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RESUMEN

Al observar el nivel de estrés experimentado por los estudiantes del
Internado, me interesé realizar un estudio, cuyo objetivo fue: Conocer los
factores asociados con el Sindrome de Burnout en los estudiantes del
Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la
UCSG del 15 de mayo al 30 de agosto del 2014.

Para esto, se hizo un estudio descriptivo y se utilizd6 un enfoque de
tipo cuantitativo, ya que se realizé la recoleccion de datos mediante la
administracion de una encuesta y se busco la significatividad de tres factores
intervinientes de la escala Sindrome de Burnout que son despersonalizacion,

agotamiento emocional y realizacion personal.

Como resultado tenemos que un 79.4% de los estudiantes
presentaron despersonalizacion, un 73.2% muestran agotamiento emocional
y solo un 8.9% se sienten realizados personalmente, todas estas variables
son integrantes del Sindrome de Burnout. En conclusion, el 56% de la

poblacién estudiada presenta el Sindrome.

En base al analisis cuantitativo realizado podemos concluir que el
Sindrome de Burnout esta presente en los estudiantes del Internado Rotativo
II. Lo cual nos lleva a pensar que la carga académica y rotaciones durante
los dltimos cuatro afos, sumado al temor natural de enfrentar un nuevo reto,
desconocido y poco familiar, crea sentimientos abrumadores en el

universitario por la inexperiencia y factores ambientales.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, realizacion

personal, despersonalizacion.

vii



ABSTRACT

As | observed the stress level experienced by the Interns, | was
interested in conducting a study, which has a an objective: Finding out
the factors associated to the Burnout Syndrome in the UCSG nursing
students (Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”’) who are

rotating in the internship Il, starting may 15th through august 30th 2014.

For this purpose, a descriptive study was conducted and the approach
was quantitative; this is because the data was collected through a
survey which looked for the significance between the three intervening
factors on the Burnout Syndrome scale which are depersonalization,

emotional exhaustion and personal realization.

As a result we found that 79.4% of the interns were depersonalized and
73.2% were emotional exhausted, also, only 8.9% had personal
realization, all of these variables are part of the Burnout Syndrome. In

conclusion, 56% of the studied population presented the Syndrome.

As per the quantitative analysis done we can conclude that the Burnout
Syndrome is present among the interns. This leads us to think that the
combination of the academic load and practices done during the past
four year and the natural fear of facing a new challenge gives out
overwhelming feelings in part due to inexperience and in some cases

the environmental factors.

Key words: Burnout Syndrome, emotional exhaustion, personal realization,

depersonalization.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como proposito buscar la asociacion de tres
factores integrantes del Sindrome de Burnout, los cuales son
despersonalizacion, agotamiento emocional y realizacion personal, en los
estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San
Vicente de Paul” de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, en un

tiempo comprendido entre el 15 de mayo y el 30 de agosto del 2014.

La motivacion para realizar el estudio fue el constante estado de estrés por
el cual pasan los internos. Se puede notar que los compromisos
académicos y laborales, sumados a circunstancias individuales estaban
afectando el normal desempefio de los estudiantes de nivel pre-profesional y
por ende a las personas a quienes brindan sus servicios. Esta situacién no
es reciente, de alli la importancia de visibilizarla a fin de abordarla y hacer
adaptaciones de tal forma que contribuya al mejoramiento de la calidad y
calidez que se brinde. Con esto se beneficiara tanto a los alumnos como a

los integrantes de la sociedad.

El Sindrome de Burnout es un problema que impacta en la sociedad. El
desarrollo de dicho padecimiento entre los trabajadores de la salud, pone en
riesgo la efectividad de tratamientos en las personas mas necesitadas de
atencion y ayuda. Las investigaciones realizadas en otros lugares, dan
testimonio de este creciente efecto, que afecta especialmente a
profesionales en servicio social como también a personas de distintos

niveles culturales y sociales.

Este Sindrome es reconocido a nivel mundial y la OMS advierte de su
importancia e impacto a nivel social. Muchos estudios han sido realizados
en diversos paises y la deteccion de este padecimiento es medible por

métodos como lo es el Maslach Burnout Inventory. La trascendencia es tal
Xiv



que en Latinoamérica, con mayores concentraciones de estudios en México
y Chile, se lo ha tratado a nivel de profesionales de la salud, descubriendo
la existencia del mismo. Sin embargo, es importante acotar que en un
estudio Chileno se pudo detectar esta condicion en estudiantes de Pre-grado
latinoamericanos, donde las experiencias y circunstancias son muy

diferentes a aquellas de un universitario anglo.

A nivel del Ecuador, se le estd prestando mucho interés al Sindrome de
Burnout, y muchos estudios se estan haciendo para graficar la realidad del
mismo. Todo esto respaldado en el marco de las nuevas politicas de salud y
vida, motivadas desde la constitucion de la Republica, las que estan
desarrolladas en el Plan Nacional del Buen Vivir, uno de cuyos objeticos es

el mejoramiento de la calidad de vida.

Con el proposito de estudiar el fenomeno en los estudiantes del Internado
Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la UCSG,

se utilizara un tipo de estudio descriptivo.

Los resultados obtenidos muestran que el 56% del grupo estudiado
presentan el Sindrome de Burnout, también cabe recalcar que el 73.2 % de
los estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria "San
Vicente de Paul” de la UCSG, presentan agotamiento emocional.
Adicionalmente, solo el 8.9% se sienten realizados personalmente. Y

finalmente, se encontré que el 79.4% exhiben rasgos de despersonalizacion.

En tal sentido, esta investigacion, que muestra la significatividad de los
factores asociados con el Sindrome de Burnout en los estudiantes del
Internado Rotativo II, servira no solo de insumo para la toma de decisiones
acertadas por parte de quienes tienen esta alta responsabilidad, sino que
también interesard a todo lector identificado con la busqueda del
mejoramiento en la calidad de vida, tanto a nivel de la UCSG, como también

de otras universidades locales y comunidad en general.

Xv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout ha tenido gran atencién en las Ultimas décadas.
Inicialmente en los setentas el psiquiatra Herbert Freundenberger, cuando
trabajaba en una clinica para adictos a las drogas, cay6 en cuenta de que
mientras mas tiempo acudian los voluntarios, por ejemplo, meses, afos, se
mostraban mas cansados, hasta llegar a un agotamiento cronico,

acompafado de depresion y ansiedad.

Esta enfermedad no es exclusiva para el personal de salud, pero si es
recurrente con este grupo de profesionales y se comenta mucho entre
colegas sobre este tema, ya que estan expuestos a un alto nivel de
sufrimiento, muerte y situaciones graves para las familias (Atoche, Cermerio,
Rodriguez, Sanchez, & Yslado, 2012)!. Se la ha podido encontrar en
diversas ramas de trabajo, incluyendo a las amas de casa, aunque tiende a
ser mas prevalente en el area médica y social. Por esta razon se busca
conocer la existencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes del
Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, que hacen sus pasantias por diversas unidades

de salud.

De acuerdo a las lineas de investigacion de la Carrera de Enfermeria, este
trabajo esta enmarcado en la gestion del cuidado de Enfermeria Laboral,
debido a que los estudiantes de pre-grado deben tener una formacion

! Atoche, R., Cermefio, B., Rodriguez, D., Sanchez, J., & Yslado, R. (2012). Sindrome de
burnout y facores sociodemogréaficos-organizativos en prodesionales de salud.
Hospitales del Callejon de Conchucos, -ancash, Perl. Revista de Investigacion en
Psicologia, 191-209.



académica y un equilibrio emocional que les permita lidiar con las exigencias

de la profesion escogida.

En la actualidad existen métodos para diagnosticar el sindrome de Burnout.
Estas herramientas son muy importantes para la deteccion y tratamiento de
empleados, voluntarios y personas en general que presenten esta dolencia.
Ya que esta situacion desde tiempo atrds ha sido recurrente, y se la ve en
diversos campos de trabajo pero especialmente en los profesionales que

dan servicio de ayuda a los demés (Lépez, 2004).?

Con este trabajo se pretende describir los factores asociados al Sindrome de
Burnout estudiados, los cuales son despersonalizacion, agotamiento
emocional y realizacion personal y si son significativos en los estudiantes del
Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la
UCSG del 15 de mayo al 30 de agosto del 2014.

Mediante la utilizacion de escalas pre-establecidas y reconocidas a nivel
mundial, como la escala de Maslach (Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, &
Suérez, 2006),% se recopil6 informacion objetiva que permitira identificar los
factores asociados de manera significativa con el Sindrome de Burnout en
los estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San
Vicente de Paul” y sugerir acciones que permitan un mejor desempefio en
ellos, desde su formacion académica y asi mejorar su rendimiento

profesional y personal.

? Lépez, C. (2004). Sindrome de burnout. Revista Mexicana de Anestesiologia, 131-133.

* Gutiérrez, G., Celis, M., Moreno, S., Farias, F., & Suarez, J. (2006). Sindrome de burnout.
Arch Neurocien (Mex), 305-309.



Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion que surgieron a raiz del planteamiento del

problema son las siguientes:

1. ¢Qué factores estan asociados con el sindrome de Burnout en los
estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria de la
UCSG desde el 15 de mayo al 30 de agosto del 20147

2. ¢Cudales factores son mas significativos en los estudiantes del

Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria?



Objetivos

Objetivo General

Conocer los factores asociados con el Sindrome de Burnout en los
estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San
Vicente de Paul” de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil entre

el 15 de mayo al 30 de agosto del 2014.

Objetivos especificos:

1. Determinar la existencia del agotamiento emocional que
experimentan los estudiantes del Internado Rotativo 1l de la
Carrera de Enfermeria de la UCSG al realizar sus practicas.

2. Conocer la despersonalizacién de los estudiantes de Enfermeria
del Internado Rotativo Il de la UCSG y su significancia con el
Sindrome de Burnout.

3. Identificar la realizacién personal de los estudiantes del Internado

Il de la Carrera de Enfermeria de la UCSG.



Tabla de Operacionalizacién de las Variables

Variables

VARIABLE DEFINICION ESCALA O items | TIPO DE
MEDIDA VARIABLE
Edad Tiempo transcurrido a partir | Afios: 1
del nacimiento de un 18-25 Cuantitativa
individuo. 26-45/ 46-64 Continua
Carga Cantidad de trabajos Solo Internado 2 Cualitativa
Ocupacio- realizados en diferentes Trabajo + Policotémica
nal lugares Internado
Estado civil Situacion civil del servidor, Soltero, casado, | 3
al momento de realizar la unido, Categoricas
encuesta separado, viudo Nominal
Hijos Cantidad de personas Un hijo, Dos o 4
concebidas y que viven mas hijos Categodricas
bajo la tutela del Ninguno. Ordinal
participante
Agotamien- La subescala de Esta formada
to agotamiento emocional se por 9 items 5, 6, Cuantitativa
emocional refiere a sentimientos de Alta puntuacién | 7, 10, | Nominal
estar abrumado y agotado define la 12,
emocionalmente por las presencia del 17,
demandas del trabajo. sindrome 18,
Puntuacioén 20,
méxima 27 24
Realizaciéon La subescala de realizacion | Compuesta por
personal personal en el trabajo 8 items 8, 11, | Cuantitativa
describe sentimientos de Baja puntuacion | 13, Nominal
competencia y realizacion define la 16,
personal exitosa en el presencia del 21,
trabajo. sindrome 22,
Puntuacioén 23,25
maxima 24
Desperson Esta subescala describe Formada por 5
alizacion una respuesta de la items. Alta 9, 14, | Cuantitativa
persona y falta de puntuacion 15, Nominal
sentimientos hacia los define la 19,
sujetos objeto de atencién, | presencia del 26
se reconoce por actitudes sindrome
de frialdad y Puntuacion
distanciamiento. maxima 15

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Llaneza, Javier. (2008) Ergonomia y psicosociologia aplicada. Manual para

la formacién del especialista. (pp. 519 — 522), Llex Nova, Espafia

(www.cemic.edu.ar/descargas/mbi.doc)



http://www.cemic.edu.ar/descargas/mbi.doc

Disefio metodologico

Como parte del disefio metodolégico usado en la presente investigacion, se

consideran los siguientes elementos.

Enfogue metodolégico: El enfoque que se dara a la presente investigacion

es de tipo cuantitativo, ya que se realizara la recoleccion de datos mediante
la administracion de encuestas, con estos resultados se pretende contestar
las preguntas de investigacion para conocer los factores asociados al
Sindrome de Burnout y cuales factores son mas significativos en la
poblacién en estudio. Esto se logrard mediante la utilizacion de un programa

estadistico llamado SPSS.

Tipo _de estudio: La presente investigacion es de alcance descriptivo por

cuanto la informacion es obtenida de manera que el entorno no es cambiado
o manipulado de ninguna manera. Es transversal porque el levantamiento

de la informacién sélo se dio una vez.

Método de recoleccion de la informacion: Para la recoleccion de datos,

se aplico el cuestionario o encuesta MBI (Inventario de Burnout de Maslach),
el mismo que consta de 27 preguntas y que mide tres variables que son, el

agotamiento emocional, la despersonalizacién y la realizacion personal.

Poblacién y muestra: La poblacién de estudio estuvo conformada por los

estudiantes del Internado Rotativo |l de la Carrera de Enfermeria “San
Vicente de Paul” de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil y la

muestra se realizo con veinte y cinco estudiantes de dicho grupo.



Procedimiento para la recoleccidon de la informacion: El levantamiento de

la informacioén estuvo a cargo de la investigadora del presente estudio. Se
les administré la encuesta MBI y los estudiantes demoraron alrededor de
veinte minutos en completarla. Demor¢ tres dias en ser administrado ya que
los estudiantes se encontraban en diversas unidades de salud, y con

diversos turnos laborales.

Plan de tabulacién: Para el andlisis de la informaciéon se usoé el software

estadistico SPSS version 21, donde se calcularon los estadisticos de

confiabilidad medidos por el Alfa de Cronbach.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

En el presente capitulo se establece el fundamento tedrico y conceptual para
una mejor comprension del objeto del presente estudio y que hace referencia

al Sindrome de Burnout.

Definiciéon del Sindrome de Burnout:

El Sindrome de Burnout puede ser definido como una respuesta que se
manifiesta a través del paso del tiempo, por lo menos seis meses, a
estresores crénicos emocionales y propiamente internos que ocurren
durante la actividad laboral. Se llega a este padecimiento mediante las
siguientes fases: entusiasmo, sentimiento de estancamiento, frustracion,

sentimientos de apatia y finalmente el sentirse quemado.

Este sindrome es muy frecuente en el medio hospitalario y hoy en dia es
cada vez mas conocido y diagnosticado (Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, &
Suérez, 2006).* Este trastorno ha tomado tanta importancia que la OMS lo
ha catalogado como un riesgo laboral. Esta afeccién implica casi siempre a
profesionales que requieren un contacto directo con las personas y que
tienen una filosofia humanistica del trabajo. (Diaz, Arroyo, Cantarero,
Fernandez, Polley & Fernandez, 2011)° sostienen que las enfermeras en

general son un grupo de servicio que estd sumamente expuesto a

* Gutiérrez, G., Celis, M., Moreno, S., Farias, F., & Suarez, J. (2006). Sindrome de burnout.
Arch Neurocien (Mex), 305-309.

® Diaz, L., Cantarero, ., Arroyo, M., Fernandez, C., Polley, M., Fernandez, C. (2011). Una
sesion de reiki con enfermeras diagnosticadas con sindrome de burnout y los
efectos beneficiosos sobre la concentracion de IgA salival y la presioén arterial.
Revista Latino-Americana Enfermagem, 19(5), 3-8.



desarrollar el Sindrome de Burnout debido a las altas y exigentes demandas

fisicas y emocionales que su labor de trabajo requiere.

En relacion a esta situacion problematica, su precursora, la psicéloga
Maslach (Maslach y Leitter, 1997)° sefiala que existen factores emocionales
que agotan a las personas, de manera particular, cuando los sujetos estan
expuestos a elementos estresores prolongados y que generalmente se
tornan crénicos. El terminar quemado es la manifestacion y respuesta
recurrente a este tipo de exposicion. Creando un distanciamiento emocional
que separa a las personas en la realizacibn de sus tareas con sus
percepciones y labores, afectando el entorno en donde se sirve y por ende a

todo un sistema ligado con diferentes tipos de responsabilidades.

De igual manera, un grupo de investigadores de la Universidad de
Guadalajara, México, dedicados exclusivamente a la tarea de investigacion,
decidio averiguar los factores de riesgo psicosocial laborales, del sindrome
de Burnout, en médicos generales de tres instituciones publicas de salud, de
la ciudad de Guadalajara. Para esto, realizaron un estudio descriptivo,
analitico y comparativo entre los médicos generales y utilizaron como
instrumento para el acopio de datos, la escala de valoracion de Maslach
Burnout Inventory y entre los resultados, se encontré porcentajes que
estuvieron por encima del 40% de personas afectadas con el agotamiento
emocional. Entre las recomendaciones se planteé reorganizar ciertas
condiciones laborales enfocadas a las tareas laborales a fin de disminuir el
sindrome de Burnout entre los profesionales estudiados (Aranda, Gonzalez

Baltazar, Pando Moreno, & Hidalgo Santacruz, 2014)’

® Maslach, C., y Leiter, M. (1997). The truth about burnout: How Organizations cause
personal stress and what to do about It. San Francisco, California, EE.UU. Jossey-Bass

’ Aranda, C., Gonzélez Baltazar, R., Pando Moreno, M., & Hidalgo Santacruz, G. (30 de
Agosto de 2014). Discovery Service para Inter American Division of the Seventh Day
Adventist Church. Obtenido de
http://bva.interamerica.org:2210/eds/detail/detail?vid=6&sid=2f7dba48-4514-4e3f-b1cO-



Es frecuente que dentro de toda organizacidon existan situaciones que
afectan la individualidad de los sujetos con sus respectivos comportamientos
diferentes y que muchas veces terminan afectando el clima institucional
(Chiavenato, 2006)%. Dentro de estos factores existen elementos internos y
externos. Los factores internos inciden en el aprendizaje, en la motivacion
para el logro de los objetivos, en el relacionamiento interpersonal y por ende
en la personalidad de cada individuo. Mientras que en los factores externos
se cuentan los sistemas de recompensas Yy castigos, los cuales son
derivados mayormente por las decisiones administrativas. Si estos factores
no son considerados y debidamente atendidos, terminan contribuyendo a
agudizar el agotamiento emocional, la realizacion personal y el desgaste

emocional.

Situaciones de agotamiento emocional, tienen como consecuencia natural
que las personas se vean impulsadas a la desercion laboral (Tomic, 2004).°
Es asi, que si se anhela un cambio en el entorno de trabajo, es necesario
formular estrategias y acciones que permitan que las personas involucradas
dentro de cualquier organizacion, sea laboral, académica, profesional, se

planteen alternativas que ayuden a mitigar el agotamiento emocional.

Cada vez, el tema relacionado al Sindrome de Burnout se incrementa. Esto
es demostrado por el creciente estudio de esta tematica que visibiliza esta
situacion problematica en diferentes niveles sociales, econdémicos vy
culturales. Entre los hombres, esta problemética es mayor que en las

mujeres, como también es mayor en las personas de mas antigliedad en la

39d0065cb465%40sessionmgr4d004&hid=4111&bdata=InNpdGU9ZWRzLWxpdmU%3d#db
=Ith&AN=95805742

® Chiavenato, I. (2008). Introduccion a la teoria general de la administracién. Tlalneplanta,
Edo. de México: McGrawHiill

? Tomic, W., Tomic, D., y Evers, W. (2004). A question of burnout among reformed
church ministers in the Netherlands. Mental health, religion & culture, 7, 225-248
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prestacion de sus servicios. A mayor tiempo de trabajo, mayor es la

afectacion.

Existe un publico donde el sindrome de Burnout es recurrente. Este
escenario que presenta un elevado nivel de agotamiento emocional, de
desgaste y que muchas veces lleva a la despersonalizacion, se da entre
profesionales que estan expuestos y en contacto con la tematica del
sufrimiento y de la muerte. Aqui, el cansancio emocional y el sentirse
quemado es mayor (Escribda, 2008). La poca satisfacciéon laboral, el
desgaste emocional llega incluso a afectar la forma en cémo se relaciona en
el lugar de trabajo, como también en su entorno familiar y social, donde

muchas veces los amigos, pacientes y familiares también son afectados.

Las afectaciones emocionales tienen su contraparte en los cambios
hormonales, cardiovasculares y psicolégicos. Segun Serrano (2006),'* en un
estudio de tipo longitudinal, encontré que el sindrome de Burnout tiene sus
repercusiones fisicas. Para esto observd a 49 profesores, a quienes en
jornadas laborales pudo medir y encontrar reacciones enddcrinas que se
incrementaban a medida que transcurria la jornada laboral. En este estudio
también se encontr6 que los hombres estdn mas sujetos a sufrir de

sentimiento de sentirse quemado, que las mujeres participantes del estudio.

% Escriba, V., Artazcoz, L., y Pérez,-H. (2008). Efecto del &mbito psicosocial y de
satisfaccion laboral en el sindrome de burnout en médicos especialistas. Gaceta
Sanitaria, 22(4), 300-308. Recuperado el 2014 de:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112008000400002&Ing=es&nrm=iso

1 serrano, M. (2006). Adaptacién psicobioldgica de estrés social en muestra de profesores:
cambios hormonales, cardiovasculares y psicolégicos. Tesis Doctoral, Facultad de
Psicologia, Universidad de Valencia, Espafia. Recuperado el 2014 de:
http://www.tesisenxarxa.net/TDX-0521107-142458/
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La escala de Maslach (MBI):

En los afios 80°s, con el estudio creciente del porque los trabajadores
presentaban alteraciones en la calidad de su trabajo y la necesidad de
descubrir a que se debia esta condicion, la psicéloga nacida en Estados
Unidos, Cristina Maslach, con la ayuda de Susan E. Jackson, trabajaron en
crear un cuestionario que pueda medir la presencia del Sindrome del
guemado en los trabajadores que se encontraban laborando para el sector
publico, aunque su uso se ha extendido a todo tipo de trabajador en todos

los campos laborales y especialmente a los trabajadores de la salud.

En el aflo 1981 se formula el Maslach Burnout Inventory, con la finalidad de
poder detectar este padecimiento en los trabajadores a fin de descubrir los
factores que producen este estrés laboral para poderlos aminorar con alguna

iniciativa de planes para la reduccién de la aparicion del Sindrome.

La importancia de la creacion de métodos para el reconocimiento de este
padecimiento radica en que el estrés es una respuesta para la adaptacion en
circunstancias percibidas como peligrosas, con esto viene el cambio en el
ritmo cardiaco, una baja en las defensas o sistema inmune, cambios en el
sistema digestivo, entre otras manifestaciones fisicas que ponen en riesgo la

salud del empleado.

Muchos cuestionarios han sido creados, como por ejemplo el Burnout
Measure, el Staff Burnout Scale, entre otros, pero la Escala de Maslach ha
sido el método de eleccion y aprobado para ser usado en los trabajadores

del sector de la salud.

La escala de Maslach mide tres indicadores que componen el Sindrome de
Burnout, para los cuales el encuestado debe contestar con respuestas tipo
Likert. Toma alrededor de quince minutos completar la encuesta. La
variable agotamiento emocional que consta de nueve items y a mas alto el
puntaje, mayor la posibilidad de tener el Sindrome de Burnout. La variable

despersonalizacion tiene cinco items y asi mismo a mayor puntaje, mayor
12



indicacion de estar quemado. La variable realizacion personal tiene ocho
items y al contrario de las otras, a menor puntuacion, mayor tendencia a

tener el padecimiento laboral.

Cabe recalcar que este método, aunque ha sido objeto de discusiones por
opositores a su completa veracidad en la proyeccién o representacion del
Sindrome, es el instrumento de eleccién en casi 90% de los casos para
comprobar si el personal esta quemado, en especial entre los trabajadores

de la salud.
Agotamiento emocional:

Segun (Lépez, 2004) el Sindrome de Burnout fue descrito en sus primeras
instancias hacia los afios 70°s, donde un psiquiatra de apellido Freudemberg
observo en voluntarios, estudiantes y personal de salud que mientras mas
tiempo estaban en contacto y al servicio en una clinica para personas
dependientes del alcohol y drogas, mas presentaban las caracteristicas de
estar qguemados y sentirse agotados emocionalmente y realizar un trabajo
con poco motivacién lo cual repercutia en su estado de salud provocando

ansiedad y depresion.*?

Lépez (2004), agrega que en por la misma época, una psicologa social
Cristina Maslach, estaba estudiando las respuestas emocionales a que se
podian dar en las personas en el ambito laboral y ella pudo notar que en se
daba el Sindrome de Burnout cuando habia un desgaste emocional que a la
larga hace que haya una despersonalizacion al realizar las tareas laborales y

esto a su vez se refleja en una baja realizacién personal.*®

Grau (2008), estudiando el Sindrome de Burnout, describe que este
padecimiento se da mayormente cuando hay una interaccion estrecha o

constante entre el trabajador y el que requiere el servicio y esto es a lo largo

12| 6pez, C. (2004). Sindrome de burnout. Revista Mexicana de Anestesiologia, 131-133.
B Lépez, C. (2004). Sindrome de burnout. Revista Mexicana de Anestesiologia, 131-133.
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de un periodo relativamente largo de tiempo. Es por esto que no es dificil de
comprender que esta enfermedad se de en alto grado entre los trabajadores
de la salud, ya que el elemento de empatia esta presente y al ver constante
sufrimiento y en ocasiones muerte, hace que la persona tenga un mayor

desgaste a nivel emocional.**

Por su parte (Cabrera, Lépez, Salinas, Ochoa, Marin, & Haro, 2005) en un
estudio realizado a 236 enfermeras de un hospital de México, se encontrd
que 95 (40 %) mostraron agotamiento emocional, 78 (32 %) sienten
deshumanizacion, 148 (63 %) han perdido interés en su trabajo y 120 (50 %)
mencionaron agotamiento general. De las enfermeras estudiadas, 92 (39 %)

mostraron datos compatibles con sindrome de burnout.*

Por otra parte (Gamboa, Herrera, Aguilar & Arias, 2013), en su estudio
realizado al personal de un hospital encontraron que el sector salud,
enfermeria y médicos presentaron altos porcentajes de riesgo en
agotamiento emocional, por lo que sugieren analizar el ambiente laboral,
nivel de estrés, jornada laboral y recreacion de los trabajadores. En cuanto a
la presencia o no del sindrome burnout en el departamento de enfermeria,

casi el 50% de su poblacién lo present6.®

Al estudiar el sindrome de burnout en 55 estudiantes de Ultimo afio de
medicina, (Borda, Navarro, Aun, Berdejo, Racedo & Ruiz, 2007) encontraron
que el 41.8% de los estudiantes presentd un alto grado de agotamiento

 Grau, E. (2008). El sindrome de Burnout por el trabajo en profesionales de enfermeria: un
estudio longitudinal. Tesis Doctoral, Departamento de Psicobiologia | Psicologia
Social, Universidad de Valdivia, Espafia. Recuperado el 15/07/2014 de:
http://lwww.tesisenred.net/TDX-0624109-135345

> Cabrera, G., Lépez, R., Salinas, T., Ochoa, T., Marin, C., & Haro, G. (2005). Sindrome de
burnout en personal de enfermeria de un hospital mexicano. Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social, 43,, 11-15.

'® Gamboa, M., Aguilar, J., Herrera, G., Arias, R. (2013). Sindrome de Burnout en el
personal del hospital de la mujer Adolfo Carit Eva en el afio 2009. Revista médica
de Costa Rica y Centroamérica, 606, 195-201.
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emocional, incluso en aquellos que no padecen el SB en sus tres
dimensiones; asi mismo, el 76.4% mostr6 un alto grado de realizacion

personal y un 54.5% tienen una baja despersonalizacién.’

Lépez y Bernal (2002), encontraron puntuaciones elevadas en agotamiento
emocional (26.5%) y en despersonalizacion (30%) y una puntuacion baja en
falta de realizacion personal (20.2%) en un grupo de enfermeras y auxiliares
de un hospital en Murcia. Las valoraciones en despersonalizacion fueron
menores en las enfermeras que en las auxiliares, en las jovenes y en las de
menor antigiiedad en la profesion. Las valoraciones en despersonalizacion

fueron menores en el personal interino.*®

Al analizar el nivel de desgaste profesional o burnout del personal de
enfermeria de la ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves de Granada y la
influencia de diversos factores, (Molina, Avalos & Giménez, 2005),
determinaron que entre un 27% y un 39% de los encuestados presentaron
puntuaciones indicativas de burnout en alguna de las 3 subescalas. El 6,09%
(7) presentaron puntuaciones indicativas de burnout en las 3 subescalas
conjuntamente. Se encontré un nivel medio de desgaste profesional en el
personal de enfermeria encuestado, dandose mayormente en el bloque de
hospitalizacion y servicios generales, y en menor grado en el de

especialidades y quirdrgico.*®

Y Borda, M, Navarro, E., Aun, E, Berdejo, H., Racedo, K., Ruiz, J. (2007). Sindrome de
burnout en estudiantes de internado del hospital universidad del norte. Salud
Uninorte, 23(1), 43-51

¥ | 6pez, F. y Bernal, L. (2002). Prevalencia y factores asociados con el sindrome de
burnout en enfermeria de atencidn hospitalaria. Revista de Calidad Asistencial,
17(4), 201-205. Recuperado el 28/07/2014 de:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134282X02775052

¥ Molina, J., Avalos, F. y Giménez, I. (2005). Burnout en enfermeria de atencién
hospitalaria. Psiquiatria.com. Enfermeria Clinica, 15(5), Septiembre. Recuperado el
28/07/2014 de:
http://www.psiquiatria.com/ansiedad/estres-62/burnout-en-enfermeria-de-atencion-
hospitalaria/
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Por otro lado, un estudio realizado en México para determinar la relacion
entre los factores psicosociales y sindrome de burnouten 197 meédicos
generales que laboraban en instituciones de salud, se determiné que la
prevalencia de burnout fue del 41,8%, con una tendencia mayor hacia el
agotamiento emocional (31,2%), mientras que el 14,3% estaba desmotivado
para realizar su trabajo (Aranda, Pando, Torres, Salazar & Franco, 2005).%°

Despersonalizacion:

Segun estudios de (Escrib4, Artazcoz & Pérez, 2008) se demuestra que en
cuanto al desarrollo del Sindrome de Burnout, el grupo de trabajadores que
estdn en mayor riesgo de presentar despersonalizacion son los que estan

mas en contacto con el ver el sufrimiento ajeno y ver morir a otros.?

Los estudios realizados por Serrano (2006) han demostrado una relacion
entre el contacto con ambientes que son estresantes, como ver el
sufrimiento humano, muertes y dolor, y los cambios a nivel hormonal que
estas situaciones pueden causar. Dichos cambios pueden manifestarse a
nivel del sistema cardiaco y causar un alza en la presion arterial, etc. Todo
esto tiene un efecto desgastante que a la larga producira un agotamiento

22
l.

emociona Diaz et al. (2011) también refiere que el tener estrés en el

%% Aranda, C., Gonzélez Baltazar, R., Pando Moreno, M., & Hidalgo Santacruz, G. (30 de
Agosto de 2014). Discovery Service para Inter American Division of the Seventh
Day Adventist Church. Obtenido de
http://bva.interamerica.org:2210/eds/detail/detail?vid=6&sid=2f7dba48-4514-4e3f-
blcO-
39d0065cb465%40sessionmgr4004&hid=4111&bdata=INNpdGU9ZWRzLWxpdmU
%3d#db=Ith& AN=95805742

! Escriba, V., Artazcoz, L., y Pérez,-H. (2008). Efecto del ambito psicosocial y de
satisfaccion laboral en el sindrome de burnout en médicos especialistas. Gaceta
Sanitaria, 22(4), 300-308. Recuperado el 2014 de:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112008000400002&Ing=es&nrm=iso

*2 Serrano, M. (2006). Adaptacion psicobiolégica de estrés social en muestra de profesores:
cambios hormonales, cardiovasculares y psicolégicos. Tesis Doctoral, Facultad de
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trabajo y tener estos cambios hormonales causa una depresion en el
sistema inmunoldgico.?* Asi mismo, Marcos (2012) afirma que existe una

relacion directa entre los estilos de vida y el sindrome de burnout.

En una revision de los estudios que relacionan algunas caracteristicas de
personalidad y el desarrollo del burnout (Chacon & Grau, 2004), se resalta la
importancia de variables inhibidoras o moduladoras en el desarrollo del
sindrome, tales como el apoyo social, la autoestima y la autoeficiencia, v,
particularmente, de los constructores salutogénicos conocidos como
“personalidad resistente” y “sentido de coherencia”, como amortiguadores de

las consecuencias negativas del estrés.

En dicho estudio se describen los resultados en 143 enfermeros que
trabajaban en tres hospitales oncoldgicos cubanos, y se resalta la influencia
inhibidora de esas variables y de sus componentes en el proceso de
desarrollo del burnout.

Por otra parte, en un estudio observacional de tipo descriptivo en el que se
analizaron los niveles y dimensiones del sindrome de burnout, se constaté
que la mayoria del personal médico no se hallaba afectado; sin embargo, la
despersonalizacion resultd ser la dimension mas importante. El realizar
trabajo institucional en el hogar se correlaciond significativamente, lo que
denota el papel especifico que puede tener en el desarrollo inicial del

sindrome en esta profesion (Marrero, 2005).

Lépez, Zegarra y Cuba (2006), en un estudio efectuado a 44 enfermeras de

emergencia, encontraron que en ellas tenian una alta predisposicion a

Psicologia, Universidad de Valencia, Espafia. Recuperado el 2014 de:
http://www.tesisenxarxa.net/TDX-0521107-142458/

2 Diaz, L., Cantarero, |., Arroyo, M., Fernandez, C., Polley, M., Fernandez, C. (2011). Una
sesion de reiki con enfermeras diagnosticadas con sindrome de burnout y los
efectos beneficiosos sobre la concentracién de IgA salival y la presion arterial.
Revista Latino-Americana Enfermagem, 19(5), 3-8.
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desarrollar el sindrome ya que presentaban altos porcentajes de

agotamiento emocional y despersonalizacion.?

De la misma manera, otro estudio realizado por Ibafez, Vilaregut y Abio
(2004), a una muestra de 70 enfermeras con una edad media de 31,5 afos,
evidencié un grado medio de burnout en las 3 subescalas; donde el 17.14%
de las enfermeras encuestadas presentaron sintomas psiquicos o fisicos de
origen psicolégico que se correlacionaban con el cansancio emocional y la
despersonalizacion. Asi mismo, llegaron a la conclusibn de que las
enfermeras con mayor riesgo de padecer burnout son las casadas con pocas

horas de ocio a la semana y con deseo de cambiar su horario de trabajo.

De igual forma Gutiérrez y Martinez (2006), llegaron a la conclusion de que
las enfermeras generales y las de consulta externa son mas sensibles al
sindrome de burnout. Este estudio se bas6 en 89 encuestas contestadas por
enfermeras oncoldgicas mexicanas, donde el sindrome se confirmé en el
8%. Las variables sociodemogréficas significativas fueron la edad con la falta
de realizaciébn personal y la presencia de hijos con el agotamiento
emocional. En lo que tiene que ver con las variables laborales el puesto de
trabajo se relacion6 con el agotamiento emocional y el area de trabajo con la

despersonalizacion.

Realizacién Personal:

En la investigacion de (Jaime, 2014), acerca del Sindrome de burnout,
realizada a los internos de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, se
determind que la dimension mas afectada en los internos al concluir el afio
son la despersonalizacion y la realizacion personal. Para el caso de los
internos que inician el afo, las dimensiones mas afectadas son la realizacion
personal y el agotamiento emocional. Finalmente, no se encontré diferencias
significativas en cuanto al sexo y los niveles de burnout en ninguno de los

dos grupos de estudio.

* Lépez, C., Zegarra, A., Cuba, V. (2006). Factores asociados al sindrome de burnout en
enfermeras de emergencia del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Revista de
Ciencias de la Salud, 1, 53-61
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En un estudio realizado por (Atoche, Cermefio, Rodriguez, Sanchez, &
Yslado, 2012), se evalu6 a 76 profesionales de salud (médicos, enfermeros,
obstetras, odontélogos, psicélogos, quimicos farmacéuticos, tecnoélogos
meédicos, nutricionistas y bidloga), de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron
entre 20 y 59 afios de edad. Los resultados mostraron, que la mayoria de los
profesionales de salud (57.9%) presentan sindrome de burnout fase inicial,
el (14.5%) SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la fase final (estrés laboral

cronico alto).

En un estudio realizado al personal de enfermeria de un hospital de Madrid,
(Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, & Dominguez, 2004), se
determind que el personal de enfermeria estd mas despersonalizado y
menos realizado que el grupo de auxiliares/técnicos. Donde el agotamiento
es superior en los trabajadores de oncologia y urgencias, la
despersonalizacion en urgencias y el burnout es de nuevo mas alto en las

areas de oncologia y urgencias.

Al evaluar el sindrome de burnout en 477 trabajadores de la salud durante
una epidemia por influenza AH1N1 en la ciudad de México (Cruz, Austria,
Herrera, Salas & Vega, 2011), encontraron que el 24% presento6 el sindrome
de burnout en grado moderado (cansancio emocional y despersonalizacion,
con presencia de realizacion personal). Se constatdé que el uso de
estrategias de afrontamiento logré una funcion moderadora al burnout,
protectora a la escala de cansancio emocional, que aumentd cuando

presentaban realizaciéon personal.

Meana (2009) al valorar la prevalencia del sindrome de burnout en 40
residentes de clinica médica, observdo que éste sindrome se presenta
significativamente mas veces en varones, es mas frecuente durante el tercer
afio del programa y en individuos cuyo lugar de formaciéon de posgrado se

encuentra alejado de la residencia familiar.

El estrés esta determinado por las situaciones potencialmente estresantes, o

factores ambientales, y las caracteristicas del individuo que valora la
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situacién y los recursos con que cuenta para afrontarla (Casas, Ramoén &
Lorenzo, 2002). En un estudio realizado en la Unidad de Pacientes Criticos
del Hospital del Trabajador en Santiago de Chile, se llegé a la conclusién
que este grupo de profesionales tiene un alto riesgo de desarrollar el
sindrome de burnout, por estar expuestos a la angustia, incertidumbre e
inclusive la muerte. En este estudio (Quintanilla, 2004), encontré que las

enfermeras de intermedio tienen mayor riesgo de presentar el sindrome.

Asimismo, en un estudio realizado con el propésito de identificar si existia
Sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Universitario de Caracas, (Lombardi &Tomassi,
2002), encontraron que el personal estaba siendo afectado en un nivel
medio por el cansancio emocional X=19,06 (Sd=10,63). Asimismo
determinaron que los estresores laborales mas frecuentes fueron la

sobrecarga de trabajo, ambigledad de rol y conflicto de rol.

Por otro lado, Tomas, Maynegre, Pérez, Alsina, Quinta y Granell (2010), en
su estudio titulado Sindrome de burnout y riesgo suicida en enfermeras de
atencién primaria, aplicado a 146 profesionales, 131 mujeres y 15 hombres,
con una edad media de 44 afios, encontraron una correlacion significativa
entre el riesgo de suicidio y la ansiedad, la depresion, la autoestima, el
agotamiento emocional y el rendimiento personal. En el analisis la depresion
fue el principal predictor de riesgo de suicidio, seguida de la ansiedad y el
agotamiento emocional. Estos resultados evidencian la importancia de la
atmosfera de trabajo y el reconocimiento precoz de los trastornos mentales

en el agotamiento y la prevencion del riesgo de suicidio.

Roth y Pinto (2010), en su estudio establecieron la relacion entre el burnout,
la satisfaccion laboral y los rasgos de personalidad en 215 enfermeras de 7
hospitales en la Paz. Donde determinaron que la satisfaccién laboral se
correlaciona positivamente con la realizacion personal y negativamente con
la despersonalizacion y agotamiento emocional. EI 8% de la muestra

presento el sindrome de burnout.
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Diaz, Mendo y Vasquez (2003), en su investigacion aplicada a 56
enfermeras de los servicios hospitalarios de la provincia de Truijillo,
concluyeron que el personal de enfermeria presenta un nivel bajo en las
dimensiones de la fatiga emocional y despersonalizacion del sindrome de
burnout y alto en la dimension de realizacion personal. Asimismo no existe
una relacion estadistica significativa entre las dimensiones del sindrome de
burnout con la variable edad, estado civil, existencia de los nifios, afios de

servicio y areas de trabajo.

Asimismo, otro estudio aplicado a 107 enfermeras del distrito Federal en
México, determind que en el 67% de las enfermeras predominé el burnout en
nivel medio. Se obtuvo una correlacion significativa entre los sintomas
cardiovasculares y el burnout, especificamente con el agotamiento
emocional. Estos resultados muestran subjetivamente una primera
manifestacion de enfermedad cardiovascular, que luego puede ser
somatizada. En lo que tiene que ver al agotamiento emocional y sintomas
cardiovasculares, los autores de este estudio plantean la hipétesis de que a
mayor cansancio fisico y emocional percibido en y por el trabajo hay un
aumento en la presencia de sintomas de enfermedad cardiovascular

(Hernandez, Juérez, Herndndez & Ramirez, s/f).

Cabe recalcar que es posible manifestar que los resultados obtenidos de
los estudiantes del Internado Rotativo |l de la Carrera de Enfermeria “San
Vicente de Paul” de la UCSG, se enmarcan en estudios similares realizados

en otros contextos y en otros tiempos.
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos de las
variables sociodemogréficas e intervinientes de la investigacion. También se

muestra el analisis y la interpretacion.

A. Variables Sociodemograficas

En relacion a las variables socio demograficas, que nos permiten el marco

contextual donde se hizo el levantamiento de la data, estan los siguientes:

llustracionl: Edad de los estudiantes

m 18-25 anos
H 26-46 anos

M 46-64 anos

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: En relacion a la edad, se establecieron tres categorias, desde los
18 a los 25 arios, luego de los 26 a los 46 y finalmente de 46 a 64 afios. La
mayor parte de los participantes estan entre los 18 a 25 afos, lo que
evidencia un grupo de participantes, mayormente joven.
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llustracion 2: Carga ocupacional

B Solo internado

H Trabajo + internado

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: En cuanto a esta variable, se encontré que los participantes se
dedican mayormente a la sola actividad de Internado, y un grupo pequefio

realizan las actividades del Internado y de trabajo.

llustracion 3: Estado civil

M Soltero
B Casado

= Unido

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: En cuanto al estado civil, se encontré que de las 25 personas
participantes, 14 son solteras, 7 casadas y 4 unidas.
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llustracion 4: Numero de hijos

H Un hijo
B Dos o mashijos

® Ninguno

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: En cuanto a este indicador, se puede ver que 13 de las 25

participantes, dicen no tener hijos, lo que muestra un porcentaje alto.
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B. Variables Intervinientes

Agotamiento emocional, realizacion personal y despersonalizacion.

1. Factores del Agotamiento Emocional

llustracion 5: Emocionalmente defraudado en el trabajo

B Nunca
B Ocasionalmente

W Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Los resultados muestran que el 44% de los participantes se
sienten siempre emocionalmente defraudados en su trabajo, mientras que el
16% que equivalen a 4 participantes, nunca se han sentido defraudados

emocionalmente.
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llustracion 6: Agotamiento al finalizar la jornada laboral

H Nunca
B Ocasionalmente

m Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Al analizar acerca del agotamiento al término de la jornada laboral,
se encontré6 que el 76% (19 participantes) se sienten ocasionalmente
agotados, mientras que 1 participante que equivale al 4%, siempre se siente

agotado.

llustracion 7: Agotado emocionalmente al inicio de una nueva jornada.

B Nunca
B Ocasionalmente

W Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Ante la pregunta cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento agotado, 12 participantes (48%)
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contestaron que ocasionalmente y 9 participantes (36%) contestaron que
siempre.

llustracion 8: Cansancio por el trabajo interpersonal.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: La mayoria de los participantes (52%) se sienten cansados por el
trabajo interpersonal, seguido de un 40% (10 participantes) que indican que
su cansancio es ocasional. Asi mismo el 8% manifiesta que nunca han

experimentado este agotamiento.

llustracion 9: Sentimiento de desgaste por el trabajo.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: El 44% de los participantes sienten ocasionalmente que el trabajo
las esta desgastando. El 28% lo experimentan siempre y el otro 28% nunca

se sienten desgastados por su trabajo.
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llustracion 10: Frustracion laboral.

B Nunca
B Ocasionalmente

W Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: La mayoria de los estudiantes encuestados, 52% se sienten
frustrados por el trabajo que realizan, seguido de un 36% que indican que

esta frustracion es ocasional.

llustracion 11: Sentimiento de mucho involucramiento laboral

B Nunca
M Ocasionalmente

m Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: El andlisis estadistico nos revela que el 76% (19 participantes)
sienten ocasionalmente que estan demasiado tiempo en su trabajo, mientras

que el 20% (5 participantes) dicen que nunca lo han experimentado asi.
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llustracion 12: Cansancio interpersonal directo.

B Nunca
B Ocasionalmente

m Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: El analisis muestra que 11 estudiantes que corresponden al 44%
ocasionalmente se sienten cansados al trabajar en contacto directo con la

gente. El 40% en cambio se sienten siempre cansados.

llustracion 13: Limitacion de posibilidades.

® Nunca
B Ocasionalmente

W Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: La ilustracion estadistica muestra la mayoria de las estudiantes,
esto es el 60% siente ocasionalmente como si estuvieran al limite de sus

posibilidades.
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Factores de la Realizacién Personal

llustracion 14: Sentimiento de empatia con las personas que se

atienden

® Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Ante la pregunta de empatia con las personas que se atienden, el
resultado muestra que la mayoria de los participantes (13), que equivale al
52% no lo experimentan, en relacion al 8% (2 participantes) que siempre lo

hacen.

llustracion 15: Efectividad con los problemas de las personas
atendidas.

H Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Los resultados indican que el 48% ocasionalmente trata con
efectividad los problemas de las personas a las que atiende, mientras que el
40% nunca lo hacen.
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llustracion 16: Sentimiento de influencia positiva por la labor realizada.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Los resultados evidencian que el 64% de los participantes estan
influyendo positivamente en las vidas de otros a través de su trabajo de
manera ocasional, mientras que el 28% (7 estudiantes) nunca han

influenciado.

llustracion 17: Sentimiento de energia saludable en el trabajo

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: La mayoria de los participantes (60%), ocasionalmente
experimentan el sentimiento de energia saludable en su trabajo, el 24% (6
participantes) nunca lo han experimentado. Asimismo cabe sefalar que el

16% (4 estudiantes) siempre se sienten con energia al realizar sus labores.
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llustracion 18: Influencia positiva en el clima de trabajo

B Nunca
B Ocasionalmente

m Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: El 52% de los participantes afirman que nunca les es facil crear
un clima agradable en su trabajo versus al 4% (1 participante) que siempre

le es facil.

llustracion 19: Realizacién personal al final de trabajo empatico.

M Nunca
B Ocasionalmente

m Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: El 8% de los participantes se sintieron estimulados después de
haber atendido a las personas, en contraste con el 44% (11 participantes)

gue nunca se han sentido estimuladas al trabajar por los demas.
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llustracion 20: Percepcidn de logro significativo por el trabajo

H No contesto
B Nunca
Ocasionalmente

B Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Se ha encontrado que 12 estudiantes encuestados (48%), nunca
han tenido una percepcién de logro por el trabajo realizado; mientras que 5

participantes (20%), siempre han experimentado esa satisfaccion.

llustracion 21: Trato adecuado a los problemas personales en el lugar
de trabajo.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Los resultados estadisticos detallan que el 48% de los
participantes ocasionalmente sienten que sus problemas son tratados de
forma adecuada en el lugar de trabajo, el 32% piensan que siempre se da
una buena solucién a sus problemas emocionales; vy, el 20% indican que

nunca han tratado adecuadamente sus problemas.
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Factores de la Despersonalizacion

llustracion 22: Sentimiento de trato como objetos personales al

personal.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: La mayoria de los participantes, esto es el 44%, dicen que estan
tratando a las personas como si fuesen objetos impersonales, seguido de un
40% que dicen que lo hacen ocasionalmente, y de un 16% que indican que

nunca lo hacen.

llustracion 23: Percepcion de endurecimiento con la gente.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Ante los resultados, vemos que el 52% de los estudiantes sienten
ocasionalmente endurecimiento con la gente, mientras que el 36% siempre

experimentan este sentir.
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llustracion 24: Sentimiento de endurecimiento emocional por el trabajo

® Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: La investigacion muestra que la mayoria de los estudiantes, esto
es el 64%, ocasionalmente se sienten preocupadas porque el trabajo las
esta endureciendo emocionalmente, en contraste con el 12% (3 estudiantes)

que nunca les preocupa.

llustracion 25: Indiferencia y apatia a quienes se atiende
profesionalmente.

B Nunca
B Ocasionalmente

Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: Los resultados de la investigacion muestran que al 72% (18

participantes), no les importa lo que les ocurra a las personas a las que

35



atienden profesionalmente versus al 8% (2 participantes) a quienes si les

importa.

llustracion 26: Sentimientos de endoso de problemas por parte

beneficiarios.

B Nunca
B Ocasionalmente

m Siempre

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Pasantes de Enfermeria del Internado Rotativo Il de la UCSG

ANALISIS: ElI 52% (13 participantes) piensan ocasionalmente que los
beneficiarios de su trabajo los culpan de algunos de sus problemas, mientras

que el 44% piensan gue esto ocurre siempre.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente estudio, es posible arribar a las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Las variables despersonalizacién, agotamiento emocional y realizacion
personal, integrantes del Sindrome de Burnout, son factores asociados que
se encuentran en significativa proporcién en los estudiantes del Internado
Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la UCSG,

segun el estudio realizado del 15 de mayo al 30 de agosto del 2014.

También se descubrid que la variable despersonalizacion, que describe una
respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los pacientes de las
diversas unidades hospitalarias, manifestada por actitudes de frialdad y
distanciamiento, es el factor que mas se encuentra presente en los pasantes

de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Asi mismo, la variable agotamiento emocional, que hace referencia a
sentimientos de estar abrumado y agotado emocionalmente por las
demandas del trabajo, es el segundo factor significativo y presente en los

estudiantes pasantes de enfermeria.

Finalmente, se encontro que la variable realizacion personal de los pasantes
de Enfermeria de la UCSG, también es significativo. Se manifiesta mediante
el sentimiento de estar completo, feliz y satisfecho con lo que soy y hago.
Esta realizacion personal también se enfoca en la realizacion profesional, la
cual se percibe como una satisfaccion de gusto en lo que hacemos y por eso

guerer hacerlo.
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Estos resultados concuerdan y se ajustan a la narrativa de los estudios
consultados y referidos en el capitulo segundo, lo cual refleja la importancia
gue este padecimiento tiene a nivel de lo profesionales de diversas ramas
pero principalmente los trabajadores de la salud. Estos hallazgos sirven de
sustento para tomar medidas que mitiguen este impacto en la comunidad

pasante.

Las encuestas reflejan los siguientes resultados, el 73.2 % de los
estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria "San
Vicente de Paul” de la UCSG, presentan agotamiento emocional.
Adicionalmente, solo el 8.9% se sienten realizados personalmente. Y
finalmente, se encontr6 que el 79.4% exhiben rasgos de despersonalizacion.
Entonces de acuerdo a la informacién obtenida, el 56% de la poblacion

estudiada presenta el Sindrome.
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Recomendaciones.

Con la finalidad de aminorar el nimero de estudiantes afectados por el
Sindrome de Burnout, se recomienda que en las universidades se dicten
cursos para reforzar el autoestima y la auto eficiencia. Asi también reforzar
las asignaturas que tienen relacién con el desarrollo del humanismo integral,
para que favorezca la realizacion personal y holistica para estar en mejores

condiciones de atender a quienes precisan de ayuda.

Conjuntamente con esto, es importante administrar pruebas de aptitud que
demuestren que el aspirante a ser estudiante de Enfermeria, tiene una
personalidad resistente y un sentido de coherencia que le permita interpretar
cuando se esta en una situacion que puede resultar estresante y adaptarse o
cambiar sus comportamientos a fin de tener una respuesta méas beneficiosa
ante circunstancias que potencialmente podrian comprometer su salud tanto

emocional como fisica.

Un excelente recurso para la preparacion del estudiante de la Carrera de
Enfermeria es tener laboratorios que simulen un ambiente hospitalario,
donde los estudiantes puedan practicar procedimientos y labores que
enfrentarian durante una jornada normal de trabajo. Con esta practica diaria
bajo un ambiente controlado, el alumno ganaria no solo mayor destreza sino

seguridad en su faena como Interno de Enfermeria.

Muy importante a su vez es que los responsables de las pasantias de los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la UCSG, puedan abrir espacios
de didlogos y capacitacion, a fin de crear escenarios que permitan mitigar los
sentimientos de agotamiento y despersonalizacién, con miras a apuntalar la

vision de servicio, como parte de la visién y misién de la UCSG.

Al establecer fechas de las rotaciones para el Internado es importante no
olvidar la carga académica y laboral que el estudiante tiene que cumplir.

Tomando en consideracion que un trabajo de titulacion, a mas de presentar
39



tareas universitarias y estudiar para exdmenes no es tarea facil, es
primordial que se tome en cuenta dicha carga con la finalidad de aminorar

afecciones a la salud fisica y emocional del Interno.

En lo posible establecer fuertes vinculos entre la UCSG vy las instituciones de
salud a las cuales asistan los estudiantes a fin de crear un positivo ambiente
laboral donde exista una real cultura de escuela, ayuda y formacion para

beneficio mutuo tanto del Interno como del personal existente.

El Interno a su vez, contando con estas ayudas antes mencionadas, debe
reflejar una buena predisposicion y actitud para el aprendizaje, tomando en
cuenta que valores como el respeto, la humildad, la empatia, la calidez y la
calidad son inculcadas por la UCSG. Entendiendo de esta manera que la
labor profesional implicara jornadas completas de trabajo y en diversos

horarios.

También se recomienda Formar profesionales con mistica de servicio para
gue tanto en el desempefio de sus labores, como en su individualidad, sean

un referente de profesionalismo, humanismo y espiritu cristiano.
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LISTA DE ANEXOS

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION ESCALA O items | TIPO DE
MEDIDA VARIABLE
Edad Tiempo transcurrido a partir | Afios: 1
del nacimiento de un 18-25 Cuantitativa
individuo. 26-45/ 46-64 Continua
Carga Cantidad de trabajos Solo Internado 2 Cualitativa
Ocupacio- realizados en diferentes Trabajo + Policotémica
nal lugares Internado
Estado civil Situacion civil del servidor, Soltero, casado, | 3
al momento de realizar la unido, Categoricas
encuesta separado, viudo Nominal
Hijos Cantidad de personas Un hijo, Dos o 4
concebidas y que viven mas hijos Categodricas
bajo la tutela del Ninguno. Ordinal
participante
Agotamien- La subescala de Esta formada
to agotamiento emocional se por 9 items 5, 6, Cuantitativa
emocional refiere a sentimientos de Alta puntuacién | 7, 10, | Nominal
estar abrumado y agotado define la 12,
emocionalmente por las presencia del 17,
demandas del trabajo. sindrome 18,
Puntuacioén 20,
méxima 27 24
Realizaciéon La subescala de realizacion | Compuesta por
personal personal en el trabajo 8 items 8, 11, | Cuantitativa
describe sentimientos de Baja puntuacion | 13, Nominal
competencia y realizacion define la 16,
personal exitosa en el presencia del 21,
trabajo. sindrome 22,
Puntuacioén 23,25
maxima 24
Desperson Esta subescala describe Formada por 5
alizacion una respuesta de la items. Alta 9, 14, | Cuantitativa
persona y falta de puntuacion 15, Nominal
sentimientos hacia los define la 19,
sujetos objeto de atencién, | presencia del 26
se reconoce por actitudes sindrome
de frialdad y Puntuacion
distanciamiento. maxima 15

Elaborado por: Silvia Hidalgo
Fuente: Llaneza, Javier. (2008) Ergonomia y psicosociologia aplicada. Manual para

la formacién del especialista. (pp. 519 — 522), Llex Nova, Espafia

(www.cemic.edu.ar/descargas/mbi.doc)
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Anexo 2: Cuestionario de Burnout

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Apreciado participante:

Se estad investigando qué factores influyen en el sindrome de Burnout en los estudiantes

del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la UCSG que sirven

en diferentes unidades de atencién hospitalaria entre el 15 de mayo al 30 de agosto del 2014.

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su
propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en
ningun caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones
de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccién.

INFORMACION GENERAL.

Llene la opcidon que mejor exprese su respuesta:

1. Edad: 18 —25anos( ); 26 —-45afos( ) 46 — 64 anos ()3
2. Carga ocupacional: Solo Internado ( ): Trabajo + Internado ( ),

3. Estadocivil: Soltero( ); Casado( ), Unido( ); Separado( )3
ViUdO( )4

4. Hijos:Uno:( ) Dosomas:( )

Por favor, sefiale la opcion que considere mas adecuada:
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Siempre | Ocasionalmente | Nunca

6. | Me siento emocionalmente defraudado en
mi trabajo.

7 | Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento agotado.

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

9 | Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender.

10 | Siento que estoy tratando a algunos
beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

11 | Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa.

12 | Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que atiendo.

13 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

14 | Siento que estoy influyendo positivamente
en las vidas de otros a través de mi trabajo.

15 | Siento que me he hecho mas duro con la
gente.

16 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

17 | Me siento muy enérgico en mi trabajo.

18 | Me siento frustrado por el trabajo.

19 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

20 | Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a las personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

21 | Siento que trabajar en contacto directo con

la gente me cansa.
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22 | Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable en mi trabajo.

23 | Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente a quienes tengo que
atender.

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

25 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

26 | Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada.

27 | Me parece que los beneficiarios de mi

trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 3: Plan Administrativo y Cronograma

Actividades

Fecha a realizarse

Etapa I: Marco tedrico de partida

Revision bibliogréfica general.

1 de junio del 2014

Estudio profundo del tema a trabajar y continua
revision de material bibliografico

15 de junio del 2014

Etapa Il: Disefio de investigacion

Eleccion de las técnicas para la coleccion de la
informacion: entrevista individual, formulacion de la
encuesta.

18 de junio del 2014

Etapa Il1: Trabajo de campo

Peticion de consentimiento para realizar el estudio.

20 de junio del 2014

Administracion de la encuesta y recogida de datos.

28 de junio del 2014

Etapa IV: Analisis de los datos obtenidos

Anadlisis de los datos y estadisticas obtenidas

20 de julio del 2014

Etapa V: Interpretacion de los resultados

23 de julio del 2014

Etapa VI: Elaboracion del informe de investigacion

Finalizacion del primer borrador del informe.

27 de julio del 2014

Finalizacién del borrador del conjunto del trabajo.

30 de julio del 2014

Revision y redaccion final del conjunto del trabajo.

7 de agosto del 2014
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Anexo 4: Estadisticos

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los

elementos tipificados

N de elementos

717 , 707

Coeficientes Beta

Coeficientes?

Modelo Coeficientes no Coeficientes Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) -1,142E-013 ,000
Realizacién Personal 1,000 ,000 ,623
1
Agotamiento Emocional 1,000 ,000 ,887
Despersonalizacion 1,000 ;000 372

a. Variable dependiente: Sindrome de Burnout
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Estadisticos descriptivos de los factores asociados

N Rango Minimo Maximo Media
AgotamientoEmocional 25 15,00 9,00 24,00 19,0800
Realizacién Personal 25 9,00 10,00 19,00 13,9200
Despersonalizacion 25 6,00 8,00 14,00 11,6800
N valido (segunlista) 25
Correlaciones bivariadas
Sindrome | Agotamiento | Realizacion | Despersonaliza
de Burnout Emocional Personal cion
Correlacion de Pearson 1 7327 ,089 794"
Sindrome de Burnout Sig. (bilateral) ,000 671 ,000
N 25 25 25 25
Correlacién de Pearson 732" 1 567" 534"
Agotamiento Emocional Sig. (bilateral) ,000 ,003 ,006
N 25 25 25 25
Correlacién de Pearson ,089 567" 1 -,082
Realizacién Personal Sig. (bilateral) 671 ,003 ,696
N 25 25 25 25
Correlacién de Pearson 794" 534" -,082 1
Despersonalizacién Sig. (bilateral) ,000 ,006 ,696
N 25 25 25 25

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 5: Solicitud-Autorizacidn Levantamiento Data

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

AP coveania
ISO 8001
W cerrricana

CARRERA
DE
ENFERMERIA

winw. uesg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

12 Agosto del 2014

Licenciada

Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad de Catélica Santiago de Guayaquil
Presente.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que la estudiante HILDALGO JURADO SILVIA realice el
trabajo de titulacion con el tema “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
ESTUDIANTES DEL INTERNADO ROTATIVO Il DE LA CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE
DE PAUL DE LA UCSG DEL 15 DE MAYO AL 30 DE AGOST0/2014 * y a su vez pueda realizar la
encuesta en lade la institucion que Usted dirige.

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud, quedo de Usted muy agradecida.

Atentamente

Tl

/

Leda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo

AM/Fatima
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Anexo 6: Fotos Tratamiento Estudio
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Anexo 7: Informe Urkund
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE EMFERMERIA “SAM VICENTE DE PAUILY
Guayvaquil, 12 de Septiembra dal 2014

Licenciada

Angela Mendoza Vinces
Directoara [E]

Carrera de Enfarmeria
Presente,

e mis consideracdones:

For mecio da [z prasents, informae a usted que he revissde gl Trakajo de Titulacicn  de

la

stucianzel en el sisterna URKUMD, al Inicio presentz una similitud del 16% que estd
comprendida en |z seccidn Protocelaria v el uso de softwzre informatico gue es
aglicade 2n toda tabulacidén de datos v disefio metodsldgice de la Carrera da
Enfermeria. Al dasactivar las celdas de comparaciar o similitud queda un 0%, adermnds
al Trabajo de Titulaziér @5 convertido en PEf, el mismo que s enviado 2 13 estudiants

para que real'ce las rezspectivas citas. Ll tema de Titulacidn 5 “Factores asociados al

sindrome de Burnoul en los estudiantes del internado rotabtive IT de la Carrera de Enfermeria
“Ean Vicent= de Pawl” da la UCSE del 15 de mayo al 30 de agason dal 201049,

Alentameants

S
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T RewistradelSistema Urkund.



