11. Verificacion de resultados

12. correcciones de acuerdo con las
recomendaciones hechas por el tutor
asignado y entrega de la tesis.

13. Presentacion de la tesis.

14. Elaboracion del informe final.

Nota: Fuente: Elaboracion Propia.
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10. Presupuesto

El presente trabajo se realiz6 basado en fuentes virtuales, con software de analisis
estadistico de libre acceso y con herramientas de trabajo virtuales, por lo cual para su elaboracion

no se requirio presupuesto para realizarlo.
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11. Resultados

11.1 metodologia de Cuantificacion

Con la finalidad de categorizar los datos de acuerdo a la teoria del sindrome de Burnout
enunciada, se hace una primera cuantificacion basada en la teoria de Maslach (Referencia del
documento), la cual nos enuncia la discriminacion de los puntajes “alto”, “medio” y “bajo”,
teniendo en cuenta la informacion estadistica de las respuestas de la muestra poblacional, en este
caso, treinta y ocho (38) sujetos de la siguiente manera; Los sujetos cuyo puntaje acumulado en
las preguntas referentes a uno de los tres aspectos relevantes pertenezca al percentil 75% de la
poblacidn encuestada, se categorizan como criterio "alto", entre el percentil 75% y el 25% se
categorizan en el criterio "medio"” y, se categorizan en el criterio “bajo” sujetos por debajo del
percentil 25 de la poblacion. En ese orden de ideas, el presente trabajo contempl6 la sumatoria
acumulada de las preguntas, de cada uno de los tres aspectos de interés para cada sujeto

encuestado como muestra la tabla 4, a fin de calcular los percentiles y posteriormente establecer

los rangos, los resultados obtenidos se muestran en la tabla 5.

62



SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla 4 Puntajes Acumulados por Aspecto

NUmero Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion
de personal
empleados

1 18 5 40
2 37 15 31
3 24 10 26
4 11 5 40
5 23 9 33
6 20 10 33
7 27 8 36
8 31 12 32
9 23 7 31
10 29 10 30
11 14 8 40
12 22 13 31
13 29 8 38
14 20 5 38
15 13 5 33
16 27 13 34
17 12 5) 36
18 14 7 40
19 34 13 31
20 18 9 40
21 18 6 36
22 19 8 28
23 20 5 15
24 22 5 38
25 32 7 36
26 32 10 24
27 14 5) 39
28 31 9 31
29 21 8 38
30 23 9 33
31 20 6 40
32 13 5 36
33 14 5 36
34 30 11 30
35 13 5 40
36 37 14 37
37 12 5 36
38 30 12 35

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 5 Cuantificacion de Perfiles por Aspecto y Categoria

Cansancio Emocional

Categoria Percentil Valor
Cansancio emocional Alto 75% 29
Cansancio emocional Bajo 25% 14
Despersonalizacion

Categoria Percentil Valor
Despersonalizacion Alto 75% 10
Despersonalizacion Bajo 25% 5
Realizacion personal

Categoria Percentil Valor
Realizacion personal Alto 75% 38
Realizacion personal Bajo 25 31

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

En base a lo anterior se discriminé el rango de valores correspondiente al estudio

particular como se puede observar en la tabla 6.
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Tabla 6 Rangos de Criterio

Rangos de criterio
Aspecto Bajo | Medio |Alto
Cansancio Emocional 0-14 | 15-28 | 29-45
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-25
Realizacion personal 0-31 | 32-37 | 38-40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo con la teoria, un sujeto presenta el sindrome de burnout si los aspectos
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal se califican con los criterios

“alto”, “alto” y “bajo” respectivamente.

Teniendo en cuenta toda la informacidn recolectada, se procede a calificar a cada usuario
por aspecto y rangos de criterio (tabla 7), donde se puede concluir que sujetos presentan el
sindrome de burnout, ademas, con el fin de analizar no solo la presencia del sindrome de burnout
en los empleados, se realiza una calificacion denominada “potencialmente afectado” la cual hace
referencia a los usuarios que si bien no cumplen con los criterios precisos para poseer el
sindrome de burnout, no estan muy lejos de cumplirlos, para realizar esta calificacién, se tomé en

cuenta que el usuario se acerque lo maximo posible a las condiciones de hecho, en ese orden de
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ideas se establecid que usuarios cuya calificacion en cansancio emocional,

2 ¢¢

despersonalizacion y realizacidon personal sea respectivamente “medio”, “alto” y “bajo”, o “alto”,

99 ¢¢

“medio” y “bajo” o “alto”, “alto” y “medio”, cumplen un papel de empleado potencialmente

afectado. La clasificacion de cada usuario se muestra en la tabla #7.

Tabla 7 Clasificacién de Empleados Afectados y Potencialmente Afectados por el Sindrome de
Burnout

Numero Cansancio Despersonalizacion Realizacion  Afectado Potencialmente

de emocional personal afectado

empleados
1 MEDIO BAJO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
2 ALTO ALTO BAJO POSITIVO NEGATIVO
3 MEDIO ALTO BAJO NEGATIVO POSITIVO
4 BAJO BAJO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
5 MEDIO MEDIO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
6 MEDIO ALTO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
7 MEDIO MEDIO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
8 ALTO ALTO MEDIO NEGATIVO POSITIVO
9 MEDIO MEDIO BAJO NEGATIVO NEGATIVO
10 ALTO ALTO BAJO POSITIVO NEGATIVO
11 BAJO MEDIO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
12 MEDIO ALTO BAJO NEGATIVO POSITIVO
13 ALTO MEDIO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
14 MEDIO BAJO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
15 BAJO BAJO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
16 MEDIO ALTO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
17 BAJO BAJO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
18 BAJO MEDIO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
19 ALTO ALTO BAJO POSITIVO NEGATIVO
20 MEDIO MEDIO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
21 MEDIO MEDIO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
22 MEDIO MEDIO BAJO NEGATIVO NEGATIVO
23 MEDIO BAJO BAJO NEGATIVO NEGATIVO
24 MEDIO BAJO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
25 ALTO MEDIO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
26 ALTO ALTO BAJO POSITIVO NEGATIVO
27 BAJO BAJO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
28 ALTO MEDIO BAJO NEGATIVO POSITIVO
29 MEDIO MEDIO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
30 MEDIO MEDIO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
31 MEDIO MEDIO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
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32 BAJO BAJO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
33 BAJO BAJO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
34 ALTO ALTO BAJO POSITIVO NEGATIVO
35 BAJO BAJO ALTO NEGATIVO NEGATIVO
36 ALTO ALTO MEDIO NEGATIVO POSITIVO

37 BAJO BAJO MEDIO NEGATIVO NEGATIVO
38 ALTO ALTO MEDIO NEGATIVO POSITIVO

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Si bien el porcentaje de empleados afectados por el sindrome de burnout es importante, la

direccion administrativa de los hospitales, gestores y gerentes de seguridad y salud en el trabajo

deben involucrarse en la prevencién de los potenciales casos del sindrome, por esta razon,

reconocer a los empleados que puedan presentar el sindrome de burnout a futuro brinda la

posibilidad de actuar para evitar casos afectados, ademas, conocer el porcentaje de afectacion

pone a prueba los potenciales errores y posibles mejoras que se deban implementar. Las graficas

1, 2y 3, muestran el porcentaje de usuarios afectados, porcentaje de usuarios potencialmente

afectados y el porcentaje de la suma de usuarios afectados y potencialmente afectados en la

muestra poblacional obtenida.
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Figura 1 Porcentaje de Poblacion Afectada

POBLACION POTENCIALMENTE
AFECTADA

16%

84%

= POBLACION POTENCIALMENTE AFECTADA
EPOBLACION AFECTADA ¥ NO AFECTADA

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 2 Porcentaje de Poblacion

68

Potencialmente Afectada por el Sindrome de Burnout

POBLACION AFECTADA

13%

87%

mPOBLACION AFECTADA

mPOBLACION POTENCIALMENTE AFECTADA
Y MO AFECTADA
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Figura 3 Porcentaje de Poblacion Afectada y Potencialmente Afectada por el Sindrome
de Burnout

POBLACION POTENCIALMENTE
AFECTADA

T1%

w POBLACION AFECTADA Y POTENCIALMENTE
AFECTADA
wPOBLACION NO AFECTADA

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Como se puede apreciar, la poblacion afectada por el sindrome de burnout es el 13%, lo
cual equivale a cinco (5) personas, la poblacion potencialmente afectada es del 16% equivalente
a (6) personas, siendo la suma el 29% equivalente a 11 personas entre afectados y
potencialmente afectados, en ese orden de ideas, se puede decir que al menos tres (3), de cada

diez (10) empleados son usuarios emergentes para el sindrome de burnout.

Adicionalmente, se realiza un andlisis cuantitativo de casos criticos por aspecto, es decir,
el nimero de personas y correspondiente porcentaje de; cansancio emocional en rango “alto”,
despersonalizacion en rango “alto” y Realizacion personal en rango “bajo”. La anterior
informacidn no solo es relevante para conocer de manera general cada aspecto del sindrome de

burnout en la poblacion encuestada, igualmente, sirve para realizar planes de contingencia en
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cada aspecto particular o como indicadores del estado fisico y psicoldgico de los

empleados. Los resultados se muestran en las tablas 8, 9y 10, y en las gréaficas 4,5y 6.

Tabla 8 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con el Cansancio Emocional

CANSANCIO EMOCIONAL
CRITERIO CANTIDAD PORCENTAJE
BAJO 10 26,3%
MEDIO 17 44,7%
ALTO 11 28,9%
Total de encuestados 38

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 4 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con el Cansancio Emocional

Cansancio Emocional

HBAJO mMEDIO mALTO

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 9 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION
CRITERIO CANTIDAD | PORCENTAIJE
BAJO 12 31,6%
MEDIO 14 36,8%
ALTO 12 31,6%
Total de encuestados 38

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 5 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Despersonalizacion

Despersonalizacion

HBAJO mMEDIO mALTO

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 10 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Realizacién Personal

REALIZACION PERSONAL
CRITERIO CANTIDAD PORCENTAJE
BAJO 11 28,9%
MEDIO 15 39,5%
ALTO 12 31,6%
Total de encuestados 38

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 6 Discriminacion de Rangos de Acuerdo con la Realizacion Personal

Realizacién personal

EBAJO mMEDIO mALTO

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Como muestran los resultados y las graficas se puede inferir que un (1) empleado de cada
tres (3), presenta problemas en cualquiera de los tres aspectos, el cansancio fisico, estrés laboral,
insuficiencia profesional y despersonalizacion, cabe aclarar que un solo aspecto no es suficiente
para determinar el sindrome, la informacién es relevante para conocer de manera general los

problemas de cada aspecto particular para tomar medidas preventivas generales.

Es importante determinar los aspectos especificos que determinan el potencial sindrome
de burnout en la poblacion muestral para determinar el problema que lo esta causando, de esa
forma, se puede realizar una comparacion por pregunta obtenida en la encuesta, de la poblacion
general que no es un usuario potencial del sindrome de burnout con la poblacién potencial, de

esta forma, la variacion que pueda presentar las respuestas puede determinar el aspecto
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especifico donde se encuentra el problema de la poblacion potencialmente afectada por el
sindrome de burnout. Con el fin de realizar este analisis se calculé una suma total de los puntajes
obtenidos por los usuarios en cada una de las preguntas, segregando los resultados de los
empleados positivos y potencialmente positivos con los empleados que no cumplen con los
criterios del sindrome por aspecto y tabulandolos en diagramas de barras como se muestra en la

tabla 11, tabla 12 y tabla 13.
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Tabla 11 Tabla de Diagramas Comparativos de Agotamiento Emocional

Tablas comparativas agotamiento emocional
Puntaje por pregunta agotamiento emocional Puntaje por pregunta agotamiento emocional
general casos potenciales
120 40
100 35
30
80 5
60 20
40 15
10
20 5
0 0
© > (N
V‘ & & ¥ o
555 oé 5 o‘“e S é‘é\ S \S\“ oe oe oe’e eoe e
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Puntaje por pregunta agotamiento emocional Puntaje por pregunta agotamiento emocional
general casos potenciales
120 45
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80 30
25
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Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Como se puede apreciar en las graficas, mientras el comportamiento de las personas de la
poblacién general presenta variaciones, el comportamiento de las personas con la potencial
presencia del sindrome presentan respuestas constantes y “altas” a las preguntas referentes al
aspecto de agotamiento emocional, sin embargo, cabe aclarar que algunas preguntas muestran

comportamientos similares. Con el fin de realizar un analisis mas profundo y encontrar los
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aspectos especificos a tener en cuenta como indicador del sindrome de burnout se

discriminara las preguntas que presentan grandes diferencias de comportamiento como son:
Pregunta 1: Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
Pregunta 6: Siento que trabajar todo el dia con pacientes me desgasta.
Pregunta 8: Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Pregunta 13: Me siento frustrado en mi trabajo.

Pregunta 16: Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me genera

cansancio
Pregunta 20: Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Teniendo en cuenta este analisis, se puede realizar un control sobre los sintomas de los
empleados en las anteriores preguntas especificas como un indicador de un potencial sindrome

de burnout.
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Tabla 12 Tabla de Diagramas Comparativos de Despersonalizacion

Tablas comparativas de despersonalizacion
Puntaje por pregunta despersonalizacién general Puntaje por pregunta despersonalizacion casos
potenciales
50
45 40
40 35
35 30
30 25
25 2
20
15 15
10 10
5 5
0 0
PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA
Puntaje por pregunta despersonalizacion general Puntaje por pregunta despersonalizacién casos
0 potenciales
40
50 15
40 0
25
30 -
20 15
10
10
5
0
PREGUNTA 5 PREGUNTA 10 PREGUNTA 11 PREGUNTA 15 PREGUNTA 22 PREGUNTA 5 PREGUNTA 10 PREGUNTA 11 PREGUNTA 15 PREGUNTA 22

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

A diferencia de las gréficas de agotamiento emocional, el comportamiento de las graficas
de despersonalizacion presenta un comportamiento muy parecido y una variacion en uno de los
segmentos, especificamente la pregunta once (11), de igual forma, se discriminara esta pregunta
ya que genera un factor diferenciador entre las graficas como un indicador e identificador de un

potencial sindrome de burnout.
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Pregunta 11: Me preocupa que el trabajo en el Hospital me esta endureciendo

emocionalmente.

78

Si bien la pregunta se puede plantear como indicador de control en un hospital, se puede

tomar como un indicador personal, es decir, si una persona se ve afectada emocionalmente en su

entorno de trabajo con los pacientes puede presentar una alerta del sindrome de burnout.

Tabla 13 Tabla de Diagramas Comparativos de Realizacion Personal

Tablas comparativas de realizacion personal

Puntaje por pregunta realizacion personal

general
140
120
100
80
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Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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El comportamiento en las gréaficas de realizacion personal muestra una variacion en el altimo
segmento entre las dos gréaficas correspondiente a las preguntas diecinueve (19), veintiuno (21) y
una leve variacién en la pregunta nueve (9), las cuales se discriminaran de la misma forma que

en agotamiento emocional y despersonalizacion para tomar las preguntas como indicadores.

Pregunta 9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de los pacientes a

través de mi trabajo en el Hospital.
Pregunta 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Pregunta 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada.

Con base en los resultados anteriores y teniendo en cuenta que el nivel de la pregunta
diecinueve es la Gnica varianza positiva se puede decir que los empleados estan conscientes de
que su labor salva vidas, sin embargo, no se sienten apoyados emocionalmente y esta
caracteristica se refleja en una categorizacion de poco valor para el trabajo que se realiza, por
ende, un indicador como el anterior es importante para promover el desarrollo de estrategias
que permitan a los empleados abordar su problemas emocionales dentro de la empresa por el

ente gerencial.
Analisis sociodemografico

El sindrome de burnout se puede catalogar de acuerdo con los parametros vistos
anteriormente, sin embargo, es de importancia para el estudio conocer las variables que pueden

influir en los resultados. Las caracteristicas sociodemograficas de las personas pueden dar
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informacién en temas relacionados a edad, estado civil, género o area de trabajo tienen

relevancia sobre los resultados.

Con el fin de realizar un analisis ordenado, se discriminara en base a los datos
recolectados los grupos a analizar de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas antes

mencionadas. En ese orden de ideas, se tiene lo siguiente:

Edad.

Rango de 20 - 30 afios
Rango de 30 — 40 afios
Rango de 40 afios en adelante.
Genero.

Masculino

Femenino

Estado civil.

Casado

Divorciado

Soltero

Union libre

Area de trabajo.
Asistencial

Administrativo
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11.2 Analisis Sociodemogréafico Segun la Edad

Los resultados generales discriminados por edad se muestran en la tabla 14, ademas, en la
tabla 15 y la tabla 16 se muestran los datos de los empleados que se encuentran afectados y

potencialmente afectados por el sindrome de burnout respectivamente.

Tabla 14 Discriminacion General de Empleados por Rango de Edades

Rango de edades Numero de empleados
20-30 29
30-40 7
> 40 2
Total general 38

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 15 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Edades

Empleados con sindrome de burnout
Rango de edades Numero de empleados
20-30 4
30-40 1
Total general 5

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 16 Empleados con potencial sindrome de burnout discriminados por edades

Empleados con potencial sindrome de burnout
Rango de edades Numero de empleados
20-30 5
> 40 1
Total general 6

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.



83
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Figura 7 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible Sindrome de Burnout

Empleados con sindrome de burnout

-

=20-30 =30-40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 8 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible Sindrome de Burnout

Empleados con potencial sindrome de
burnout

o

m20-30 =>40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Como se puede apreciar en las graficas 7 y 8, los empleados en el rango de edad de 20 a
30 afnos son mas del 80% de la poblacion afectada o potencialmente afectada, se puede inducir

que el sindrome de burnout afecta a la poblacion mas joven, sin embargo, cabe resaltar que, en

los datos obtenidos, la mayor poblacién se concentra en el rango de edades de 20 a 30
afios, por esa razon es posible que el estudio muestre parcialidad sobre los datos, por esa razon es
necesario que en futuros estudios se haga un analisis méas generalizado y de una poblacion méas

extensa o controlar los datos de forma que el analisis sea imparcial.
11.3 Analisis Sociodemogréafico Segun el Género

Los resultados generales discriminados por genero de la encuesta se muestran en la tabla
17, ademas, en la tabla 18 y la tabla 19 se muestran los datos de los empleados que se encuentran
afectados y potencialmente afectados por el sindrome de burnout de acuerdo con el género

respectivamente.

Tabla 17 Discriminacion General de Empleados por Género

Genero NUmero de empleados
Femenino 31
Masculino 7

Total general 38

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 18 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Género

Empleados con sindrome de burnout
Genero Numero de empleados
Femenino 4
Masculino 1
Total general 5

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla 19 Empleados con Potencial Sindrome de Burnout Discriminados por Género

Empleados con potencial sindrome de burnout

Genero Numero de empleados
Femenino 5
Masculino 1
Total general 6

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 9 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible Sindrome de Burnout

Empleados con sindrome de burnout

o

= Femenino = Masculino

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 10 Empleados Discriminados por Rango de Edad con Sindrome de Burnout o
Posible Sindrome de Burnout

Empleados con potencial sindrome
de burnout

%

® Femenino ® Masculino

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos, y como se puede observar en las graficas 9 y 10,

se puede inducir que las mujeres presentan el sindrome de burnout o potencial sindrome de

burnout en mas de un 80% de los casos totales, sin embargo, al igual que en el rango de edades,

la poblacion general se encuentra parcializada por el género femenino, por ende, para obtener

mayor precision en futuros estudios se puede considerar una poblacion mas grande controlando

la variable del género.
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11.4 Analisis Sociodemografico Segun Estado Civil

Los resultados generales discriminados por estado civil se muestran en la tabla 20,
ademas, en la tabla 21 y la tabla 22 se muestran los datos de los empleados que se encuentran
afectados y potencialmente afectados por el sindrome de burnout respectivamente. Para efectos
de simplicidad en el analisis, se considero que las personas en union libre o casadas presentan las

mismas caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 20 Discriminacion General de Empleados por Género

Estado civil Numero de empleados
Casado o union libre 10
Divorciado 1
Soltero 27
Total general 38

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 21 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Estado Civil

Empleados con sindrome de burnout
Estado civil Numero de empleados
Casado o union libre 1
Divorciado 1
Soltero 3
Total general 5

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 22 Empleados con Potencial Sindrome de Burnout Discriminados por Estado Civil

Empleados con potencial sindrome de burnout
Estado civil Numero de empleados
Casado o unién libre 3
Soltero 3
Total general 6

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 11 Empleados Discriminados por Estado Civil con Sindrome de Burnout o
Potencial Sindrome de Burnout

Empleados con sindrome de burnout

-

v

m Casado o union libre = Divorciado = Soltero

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 12 Empleados Discriminados por Estado Civil con Sindrome de Burnout o
Potencial Sindrome de Burnout

Empleados con potencial sindrome de
burnout

m Casado o union libre = Soltero

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.

No existe informacion estadistica concluyente sobre la discriminacién del estado civil, si

bien el sindrome de burnout esta presente en un 60% de personas solteras, la poblacién potencial
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no da evidencia de personas solteras que puedan ser portadoras del sindrome, en este caso
se puede decir que el estado civil de una persona no es relevante para portar el sindrome de

burnout.
11.5 Analisis Sociodemografico Segun Estado Civil

Los resultados generales discriminados por estado civil se muestran en la tabla 23,
ademas, en la tabla 24 y la tabla 25 se muestran los datos de los empleados que se encuentran

afectados y potencialmente afectados por el sindrome de burnout respectivamente.

Tabla 23 Discriminacion General de Empleados por Area

Area Numero de empleados
Administrativo 5
Asistencial 33
Total general 38

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 24 Empleados con Sindrome de Burnout Discriminados por Area

Empleados con sindrome de burnout
Area Numero de empleados
Administrativo 2
Asistencial 3
Total general 5

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 25 Empleados con Potencial Sindrome de burnout Discriminados por Area

Empleados con potencial sindrome de burnout
Area Numero de empleados
Administrativo 2
Asistencial 4
Total general 6

Nota. Fuente: Elaboracion Propia.
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En primera instancia se podria decir que la mayoria de los casos se encuentra en el area

asistencial, sin embargo, si miramos las proporciones de afectados o potencialmente afectados

respecto a la cantidad de empleados encuestados en un area especifica, el area de administrativo

presenta una mayor afectacion en la poblacion especifica como se muestra en la grafica 13.

Figura 13 Proporcionalidad de Afectados y Potenciales Afectados por el Sindrome de
Burnout de Acuerdo con el Area

Proporcionalidad de afectados y potenciales afectados por el
sindrome de burnout de acuerdo al drea

35
30
25

20 26
15
10
5 1
0
Administrativo Asistencial
Ml Afectado o potencialmente afectado No afectado

Nota. Fuente: Elaboracién Propia.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que el area de enfermeria administrativa es la
maés afectada por el sindrome de burnout a pesar de que el nimero de afectados en el area
asistencial sea mayor que en el area administrativa la proporcionalidad de afectados en base a la

cantidad de personal es considerablemente mayor que los empleados del area asistencial, por

ende, es necesario que para futuros estudios se pueda estudiar el sindrome de burnout en una

mayor cantidad de empleados de la salud.
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Conclusiones

o De acuerdo al anélisis de resultados, el sindrome de Burnout se encuentra presente
en el 13% del personal de enfermeria del servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de
la ciudad de Medellin, sin embargo, si se quiere establecer una emergencia por probables casos
del sindrome de burnout, el porcentaje de afectacion ascenderia al 29%, cabe resaltar que los
trabajadores por discriminacion de area que presentaron mayor afectacion frente al sindrome de
burnout fue el personal de enfermeria administrativo, lo cual discrepa con algunas definiciones
del marco tedrico donde afirma que los enfermeros puede presentar mayor afectacion. Los
resultados por genero muestran mayor afectacion en las mujeres siendo correspondiente a lo que
dice la teoria al respecto del sindrome de burnout e igualmente se define que los empleados mas
jévenes son mas propensos a poseer el sindrome de burnout.

. Uno de cada tres empleados presenta uno de los tres aspectos del sindrome de
burnout, si bien no es un estado de alarma, se puede decir que uno de cada tres empleados puede
desarrollar el sindrome de burnout a largo plazo puesto que los tres aspectos calificativos del
sindrome de burnout estan correlacionados como muestra la teoria, es relevante el 32% de la
poblacion afectada en la despersonalizacién ya que puede desarrollar los otros dos aspectos mas
facilmente.

o Los sintomas destacables en la poblacion de estudio que presentan el sindrome de
burnout o son potenciales usuarios de este presentan mayores repercusiones en los siguientes

sintomas:
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o Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

o Siento que trabajar todo el dia con pacientes me desgasta.

o Siento que mi trabajo me esta desgastando.

o Me siento frustrado en mi trabajo.

o Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me genera cansancio
o Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

o) Me preocupa que el trabajo en el Hospital me esté endureciendo

emocionalmente.
o Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de los pacientes a través

de mi trabajo en el Hospital.

o Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
o) Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

En ese orden de ideas cabe resaltar que es necesario trabajar con la poblacion afectada

por estos sintomas para evitar el sindrome de burnout.
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Recomendaciones

o En futuros estudios se recomienda escoger una poblacion mas equilibrada
respecto al aspecto sociodemografico para evitar imparcialidades de género o edad como se
muestran en el andlisis de resultados para que el estudio sea estadisticamente més concluyente.

o Se recomienda realizar un estudio especifico y detallado a los usuarios quienes
resultaron afectados por el sindrome de burnout e igualmente a los usuarios potenciales para
entender el efecto del sindrome de burnout y confirmar que los sintomas y estudios son certeros
respecto a la actividad de los usuarios y la estabilidad emocional y laboral de los mismos. En
base a los resultados obtenidos elaborar un plan de contingencia en torno al sindrome de burnout.

. Asi mismo se recomienda implementar un area donde se realicen actividades
como terapias y sesiones de relajacion para el manejo del estrés en el personal ya que debido a la
alta demanda de trabajo esto incrementa el cansancio y estrés en el area, generando
repercusiones negativas.

o Se recomienda realizar seguimientos continuos en el personal de enfermeria sobre
el manejo del estrés, en caso de ser negativo se sugiere rotar por los diferentes servicios a los

profesionales con el fin de mejorar el nivel de estrés.
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