UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES DE RIESGO SOCIO LABORALES
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL “DR.
JULIO RODRIGUEZ” CUMANA ESTADO SUCRE.

(Modalidad: Tesis de grado)

Isabella del Valle Carrefio Duran

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA OPTAR
AL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

Cumana, 2024



PAGINA DE JURADOS

SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES DE RIESGO SOCIO LABORALES
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL "DR.
JULIO RODRIGUEZ" CUMANA ESTADO SUCRE.

APROBADO POR:



DEDICATORIA
A

Primeramente a Dios, mi amada Virgen del Valle y &ngeles protectores quienes
me han guiado en esta etapa de mi vida y me han dado la sabiduria e
inteligencia para asi poder culminar con éxito, otra meta alcanzada

Mis padres, por su amor, son mis pilares fundamentales y los principales
motores de mis suefos, gracias a ustedes que han sido mi apoyo incondicional
hemos logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy. Hoy en dia puedo
decir mama4, papa lo logramos.

Mi hermano, por siempre estar a mi lado y motivarme a seguir adelante
recuerda siempre voy a estar para ti, en cada uno de los pasos que des.
Gracias por tu amor Yy paciencia cada dia.

Mi esposo por su amor, apoyo incondicional y por ser mi motivacion cada dia,
para poder seguir adelante. Gracias por tus palabras de aliento, cuando pensé
que no podia mas y por siempre estar presente en cada uno de mis pasos, en
creer mi y apostar a mi.



AGRADECIMIENTO
A

La Universidad de Oriente y a todos los profesores que forman parte del
programa de Licenciatura en Enfermeria

Mi tutora, la profesora Maria Tovar, por su tiempo, dedicacién y apoyo para la
realizacion de este trabajo. Gracias profe, por formar parte de este gran logro
profesional

Cada uno del personal de enfermeria del hospital “Dr., Julio Rodriguez” que
dedicaron su tiempo para participar en la realizacion de este trabajo. Espero
que haya dejado en ustedes un aporte muy significativo, para asi poder crear un
ambiente laboral sano y seguro

A todos, muchas gracias....



INDICE

DEDICATORIA. ..ottt nbb e e s be e e bbeeanee s 1
AGRADECIMIENTO ..ttt e aeennes ]
LISTA DE TABLAS ...ttt e sbee s Vv
RESUMEN ...t nnee s VI
INTRODUGCCION ..ottt sttt 1
METODOLOGIA ...t e b e e nabe e e nnbeeans 7
Area de @STUTIO ....cuvvieeiecicie ettt bttt bbbt renas 7
Lo Yo JNe Lol =TSy (U Lo Lo TSRS 7
(o] o] - Yol o Yo IV o YU 1=T-y 4 - TR PP 7
Criterio de INCIUSION ...couiiiiiieee ettt st sttt e st e s be e e sateesbeeesabeesans 7
Criterios d@ @XCIUSION ..c..eiiiiiiieee ettt st ettt e bt e s b e s s b e b e beesneas 7
NOFME DIOBTICAS ...ttt ettt e b e sae e st st st e b e e sbeesmeesaeeenseeneeens 8
METODOS UTILIZADOS ...ttt 9
Instrumentos de medicion del BUrNOUL........ccoiviiiiiiiiiice et 9

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout del personal de enfemeria que labora

en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana estado SUCIE ........cueeeeeciieeeeciiiee e 9
Identificacion de los factores socio laborales asociados al sindrome de Burnout ............. 10
Analisis @StadistiCoS......ccciiviiiiiiiiiiii 10
RESULTADO Y DISCUSION .....ouiiiieieiieiieeeteee st ev st enee s sene s s s, 11
Prevalencia del Sindrome de BUrNOUL .........cceeciiiiiininieneeee e e 11
Dimensiones del SINArOME.......cciiiiiiiiiene e e e 12
CanSaNCio @MOCIONAL ...c.iiuiiiiiiiiiierie et nnes 12

[DLET oY Yo T o F=1 1 4= ol [ ] o PSR 13
Baja realizacion PersONal .........uiie it e e e araee s 14
CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt et nree s 22
RECOMENDACIONES ... ..ottt 23
REFERENCIA BIBLIOGRAFTA ..ottt 24
ANEXOS ..ottt bbb e et e nnt e be e reeeree s 30
HOJA DE METADATOS ...ttt et 39



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital “Dr.
Julio Rodriguez” CumMana, €Stad0 SUCTE........c.uuiiieiiiiee et e et et e e ree e e ree e e e eabae e e e eaaaee e e eaees 11

Tabla 2. Niveles de cansancio emocional en el personal de enfermeria del Hospital “Dr. Julio
Rodriguez” CUumMand, Stado SUCKE. .....cccccuiiiiiiiiee ettt eetee e e e s bae e e e ebae e s e eabaeeeeennees 13

Tabla 3. Niveles de despersonalizacidn en el personal de enfermeria del Hospital “Dr. Julio
Rodriguez” CUmMand, €STad0 SUCKE......cccccuiiii et ceeee ettt eete e e et e e e e e bte e e e e bee e e e e abeeeeeeanes 14

Tabla 4. Niveles de baja realizacidn personal en el personal de enfermeria del Hospital “Dr.
Julio Rodriguez” Cumand, eStado SUCTE..........ueiieiiiee ettt e e e e erae e e e 15

Tabla 5. Los factores socio laborales asociados al sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria que labora en el hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumand estado Sucre. .................. 20



RESUMEN

El Sindrome de Burnout es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico
que se presenta como resultado de exigencias agobiantes o insatisfaccion
laboral. En el presente estudio se llevé a cabo con la finalidad de evaluar el
Sindrome de Burnout y factores de riegos socios laborales en el personal de
enfermeria que labora en el hospital “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana, estado
Sucre. La poblacion de estudio estd conformada de 25 profesionales de
enfermeria, las cuales se les aplico el test de Maslach evaluando las tres
dimensiones del sindrome (agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal). De igual madera, se les realizO una encueta para
determinar los factores socio laborales, luego se determind la asociacién entre
las variables a través de la prueba del Chi cuadrado (X?). Encontrandose que el
60,00% de la poblacion total estudiada presenté la enfermedad, en relacién a
las tres dimensiones; agotamiento emocional en un 48,00%, despersonalizacion
12,00% vy en la realizacion personal un 40,00%. El 60,00% del personal de
enfermeria fueron del sexo femenino, un 36,00% de edades comprendidas
entre 30 a 39, de 40 a 49 y 50 hasta los 60 afios representaron el 16,00%, un
24,00% estaban casados y solteros, el 16,00% tenian tres hijos, 28,00% fueron
licenciados en enfermeria, de acuerdo con la situacion laboral un 40,00%
poseen cargos fijos, el 28,00% trabajan en 24 horas semanales y en la
antigiiedad laboral un 28,00% del personal con un tiempo comprendido de (1 a
10 afios de servicio). Se encontr6 una asociacidbn muy significativa de este
Sindrome y la antigiiedad laboral (prueba exacta de Fischer (P>0,02). La
antigiiedad laboral es unos de los factores de riesgo organizacional para
desarrollar el Sindrome, afectando directamente en los profesionales con los
primeros de 10 afios de servicio, debido que es un periodo en donde se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
dandose cuenta en este tiempo que tanto las recompensas profesionales y
econdmicas, no son las esperadas.

\



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout es un fendmeno psicosocial que surge como respuesta
a situaciones estresantes interpersonales, lo han definido como una
enfermedad ocupacional cronica que se caracteriza por la combinacién de tres
dimensiones principales: Agotamiento emocional (pérdida de energia y
sensacién de impotencia), despersonalizacion (pérdida de motivacion vy retiro
del trabajo) y realizacion personal (rechazos a los logros de si mismo) (Silva et
al., 2022). El término Burnout, también traducido como "estar quemado” fue
introducido por Freudenberger a mediados de los afios setenta para dar una
explicacion al proceso negativo que sufre el personal en su desempenfio laboral
(Sanchez, 2014). Los profesionales mas afectados son los que tienen
interaccidn directa y constante con otras personas, constituyen en el grupo con
mayor riesgo de padecerla, es asi que el personal de enfermeria, se
consideran uno de los grupos mas vulnerables para desarrollarlo (Ceron,
2020).

Para su evaluacion, existe una serie de instrumentos desarrollados en estos
altimos afios. Sin embargo, el que contindia siendo mas utilizado es el Maslach
Burnout Inventory, que en su forma original consta de 22 items, divididos en
tres escalas: Agotamiento emocional que consta de 9 item, despersonalizacion
con 5 items y realizacion personal con un total 8 items (Carrillo et al., 2012). El
agotamiento o cansancio emocional se refiere a la sensacion de no poder
ofrecer nada mas a otras personas. La despersonalizacion consiste en el
desarrollo de respuestas y actitudes negativas, insensibles, distantes y frias
hacia los pacientes y por ultimo la realizacion personal se caracteriza por el
rechazo de si mismo y de los logros personales obtenidos en el trabajo. Las tres
dimensiones estan relacionadas entre si, pero las dos ultimas dependen de la

primera que es el elemento principal (Harkin y Melvy, 2014).



Las manifestaciones clinicas de este sindrome tridimensional se pueden
catalogar en varios grupos sistematicos que van desde nivel emocional hasta
nivel social. A nivel emocional, se presentan sentimientos de vacio,
agotamiento, desesperanza, depresion, intolerancia, apatia. A nivel cognitivo,
hay presencia de sentimientos de fracaso, indiferencia, impotencia, falta de
concentracion y autoestima. A  nivel comportamiento, se relaciona con
adicciones 0 conductas violentas, absentismo laboral, comportamiento
inadecuado, agresividad y bajo rendimiento. Por ultimo, a nivel social se
presentas actitudes de distanciamiento, aislamiento, cinismo y conflictos
interpersonales (Velando et al., 2019). Estas se clasifican de acuerdo con la
gravedad del sindrome en: Leves (quejas inespecificas, cansancio, pocas
ganas de acudir al trabajo, dificultad para levantarse en la mafiana); moderadas
(cinismo, aislamiento y negativismo); graves (ausentismo laboral, desempefio
lento de las actividades, automedicacion y abuso de drogas licitas e ilicitas); y
finalmente, extrema (aislamiento social marcado, colapso, cuadros psiquiatricos
y suicidios) (Salillas, 2017).

Los factores socio laborales resultan de las interacciones entre el trabajador vy el
entorno laboral, las condiciones, la organizacion del trabajo, las demandas
laborales y el grado de autonomia sobre las actividades y pueden influir en la
salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo (Moreira y De Lucca, 2020).
Esto produce una pérdida del bienestar en la profesion que se desempefia, ya
gue en el esfuerzo realizado consta, de la parte del tiempo dedicado al trabajo,
la implicacion personal y la responsabilidad de realizar su desempefio laboral
de la mejor manera posible (Friganovi¢ et al., 2019). Son afectados diversos
factores personales que puede incrementar la aparicion de Burnout, como el
sexo, la edad, la familia, entre otros, pero también influyen factores externos
como la formacion o el estrés laboral que actualmente, son los mayores

desafios en el campo de la salud y seguridad laboral (Molina et al., 2018).

El ambiente laboral de las instituciones hospitalarias, las continuas demandas



fisicas y emocionales a las que los profesionales de enfermeria se ven
sometidos por parte de los pacientes y la antigiedad en su roles son
caracteristicas que predisponen al desarrollo de dicho sindrome. Sin embargo,
se observa la presencia del sindrome en lugares de trabajo que no son
necesariamente criticos o de alto contacto con usuarios, lo que se hace
necesario estudiar la presencia de este cuadro en todos los servicios donde
concurran factores relacionados con el deterioro del clima laboral y disminucién
de la eficiencia en las actividades (Martinic et al., 2020). Todo esto va en
deterioro de la institucién, presentando un incremento en el ausentismo laboral,
el desgaste de la calidad de servicio y del ambiente laboral que se brinda a los
pacientes; donde en muchas ocasiones el deseo de abandonar el lugar de

trabajo es la opcion (Garcia y Gonzéalez, 2021).

Para el Burnout se ha propuestos medidas para su prevencion en diferentes
areas: en lo emocional se relaciona con las muestras de afecto, confianza y
preocupacion de las personas que laboran; instrumental contar con los
materiales para realizar el trabajo y los incentivos econdémicos necesarios;
informativa consta en que cada uno de los trabajadores debe tener
conocimiento sobre el sindrome y la manera de contrarrestarlo. Y finalmente en
el &area evaluativa de una forma de retroalimentacion en el profesional
sobre sus propias actividades y la manera de optimizarlas(Thomaé et al.,
2016). Actualmente, es necesario considerar los aspectos de bienestar y

salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determina organiza
cién y las experiencias vividas en el trabajo son consideradas estresores y
unida a la necesidad de estudiar los procesos de trabajo generadores a la
inseguridad laboral social (Duran et al., 2018).

Los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los
principales grupos de riesgo para el desarrollo del Burnout que se desarrolla
como resultado de la exposicion permanente a distintos estresores en el trabajo

Renddn, 2020). Se han estudiado procedimientos para el tratamiento del



sindrome mediante intervenciones educacionales y meditacion, aunque los
resultados han sido limitados (Dharmawardene et al., 2016). El porcentaje de
personas que han sido identificadas por presentar la sintomatologia clasica
depende del tipo de profesion de que se trate, de las demandas que se ejercen
en el trabajo, de la percepcién que tienen los trabajadores sobre su propia
realizacion personal, entre otras variables que ejercen influencia. El personal de
salud, es una de las profesiones mas estudiadas, particularmente los

profesionales de enfermeria (Juarez et al., 2014).

Estudios muestran que una de las complicaciones que genera el estrés es el
sindrome de Burnout, siendo este una respuesta al cansancio profesional.
También, se refiere a la pérdida progresiva del sentimiento afectivo con las
personas que se encuentran a su alrededor, ocasionando aislamiento o
deshumanizacion (De las Salas et al., 2021), teniendo asi un gran impacto en la
sociedad y considerandose como un problema social y de salud publica (Vargas
et al., 2017). Por otra parte, considera esta enfermedad como un desgaste
excesivo, cronico y progresivo del trabajo (Lauracio y Lauracio, 2020). La
Organizacion Mundial de la Salud, menciona que el exceso de trabajo perjudica
a la salubridad somatica y mental del profesional enfermero(a), disminuyendo

su eficacia y condicion de vida (OMS, 2019).

Se llevo a cabo una investigacién sobre la prevalencia de este sindrome en el
personal de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital publico
del Cusco, en Perl. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
analitico en 110 trabajadores, entre médicos, enfermeros, obstetras y personal
técnico, encontrandose un 10,00% de la poblacion con la enfermedad. El grupo
de médicos presentd 16,30%; el personal de enfermeria y obstetras 8,60%. El
personal con un tiempo de servicio entre 1 a 10 afos del sexo masculino
presentaron el sindrome de Burnout con mayor frecuencia. Se hallé6 un cuadro

leve de Burnout de 34,50% y de 18,20% el moderado. En cuanto al agotamiento



emocional 15,50%, despersonalizacion 33,60%, una baja realizacion personal
51,80%. Se concluye que uno de cada 10 trabajadores del servicio de

emergencia padecia de esta enfermedad (Sarmiento, 2019).

En la investigacion realizada por Ramirez (2021) evalu6 a 11 licenciados en
enfermeria, a los que se les aplico el Cuestionario Maslach Burnout Inventory,
de los porcentajes que se obtuvieron fueron un 70,00%, en relacion a las tres
dimensiones: Cansancio emocional en un 45,00%, la realizacion personal
18,00% y la despersonalizacion 64,00%, convirtiéendose esta Ultima; en la
dimensién mas afectada en el personal de enfermeria, llegando a la conclusion,
gue este sindrome se encuentra latente en los profesionales de esta unidad, por
lo que es necesario tomar medidas de prevencion con el fin de evitar futuras
complicaciones en los mismos, estos puedan laborar y brindar cuidados de

calidad.

En el Instituto Autébnomo Universitario de los Andes, ubicado en el estado
Mérida, en Venezuela, Se obtuvieron los siguientes resultados; constituido por
personal del sexo femenino representado el 72,00%, encontrandose en los
datos que de 8 a cada 10 de ellos presentan un nivel de agotamiento emocional
de 77,00%, despersonalizacién en 82,10% y en cuanto la falta de realizacion
personal un 67,80%, el personal de enfermeria con sindrome de Burnout medio
representa al 62,10% vy el 12,60% en alto. Lo que ratifica la presencia del
sindrome en el personal de enfermeria de la emergencia de adulto de IAHLA

(Ramirez y Angulo, 2017).

Un estudio de enfoque cuantitativo, diseiilo no experimental, transversal y
descriptivo, realizado por Guzman y Huarhua (2022) en un hospital de Lima,
Peru. Conformada de una poblacion de 90 profesionales de enfermerias en las
areas criticas. Es decir, un total de 23,30% corresponde al sexo masculino y el
76,70% del sexo femenino. Donde un 65,60% presenta un nivel medio de

sindrome del Burnout, 34,40% tiene un nivel bajo y ninguno presento el nivel



alto.

Con respecto de las tres dimensiones agotamiento emocional en el 62,20%
tienen un nivel bajo, 31,10% medio Yy solo el 6,70% alto. Despersonalizacion el
64,40% tienen un nivel bajo, el 21,10% medio y solo el 14,40% alto y por ultimo
en la dimension realizacién personal el 52,20% tienen un nivel alto, el 26,70%

tienen un nivel medio y solo el 21,10% bajo

En otros estudios realizados en la Universidad de Oriente, ubicada en el Estado
Sucre, Venezuela, que llevé por nombre Sindrome de Burnout e indicadores de
riesgos cardiovascular en el personal de enfermeria del servicio de emergencia
de adulto en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, en Cumana,
estado Sucre. Se obtuvieron resultados de la poblacion estudiada, de un total
de 30 enfermeras(os), 18 femeninas y 12 masculinos, 24 desarrollaron la
enfermedad, representando el 80,00%, es decir que 8 de cada 10 de ellos.
Respecto a las tres dimensiones se aprecia una prevalencia de un 53,30% bajo
el cansancio emocional, despersonalizacion, la poblacion estudiada tuvo una
proporcién de 53,30% y la baja realizacién personal en 83,30%, siendo la
dimension que obtuvo mayor porcentaje en comparacién con las demas
(Guevara, 2012).

La intervencién del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria es
debido a que expone a diversas situaciones que impactan su salud fisica y
mental; el sufrimiento de pacientes, la muerte, la carga del cuidado, los
conflictos en las relaciones interpersonales con supervisores Yy otros
trabajadores de la salud (De las Salas et al., 2021). Afecta la calidad de vida del
profesional de enfermeria y al mismo tiempo, el impacto negativo hacia la
calidad de atencion (Liu et al., 2018).

El propésito del estudio es evaluar el sindrome de Burnout y factores socio
laborales en el personal de enfermeria que labora en el Hospital “Dr. Julio

Rodriguez”. Cumana estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio

Esta investigacion se llevé acabo en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez” de

Cumana, estado Sucre.

Tipo de estudio

El tipo de estudio descriptivo, de campo y de corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio fue conformada de 25 profesionales de enfermeria, que
elabora en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez” de Cumana, estado Sucre, durante
los dos turnos de trabajo (Mafana y tarde). La muestra fue presentada por 19

del sexo femenino y 6 del sexo masculino

Criterio de Inclusiéon

Se incluyé a todo el personal de enfermeria, del Hospital “Dr. Julio Rodriguez”
que encontraban en las instalaciones del mismo y desearan participar en el

estudio de manera voluntaria y con su consentimiento por escrito.

Criterios de exclusioén

Se excluyo del estudio a todo aquel personal de enfermeria que no estaban
presentes en las instalaciones del hospital “Dr. Julio Rodriguez” y que no

desearon participar en el estudio.



Norma bioéticas

Esta investigacion fue realizada mediante las normas de ética, establecidas
para trabajos de investigacion en la declaracion de Helsinki aprobada por la 52°

Asamblea General de Edimburgo, Escocia (OPS, 1990). Una vez expuestos el
propoésito es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y

mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (Anexol).



METODOS UTILIZADOS

Instrumentos de medicion del Burnout

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout del personal de
enfemeria que labora en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana estado

Sucre

Se le realizo al personal de enfermeria la escala de MBI, que fue desarrollada
por Maslanch y Jachson (1981); puesto que a nivel mundial, es uno de los
instrumentos mas conocidos para determinar esta enfermedad. Esta constituido
por 22 items en forma de afirmaciones de repuestas cerradas, sobre los
sentimientos y actitudes del personal hacia su trabajo y hacia los usuarios. Se

evalla por tres subescalas (Anexo 2).

La Maslach Burnout Inventory (MBI) esta compuesta por tres subescalas:
Cansancio emocional o agotamiento emocional dentro del cual se encuentran
las preguntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20; se evaluara las demandas del trabajo
a nivel emocional. Despersonalizacibn comprendida por las preguntas: 5, 10,
11,15y 22; se conocera la relacion entre los usuario y no es valido evaluar las
actitudes con su entorno laboral Realizacién personal integrada por las
preguntas: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21; se evaluara los sentimientos de auto

eficiencia y de realizacion personal laboral.

Estas escalas consta de seis niveles de intensidad: O = nunca, 1= pocas veces
al afilo 0 menos, 2= una vez al mes menos, 3= unas pocas veces al mes o
menos, 4= una vez al menos 0 menos, 5= pocas veces a la semana, 6= todos
los dias. Las altas puntuaciones en las dos primeras dimensiones y baja en la

tercera dimension se permiten diagnosticarel trastorno.
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Identificacion de los factores socio laborales asociados al sindrome de
Burnout

Para determinar los factores socio laborales, se le realizo a cada personal de
enfermeria una cuestionario, el cual fue elaborado por Guevara (2012) (Anexo
3). Este instrumento fue utilizo para obtener la informacion directamente del
personal de enfermeria, compuesto por preguntas abiertas y dividido por dos

partes Ay B

La primera parte (A) de la encuesta se encontraba preguntas de datos
personales tales como; nombres y apellidos, edad, sexo, ocupacion, y

direccion.

La segunda partes (B) datos referentes a los aspectos socio laborales del
mismo como: grado de instruccion del profesional como: Auxiliar de enfermeria,
Técnico Superior y Licenciado de enfermeria y tan solo con una X podian

identificar su cuales es su grado de instruccion.

El Estado Civil, numero de hijos, antigiiedad profesional, horas de trabajo a la

semana y cual es su situacion laboral actual

Andlisis estadisticos

Los resultados estan representados en figuras, tablas de porcentajes y
frecuencias. Para asociar el sindrome de Burnout con los factores socio
laborales, los resultados seran sometidos a la prueba de Chi-cuadrado (X?)
todos los célculos se realizaran bajo un nivel de confiabilidad del 95,00. (Sokal y

Rohlf, 1969) y con ayuda de paquete estadistico (Stat Graphices Centurion X).



RESULTADO Y DISCUSION

Prevalencia del Sindrome de Burnout

En la tabla 1, se observa la prevalencia del sindrome de Burnout en la
poblacion estudiada de 25 profesionales de enfermeria, 19 fueron del sexo
femenino y 6 masculinos, de las cuales 15 desarrollaron el sindrome,
representado el 60,00%. Este alto porcentaje de afeccion, puede deberse a la
deficiencia de personal que se encuentra en este hospital, sumado a esto, las
condiciones laborales precarias las cuales deben lidiar dia a dia como los son:
la falta de medicamentos para cubrir los tratamientos indicados, suministros
meédicos para realizar pruebas diagndsticas a tiempo entre otros, a pesar de
dichas circunstancias siguen prestando un servicio humanizado con el fin de
tratar de mejorar la salud de los pacientes. Todo esto, conlleva al desarrollo del
Sindrome de Burnout, que cada vez es mas frecuente en profesionales que
trabajan mediante un contacto directo y continuo con personas, especialmente
si se involucra emocionalmente o mantiene una relacion de ayuda, tal como es

el caso de los profesionales de la salud.

Estas cifras son similares a las reportadas realizadas anteriormente a nivel
global en México por Contreras (2021). Asi mismo, Torres (2017) en Ecuador
reportd el 30,00% de la poblacion con la presencia del sindrome en un hospital
de esa entidad. Sin embargo, en Chile en estudios obtenidos por Olivares et al.,

(2022) hallaron una prevalencia de 36,00% en estos profesionales.

PREVALENCIA DEL BURNOUT N° %
BURNOUT 15 60,00%
SIN BURNOUT 10 40,00%

Tabla 1. Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana, estado Sucre
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Dimensiones del sindrome.

Cansancio emocional

En la tabla 2, Se aprecia que el personal de enfermeria estudiado
desarrollaron, un nivel de cansancio emocional alto y moderado en un 48,00% y
19,00%, siendo esta la dimension del sindrome con un mayor numero
significativo de casos, posiblemente su causa sea la falta de personal de
enfermeria que padece el hospital “Dr. Julio Rodriguez”, afectando
posiblemente la disminucion de la calidad de servicio que se brindan a los
pacientes, la dificultad de la planificacion de cuidados, falta de cooperacién de
los enfermos que incrementan las exigencias por parte de los familiares y el
estrés gue se ve sometido el equipo de enfermeria de las instituciones publicas
(Vasquez et al., 2017).

Resultados similares fueron reportados en Peru por Izarra y Segovia (2022)
donde se encontré un alto porcentaje de la dimensién cansancio emocional con
un 59,30% en los participantes y sostiene que el sindrome de Burnout afecta la
salud fisica, mental de quien lo padece, provocando comprometer la salud de
los profesionales e impedir el desarrollo de sus labores, notdndose una baja
calidad de la atencibn o presencia de riesgos de accidentes que puede
comprometer o agravar la salud de los paciente; en tal sentido que es
conveniente encontrar mecanismos que ayuden afrontar y crear un mejor
ambiente laboral, con el fin de lograr factores organizacionales que jueguen a

favor de la institucion de salud.

Por su parte, Guzman y Huarhua (2022) afirman que para otorgar los cuidados
se necesita mantener un adecuado estado de conciencia, analisis de la
situacion y capacidad para tomar buenas decisiones frente a los multiples

procedimientos que necesitan los pacientes
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CANSANCIO EMOCIONAL N° %
ALTO 12 48,00%
MODERADO 5 19,00%

Tabla 2. Niveles de cansancio emocional en el personal de enfermeria del
Hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana, estado Sucre.

Despersonalizacion

En la tabla 3. En cuanto a la despersonalizacion de la poblacion estudiada, se
obtuvo resultados de un 32,00% moderado y 12,00% alto. Es decir, que aun se
mantienen la sensibilidad y el calor humano que influyen en gran magnitud en

el desarrollo de sus labores del cuidado con calidad y calidez.

Resultados similares fueron hallados por Culquicondor (2020); Caycho (2021),
donde la mayoria de los profesionales de enfermeria presentaron niveles bajo
de despersonalizacion con porcentajes que oscilan entre el 42,20% al 60,00%.
Sin Embargo, en estudios reportados en Madrid por Garcia (2022) el 46,30%
de los enfermeros y enfermeras presentaron niveles altos de

despersonalizacion, donde se relaciond con la estabilidad del contrato.

Por otro lado, Vasquez (2020) identific6 que, la despersonalizacion en
enfermeras se presenta en niveles medios y altos debido a varios factores
como; las rotaciones laborales, turnos, cargas de trabajo, presion, entre otras,
generadas de manera continua y permanente, desarrollando la indiferencia al
entorno laboral. Los profesionales de enfermeria sufren mucha vulnerabilidad a
situaciones estresantes por sus labores realizadas, por lo que se agotan
emocionalmente, afectando la atencién hacia los pacientes y el cumplimiento

de sus metas a nivel personal y laboral Renddén et al.,, 2020)



14

DESPERSONALIZACION N° %
MODERADO 8 32,00%
ALTO 3 12,00%

Tabla 3. Niveles de despersonalizacion en el personal de enfermeria del
Hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana, estado Sucre

Baja realizacion personal

En la tabla 4, Se evidencia el nivel de realizacion profesional en el personal de
enfermeria de estudio donde el 44,00% fue bajo y 40,00% alto, se puedo
observar un elevado porcentaje en la poblacion estudiada obtuvo un bajo
rendimiento profesional. Sin embargo, presenta una cifra significativa del nivel
alto, que tiene la mayor probabilidad de no padecer el sindrome a futuro. Esto
es desfavorable ya que, se relaciona con la disminucion de la eficacia
profesional y la baja productividad en el trabajo. Donde la autorrealizacion es
una necesidad humana muy importante que los profesionales de la salud deben
alcanzar para sentir la satisfaccion ante la labor que desempefian (Salazar
2019).

Estos resultados coinciden con los estudios reportados en Pert por Gdémez y
Valle (2021) quienes sefialaron que el 44,00%, en los trabajadores de area de
la salud, quienes se encuentran en contacto directo con diversas actitudes de
los usuarios y compaferos de trabajo, que puede provocar sentimientos
negativos y conllevar a la frustracion laboral. Esta situacion puede verse
comprometida cuando no se aplica la igualdad de oportunidades dentro de los
servicios asistenciales, determinando que la labor realizada no es la adecuada
y actian con negatividad, presentando dificultades para establecer una relacion
de comparierismo, donde estas no les permiten afrontar el problema laboral,

esto es negativo, debido a que puede llegar afectar propia vida de quien los
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padezca, la dificultad de atender y crear un ambiente de relajacion en conjunto
con sus compafieros de trabajo, ademas de la falta de acciones motivadoras y
estimulantes con el fin de lograr sus actividades correspondientes (Medrano,
2022).

BAJA REALIACION PERSONAL N° %
BAJO 11 44,00
ALTO 10 40,00

Tabla 4. Niveles de baja realizacion personal en el personal de enfermeria del
Hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana, estado Sucre.

En relacion con la categoria del sexo de la poblacion en estudio se puede se
puede observar un predominio del género femenino sobre el masculino (Tabla
5) esto probamente puede ocurrir, porque desde sus inicios, la profesion esta
constituida generalmente por mujeres, debido que la sociedad considera que, la
mujer es idOnea para cuidar, porque le atribuyen: caracter sensible, dulce,
complaciente, obediente y dependiente; no obstante, con el pasar del tiempo, el
namero de hombres en la profesion se ha ido en aumento (Paladines et al.,
2022). De alli, puede venir el origen de un alto porcentaje del género femenino
en esta profesion. Por otra parte, en los Estado Unidos los resultados coinciden
con lo encontrado por Bakhamis et al., (2019), quienes mencionaron que el
sindrome de Burnout en las enfermeras registradas en los hospitales tuvo un
impacto negativo en el funcionamiento del personal evidenciando asi, las
dificultades personales y organizacionales que pueden provocar el
padecimiento de este. Estos afirma lo dicho en la literatura expuesta, donde
mencionan que es mas frecuente en el género femenino por la carga laboral y
familiar a la que se enfrentan. Sin embargo, difiere con el estudio publicado por
(Toro, 2014; Cahuin y Salazar, 2019) en Colombia en estudios realizados el

porcentaje mas alto del género masculino con un 87,50%, debido de a la
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limitacion que implica el bajo porcentaje de hombres enfermeros en la
institucién. Después de resultados contradictorios, en cuanto a los factores que
intervienen en cada género por lo que no se establece una variable absoluta

sobre esta enfermedad en los ambos sexos (Baquero y Arroyave, 2022).

En la tabla 5, se puede apreciar las edades de la poblacién estudiadas donde
es importante destacar que el 16,00% del grupo de persona con mayor
prevalencia del Burnout, se encuentran en edades comprendidas de 30-39
afos, 40-49 y 50-60 afios de edad. Probablemente deba a que el aumento de
los niveles de cansancio emocional y despersonalizacion en los profesionales,
mas jovenes y se van disminuyendo gradualmente a medida que va
aumentando la edad. En cambio con la realizacion profesional muestra una
tendencia inversa, que se va incrementando a medida que van pasando los
afos. Asimismo, en Paraguay se realiz6é un estudio por Rumich et al., (2024) los
resultados obtenidos, del grupo de edad con mayor porcentaje fue 30-40 afios
con el 18,00%. Mientras que en Espafia en un estudio realizado por Martinez
(2019), cuya muestra fue conformada con edades comprendidas de 20-60 afios,
y quienes presentaron el porcentaje mas alto con mayor riesgo de sindrome de

Burnout fueron el grupo mayores de 40 afios de edad, con el 55,60%.

En la tabla 5, se muestra el estado civil de la poblacion de estudio, donde el
estar soltero y casado fueron las categorias que obtuvieron mayor porcentaje
de afeccién con el 24,00%. En Peru fueron reportados cifras elevadas, por
Ccoscco (2020) en relacion al personal de enfermeria en una clinica de esa
entidad donde el 47,80% eran solteros. Afirmando que los solteros experimentar
niveles mas altos de Burnout (llleicas, 2019) y se relaciona con mayores
puntuaciones en el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Sin embargo, en Ecuador un estudio realizado por Torres (2017) se
reportaron cifras del 63,64% eran casados, debido que las personas con
situacion marital no estable o incluso las personas solteras tienen mayor riesgo

de adquirir Burnout.
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Respecto a la cantidad de hijos de los encuestados, se encontrd que el mayor
porcentaje fue de 3 hijos con un 16,00%, (Tabla 5). A diferencia de lo
encontrado en Colombia por con Mufioz et al., (2018) quienes hallaron un
62,20%. Segun la estructura familiar, los que tienen hijos son mas resistentes al
Burnout, probablemente por la tendencia que se encuentran en los padres a ser
personas mas maduras y estables, debido a esto, tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales (Ortega et al., 2020).
Mientras que, por otro lado Gomez et al., (2017) describe que tener hijos
también ha sido valorado como potencial variable de riesgo del Burnout, aunque

parecen no tener relacion estadisticamente significativa.

El nivel educativo de los encuestados estuvo representados por un 28,00%
Licenciadas(os) en enfermeria, 20,00% Técnico Superior Universitario y el
12,00% Auxiliares enfermeria (Tabla 5). Estos resultados muestran claramente
un predominio de un nivel educativo en la poblacién estudiada. En estudios
realizados en Perl por Vilchez (2018) reportaron porcentajes superiores del
47,40% de los participantes son licenciados de enfermeria, donde presentaron
una tendencia a padecer del sindrome de Burnout. Por otro lado, Arias y Mufioz
(2016) indican que el profesional de enfermeria presenta niveles severos de
agotamiento emocional y baja  realizacion  personal, debido a las
responsabilidades y condiciones laborales de las instituciones en donde las
auxiliares se encargan del cuidado directo de los pacientes, mientras los
profesionales o licenciados, se encarga de ademas de asumir el cuidado,
tienen responsabilidades administrativas, orientadas al logro del
restablecimiento de la salud de los pacientes. Afirmando lo ante expuestos, los
autores Chuquiyuri y Contreras (2022) el personal de enfermeria, conformado
por los licenciados se convierta en un grupo de riesgo, el cual podria

desencadenar el sindrome de Burnout.

Respecto a la situacion laboral de la poblacién en estudio, se observan cifras
del 40,00% se encuentran en nomina fija y un 20,00% estan contratados (Tabla
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5). La situacion laboral es otra variable estudiada en este ambito. En México
investigaciones realizadas por Rivas y Bazarra (2018) fueron reportadas cifras
con el 43,60% de su poblacion en nédmina fija, manifestando que el personal de
enfermeria con contratos fijos, presentan un mayor nivel de falta de realizacion
personal ya sea por monotonia, estrés o sobrecarga laboral, que aquel personal
que sea contratado; por lo tanto, los que estan en bajo contrato presentan
niveles altos del Burnout y mayores puntuaciones en sus tres dimensiones

niveles niveles (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal

En relacion a la antigiiedad laboral de los encuestados, se hall6 que el mayor
porcentaje se obtuvo en el rasgo de 1 a 10 afios, representado el 24,00%, como
podemos observar (Tabla 5). Los resultados coinciden en estudios realizados
en México por Palafox et al., (2019) se encontr6é que la antigledad es uno de
los factores de riesgo organizacional para desarrollar el Sindrome, coincidiendo
con el cual mencionan en sus investigaciones que antes de los cinco afos y
después de los 10 afos, son los afios que pueden llegar a generar a ser mas
susceptibles para presentar Sindrome de Burnout, porque puede causar una
disminuciébn en su energia laboral, presentando mas fatiga y desgaste
emocional, sentimiento de impotencia, frustracion, entre otros. Considerando
que puede existir un periodo de sensibilizacion en la que el profesional seria
especialmente vulnerable al estrés, siendo los primeros afios de carrera
profesional, puesto que, seria el periodo en el que se produce la transicion de
las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, dandose cuenta en este
tiempo que tanto las recompensas profesionales y econdmicas, no son las
esperadas (Zelaya, 2020). Aunque otros autores como Villamizar et al., (2019)
en Colombia concluyen que, a mayores afios laborando, mayor presencia del

Sindrome de Burnout.

Los resultados obtenidos en la variable estudiada, se aprecia un 28,00% de los
profesionales que ejercen durante 24 horas (Tabla 5). En estudios realizados
por Garcia (2022) se hallaron cifras superiores con el 65,90% del personal de
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enfermeria que laboran durante 24 horas, en un hospital de Madrid. Varios
estudios indicaron Acea et al., (2021); Ruiz et al., (2017) donde los
profesionales con turnos rotatorios estaban mas quemados, debido al
incremento del Burnout y los bajos niveles de realizacion personal. Afectando
directamente en la sobrecarga laboral y el estrés (De la fuente et al.,
2019).Esto conlleva, a la falta de compromiso, motivacion y de tiempo a la hora
de atender a los pacientes, puesto que, es un signo de alarma que compromete
a la calidad asistencial Campanelli (2019). Otro factor importante que influye en
estas variables son las largas jornadas laborales y la necesidad de atender a un
gran numero significativos de pacientes (Hernandez, 2020).

Factores socio laborales Burnout NO Burnout
Sexo N° % N° %
Femenino 11 44,00 8 32,00
Masculino 4 16,00 2 8,00
X*=0,14% P> 0,29 ;NS
Edad
20-29 3 12,00 0 0
30-39 4 16,00 5 20,00
40-49 4 16,00 2 8,00
50-60 4 16,00 3 12,00
X% = 3,04% P>0,16 ;NS
Estado Civil
Soltero 6 24,00 4 16,00
Casado 6 24,00 3 12,00
Divorciado 3 12,00 3 12,00
X% =0,41% P>0,18 :NS
Numero de Hijos
0 3 12,00 0 0
1 3 12,00 5 20,00
2 3 12,00 1 4,00
3 4 16,00 3 12,00
4 2 8,00 1 4,00
X% =4,14% P>0,61 ;NS
Grado de instruccion
Auxiliar en Enfermeria 3 12,00 0 0
TSU en Enfermeria 5 20,00 2 8,00
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Licenciado en Enfermeria 7 28,00 8 32,00

X?=3,49% P>0,82 :NS

Situacion laboral
Fijo 10 40,00 6 24,00
Contratado 5 20,00 4 16,00

X?=0,11% P>0,26; N

Antigiedad Laboral

1-10afios 6 24,00 4 16,00
11-20 afios 4 16,00 3 12,00
21-30 afos 5 20,00 3 12,00
X%70,04%: P> 0,02
Horas de trabajo a la semana
24horas 7 28,00 2 8,00
30horas 3 12,00 4 16,00
36 horas 4 16,00 2 8,00
48 horas 1 4,00 1 4,00
60horas 0 0 1 4,00

X?=3,37% P>0,55 :NS

Tabla 5. Los factores socio laborales asociados al sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria que labora en el hospital “Dr. Julio Rodriguez” Cumana
estado Sucre.

Respecto a esta investigacion, se puede observar (tabla 5) se encontré que la
antigiiedad laboral tiene una asociacion estadisticamente significativa (P> 0,02)
debido de que este es un factores de riesgo organizacional para la presencia
del Sindrome de Burnout. El desarrollo de esta enfermedad en el personal de
enfermeria que elabora en el hospital “Dr. Julio Rodriguez”, probablemente
sea, que este es un factor predisponente en cuanto los afios de servicios,
afectando directamente en los profesiones que se encuentran en los primeros
afios de experiencia laboral, debido que tienden a desarrollar con el tiempo, el
desgaste y despersonalizacion que va aumentando por las condiciones
laborales, mayor estrés laboral y no son compensados profesionalmente como

lo esperado que conlleva a presentar dificultad para manejar los estresores
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propios de su profesion e incluso el abandono de sus puestos de trabajo en los

primeros afnos.

En Perq, en estudios realizados por Huamani y Mina (2020), el cual su objetivo
fue determinar los factores de riesgo laboral asociados a Sindrome de Burnout
en enfermeras(os) en un hospital de esa entidad. Obteniendo como resultado
una asociacion estadisticamente significativa (P> 0,05), en los afios de
antigledad y el sindrome, describiendo que el personal de enfermeria que esta
expuesto en la primera linea de atencion es mas afectado, debido que existe
mayor estrés, preocupacion, depresion y afecciones emocionales en el campo
laboral. Asimismo, en México fueron realizados estudios por Palafox et al.,
(2019) recomendando que exista un periodo de induccién al puesto, haciendo
énfasis en el area asistencial y no solo a nivel administrativo, permitiendo que el
personal de nuevo ingreso pueda familiarizarse con el espacio fisico donde va a
laborar e integrarlo a los servicios de menor demanda de cuidados y
gradualmente, rotarlo en areas con mayor demanda hasta llegar a las mas
criticas, como las unidades de cuidados intensivos. Asi, el personal de
enfermeria adquirira seguridad, experiencia y habilidades en la practica

enfermera.



22

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria que labora en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez” se
encuentra afectado por el sindrome de Burnout con un porcentaje del 60,00%

considerando a tomar en cuenta

La dimensiéon del sindrome que obtuvo mayor porcentaje fue la agotamiento

emocional con el 48,00%.

El factor socio laboral que obtuvo mayor afeccion del Burnout fue en el sexo

femenino con un porcentaje de 44,00%

Se hallé asociacion estadisticamente significativa (P>0,02) entre el sindrome y

el porcentaje de la antigiiedad laboral de 1 a 10 afios de servicio



23

RECOMENDACIONES

Apoyar a la institucion a mejorar la estructura del servicio; donde el personal
tenga un espacio adecuado para la realizacién de los procedimientos que se
requiera con la finalidad, de mejorar las condiciones laborales de los
prestadores de salud y de esta manera los mismos puedan bridar un cuidado de
calidad a los usuarios, a la vez se logre disminuir los niveles alcanzados en el

presente investigacion.

Incentivar a los superiores del centro de salud para el aumento de las néminas
de los trabajadores para cubrir la escasez de personal que se evidencia en la
institucién; evitando asi la sobre carga laboral para el profesional,

especialmente al personal de enfermeria.

Méritos al personal de enfermeria por el desempefio de sus actividades dentro

del &mbito laboral, incentivandolo para mejorar el desarrollo de sus actividades

Realizar estudios similares en otras instituciones de salud a fin de compararlos
resultados obtenidos, y fomentar estrategias de mejora que puedan ser
difundidas en todas las instituciones de salud.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la coordinacion y tutorias de la Lcda. Maria Tovar, profesora del programa
de Licenciatura en Enfermeria UDO-SUCRE se informa sobre la realizacion del
siguiente proyecto de investigacion intitulado: “SINDROME DE BURNOUT Y
FACTORES DE RIESGO SOCIO LABORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL DR. JULIO RODRIGUEZ
CUMANA ESTADO SUCRE”. El objetivo de este trabajo es: Evaluar el

sindrome de Burnout en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez”. Cumana estado

Sucre.
Yo: Nacionalidad:
C.lI: Domiciliado (a) en:

Siendo mayor de 18 afios, en uso pleno de mis facultades mentales y sin
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propdsito, inconveniencia y riesgos relacionados con el estudio

indicado, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) de la manera clara y sencilla por parte del grupo
de investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados
con el proyecto de investigacion intitulado: “SINDROME DE BURNOUT
Y FACTORES DE RIESGO SOCIO LABORALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL DR. JULIO
RODRIGUEZ CUMANA ESTADO SUCRE”.

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo sefialado es: Evaluar el
sindrome de Burnout y los factores socios laborales en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital “Dr. Julio Rodriguez’. Cumana,

estado Sucre.
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Conocer bien el protocolo experimental dado a conocer por el
investigador, en el cual se establece en mi participacion en el trabajo
consiste en: aceptar voluntariamente responder una serie de items con
relacion al Burnout.

Estar informado sobre del sindrome de Burnout del personal de
enfermeria que labora en hospital “Dr. Julio Rodriguez”.

Que serd garantizada, por parte del equipo de investigacion, la
confidencialidad de mis datos personales, clinicos — epidemiologicos.
Que bajo ningun concepto debo oponen a la utilidad académica de los
resultados obtenidos en la referida investigacion

Que mi persona no sera objeto de dafio alguno, ya sea fisico y/o mental.
Que cualquier duda que se tenga sobre la investigacion puede ser
respondida personalmente por el equipo evaluador.

Que no me ha ofrecido ni pretendo recibir, por medio alguno, beneficios
econémicos que pudiesen obtenerse de los resultados de dicha

investigacion
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclarada mis interrogantes con respecto a
este formulario de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este

estudio es totalmente voluntario, acuerdo:

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo
de investigadores a realizar el referido estudio, en las muestras de sangre para

los fines indicados anteriormente.

Reservarme el derecho de remover esta autorizacion y donacién en cualquier

momento sin que ello conlleve tipo de consecuencias negativas para mi

persona.
Firma del voluntario: Firma del testigo:
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido
C.I: C.I:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario(a) la naturaleza del
protocolo mencionado, certifico mediante la presente, que a mi leal sobre, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza,
requerimiento, riesgos y beneficios de la participacion de su representado en
este estudio. Ningun problema de indole médico, de idioma o de instruccion ha
impedido al sujeto de tener una clara compresion de su compromiso con este

estudio.

Por el proyecto de grado: “SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES DE
RIESGO SOCIO LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DR. JULIO RODRIGUEZ CUMANA ESTADO
SUCRE".

Nombre: Isabella del Valle Carrefio Durén

Fuente: Oficina Panamericana de la Salud.1990. Boletin de la Oficina
Panamericana de la Salud.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
PROGRAMA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

MBI-GS (Encuesta de Maslach Burnout Inventory- General)
Instrumento que tiene como finalidad, de conocer el grado de agotamiento
personal. A continuacion encontrara una serie de enunciados respecto a su
trabajo y manera de pensar. Solicitamos su opinién sincera al respecto.
Recuerde que no hay respuestas buenas o malas. Lea cuidadosamente cada
enunciado y conteste colocando una X sobre los niumeros de las alternativas

gue mas la identifique, de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Nunca | Pocas | Una Unas | Una Poca | Todos
veces |vezal|poca |vez a|s vez|los

0 mes |S la a la|dias
menos | o veces | sema | sema
al aio | meno | al na na

S mes

1 | Me siento
emocionalmente
cansado en mi
trabajo

2 | Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo

3 | Me siento
fatigado cuando
me levanto por
las mafanas y
tengo que ir a
trabajar

4 | Comprendo
facilmente como
se sientes los
pacientes
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Creo que trato a
algunos
pacientes como
si fueran objetos
impersonales

Trabajar todo el
dia con mucha
gente es un
esfuerzo

Trato muy
eficazmente los
problemas de los
pacientes

Me siento
“‘quemado”
(agotado) por mi
trabajo

Creo que influyd
positivamente
con mi trabajo
en la vida de las
personas

10

Me he visto mas
insensible con la
gente desde que
ejerzo esta
profesion

11

Me preocupa el
hecho de que
este trabajo me
endurezca

emocionalmente

12

Me siento muy
activa(o)

13

Me siento
frustrado (a)

14

Creo que estoy
trabajando
demasiado

15

Realmente  no
me preocupa lo
que le pasa a
mis pacientes
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16

Trabajar con
personas me
produce estrés

17

Puedo crear
facilmente una
atmosfera
relajada con mis
pacientes

18

Me siento
estimulado(a)
después trabajar
con mis
pacientes

19

He conseguido
muchas cosas
atles en mi
profesion

20

Me siento
acabado

21

En mi trabajo
trato los
problemas
emocionales con
mucha calma

22

Siento que los
pacientes me
culpan por sus
problemas

Puntuacion del Maslach Burnout Inventory (MBI)

Cansancio Despersonalizacién | Realizacion Personal | Escala MBI
emocional
<18 <5 puntos <33 puntos Bajo
19-26 6 - 9 puntos 34 -39 puntos Moderado
>27 >10 puntos >40 puntos Alto
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
PROGRAMA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
NO
FECHA:
ENCUESTA SOCIOLABORAL

A. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD
DIRECCION
SEXO
OCUPACION
B. ASPECTOS SOCIALBORAL

GRADO DE INSTRUCCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA__ TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
LICENCIADO EN ENFERMERIA

ESTADO CIVIL

NUMEROS DE HIJOS

SITUACION LABORAL

ANTIGUEDAD PROFESIONAL

HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA

PRESION ARTERIAL

AL INICIO DE LA JORNADA LABORAL




CASI AL FINAL DE LA JORNADA LABORAL

MEDIA
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FUMA

Sl

NO

PADECE DE DIABETES

Sl

NO
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la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, dandose
cuenta en este tiempo que tanto las recompensas profesionales y econémicas, no
son las esperadas.
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