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Resumen

Esta investigacion corresponde a un estudio de factores psicosociales asociados
al sindrome del burnout en profesionales de enfermeria. Para su desarrollo se realizé
una aplicacion de un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que esta constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su y su funcion es medir el desgaste profesional (Sotelo, J., Cubillos, Y.
& Castaneda, J. (2019). Esta prueba pretende medir la frecuencia y la intensidad con la
que se sufre el Burnout, que permitio recopilar los datos que ayudaron a generar una
sintesis sobre el enfoque investigativo, la base conceptual y metodoldgica para la

competencia del fenédmeno estudiado.

Se selecciona inicialmente a Enfermeros profesionales graduados en el afio
2019, en la universidad del magdalena, en edades comprendidas entre los 20 y 50
afos; eligiendo esta poblacion por las caracteristicas que las definen, siendo un total de
40 personas, tomando de muestra el 100% de la poblacién. Para dicho cumplimento se

ha tenido en cuenta los criterios de inclusion de la poblacion.

Tanto en la Universidad EAN y Universidad del Tolima, hasta el momento no

cuenta con estudios realizados sobre este tema.
Palabras claves:

SINDROME DE BURNOUT, ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI),
DESPERSONALIZACION, FACTORES DE RIESGO, PROFESIONALES DE

ENFERMERIA E INSATISFACCION LABORAL.
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CAPITULO 1

Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout” fue descrito por primera vez en 1974 por el psicoanalista
Herbert Freudenberger. Observé en una clinica para toxicomanos en Nueva York cémo
la mayoria de los voluntarios tenia una pérdida de energia progresiva hasta llegar al
agotamiento. También detectd sintomas de ansiedad, depresion y desmotivacion en el
trabajo, ademas de agresividad hacia los pacientes al cabo de un afo de estar
trabajando. (Fernando Diez y Pedro César Martinez; junio 2021.) Su descripcion fue la
siguiente: “Una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una
sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador” (Saborio & Hidalgo, 2015)

En su descripcidon del agotamiento que sufrian los trabajadores de los servicios
sociales al ver que en el centro donde trabajaba, vio que los cuidadores, al transcurrir
un ano, dejaban de trabajar por causas inespecificas, y que se acompanaban de los
mismos sintomas con pérdida de energia, llegando hasta el agotamiento (Fidalgo,
2000).

El sindrome de burnout que fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion
Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la
calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida. Su definiciéon no
se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10, pero se describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal. En Costa
Rica se han realizado pocos estudios para determinar la incidencia del sindrome de

desgaste en personal médico del pais, los cuales han contado con muestras pequefias
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y han arrojado porcentajes que van desde el 20% hasta el 70% (Saborio & Hidalgo,
2015).

Los profesionales de la salud estan expuestos a una carga laboral excesiva, al no
cumplimiento riguroso de protocolos debido al estrés, a la falta de motivacién y la
ausencia de alerta vigilante haciendo que se aumenten los riesgos derivados de la
realizacion de actos inseguros debido a la insatisfaccion laboral, falta de realizacion
personal, agotamiento emocional y despersonalizacion de la funcién o servicios de
salud.

La sobrecarga laboral, la falta de descanso adecuados, la desmotivacion y las malas
condiciones laborales, propias del actual proceso asistencial hacen necesario
implementar una politica laboral que asuma esta problematica y atienda las
necesidades reales en cuanto a estabilidad laboral, adecuada remuneracion, descansos
ajustados y contratacion con todas las garantias legales que permitan la realizacién y/o
desarrollo emocional, fisico, laboral y psicolégico del personal de salud para impactar
directamente en la mitigacidn de los riesgos y en la minimizacion de los eventos
adversos. (Gémez R, 2012).

El burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo es la
interrelacion social frecuente y se compone de tres dimensiones: (1) agotamiento o
cansancio emocional definido como el cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica
y/o psiquicamente, Es la sensacion descrita como no poder dar mas de si mismo a los
demas; (2) despersonalizacion como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas especialmente hacia los beneficiarios

del propio trabajo; (3) por ultimo, la baja realizacion personal o logro que se caracteriza

por una dolorosa desilusion para dar sentido a la propia vida y hacia los logros

10
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personales consentimientos de fracaso y baja autoestima (Alvarez Gallego y Fernandez
Rios, 1991; Apples, 1998; Atance, 1997).

Actualmente, ha tomado importancia las manifestaciones de estrés en las
profesiones relacionadas con servicios sociales, debido a que ejecutan tareas de
contacto humano con un publico que impone demandas, tareas y habilidades
especificas, asi como malestares y demas. Durante el desarrollo de esta investigacion,
se tendra en cuenta especificamente a los profesionales de enfermeria (Gallego,
Vargas y Calle, 2015).

Se identifica que el estudio de las profesiones asistenciales especialmente de la
salud ha revelado que las altas demandas de trabajo generan un cuadro general de
tension emocional que tiende a generar malestar subjetivo y sintomas somaticos,

creando una incomodidad que transcurre y se instala por etapas que a largo plazo

pueden convertirse en el sindrome de Burnout (Gallego, Vargas y Calle, 2015).

Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores psicosociales asociados al Sindrome de Burnout que
pueden afectar la conducta personal y laboral en los profesionales de enfermeria

graduados en la Universidad del Magdalena afio 20197

Objetivos
Objetivo general

Identificar los factores psicosociales asociados al Sindrome de Burnout que pueden
afectar la conducta laboral en los profesionales de enfermeria graduados en la
Universidad del Magdalena afio 2019, por medio de la aplicacion de la escala Maslach
burnout inventory (MBI) con el fin de proponer estrategias de cuidado que promuevan la

disminucién de estas conductas.

11
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Objetivos especificos

- Determinar los rasgos demograficos de la poblacion estudio.

- Aplicar el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) a los profesionales de
enfermeria graduados en el afio 2019 de la Universidad del Magdalena.

- Establecer factores psicosociales que aportan un mayor porcentaje a la tendencia
de sufrir el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria graduados en el
afo 2019 de la Universidad del Magdalena.

- Proponer medidas de intervencion para disminuir la presencia e incidencia del
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria graduados en el afio 2019 de
la Universidad del Magdalena.

Justificacion

Segun Quiceno et al, “el SB es una respuesta al estrés laboral crénico, acompafiado
de una experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes que provocan
alteraciones psicofisiolégicas en la persona y consecuencias negativas para las
instituciones laborales”. “No es un proceso asociado a la fatiga sino a la desmotivacion
emocional y cognitiva que sigue al (“burnout: “sindrome de quemarse en el trabajo (sqt)”
— scielo”) abandono de intereses que, en un determinado momento, fueron importantes
para el sujeto” (Quiceno, JM y Vinaccia Alpi, S 2007).

La definicion del burnout mas consolidada es la de Maslach y Jackson en 1981,
quienes consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico
Cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico y/o psicoldgico, una actitud fria 'y
despersonalizada en la relacién hacia los demas y un sentimiento de inadecuacion a las

tareas que ha de realizar (Sanchez Alonso, P. y Sierra Ortega, V.M. 2014).

12



= ean

La esencia que caracteriza al profesional es el conocimiento, habilidades, actitudes
consolidadas y enfocadas para el ejercicio de una profesion, donde usa una actividad
permanente que le sirve como medio de vida y le permite ser parte de un grupo selecto
de personas, ademas accede a desempenar libertad de accion y generar impacto
social.

Cuando se relaciona la compasion con los profesionales se puede contemplar que a
diario se debilita por el cotidiano vivir, ya sea por estrés, presion, multiples factores
externos o experiencias repetitivas, agotamiento laboral o diferentes situaciones, es ahi
donde se evidencia el desenfoque de las caracteristicas fundamentales e inherentes del
profesional y mas aun las del ser humano, ya que dicho sentimiento ayuda a acoplar
con las distintas situaciones que afectan fisica, mental o socialmente de la persona.

A nivel nacional la informacion relacionada sobre este tema del sindrome de burnout
en el profesional de enfermeria se encuentra poca evidencia investigativa a
comparacion de otros temas relacionados a salud.

Convergen preguntas ¢ Qué tanto se conoce sobre este tema? ;En verdad que esto
puede ocasionar conductas de rechazo hacia los pacientes?, Otro aspecto importante
es identificar los diferentes factores de riesgo en el profesional de enfermeria y ratificar
la importancia del cambio de actitud en el ambito profesional se convierte en una
necesidad.

Por lo tanto, es indispensable aplicar el instrumento de medida denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI) generando una sintesis sobre el enfoque investigativo, la base

conceptual y para dar lugar a nuevos estudios relacionados con el tema y la amplitud de

conocimientos.

13
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Los cambios sociales, econdmicos, ambientales y en general de la vida diaria,
derivan transformaciones que marcan un punto de antes y después ante las
problematicas laborales de la sociedad moderna, permitiendo vislumbrar un cambio
significativo en la manera enfrentarse al trabajo, creando la virtualidad como alternativa,
para el desarrollo de las labores caracteristicas que cada uno desempefa, creando
mayor nivel de estrés y sobre carga en las personas, sumado a esto, el trafico, las
implicaciones de la vida diaria, y la sensacion de consumismo que se vive en la
actualidad, pueden influir de manera negativa en las personas.

El sindrome de Burnout o el sindrome del quemado se caracteriza como un proceso,
donde el ser que lo somatiza, presenta diferentes factores y sintomas que intervienen
en la realizacion habitual de sus actividades diarias y laborales, disminuyendo sus
capacidades aptitudinales, afectando de manera negativa sus emociones y su
conducta, Gil habla de quemarse por el trabajo y dice que el sindrome de quemarse
por el trabajo se conceptualiza como un proceso en el que intervienen variables
cognitivo-aptitudinales(baja realizacion personal en el trabajo), variables emocionales
(agotamiento emocional) y variables actitudinales (despersonalizacién) (Pedro G.
M.2001, 25 de julio).

Asi mismo se habla que este sindrome, no afecta solamente a las personas que lo
padecen, sino también a las organizaciones laborales, que pierden mano de obra
capacitada, y eficiente, por sentimiento de desesperanza, y falta de motivacién, Lee y
Asforth define que el desarrollo de sentimientos asociados al Burnout influye de manera
negativa en los indicadores de bienestar de la organizacion como el Compromiso

14
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Organizacional y la Intencion de abandono (Saborio & Hidalgo, 2015).

Asi mismo hay que tener en cuenta que el sindrome del burnout, no esta
categorizado y estigmatizado para el profesional de salud, a pesar del ser el mas
afectado por este, todo profesional que desarrolla niveles altos de estrés en su area
laboral esta propenso a sentirse quemado en el desarrollo de su profesién Gutiérrezet
al, manifiestan como el Sindrome de Burnout no solo afecta a la persona que lo padece
sino a los usuarios de los servicios que este presta. Ademas, manifiestan que la
mayoria de los que lo padecen son profesionales que requieren un contacto directo con
las personas y con la filosofia humanistica del trabajo, es decir, las que necesitan altas
dosis de entrega e implicacion por lo que en este grupo se encuentran enfermeros,
médicos, trabajadores sociales, psicologos, odontélogos, profesores, policias, entre
otros.

Hay que tener presente que el sindrome de burnout es un estado de ansiedad y
estrés constante, que no solo afecta al profesional que lo padece, si no a su familia,
pacientes, clientes y colegas, impidiendo un desarrollo normal y 6ptimo de la vida
cotidiana, Quiroz et al, expresan que “El mayor origen del estrés se relaciona con la
presion del tiempo en el trabajo, la mayor causa de insatisfaccion se asocia a las
relaciones con los pacientes y los colegas. Altos niveles de estrés ocupacional se
asocian con menor satisfaccion en la practica profesional y mayores actitudes negativas
hacia el sistema de cuidados de la salud. Una alta satisfaccion en el trabajo se
relaciona con menores estresores especificos del trabajo y con actitudes mas positivas
hacia los cuidados de la salud”. (Quiroz VR, Saco Méndez S, 2003 Ene;12(23).

La ansiedad es un factor de riesgo, en el cual los profesionales que presentan esta

sintomatologia estdn mas propensos a padecer el sindrome del quemado ya que ante

15
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situaciones de estrés en su ambito laboral, crean un estado de hipervigilancia,
estableciendo un ambiente negativo tanto en el campo profesional como fisiolégico ya
que se crea elevacion de los niveles de cortisol ante la sensacidén constante de peligro y
categorizando el area laboral como una zona alta peligrosidad, Sierraet al, categorizaba
la ansiedad como un estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado por la
anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion de
catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacién entre sintomas cognitivos y
fisiolégicos, manifestando una reacciéon de sobresalto, donde el individuo trata de
buscar una solucién al peligro, por lo que el fendmeno es percibido con total
nitidez.( Sierra, JC, Ortega, V. y Zubeidat, |. (2003).

Por su parte, Spielberger C. Categoriza la ansiedad comun un como una reaccion
emocional estimulante a situaciones de peligro (Spielberger, CD, Gorsuch, RLy
Lushene. RE (1970).

Uno de los factores protectores predominantes para la prevencion del sindrome del
quemado, se establece como las interacciones sociales, el desarrollo de una red de
apoyo estructurada, hobbies y categorizaciones entre la vida personal y laboral
estableciendo, niveles de prioridades, creando diferencias entre ambos ambitos,
permitiendo la ayuda tanto de familiares, amigos y colegas, a través de la empatia y el
interés por los deseos propios y de los demas individuos, Arandaet al, hablan de cémo
el Apoyo Social se convierte en un factor protector ante el estrés, manifiesta que este
hace referencia a las transacciones entre las personas que conforman la red de apoyo
del individuo, las que brindan ayuda entre si, a través de conductas como demostrar
afecto e interés, escuchar consejos, aceptar, manifestar empatia, casarse y demas

(Spielberger, CD, Gorsuch, RL y Lushene. RE (1970).
16
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Caballerote al, lo toman como un conjunto de tres factores agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja autoeficacia donde el agotamiento fisico y/o psicoldgico se
refiere a la sensacion de estar sobrepasado y agotado en los propios recursos, lo que
se expresa en la apreciacion de no poder dar mas de si mismo. La despersonalizacion,
se refiere a la percepcidon negativa que desarrolla el profesional hacia sus pacientes, la
cual se traduce en una respuesta negativa, distante y fria hacia ellos (Gutiérrez AGA,
Celis LMA, Moreno JS, et al. Sindrome de agotamiento. Arco
Neurocien. 2006;11 (4):305-309).

Este estudio es de tipo transversal descriptivo, en el cual se realizara la investigacion
a través del Cuestionario de Maslach; el cual como su nombre lo indica es un
Cuestionario que mide los 3 aspectos del sindrome de burnout que son: Cansancio
emocional, realizacion personal y despersonalizacion. Tiene tres subescalas.1.
Subescala de agotamiento emocional. “Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.” (“Sindrome de burnout: definicién, y
escalas de medicion”) 2. Subescala de despersonalizacion. “Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento." (“Cuestionario de Burnout
de Maslach para Docentes (MBI-Ed — Academia.edu”) 3. Subescala de realizacion
personal. Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo; el
cual nos aportara informacién importante para identificar los factores de riesgo
psicosociales y determinar el nivel de Agotamiento Emocional asociados al Sindrome
de Burnout que pueden afectar la conducta personal y laboral en los profesionales de

enfermeria graduados en la Universidad del Magdalena afio 2019 que se encuentran

trabajando en diferentes instituciones prestadoras de salud del pais.

17
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Marco conceptual

- Agotamiento profesional: Cansancio emocional, que lleva a una pérdida de
motivacion que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacién y fracaso (Castillo
Ramirez, Sisy.2001).

- Autoestima: Conjunto de percepciones, valoraciones y apreciaciones que un
individuo tiene respecto a si mismo o a las actividades que realiza. Esto puede
enfocarse en la totalidad de su persona o en sus labores diarios (Equipo editorial, Etecé
2021).

- Carga laboral: Es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.

- Desempefio personal: Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.

- Desgaste emocional: Se refiere a la falta de recursos emocionales y al sentimiento
de que nada se puede ofrecer a otra persona.

- Despersonalizacién: Es una alteraciéon de la percepcion o la experiencia de uno
mismo de tal manera que uno se siente “separado” de los procesos mentales o cuerpo,
como si uno fuese un observador externo a los mismos. Puede ser a causa del uso
recreativo de drogas psicétropas, pero mas usualmente deriva de ansiedad, y abuso
constante emocional (American Psychiatric Association 2004).

- Estrés laboral: Es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen
a prueba su capacidad para afrontar la situacion (Organizacion Mundial de la Salud).

- Maslach burnout inventory (MBI): Es un inventario de 22 items, en los que se

plantea al sujeto un conjunto de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos
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relacionados con diversos aspectos de su interaccién continua con el trabajo y su
desempefio habitual (Maslach y Jackson; 1981).

- Salud mental: Es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental (Organizacion
Mundial de la Salud; 2022).

- Sindrome de burnout: Es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico que

se presenta como resultado de exigencias agobiantes, estrés crénico o insatisfaccion

laboral (Milan Jovanovic 2022).

CAPITULO 3

Disefio metodolégico

Enfoque, alcance y diseio de la investigacion

A través de un estudio de caracter cuantitativo prospectivo, de recoleccién de
informacion observacional donde se revisan las variables e indicadores que
predominan a la aparicion del sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria,
por medio de una muestra de egresados de la universidad del magdalena que ejercen
en un promedio de tiempo menor a 5 afos, revisando caracteristicas como lo son
ansiedad y estrés constante, que no solo afecta al profesional que lo padece, si no a
su familia, pacientes, clientes y colegas, impidiendo un desarrollo normal y 6ptimo de

la vida cotidiana, Quiroz et al.
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Logrando resultados 6ptimos, los cuales se estudiaran, clasificaran, e interpretaran
para de esta manera obtener un alcance positivo en la poblacién estudiada, definiendo
cuales son los indicios de este sindrome en profesionales de enfermeria, distribuidos a
nivel nacional e internacionalmente, en diferentes servicios de salud, clasificando asi
cuales son las areas de mayor predominancia.

Por medio del cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) el cual se difundira de
manera digital por medio de un link de acceso, asi mismo promediando las respuestas y

clasificando los resultados para posteriores estudios de los mismos, definiendo asi

cuales y cuantas son las personas con mayor riesgo de presentar el sindrome.

Poblacion y Muestra

Se selecciona inicialmente a Enfermeros profesionales graduados en el afio 2019,
en la universidad del magdalena, en edades comprendidas entre los 20 y 50 afos; los
cuales son 40 individuos, eligiendo esta poblacién en especifico ya que, al ser una
poblacién joven en desarrollo personal y laboral, se pueden clasificar de manera
optima los niveles el sindrome de burnout, midiendo a través del cuestionario MBI,
niveles de estrés y satisfaccion laboral, definiendo caracteristicas socialdemocracias,
tomando de muestra el 100% de la poblacién ya que es son faciles de contactar y de
esta forma realizar la caracterizacion.

Cabe resaltar que se tiene en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Egresados de la Universidad del Magdalena, programa de enfermeria y ano 2019.
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Hipotesis

Tabla 1 Dimension de hipotesis
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Definicion de variables

Variables sociodemograficas

Las investigaciones apuntan a considerar relevantes las variables sexo, estado

civil, edad, afos de antigiiedad laboral y categoria profesional (Boada, de Diego, y

Agullo, 2004; Quaas, 2006; Sandoval, Gonzalez, Sanhueza, Borjas, y Odgers,

2006).

Variables sociolaborales
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La antigledad en el trabajo y el tipo de servicio donde se desempefie ha sido
ligada al sindrome de Burnout; donde se ha podido establecer que, a mas afos de
antigliedad laboral mayor seran los niveles de Burnout (Gil-Monte y Peir6, 1997;
McDeemott, 1984; Pines y Maslach, 1978cf. En Virloria, Paredes, y Paredes, 2003).

e Definiciéon conceptual

- Sexo: Condicién organica que distingue a los machos de las hembras.

- Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

- Nivel de estudios: De los estudios reconocidos oficialmente o que tiene relacion
con ellos.

- Servicios en el cual labora: Servicio donde presta desempefa labores.

- Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.

- Nivel de ingresos: Cantidad de dinero ganada o recaudada.

¢ Definiciéon operacional

Por medio de la definicion de las variables sociodemogréficas, sociolaborales, y de
aquella presentadas en el MBI (Maslach Burnout Inventory) en el cual se identifican
caracteristicas tales como satisfaccion o insatisfaccién laboral, nivel de estrés, a la
poblacién estudiada, a través del reporte de los datos arrojados de manera digital
posterior a la difusion digital del documento de estudio y la posterior clasificacion de
los datos, evaluando de esta forma la poblacion afectada por el sindrome de burnout
0 con mayor predisposicion a padecerla, creando de esta manera un hilo estructural
entre el nivel de ingresos, el servicio en el cual labora, sentimientos de estrés y

desanimo en el trabajo.
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Tabla 2 Operacionalizacion de variables
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Variables

Escala de medicion

Sexo (nominal)

- Femenino

- Masculino

Edad (intervalos)

- 20a25
- 26a30
- 31a45
- 46a50
- 51ab5

Genero (nominal)

- Heterosexual
- Homosexual
- Bisexual

- No binario

- Transexual

Nivel de estudios (nominal)

- Pregrado

- Postgrado

Actualmente Labora (nominal)

- Si
- No

Pais de residencia (nominal)

- Colombia

- Otro, ¢cual?

Ciudad de residencia (nominal)

- ¢Cudl?

Servicios en el cual labora (nominal)

- Consulta externa
- Urgencias
- Hospitalizacion

- Cardiologia
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Unidad de renal
Pediatria

Uci adultos

Uci pediatrica

Uci neonatal
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Estado Civil (nominal)

Soltero
Casado
Viudo

Divorciado

10

Dependen econémicamente de Usted

(nominal)

Si
No

11

Nivel de ingresos (escala de razones)

1.500.000 o menos

2.000.000 a 2.500.000
2.500.000 a 3.000.000

3.500.000 o mas

12

Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo (ordinal)

0
1=
2
3
4
5

nunca

una vez a la semana.

6= todos los dias.

pocas veces al afio o0 menos.
una vez al mes 0 menos.

unas pocas veces al mes.

pocas veces a la semana.

13

Cuando termino mi jornada de trabajo me

siento vacio (ordinal)

0
1=

N
1l

3
4
5

nunca

una vez a la semana.

6= todos los dias.

pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes o menos.

unas pocas veces al mes.

pocas veces a la semana.

14

Cuando me levanto por la mafiana y me

enfrento a otra jornada de trabajo me

0= nunca

1= pocas veces al afio o0 menos.
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una vez al mes o menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.
pocas veces a la semana.

todos los dias.

15

Siento que puedo entender facilmente a

los pacientes (ordinal)

nunca
pocas veces al afio o menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

16

Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos

impersonales (ordinal)

nunca
pocas veces al aio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

17

Siento que trabajar todo el dia con la

gente me cansa (ordinal)

nunca
pocas veces al aho o menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

18

Siento que trato con mucha eficacia los

problemas de mis pacientes (ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.
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6= todos los dias.

19

Siento que mi trabajo me esta

desgastando (ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

20

Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi

trabajo (ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes o0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

21

Siento que me he hecho mas duro con la

gente (ordinal)

nunca
pocas veces al aho o menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

22

Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente(ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

23

Me siento con mucha energia en mi

trabajo (ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.

una vez al mes o menos.
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unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.
pocas veces a la semana.

todos los dias.

24

Me siento frustrado en mi trabajo (ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

25

Siento que estoy demasiado tiempo en mi

trabajo (ordinal)

nunca
pocas veces al aiio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

26

Siento que realmente no me importa lo

que les ocurra a mis pacientes (ordinal)

nunca
pocas veces al aho o menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

27

Siento que trabajar en contacto directo

con la gente me cansa (ordinal)

6=

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.
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Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes

(ordinal)

- mean
. -.-.o + universidad

nunca

pocas veces al afio o menos.

una vez al mes 0 menos.

unas pocas veces al mes.

una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

29

Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable con mis pacientes

(ordinal)

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes o0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

30

Creo que consigo muchas cosas valiosas

en este trabajo (ordinal)

nunca
pocas veces al aio o menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.

todos los dias.

31

Me siento como si estuviera al limite de

mis posibilidades (ordinal)

1=

nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.
todos los dias. 0= nunca
pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.
una vez a la semana.

pocas veces a la semana.
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6= todos los dias.

de alguno de sus problemas (ordinal)

32 |Siento que en mi trabajo los problemas 0= nunca
emocionales son tratados de forma 1= pocas veces al afio 0 menos.
adecuada (ordinal) 2= una vez al mes 0 menos.
3= unas pocas veces al mes.
4= una vez a la semana.
5= pocas veces a la semana.
6= todos los dias.
33 |Me parece que los pacientes me culpan 0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos.
una vez al mes 0 menos.
unas pocas veces al mes.

una vez a la semana.

a B~ ODN
1l 1l 1l 1l

pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

Plan y recoleccién de analisis de datos

Se realiza clasificacion, identificacién y documentacion del tema a tratar el cual es

el sindrome de Bounout, definiendo métodos de medida a utilizar, encontrando el

cuestionario MBI y estableciendo como unidad de medida, clasificando la poblacién y

muestra sobre el cual implementarlo, categorizando la cohorte de egresados

enfermeria del 2019 de la Universidad del Magdalena, divulgando el cuestionario de

manera virtual a través de un grupo de whatsapp exclusivo de egresados, obteniendo

los resultados, y catalogandolos, segun las subescalas descritas a continuacion.

Técnicas de analisis de datos

El Maslach Burnout Inventory (MBI) posee 22 reactivos, que, como fruto de la

técnica de reduccion de dimensiones, analisis factorial, quedé en su version definitiva

a partir de 47 reactivos planteados a mas de mil personas que laboraban en el sector
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de servicios en los Estados Unidos (Cordes & Dougherty, 1993).

Posee diferentes escalas, las cuales se clasifican en:

- Subescala de agotamiento emocional: consta de 9 preguntas, valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion
maxima 54. La conforman los items 12,13,14,17,19,24,25,27 y 31. Su puntuacion es
directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacién maxima es de
54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es el
agotamiento emocional y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

- Subescala de Despersonalizacion: Esta formada por 5 items, que son los items
15, 21,22,26 y 33; valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento, la puntuacién maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout
experimentado por el sujeto.

- Subescala de Realizaciéon Personal: Se compone de items; Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. La Realizacion
Personal esta conformada por los items 15,18, 20, 23, 28, 29, 30, y 32. La puntuacion
maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor
es la realizacién personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente
proporcional el grado de burnout.

Es decir, la puntuacion de realizacién o logro personal mas afectado esta el sujeto.
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad. Se
consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66

y alta entre 67 y 99. Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la
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existencia o no de burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emocional y
Despersonalizacion y baja en Realizacién Personal definen el sindrome. Aunque
también el punto de corte puede establecerse segun los siguientes criterios: jEn la
subescala de Agotamiento Emocional! (EE) puntuaciones de 27 o superiores serian
indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a
puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de
niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de Despersonalizacion (D)
puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo
grado de despersonalizaciéon. Y en la subescala de Realizacion Personal (PA)

funciona en sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja

realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y, superior a 40, sensacion de logro.

CAPITULO 4

Cronograma

Incluye los procesos utilizados para gestionar la terminacién del proyecto. Lista de
elementos en la cual se incluyen ademas sus fechas previstas de comienzo y final. El
cronograma incluye informacién acerca del tiempo destinado al proyecto y a cada una
de sus fases. Ver anexos tabla.

Presupuesto

Tabla 3 Presupuesto

RUBROS UNIDAD CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Personal
Investigador 1 Horas 180 38.000 6.840.000
Investigador 2 Horas 180 38.000 6.840.000
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Investigador 3 Horas 180 38.000 6.840.000
Costos operacionales

Servicio de Horas 180 2.000 360.000

internet

(segun

consumo de
hogar)
Servicios Horas 180 41 7.380

publicos

(Energia
segun
Consumo de

hogar)

TOTAL 20.887.380

Fuente: propia
CAPITULO 5

Resultados

Posterior a la aplicacién del cuestionario MBI, a 40 personas de la universidad del
magdalena graduados en el afio dos mil diecinueve para un total de 40 persona logro
evidenciar que el porcentaje de personas encuestada fue de un 80% de mujeres
sobre los hombres, esto puede deberse a que histdrica y socialmente enfermeria o el
arte de cuidar es casi siempre de predominancia femenina, escalonados en edades
comprendidas entre 20 a 55 afos, visualizando que la mayoria son adultos jovenes,
con un porcentaje de 45% de la poblacion, en edades comprendidas de 26 a 30,

siguiendo detras de 25 a 25, con un porcentaje de 27.5%; Contando con un nivel de

estudios en su mayoria estableciéndose en el pregrado con un porcentaje del 75%, vy

de postgrado de un 25% diviendose en un 15% especializaciones maestria 10%,

contextualizando que actualmente labora el 97,5%, y el 2,5% se encuentra
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desempleados, residiendo el 100% en Colombia, sin embargo se vislumbra que se
encuentran localizados en diferentes zonas a lo largo del pais; Estos profesionales
trabajan en diferentes servicios, como encontramos a continuacién categorizados:
consulta externa, 27, 5, urgencias 27, 5, hospitalizacion 15%, unidad renal 2, 5%,
pediatria 7, 5%, uci adultos 12, 5 %, uci pediatrica 5% , uci neonatal 2, 5%, contando
con un estado civil variable con 42, 5% soltero, 10% union libre, 40 % casado, 5%
divorciado. 2,5% viudo; Asi mismo se pudo observar que un 12, 5% gana en términos
economicos 1.500.000 o menos, 45, 5% gana de 2.000.000 a 2.500.000, un 22, 5%
2.500.000 millones a 3.000.0000 millones, 17.5% $ 3.500.000 o mas, estableciendo
que la libertad financiera y la buena remuneracion laboral crea sentimientos de
saciedad y plenitud en el trabajo, disminuyendo las falencias y brechas creadas entre
el empleado y el empleo; Observando esto en las graficas de los resultados arrojados
de la 1 a la 9 ubicada en anexos, las cuales clasifica todos los datos socio-
demograficos de la muestra en estudio.

Depurando los resultados posteriores la aplicacion del cuestionario se evidencio,
que el 25% de la poblacion se encuentra agotado por su trabajo unas pocas veces al
mes 0 menos, igualado con un porcentaje de 25 % a nunca se encuentra agotado en
su situacion laboral, datos obtenidos en la grafica No 10.

Cuando termino mi jornada laboral me siento vacié con un resultado de 27, 5%, de
una vez al mes y de una vez a la semana, estando estos igualados en porcentaje, asi
mismo un 10% de la poblacion siente que se encuentran agotados casi todos los dias;
creando percepciones y resultados variables, datos obtenidos en la grafica No11.

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada me siento

fatigado, estableciendo que un 20% se encuentra pocas veces al mes, y un 12, 6%
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todos los dias, datos obtenidos en grafica No12.

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes con un 22, 5% pocas
veces la semana y un 27, 5% todos los dias, siento que estoy tratando a los pacientes
como si fueran objetos impersonales 37,5% nunca, y un 5% todos los dias, datos
obtenidos en la grafica No13.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales, 37.5% nunca, 5% todos los dias, datos obtenidos en el grafico No14.

Siento que trabajar todo el dia me cansa, con un 15% nunca, y un 7, 5% todos
los dias, datos obtenidos en la grafica No15.

Siento que trato con mucha eficiencia los problemas de mis pacientes con 22,
5% pocas veces a la semana y un 10% pocas veces al afo, encontrando que un
porcentaje de 17, 5% lo siente todos los dias, datos obtenidos en la grafica No16.

Siento que mi trabajo me esta desgastando 22, 5% pocas veces al afo o
menos con un 25% que manifiesta que todos los dias, datos obtenidos en la gréafica
No17.

Siento que estoy influenciada positivamente en la vida de otras personas con
mi trabajo 35 %, y un 12, 5 % pocas veces al afio, datos obtenidos en la grafica No18.

Siento que me hecho duro con la gente un 27, 5%, y un 5% todos los dias,
datos obtenidos en la grafica No19.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 20%
pocas veces al mes, con un 2, 5% una vez al mes, datos obtenidos en la grafica
No20.

Me siento con mucha energia en mi trabajo 25% nunca, 2,5% todos los dias,

datos obtenidos en la grafica No21.
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Me siento frustrado en mi trabajo 20% una vez al mes o menos, 5% todos los
dias, datos obtenidos en la grafica No22.

Me siento con mucha energia en mi trabajo, unas pocas veces al mes 20%,
todos los dias 2,5%, datos obtenidos en la grafica No23.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 17,50% 2 Una vez al mes o
menos, unas pocas veces al mes, 7,50% todos los dias, datos obtenidos en lakm kk
grafica No24.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo, Una vez al mes o menos,
unas pocas veces al mes con un porcentaje de 17,5%, todos los dias 7,5%, datos
obtenidos en la grafica No25.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 27,50%,
nunca, 5% todos los dias, datos obtenidos en la grafica No26.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 25% unas pocas
veces al mes, 5% pocas veces a la semana, datos obtenidos en la grafica No27.

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes 22,50%, una vez a la semana, 2,50% pocas veces a la semana, datos
obtenidos en la grafica No28.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
17,50%), unas pocas veces al mes, todos los dias, 10% una vez a la semana, datos
obtenidos en la grafica No29.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 17,50% pocas veces
a la semana, 10% pocas veces al ano, datos obtenidos en la grafica No29.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo, todos los dias 15%,

pocas veces al aiio o menos 10%, datos obtenidos en la grafica No30.
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Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 20% nunca, 5%
todos los dias, datos obtenidos en la grafica No31.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada 17,50%, Pocas veces al afio o menos, todos los dias, 7,5% nunca, datos
obtenidos en la grafica No32.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 30%
todos los dias, 5% nunca o pacas veces al afio, datos obtenidos en la grafica No33.

Segun los datos obtenidos se comparod el porcentaje de mayor afluencia en
cada pregunta y el de menos prevalencia, obteniendo que las percepciones laborales
son muy dispersas, asi mismo, se evidencio que la Subescala de agotamiento
emocional, se encuentra el 5% de la poblacion con un resultado igual o mayor a los
54 puntos, en los servicios comprendidos de hospitalizaciéon y UCI Neonatal; asi
mismo se observod, que el 10% de la poblacidon se encuentra en riesgo de entrar a
esta escala.

Se destaca que en la Subescala de Despersonalizacion: el porcentaje de
personas afectadas fue de 7,5% la mayoria femeninas ubicadas en las edades
comprendidas entre los 26 y 40 afnos, las cuales laboran en el servicio de
Hospitalizacion, Urgencias uci neonatal.

En la Subescala de Realizacién Personal, se observé que el 10% de las
personas encuestada no se encuentran satisfechos con el desarrollo profesional y
personal que les brinda la labor que desempefan.

Asi mismo se observo que un gran porcentaje de estas personas se

encuentran en riesgo de desarrollar el sindrome ya que se encuentran en

puntuaciones de riesgo, obteniendo que aproximadamente un 5% de la poblacién
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presenta el sindrome de burnout, los cuales estan ubicados en un rango etario de 26
a 40 anos, los cuales desempefan sus labores en los servicios de UCI neonatal y

hospitalizacion, todos estos obtenidos de la grafica No 34 presentada en anexos.

CAPITULO 6
CONCLUSIONES
Se concluye que a pesar de ser una poblacién pequena, joven, con poca
trayectoria laboral, se evidencia la presencia del sindrome de burnout en 2 personas
de las 40 encuestadas siendo un porcentaje relativamente grande, asi mismo se
puede establecer que mas del 10% de esta muestra se encuentra en riesgo de
padecerlo, logrando percibir que los profesionales de enfermeria por las cargas
laborales, los extensos turnos, y el manejo y contacto directo con personas, las cuales
en gran parte se encuentra bajo la responsabilidad de enfermeria pueden ser uno de
los gremios con mayor indice de riesgo.
Recomendaciones
Las recomendaciones que se brindan a la poblacion estudiadas son:
e Realizar actividad fisica.
e Conectar con el ahora.
e Promover programas de rutinas saludables.
e Flexibilizar los turnos y horarios de trabajo.
e Realizar evaluaciones periddicas de estrés.
e Brindar programas de ayuda psicolégica.
Sabiendo que el bienestar fisico y emocional es muy importante para el desarrollo

de las actividades laborales establecidas y mas en el area de salud asistencial ya que
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se maneja con la vida e integridad de las personas.
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CUESTIONARIO MBI

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su funcion es medir el

desgaste profesional. Esta prueba pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se

sufre el Burnout.

SEXO FEMENINO MASCULINO
20a25 26 a 30 31a45 46 a 50 51a
EDAD afnos afos afos anos 55
anos
Heteros Homos Bisexual No Transe
GENERO exual exual binario xual
NIVEL DE ESTUDIOS Pregrad Postgrad Maestri Doctor
o] o] a ado
(ACTUALMENTE LABORA? SI NO
PAIS DE RESIDENCIA
CIUDAD DE RESIDENCIA
¢SERVICIOS EN EL CUAL Consulta Urgenci Hospitaliz Cardiol Unidad
LABORA? externa as acion ogia renal
Pediatri UCl UcCl UCl Otro
a adultos pediatrica neonat
al
ESTADO CIVIL Soltero Casado Union Divorci Viudo
libre ado
$1.500. $2.000.00 $2.500. $3.500
NIVEL DE INGRESOS 000 o 0a 000 a .000 o
menos $2.500.00 $3.000. mas
0 000
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Nu

nca

poc
as

vec

me

nos

2 una
vez al
mes o

menos

3 unas
pocas
veces al

mes

4 una vez
ala

semana

pocas
veces
ala

seman

6 todos
los

dias

Me siento
emocional
mente
agotado
por mi

trabajo

Cuando
termino mi
jornada de
trabajo me
siento

vacio

Cuando
me levanto
por la
mafiana y
me
enfrento a
otra
jornada de
trabajo me
siento

fatigado

Siento que
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puedo
entender
facilmente
alos

pacientes

Siento que
estoy
tratando a
algunos
pacientes
como si
fueran
objetos
impersonal

es

Siento que
trabajar
todo el dia
con la
gente me

cansa

Siento que
trato con
mucha
eficacia los
problemas
de mis

pacientes

Siento que
mi trabajo
me esta
desgastan
do

Siento que

45



- s ean

® e e e e universidad
e

estoy
influyendo
positivame
nte en la
vida de
otras
personas a
través de
mi

trabajo

Siento que
me he

hecho mas
duro con la

gente

Me
preocupa
que este
trabajo me
esté
endurecien
do
emocional

mente

Me siento
con mucha
energia en

mi trabajo

Me siento
frustrado
en mi

trabajo

Siento que

estoy
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demasiado
tiempo en

mi trabajo

Siento que
realmente
no me
importa lo
que les
ocurra a
mis

pacientes

Siento que
trabajar en
contacto
directo con
la gente

me cansa

Siento que
puedo
crear con
facilidad
un clima
agradable
con mis

pacientes

Me siento
estimado
después
de haber
trabajado
intimament
e con mis

pacientes

Creo que
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consigo
muchas
cosas

valiosas
en este

trabajo

Me siento
como si
estuviera
al limite de
mis
posibilidad

es

Siento que
en mi
trabajo los
problemas
emocional
€s son
tratados
de forma

adecuada

Me parece
que los
pacientes
me culpan
de alguno
de sus

problemas
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Tabla 5 Cronograma
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Grafica 6 ciudad de residencia
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Grafica 8 Estado civil
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Grafica 10 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
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Grafica 11 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
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Grafica 12 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado
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Grafica 13 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
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Grafica 14 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
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Grafica 15 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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Grafica 16 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
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Grafica 17 Siento que mi trabajo me esta desgastando
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Grafica 18 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo
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Grafica 19 Siento que me he hecho mas duro con la gente
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Grafica 20Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
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Grafica 21 Me siento con mucha energia en mi trabajo
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Grafica 22 Me siento frustrado en mi trabajo
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Grafica 23 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
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Grafica 24 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
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Grafica 25 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
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Grafica 26 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes
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Grafica 27 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
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Grafica 28 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
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Grafica 29 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
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Grafica 30 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada
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Grafica 31 Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
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