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Resumen

El presente estudio trata sobre el Sindrome de burnout en dos grupos de enfermeras
auxiliares, cada grupo con distinta jornada laboral, se establecieron las tres
subescalas siendo: el agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal.

La muestra fue de 50 auxiliares de enfermeria, dividido en dos grupos de 25 auxiliares
de enfermeria jornada matutina y 25 auxiliares de enfermeria de jornada rotativa del
Hospital General de Accidentes del Instituto guatemalteco de Seguridad Social,
IGSS. Se utilizé el test de Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981). Fue una
investigacion de tipo descriptiva-comparativa, se utilizo el estadistico t de Student.

Al analizar los resultados se concluyd que no existe diferencia estadisticamente
significativa en el personal estudiado respecto al Sindrome de Burnout, aceptando de
esta manera las hipétesis nulas.
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CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1 Introduccién

El sindrome de burnout consiste en la presencia de una respuesta de estrés en un
organismo ante los factores emocionales e interpersonales que se presentan en el
trabajo. Incluye fatiga crénica, ineficacia y negacion de lo ocurrido. Suele presentarse
en aquellas situaciones laborales en las que los excesivos niveles de exigencia ya se
han vuelto un habito inconsciente e incluso socialmente valorado.

Las consecuencias sobre la salud de este padecimiento pueden ser graves, tales
como: deterioro en las relaciones interpersonales, desgaste o pérdida de la empatia,
sintomas emocionales como la depresion y fisicos como insomnio crénico, graves
dafos cerebrales o cardiovasculares.
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El sindrome de Burnout en el personal que labora con personas en instituciones que
prestan servicios de salud, como lo son los auxiliares de enfermeria que son las que
se encargan de ayudar a cuidar fisica 0 mentalmente a heridos y enfermos en
hospitales, realizando una atencion directa debido al tipo de trabajo que realizan con
los pacientes.

En este estudio se establecera la presencia del Sindrome de burnout en dos grupos
de enfermeras auxiliares, determinandose las tres subescalas las cuales son el
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. La muestra sera
de 50 auxiliares de enfermeria del Hospital General de Accidentes del IGSS, dividido
en dos grupos de 25 de jornada matutina y 25 de jornada rotativa. Se utilizara el test
de Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981). Sera una investigacion de tipo
descriptiva-comparativa, se utilizara el estadistico t de Student.




1.2 Antecedentes

Se han realizado diversos estudios con el personal de servicios de salud, con las
personas a cargo de pacientes que necesitan un cuidado directo de donde se han
obtenido resultados significativos y enriquecedores.

Goldschmidt (2010) estudié la incidencia del Sindrome de Burnout en estudiantes del
primero al quinto afio de la carrera de Medicina de una universidad privada de la
Ciudad de Guatemala. Su proposito fue estudiar la incidencia del Sindrome Burnout
en estudiantes de Medicina. Los sujetos fueron 206 alumnos, entre las edades de 17
a 27 afos, de ambos sexos, solteros y trabajadores y no trabajadores. El instrumento
utilizado fue el Maslach Burnout Inventory -MBI-. Fue un estudio descriptivo y de tipo
transversal. La estadistica utilizada fueron porcentajes. Concluyd que segun los
resultados obtenidos, no se llevd una relevancia significativa en los alumnos de
medicina de primer afio y los alumnos de quinto afio. Recomendé a los estudiantes de
la Carrera de Psicologia Clinica investigar, desarrollar y darle seguimiento a estudios
relacionados con el Sindrome Burnout a efecto de realizar aportes y contribuciones
para el Profesional de la Psicologia, acerca del momento mas apropiado en que sus
servicios son requeridos por los individuos estudiados.

Mencos (2009) realizé un estudio de niveles de desgaste profesional en médicos
pediatras de un grupo de hospitales publicos y privados de la ciudad de Guatemala. El
objetivo fue determinar los niveles de desgaste profesional que se manifiesta en
médicos del area pediatrica de un grupo de hospitales publicos y privados de la
ciudad Guatemala. La muestra fue de 48 médicos. Utilizo el Cuestionario de Burnout
Arias (en prensa, 2007), de forma autoaplicada. Fue un estudio de tipo descriptivo.
Para calcular los resultados utilizo el estadistico de correlaciéon de Pearson. Concluyé
que no existen altos niveles de desgaste laboral de médicos residentes en hospitales
privados y publicos. Recomendé que es importante que las instituciones hospitalarias
a nivel nacional, pdblicas y privadas, generen formas de informar al personal médico
sobre el Sindrome de Burnout, para asi favorecer la identificacion, tratamiento y
prevencién de los sintomas del mismo.

Palacios (2010) investigd la prevalencia del sindrome de burnout en el personal del
Hospital-escuela, Centro Médico Militar y su comparacion con el Centro Médico de la
zona 10. Su proposito principal fué determinar la prevalencia del sindrome de Burnout.
La muestra fué de 210 personas trabajadoras de dichos centros, siendo estos
medicos especialistas y supra-especialistas, médicos residentes del primer al cuarto
ano de las especialidades de medicina interna, pediatria, ginecobstetricia, diagnostico
por imagenes y anestesia. Médicos residentes de cirugia y traumatologia. Utilizd el
Maslach Bunout Inventory. Fue un estudio descriptivo. El estadistico que utilizé fue de
porcentajes. Concluyd que existe el sindrome de Burnout como patologia en el
personal estudiado. Recomend¢ informar y reforzar conocimientos sobre el sindrome
de Burnout al personal médico, incluyendo desencadenantes, dimensiones que lo
componen, repercuciones sobre el individuo y sobre las personas a quien atiende, con
esto facilitara la auto-deteccion temprana asi como el interés en prevenirlo y tratarlo.
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Ocampo (2007) el cual determiné la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
médicos residentes de los hospitales del IGSS de la ciudad capital. La muestra fue de
187 médicos residentes de ambos sexos, comprendidos de los 23 a 40 afios de edad.
Se les aplico el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory). Realizo un estudio de
tipo descriptivo. Utilizé el estadistico de t de student. Concluyé que existe prevalencia
del Sindrome de Burnout en un 6% de la muestra estudiada, siendo mayor en las
especialidades de Cirugia. Recomendo que en las instituciones hospitalarias a nivel
nacional, publicas y privadas, generen formas de informar al personal médico sobre el
Sindrome de Burnout, para asi favorecer la identificacién, tratamiento y prevencion de
los sintomas del mismo.

Faillace (2008) estudié los niveles de inteligencia emocional y valores de médicos y
enfermeras del area de hematologia pediatrica del Hospital General San Juan de
Dios. El objetivo consistié en evaluar cual es el rango de inteligencia emocional y
cuales son los valores que poseen los médicos y enfermeras que laboran en el area
de hematologia pediatrica del hospital general San Juan de Dios, y analizar si por la
situacion precaria que vive la red hospitalaria guatemalteca el personal hospitalario
podria llegar a desarrollar el sindrome Burnout. La muestra fue de 15 sujetos, 10
enfermeras y 5 médicos. Utilizé la prueba TMMS, cuestionario de la inteligencia
emocional, elaborado por Peter Salovey de la universidad de Yale y Jack Mayer de la
universidad de New Hampshire y el cuestionario de valores SIV elaborado por Gordon
(1977). Fue una investigacion de tipo descriptivo-transversal. La metodologia
estadistica fue la distribucién de frecuencias. Concluyé que los médicos y enfermeras
no poseen la habilidad de percibir y comprender sus sentimientos ni los de los demas,
pero que si poseen valores que los guian en su desempefio laboral para alcanzar el
éxito en lo que hacen y que el estrés que viven dentro del hospital por la falta de
insumos diarios y de trabajar con pacientes en fase terminal podria llevarlos a
desarrollar Burnout manifestando problemas fisicos y conductuales que afectarian su
personalidad y los llevaria a realizar una mala practica médica. Recomendo utilizar los
resultados obtenidos en esta investigacion ya que podran servir como marco
referencial para futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado.

Barrera (2010) estudi6 el sindrome del Burnout en el personal auxiliar de enfermeria
del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo IGSS zona 6. Pretendié determinar si
existia presencia del sindrome en una muestra de 400 auxiliares de enfermeria.
Utilizé el test Maslach Burnout Inventory. Fue una investigacién de tipo documental-
comparativo. El estadistico utilizado fue la distribucién de frecuencias. Concluyé que
el personal no presenta indicios de padecer el sindrome de Burnout. Recomendé que
dado que los resultados de esta investigacion realizada se limitan al personal de
enfermeria del IGSS de la zona 6 de la ciudad de Guatemala, y de acuerdo a las
conclusiones de la investigacion, se recomendé realizar otros estudios en otras
dependencias del IGSS para identificar la presencia del Sindrome en todo el personal.

Alvarez, Arce, Barrios y Sanchez (2005) estudiaron el sindrome de Burnout en
médicos de hospitales publicos de la ciudad de Corrientes en el Salvador. El objetivo
fue establecer la presencia del sindrome de Burnout en médicos. La poblacién estuvo
conformada por 80 médicos, 42 del sexo femenino y 38 del sexo masculino, de entre
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25 anos y 50 afos, seleccionados al azar. Los datos fueron recogidos a través de una
encuesta que contaba con una parte sociodemografica y el Maslach Burnout
Inventory. Fue un estudio descriptivo y transversal. El estadistico utilizado fue cuadro
de frecuencias. Concluyeron que la dimensién mas afectada en la mayoria de las
variables fue cansancio emocional, seguida inmediatamente por la dimension
despersonalizacion. Recomendaron darle un seguimiento al personal médico para no
llegue a provocar el sindrome de Burnout.

Lopez, Rodriguez, Lépez-Carmona, Peralta y Mungiia (2006) estudiaron la
prevalencia del desgaste profesional en médicos familiares del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). El objetivo fue determinar la prevalencia del desgaste
profesional en dichos médicos familiares y analizar su asociacién con algunos
factores sociodemograficos y laborales. La muestra salié de 5 unidades de medicina
familiar de la delegacion del estado de México en la cual participaron 154 médicos de
ambos sexos, a quienes se les aplicd en forma autoadministrada el Maslach Burnout
Inventory. Fue una investigacion transversal. El estadistico utilizado fue la distribucion
de frecuencias. Concluyeron que en los médicos familiares del IMSS existen factores
laboraies asociados con desgaste profesional, que pueden afectar la atencion a los
pacientes. Recomiendan realizar nuevos estudios con el fin de investigar cual es la
prevalencia del Burnout en el personal de salud de diferentes disciplinas del medio y
su repercusion, no solamente a nivel del individuo afectado o la institucion, sino
también respecto al resultado de la atencion médica que se proporciona a los
pacientes, midiendo la posible relacion con variables clinicas de desenlace como
parte del estudio del impacto en la calidad de la atencion médica.

Parada, Rivas, Cerrada y Moreno (2005) investigaron sobre la frecuencia del
Sindrome de Burnout y su relacion con la satisfaccion laboral en Venezuela. La
muestra salié del personal de enfermeria del Instituto Auténomo Hospital de Los
Andés de Mérida en la cual participaron 70 enfermeras. El instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario de escala de satisfaccion laboral de Warr,
Cook y Wall. Fue una investigacion descriptiva. El estadistico utilizado fue
distribucion de frecuencias. Concluyeron que las variables sociodemograficas tienen
un bajo efecto en las dimensiones del Sindrome, ademas que existe un nivel
moderado de satisfaccion, dada principalmente por factores intrinsecos al trabajo.
Recomendaron que es necesario mejorar aspectos de la politica de personal de la
institucion hospitalaria, estableciendo adecuados sistemas de promocion y en las
funciones de trabajo que contribuyan a aumentar el nivel de los factores intrinsecos
de la satisfaccion laboral.

Arauco (2008) estudié el Sindrome de Burnout que existe en Enfermeras del Hospital
Nacional Especializado Victor Larco Herrera. Su propésito fue el determinar la
presencia del sindrome de Burnout y el grado de afectacion que repercute en el
personal que se sometio al estudio. La poblacién fue de enfermeras del Hospital de
Salud Mental y Psiquiatria Victor Larco Herrera. La muestra fue de un total de 64
enfermeras. El estudio fue descriptivo y de corte transversal. Utilizo una encuesta
autoadministrada y el Maslach Burnout Inventory (MBI). La estadistica fue la Escala
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de Stanons. Concluy6 que un 53.1 % presentan nivel medio del Sindrome de Burnout
y un 26.6 % un nivel bajo, sin embargo existe un 20.3 % con un nivel alto. La mayoria
de las enfermeras presentaban un nivel medio de agotamiento emocional y
realizacion personal y un nivel bajo respecto a despersonalizacion. Recomendé que
es importante considerar las estrategias de prevencion y promocion, a fin de
restablecer y mantener la salud fisica y mental de los trabajadores

Martinez (2004) estudié la Prevalencia de sindrome de Burnout y percepcion de
pacientes dificiles en personal de enfermeria de los servicios de medicina y cirugia del
adulto del Hospital Clinico Regional Valdivia. Pretendié conocer la prevalencia del
sindrome e identificar los pacientes percibidos como dificiles y los sentimientos,
conductas que éstos producen en el personal. La muestra fue de 66 funcionarios
(técnicos paramédicos y enfermeras(os) de los servicios de Cirugia y Medicina Adulto
del Hospital Clinico Regional Valdivia. Aplico el Maslach Burnout Inventory y un
cuestionario disefiado para obtenciéon de informacion relacionada con la percepcion
de sentimientos especiales frente a determinado tipo de pacientes. El estudio fue de
tipo descriptivo. La estadistica utilizada fue correlacion de Pearson. Concluyé que la
escasa prevalencia del sindrome de Burnout en el servicio de Cirugia no permite
relacionar éste con las variables estudiadas. La prevalencia de la subescala de
agotamiento emocional, permitird tomar medidas preventivas con el fin de evitar
incapacidades fisicas y/o psicologicas, que ademas implican costo econémico para la
institucion. Recomendé conocer a los pacientes percibidos como dificiles, lo cual le
permitid acciones tendientes a minimizar situaciones de stress y/o sobrecarga
emocional.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Sindrome De Burnout

Freudenberguer (1998). Introdujo el término burnout que corresponde a estar
quemado, €l da explicacion al proceso que sufren los profesionales en su labor, el
cual se torna negativo ya que se presenta en un deterioro en la atencién profesional a
los pacientes de los servicios de salud, los alumnos de las escuelas ylo
universidades, etc.

Machlowitz (1980). El sindrome de burnout es un padecimiento que a grandes rasgos
consistiria en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo
ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el
trabajo, que incluye fatiga crénica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

Furnham (2001). En los Ultimos afios se ha establecido este sindrome como una
respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como
por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

Furnham (2001). El sindrome de Burnout lo puedo determinar como el agotamiento
tanto fisico como emocional por el que pasa una persona tanto medico como auxiliar
de enfermeria en su relacidén diaria con sus pacientes, por la falta de relaciones
sociales, atencion a su propia vida y vivir solo para trabajar sin importarles su interés
mas que el de sus pacientes, llega a un desgaste fisico, psicolégico y emocional
dahando de esta manera su propia vida y su relaciones interpersonales fuera del
ambiente laboral.

2.1.1 Causas

Charne (1997). Las actuaciones que desencadenan la aparicion de este sindrome
suelen ser intensas y/o duraderas, porque el Burnout se conceptualiza como un
proceso continuo que se manifiesta de una manera silenciosa y que se va
internalizando en el individuo hasta provocar en éste los sentimientos propios del
sindrome.

Furnham (2001). Presenta 3 ramas de caracteristicas que estan presentes en el
sindrome de Burnout. Entre la primera rama de caracteristicas personales, existen
cuatro factores demograficos importantes que pueden influir en la aparicién del
sindrome de Burnout.

%+ Edad: El sindrome tiende a darse con mas frecuencia entre personas
cronologicamente mas jovenes, entre quienes la satisfaccion laboral aumenta
con la edad cronolégica. En los trabajos estresantes disminuye la satisfaccion y
aumenta el estrés laboral a lo largo de la carrera profesional.
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4 Sexo: Las mujeres presentan mas estrés laboral que los hombres, aunque esto
depende de la calidad de la practica laboral y de la mayor reactividad al estrés
de la mujer, por su mayor exposicibn a mas estresores y su menor
disponibilidad de recursos para afrontarlos.

4+ Estado civil: Las personas solteras y separadas son mas propensas a
desarrollar desgaste profesional; el periodo de formacién en la especialidad es
critico para desarrollar el sindrome. Esto es posiblemente porque el trabajador
casado puede recibir mayor apoyo social de su pareja, a diferencia de un
trabajador soltero o separado (al margen de los conflictos personales que
pueda estar manejando).

Maslach (1981). El individuo con familia es menos vulnerable ya que tiende a
ser mayor y mas estable y maduro psicologicamente. Un perfil de riesgo
elevado de sufrir el Sindrome Bournout contiene las siguientes variables: ser
mujer, mayor de 45 afios, separada, viuda o divorciada, con bajo soporte
social, sobrecarga de trabajo y alto estrés laboral.

+ Maslach (1981). Actitudes en el trabajo y caracteristicas de personalidad:
Inadecuadas expectativas hacia el trabajo, obsesién, atribucion al control
externo e insuficiente control personal y un patrén de conducta como lo es la
impaciencia y la hostilidad. La persona débil, no asertiva, sumisa, ansiosa y
miedosa tiende a desarrollar mas frecuentemente el sindrome. Asi también, se
sefala al individuo impaciente, intolerante, facilmente enojado y frustrado, sin
una autoestima estable, reservada y convencional, en busqueda
constantemente del reconocimiento de los demas comparieros.

Bosques (1988). Como segunda rama de las caracteristicas que propician la aparicion
del Sindrome Burnout, toman lugar las caractleristicas del trabajo, incluyendo el
ambiente y el contexto laboral. El contacto entre el trabajador y el que recibe la
atencion ocurre dentro del contexto formal institucional, donde se entrena al
profesional o trabajador para brindar un servicio en particular. Al igual, la forma en que
el trabajador se desenvuelve con los comparieros, con personas del trabajo y con el
que recibe la atencion estan condicionados por la estructura de la misma Institucion
laboral. Estas caracteristicas del trabajo pueden ejercer estrés emocional en los
individuos, viéndose entonces como un factor y una causa del sindrome. Ultimo,
problemas entre comparieros de trabajo, jefes o supervisores, pueden llegar a ser
causa del Sindrome Burnout, ya que le impide al sujeto la relacion comoda con
personas dentro del &mbito laboral, causandole alienacién, aislamiento y sentimientos
negativos en cuanto a éste mismo como a su trabajo.

Como tercera rama de las caracteristicas que propician la aparicion del Sindrome
Burnout, estd el involucramiento, es decir, tener que lidiar con personas todo el
tiempo, lo cual puede resultar muy demandante para el sujeto. Esta condicion
requiere mucha energia, paciencia, tolerancia a frustraciones, empatia, compasion y
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entendimiento y las personas que no poseen estas herramientas pueden llegar a
presentar el Sindrome Burnout. El cambio entre poseer sentimientos positivos y
preocupacion genuina y por lo tanto positiva para con otros, se vuelca a ser una
actitud de despreocupacion y de sentimientos negativos.

2.1.2 Sintomas y consecuencias

Furnham (2001). Las personas afectadas por este sindrome presentan desilusion,
irritabilidad y sentimientos de frustracion; se enojan faciimente y desarrollan actitudes
negativas. Se vuelven rigidos, tercos, malhumorados e inflexibles. Asimismo, afloran
sintomas de caracter psicosomatico como mas cansancio, dificultades respiratorias,
problemas gastrointestinales, estando en estas la Gastritis, etc. Este conjunto de
sintomas y signos de actitud, conducta y psicosomaticos se entiende como las
consecuencias del sindrome de Burnout.

Existen una serie de efectos provocados por este fenémeno:

4+ Afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo mas susceptible
al desgaste por empatia.

+ Favorece la Respuesta Silenciosa, que es la incapacidad para atender a las
experiencias de los consultantes, que resultan abrumadoras.

+ Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la magnitud del
problema, inicialmente los procesos de adaptacién protegen al individuo, pero
su repeticion les agobia y a menudo agota, generando sentimientos de
frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una relacién directa entre la
sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se realizan.

+ El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas demandas
de energia, fuerza o recursos personales, crea ademas intensas repercusiones
en la persona y en su medio familiar.

<+ Estados de fatiga o frustracion son el resultado de la devocion a una causa,
estilo de vida, o relacion que fracasé al intentar obtener una recompensa
esperada.

+ La progresiva pérdida del idealismo, de la energia y el propédsito que
experimentan muchos profesionales que trabajan ayudando a otras personas
son el resultado de sus condiciones de trabajo. El sindrome de agotamiento, es
el ultimo paso en la progresion de mdltiples intentos fracasados de manejar y
disminuir una variedad de situaciones laborales negativas.

=+ La lista de sintomas psicologicos que puede originar este sindrome es muy
larga, pudiendo ser estos sintomas de lado muchas maneras y grados como:



<leves
<-moderados
<-graves o extremos.

Mediano (2001). Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirve de
primer escalén de alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el
cansancio patologico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad,
cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten -al
individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion,
incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.

Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, absentismo, abuso de alcohol
y drogas, entre otros sintomas dentro de los cuales tenemos la irritabilidad Y enojo sin
motivo alguno.

Furnham (2001). Considerando que el adicto al trabajo es una persona altamente
implicada en sus actividades laborales, comprometida al trabajo por presiones
internas y con una escasa capacidad para gozar del mismo, formado por tres
componentes: la conducta de dedicacién, su caracter compulsivo y la escasa
capacidad para disfrutar de lo que esta haciendo. No disfruta de su familia, de las
actividades cotidianas y no dedica tiempo a si mismo, se convierten las personas en
mecanicos como robots al trabajar, ya que al realizar el trabajo lo hacen casi de forma
mecanica y sistémica, que dejan por un lado sus intereses personales y se dedican
solo al aspecto laboral desconectandose muchas veces de si mismos. Por lo que
muchas veces pueden llegar a desencadenar depresién, falta de animo y en varias
ocasiones falta de expresion de las emociones.

+ Emocionales: Maslach (1981). Puede aparecer depresién, autoestima dafada e
ideacion suicida Asi también, fluctuaciones en el estado animico del individuo, poca
tolerancia a la frustracion y fuerte recelo ante los demas.

<+ Fisicos: Furmham (2001). Pueden presentarse jaquecas, insomnio, pérdida de
peso, problemas gastro-intestinales, cansancio y fatiga, intranquilidad,
enfermedades recurrentes tales como resfriados, catarros y problemas
respiratorios.

Maslach (1981). También, pueden presentarse pesadillas y terrores nocturnos al
dormir, Glceras gastricas y somatizaciones a nivel de la espalda.

<+ Comportamiento Furnham (2001). Pueden manifestarse conductas distintas. La
persona afectada llega a poseer una mayor disposicién para asumir riesgos
extremos y para incurrir en el abuso sustancias como el alcohol, las drogas y los
tranquilizantes También pueden modificarse los habitos alimenticios y tornarse
deficientes. Surgen conductas agresivas, suspicacia, paranoia, comportamiento
guiado por sentimientos de omnipotencia y comportamientos auto-destructivos.
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4+ Laborales Maslach (1981). Menor eficiencia en el ambito laboral; mayor nimero de
horas en el trabajo pero con menor productividad; iniciativa disminuida y reducida,
menor interés por el trabajo (gastando el tiempo de trabajo en hablar con
compafieros), menor capacidad para trabajar con efectividad bajo estrés y mayor
rigidez de pensamiento, caracterizado por ser cerrado e inflexible.

Furnham (2001). También puede haber baja motivacion, mayor frustracion en
ambitos laborales, asi como una actitud antipatica para con sus compareros:e
individuos a quienes les brinda el servicio, estando constantemente en desacuerdo
con los mismos, tratdndolos con desdén y sin respeto. Los individuos que
manifiestan el sindrome suelen evitar tareas laborales, dedicarse menos tiempo a
las mismas o realizarlas ineficazmente, y/o fantasear acerca del trabajo perfecto.

<+ Familiares Maslach (1981). Sugiere que la persona que padece del Sindrome
Burnout experimenta dafios en su vida personal y en el hogar. El rechazo cinico de
las personas y el cansanhcio emocional puede que surja del trabajo, pero el impacto
puede ser sentido y percibido por la familia y amistades del individuo. Este, que
manifiesta cansancio emocional y fatiga, regresa a casa sintiéndose tenso,
enojado, alterado y fisicamente cansado. Se queja constantemente del trabajo,
manifestandose irritado e impaciente con su familia, quienes entonces van
aprendiendo como manejarlo y enfrentar esta conducta. Se pueden dar peleas
familiares frecuentes, discusiones, conflictos matrimoniales, discordancia
doméstica, hasta un posible divorcio o separacién. El individuo puede presentar
incapacidad para verse involucrado en la familia, en las actividades de la misma y
sentirse necesitada de atencion y amor, aunque suele exigir éstas en mayor
cantidad. Por esto, puede que el individuo que presenta el sindrome comience a
lastimar emociones, aislarse y sentirse abandonado. Por otro lado, puede que el
individuo no discuta nada acerca del trabajo, no hable ni le comunique a la familia
nada acerca de este tema en un posible intento de protegerse, tratando asi de
dejar el estrés laboral y lo que éste le provoca afuera del hogar, viéndose
imposibilitado de hacerlo.

2.1.3 Etapas del Sindrome

McKay (1985). Existen cinco etapas por las que un individuo puede atravesar en el
trabajo hasta que se manifieste el Sindrome Burnout.

+ Etapa de Entusiasmo: El profesional percibe y experimenta su trabajo como
algo estimulante, con aspiraciones y energia elevada e interpreta los conflictos
y problemas como algo pasajero, con una solucion viable.

+ Etapa de estancamiento: Al no cumplirse las expectativas iniciales del afectado

acerca de su trabajo, percibe que sus metas y objetivos se comienzan a ver
como distantes y dificiles de conseguir, incluso dando todo su esfuerzo.
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+ Etapa de Frustracion: Es el periodo en que el profesional se siente
desilusionado y sin motivacién alguna por su trabajo. Comienzan a surgir
problemas y conflictos emocionales, fisicos y conductuales.

+ Etapa de Apatia: se da la resignacién del profesional frente a la imposibilidad e
impedimento de llevar a cabo un cambio en su situacion percibida.

4+ Etapa de Burnout: Se llega a la imposibilidad fisica y psiquica de continuar
hacia adelante en el ambito laboral, surgiendo, con mas fuerza y mas
constancia, la sintomatologia propia del sindrome, como el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal en el trabajo.

2.1.4 Prevencion y tratamiento

Delgado (2010). La prevencion es un aspecto fundamental para solucionar los efectos
que produce el Burnout.

La preparacion psicolégica no se incluye en la formacion del profesional, siendo esto
algo esencial para dotar de recursos que motiven y gestionen problemas de grupo.
La falta de recursos unida a una sensacién personal de incapacidad para resolver los
conflictos les lleva al estrés y a los problemas psicolégicos, como angustia, depresion
o desmotivacion.

Las técnicas de autoconocimiento personal tienen una importancia significativa para
resolver estas dificultades. El diagnostico precoz, la terapia médica y psicoldgica,
cambios en la calidad de alimentacion y la distribucion del tiempo de suefio- trabajo-
esparcimiento, permiten revertir muchos cuadros.

Mansilla (2009). El tratamiento del Sindrome Burnout involucra diversas estrategias,
divididas en las individuales y las estrategias sociales y organizacionales. Las
estrategias individuales se basan en lo que el individuo puede hacer por si mismo
para superar el sindrome. Las estrategias sociales y organizacionales se basan en el
apoyo externo para poder superar el problema.

Porras (2000). Entre las estrategias individuales, sugiere:

<+ Trabajar agilmente en vez de trabajar duramente; hacer cambios en la manera
en que se trabaja, para asi sentirse menos estresado y mas eficiente.

<+ Establecer metas realistas: establecer metas realistas para cumplir, donde es
mas probable que el resultado sea positivo y eficaz, al contrario de fracasos.

<+ Hacer lo mismo pero de manera diferente; cambiar de rutina, ya que sentirse
desamparado e inatil puede producir frustracion y enojo, dando como resultado
cansancio emocional y hostilidad. Mediante el cambio de rutina, de forma de
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llevar a cabo un trabajo e ir alternando opciones de vias del mismo se
comienza a producir en el individuo un sentimiento de control en su vida y
trabajo mismo, asi como autonomia vy libertad. Para esto, se deben buscar
aspectos del trabajo que se pueden cambiar o modificar.

Tomar periodos de descanso debido a que estos propician la relajaciéon y
facilitan respirar, romper con la estructura estresada y emocionalmente
cansada, asi como tomar una distancia del problema en particular por un corto
tiempo. Un momento importante de este periodo de descanso es tomarse una
pequefa pausa, para asi calmarse, relajarse y comenzar de nuevo.

Tomar las cosas como menos personales; el cansancio emocional que provoca
el Burnout se incrementa cuando el individuo se involucra demasiado con los
receptores de su trabajo, tomandose los problemas como si fueran propios,
reaccionando a los comentarios negativos como si fueran insultos personales,
etc. Cuando esto ocurre y la situacion comienza a ponerse intensa, debe darse
un paso para atrés, ver las cosas desde una perspectiva objetiva, a fin de
distanciarse de la emocionalidad del problema.

Evitar preocuparse por los demas, al igual que como se hace por uno mismo ya
que ayudar a otros constituye un trabajo demandante, por lo que se debe
procurar estar fuerte en cuerpo y alma e intentar preocuparse por si mismo
antes que por los demas.

Acentuar lo positivo, enfatizar activamente aquello que esta correcto, que es
posible, adecuado y/o satisfactorio, en vez de lo que esta malo y es negativo,
etcétera. Reevaluar el trabajo para asi encontrar aspectos positivos que o
habian sido reconocidos y realizar retroalimentacion positiva, ayuda a acentuar
lo positivo, dando como resultado sentimientos de logro, capacidad vy
satisfaccion.

Autoconocimiento; reconocer emociones y sentimientos personales, siendo
sensibles a las reacciones ajenas, introyectando y comprendiéndose a si
mismo y analizar qué acciones tomar, basandose en los sentimientos y el por
qué de los mismos. Otras técnicas que se pueden aplicar son las de escribir
emociones, expresarlas, grabarlas, etc. )

Descanso y relajacion; ya que al experimentar estrés cronico, los individuos
tienden a enfermarse, experimentando sintomas fisicos. Es necesario aprender
a relajarse fisica y mentalmente y concentrarse en la quietud interna; llevar a
cabo ejercicios de estiramiento, respiracién profunda, risa, etc.

Bioretroalimentacion; es decir, realizar la medicién electronica de procesos
organicos, donde se transforman estas mediciones en sefales que permitan
suministrar informes sobre cémo se cumplen los procesos. Con esta técnica se
aprende a controlar estados internos en el individuo.
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<+ Modificacion conductual a fin de producir menos vulnerabilidad a individuos con
personalidad Tipo A. Aprender a relajarse y condicionar reacciones
emocionales positivas a estresores, modificando la conducta para la toma de
decisiones de manera calmada y racional.

Furnham (2001). La terapia cognitiva, ya que la forma en que se concibe un estresor
especifico puede ser inadecuada. La terapia cognitiva intenta que el individuo piense
y describa los estresores y que cambie su perspectiva de verlos. Mediante esta
modalidad de terapia, lo estresante se vuelca a desafiante y lo imposible a posible,
buscando que el individuo sienta que los estimulos estresantes son temporales y que
estan bajo su control.

2.1.5 Modelos Explicativos del Sindrome

Peird (1992). Dentro de los principales modelos taxonémicos se citan los siguientes:

4 Modelo Ecolégico+ de Desarrollo Humano: Se basa en el conjunto de
interrelaciones que debe llevar a cabo el sujeto en los distintos ambientes
donde participa, y en los que debe asumir diversas normas y exigencias
muchas veces contradictorias, transformandose en fuentes de estrés.

4+ Modelo de descompensacion valoracion-tarea-demanda: En este modelo, el
burnout se conceptualiza como un elemento que operacionalizaria el estrés
docente, denominandolo como sentimientos de efecto negativo. Es un modelo
de burnout aplicado al mundo del profesorado que posteriormente fue ampliado
y levemente modificado.

< Modelo socioldgico. Este modelo considera que el burnout se presenta como
consecuencia de las nuevas politicas macroeconémicas. Para este modelo la
globalizacion explica principalmente la epidemia de burnout.

+ Modelo opresién-demografia. Ve al ser humano como una maquina que se
desgasta por determinadas caracteristicas que la vuelven vulnerable como los
anos, pertenecer al género femenino, estar soltero o divorciado, etc.,
combinado con la presion laboral y la valoracién negativa de si mismo y de los
demas. Se ha criticado por ser un modelo mecanicista. '

<+ Modelo de Competencia Social: Es uno de los modelos mas representativos
construidos en el marco de la teoria sociocognitiva del yo.

+ Modelo demografia-personalidad-desilusién: Este modelo considera que el
burnout requiere de dos elementos fundamentales para su formacion, a saber:
(a) un estrés que presiona al organismo durante mucho tiempo y que se
combina con varias fallas en la personalidad y diversos factores de riesgo, (b)
la desilusion creciente que se tiene sobre la profesion ejercida, proveniente
principalmente de la falta de compromiso, poca satisfaccion laboral y pérdida
vocacional. En este contexto, el estrés cronico no seria una variable explicativa
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significativa por se del burnout, sino que necesitaria ser combinada con el
desencanto que sufre el sujeto sobre las tareas realizadas. Este modelo atn no
esta validado empiricamente.

2.1.6 Profesionales en riesgo

Oates (1971). El sindrome de burnout es muy frecuente en personal sanitario como:
medicos, enfermeras/os, psicologas/os, psiquiatras, terapeutas ocupacionales,
terapeutas familiares y consejeros matrimoniales, asi como gerentes, administrativos
y personal docente, pero no escapan otros profesionales como deportistas de élite,
tele operadores (operadores de Centros de llamadas), ingenieros y personal de las
fuerzas armadas.

Guillen (2000). En general los mas vulnerables a padecer el sindrome son aquellos
profesionales en los que se observa la existencia de interacciones humanas
trabajador-cliente de caracter intenso y/o duradero, sin considerar por cierto, a un
cliente en particular sino mas bien, a uno o varios. Dichos profesionales pueden ser
caracterizados como de desempefio satisfactorio, comprometidos con su trabajo y con
altas expectativas respecto a las metas que se proponen, en las que el Burnout se
desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga laboral.

Mingote (2002) Incluso pueden verse afectadas por desgaste profesional situaciones
no laborales, como la de ser madre en los casos en que afrontan el cuidado y
educacion de sus hijos con fuertes dosis de idealismo, autoexigencia, autocritica y
que se dedican tanto a ellos que se olvidan de si mismas y de sus necesidades y las
personas que son cuidadoras de un familiar enfermo o discapacitado.

2.2 Auxiliar de enfermeria

Trejo (2011). La definicién de Auxiliar de Enfermeria en cuyas funciones son los
cuidados relacionados con la eliminacion, higiene y alimentaciéon, asi como bajo
supervision la administracion por via oral y rectal de medicacion y la toma de
constantes y signos vitales basicos. Estan capacitados al igual que los enfermeros
para realizar funciones asistenciales y administrativas, aunque no docentes o
investigadoras.

Novel (1991). La enfermera es la profesional de la salud que se encarga del cuidado
directo y atencién de los enfermos en el hospital o en su domicilio. Existen muchas
especialidades de la enfermeria, como sanitarista, nutricion o instrumentista de
cirugia. El papel de la enfermeria es vital para mejorar la calidad de vida y prolongar
la salud y el bienestar de los enfermos, pues se encarga de seguir y vigilar que las
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indicaciones del médico, los medicamentos prescritos y la nutricién adecuada sean
llevados a cabo.

Mingote (2002) define la enfermeria como la proteccion, fomento y optimizacion del
estado de salud y capacidades del individuo, prevencion de la enfermedad y lesiones,
alivio del sufrimiento a través del diagndstico y tratamiento de las respuestas
humanas, y defensa de la asistencia a los individuos, familias, comunidades y
poblaciones.

2.2.1 Labores de la enfermera

Organizacion Mundial de la Salud (1996). El trabajo del profesional con el paciente
involucra los sentimientos y las emociones de ambos, es en el trato con este que
realmente se evidencia dicha conexién. La persona que solicita el servicio busca que
se le entienda, pero debido a la confusion que maneja el personal con relacion a la
simpatia y la empatia, el concepto se distorsiona, no permitiendo que las emociones
afecten la labor y actuar del enfermero.

OMS (1996). El Reglamento regula que cosas puede realizar:

<+ Ejercicio de cirugia menor.

<+ Ayudante en grandes operaciones.

4+ Curas.

4+ Aplicacion de tratamientos.

<+ Aplicar inyectables.

< Vacunar.

< Bafio diario de los pacientes

<+ Movilizacién de los pacientes que estan en cama.

Estas labores van a variar dependiendo del area en donde se encuentre
desempefiando sus labores cada enfermera. Los principios éticos, derivados de
teorias clasicas, se utilizan en la toma de decisiones y son estos los que constituyen
directrices generales que debiesen gobernar la conducta de la profesional de
enfermeria. Los principios éticos proporcionan la base para el razonamiento y
direccién de la actuacion, entre los que se encuentran: La autonomia, beneficencia,
no maleficencia, veracidad, fidelidad y justicia o distribucion equitativa de los recursos.

Trejo (2011). La autonomia se refiriere a la libertad para respetar los valores,
pensamientos y acciones de los pacientes, no permitiendo que sus valores o moral
influyan en las decisiones terapéuticas. La beneficencia hace referencia a la actitud
paternalista que se tenga con el paciente, en donde no se le permite al paciente
realizar conductas en contra de su bienestar.

Se cree, equivocadamente, que el dejar que los sentimientos del paciente y el
profesional afloren, provocaria un trastorno mayor y la calidad en la atencion
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disminuiria o se veria afectadas. No se ha comprendido que es mediante este
intercambio que el trato profesional adquiere matices humanos, eliminando las
restricciones planteadas, y brindando un servicio equitativo para todos los que lo
consulten.

OMS (1996) Puesto que el servicio de enfermeria constituye un subsistema de los
servicios de salud, prestado por una gran diversidad de personas. Este servicio tiene
en comun el cuidado, apoyo, confortacion de los clientes, la continua evaluacion,
vigilancia de las necesidades sanitarias, respuestas a las intervenciones; la
sensibilizacion, educacion de los clientes y de las comunidades, la identificacion de
las diferencias asistenciales, el desarrollo de servicios, asi como el prestar y coordinar
a los servicios de salud en toda la Gama de asistencia. Los profesionales asumen sus
tareas en diversos entornos, en todos los ambitos del sistema de atencién de salud,
tanto de forma individual como en colaboracion con otros profesionales de la atencién
de salud. Las tareas de las enfermeras comprenden las siguientes actividades:

Identificacion, sensibilizacion, coordinacién de recursos, servicios, asegurando la
eficaz y diligente cobertura asistencial. Evaluacion, cuidados inherentes a la
enfermedad, a la salud fisica y mental. Planificacién, vigilancia y garantia de las
intervenciones. Promocién de la colaboracion con otros miembros, creando un
ambiente propicio para la curacion. Ensefianza, mediante la divulgacion de consejos,
la supervision de individuos, familias, comunidades y otros profesionales. La
enfermeria complementa asi mismo favorece otros servicios de atencién de salud, por
lo que contribuye a asegurar el éxito de las intervenciones que favorecen la vida,
promoviendo o restaurando la salud, facilitando los medios que conducen a una
muerte serena, digna e indolora. La literatura como diversos autores han permitido
aflorar las mayores dificultades a las que se enfrentan los servicios de enfermeria en
las categorias de asistencia de servicio, personal, educacion como la rectoria.

2.2.2 Enfermeria y Burnout

Maslach (1982). Uno de los principales problemas que se presentan en el ejercicio de
la profesion es la indefinicion de la carrera profesional. Esto hace que sea dificultosa
la promocion y la enfermera se sienta, en muchos casos, condenada a desarrollar
siempre la misma actividad reduciéndose sus posibilidades de creatividad y de
desarrollo profesional. Por otro lado, al tratarse de una profesién con actividades
independientes e interdependiente de la profesién médica genera una ambigiiedad de
rol se convierte en indefinicion de rol al no clarificarse el mismo por la propia
organizacion, lo que puede incidir en una baja realizacion personal por el trabajo.

Ferrer (2002). Desde el punto de vista de la emocién, se debe considerar que la
necesidad de empatia para el mejor acercamiento al usuario, puede llevar a la
excesiva implicacion e identificacion con las emociones y los sentimientos del mismo,
lo que podria desembocar en proyecciones de los problemas del paciente y la familia
en el entorno proximal y familiar de la enfermera, que junto a la confrontacion
sistematica con el dolor y la muerte, la necesidad de alianzas intragrupales ante la
adversidad y el conflicto intrapersonal de competencia profesional hacen que la
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dimension agotamiento emocional, pueda incrementarse dando cuerpo, junto a la
- baja realizacion referida, a la aparicion del sindrome de Burnout.

~ Por (ltimo, si se considera la despersonalizacion como una actitud defensiva ante el
~ estrés asistencial crénico, consecuente con las variables de baja realizacién personal
-y agotamiento emocional, se habra enmarcado el sindrome de Burnout en los
~ profesionales de enfermeria e identificado las variables personales y de riesgo que se
- debe controlar, ademas de las ya descritas para cualquier profesion de servicios.
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CAPITULO IlI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existird alguna diferencia en el sindrome de Burnout si se compara un grupo de
auxiliares de enfermeria de jornada fija con un grupo de auxiliares de enfermeria de
jornada rotativa?

3.1 Justificacion

El fenomeno de burnout no es algo nuevo, es caracteristico en sujetos que estan en
constante relacion con distintas personas, se presenta en la mayoria de los casos en
profesionales que tienen relacién con el servicio, especialmente médicos, psicologos,
enfermeras etc. Dando como resultado una conducta de deshumanizacion en el trato
con los otros, l6gicamente estas profesiones son de indole humanistica por lo que se
deteriora el trato con los pacientes dando un servicio ineficiente.

No Unicamente los profesionales de la rama de la medicina tienen probabilidad de
experimentar el sindrome de Burnout. Para los Psicélogos abordar esta tematica es

importante puesto que la relaciéon terapeuta-paciente debe caracterizarse por
conductas humanitarias como la empatia, una adecuada transferencia, etc.

3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo General

Determinar si existe diferencia en el Sindrome de Bournout en un grupo de
enfermeras que laboran en distinta jornada laboral.

3.2.2 Objetivos Especificos

+ Determinar la existencia del sindrome de Burnout en las auxiliares de
enfermeria.

<+ Analizar las tres subescalas agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en las auxiliares de enfermeria.

<+ Describir si existe diferencia estadisticamente significativa entre las enfermeras
de las dos jornadas laborales segun la dimension de Agotamiento Emocional,
Despersonalizaciéon y Realizacién Personal.

+ |dentificar que grupo esta mas afectado por el sindrome de Burnout.

<+ Realizar una comparacion de los grupos.
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3.3 Hipdtesis de Investigacion

<4 Hi1 Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento en el
sindrome de burnout en la subescala de agotamiento emocional cuando se
compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de
auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de la
ciudad de Guatemala.

4 Ho1 No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05 por ciento
en el sindrome de burnout en la subescala de agotamiento emocional cuando
se compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de
auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una instituciéon médica de la
ciudad de Guatemala.

4 Hi2 Existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en el sindrome de burnout en la subescala de despersonalizacion
cuando se compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un
grupo de auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucién médica
de la ciudad de Guatemala.

+ Ho2 No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en el sindrome de burnout en la subescala de despersonalizacion
cuando se compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un
grupo de auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica
de la ciudad de Guatemala.

4+ Hi3 Existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en el sindrome de burnout en la subescala de realizacion personal
cuando se compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un
grupo de auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica
de la ciudad de Guatemala.

<4 Ho3 No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en el sindrome de burnout en la subescala de realizacion personal
cuando se compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornadafija y un
grupo de auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica
de la ciudad de Guatemala.
3.4 Variables
3.4.1 Variable Independiente

< Auxiliares de enfermeria jornada Unica
« Auxiliares de enfermeria jornada rotativa
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3.4.2 Variable dependiente
4 Sindrome de Burnout

3.4.3 Definicién Conceptual de variables
<+ Auxiliares de Enfermeria jornada fija

La definicion de Auxiliar de Enfermeria en cuyas funciones son los cuidados
relacionados con la eliminacién, higiene y alimentacion, asi como bajo
supervision la administracion por via oral y rectal de medicacién y la toma de
constantes y signos vitales basicos. Ellas realizan su trabajo en un horario fijo,
sin movimiento y en los dias de lunes a viernes.

4+ Auxiliares de Enfermeria jornada rotativa

La definicion de Auxiliar de Enfermeria en cuyas funciones son los cuidados
relacionados con la eliminacion, higiene y alimentacién, asi como bajo
supervision la administracién por via oral y rectal de medicacion y la toma de
constantes y signos vitales basicos. Ellas realizan su trabajo en un horario
rotativo, es decir que no es fijo y siempre turnan en diferente horario.

«+ Sindrome de Burnout

Freudenberger (1974) estudié y conceptualizé el sindrome Burnout como la
sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad
laboral que surge en las personas como consecuencia del contacto diario con
su trabajo.

3.4.4 Definicion Operacional de variables

Se tomo como muestra a 25 auxiliares de enfermeria de jornada fija y 25 auxiliares de
enfermeria de jornada rotativa. Siendo todas mujeres entre 20 a 50 afios de edad en
el Hospital General de Accidentes del IGSS.

I Para la realizacion de esta investigacion, el sindrome Burnout se midié6 con el

Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

3.5 Alcances y limites

Esta investigacion se realizara en el IGSS de accidentes de la zona 7 de Mixco, se
tom6 como muestra a 50 auxiliares de enfermeria, dividido en dos grupos iguales de
25 auxiliares de enfermeria de jornada fija y 25 auxiliares de enfermeria de jornada
rotativa. Se llevo a cabo en el mes de junio del afio 2011. Determinando la existencia
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del sindrome de Burnout en las auxiliares de enfermeria de diferentes jornadas
laborales.

3.7 Aporte

Esta investigacion es importante ya que puede ser de utilidad a la Psicologia,
estudiantes de Psicologia, profesionales en Psicologia, profesionales que se dediquen
a la investigacion, universidad y al pais como se describe a continuacion:

4+ Estudiantes de psicologia: pueden obtener importante informacion para sus
conocimientos sobre este sindrome que tiene una importancia alta dentro de
los trabajadores de la salud como lo son las auxiliares de enfermeria.

+ A los profesionales que se dedican a la investigacion: ayudarle a desarrollar
futuros estudios donde puedan comparar la incidencia de los resultados de
este estudio con un futuro estudio en los profesionales de la salud, ya que
provee informacion acerca de la teoria asi como resultados de la aplicacion del
instrumento MBI a una poblacién de auxiliares de enfermeria de dos jornadas
laborales.

<+ A la universidad, como herramienta para los estudiantes de Psicologia para
que puedan realizar futuras investigaciones y puedan determinar la presencia
del sindrome de Burnout en el personal que labora con pacientes
hospitalizados.

22




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Sujetos

Para el desarrollo de esta investigacion, se tomé como muestra a 50 auxiliares de
enfermeria dividida en 25 auxiliares de enfermeria de jornada fija y 25 de jornada
rotativa, de la totalidad de la poblacién de dicha profesién de ambas jornadas del
Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la
Ciudad de Guatemala. Para ello se solicitara la anuencia de las autoridades de dicho
centro asistencial para la aplicacion del test sobre el sindrome de Burnout.

El grupo estd compuesto por adultos entre las edades de 20 a 50 afios de edad, sexo

3 '. femenino, diferentes areas de trabajo y jornada laboral.

4.2 Instrumento

Se utilizé como instrumento el MBI Burnout Inventory-Human Services Survey.

Este instrumento es una herramienta autoaplicable en un tiempo aproximado de 10 a
15 minutos y su propoésito es medir el nivel del Sindrome Bournout, asi como el nivel
de sus tres sub escalas; Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal.

Esta conformado por 22 items acerca de sentimientos y actitudes del profesional en

su trabajo y hacia sus clientes, pacientes o alumnos, cada uno valorado con una

- escala de frecuencia de 7 grados en un sistema de tipo Likert, siendo éstas las
siguientes:

PUNTUACION DESCRIPCION

Nunca

Muy pocas veces en el afio 0 ninguna
Una vez al mes o ninguna

Pocas veces en el mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

DO |BA|WN = |O

. El instrumento esta disefiado de manera que, al tener puntuaciones altas en las dos

I primeras subescalas, Agotamiento Emocional y Despersonalizacién, y una puntuacion

~ baja en la subescala de Realizacion Personal, es posible definir la presencia del
Sindrome Bournout. Las tres subescalas que conforman el instrumento son descritas

I 3 continuacion:
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F “-Agotamiento emocional: Esta subescala se refiere a la pérdida progresiva de energia
en el individuo, desgaste, agotamiento y fatiga, sentimientos de no poder dar mas de
si mismos a nivel afectivo, donde los recursos del mismo se encuentran en el limite.
La conforman nueve items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).

k| Despersonalizacién: Se manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas
frias e impersonales hacia otras personas, tales como clientes, pacientes y alumnos.

<+

+

LS

o

Esta conformada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).

Realizacion personal: Esta caracterizada por respuestas negativas hacia el individuo
mismo y hacia su trabajo. La puntuacién de esta subescala es inversamente
proporcional al grado del Sindrome Burnout. Asi, a menor puntuacion, mas afectado
se encuentra el sujeto. Se conforma por 8 items (4,7,9,12,17, 18, 19, 21).

4.3 Procedimientos

A partir de la aprobacion del anteproyecto de tesis, y de la autorizacion por parte de
las autoridades de ia Facultad de Psicologia acerca de las actividades a desarrollar
para cumplir el Objetivo General de este estudio, el procedimiento se ha desarrollado
de la siguiente manera:

Realiz6 la introduccién y un antecedente el cual se entrego para su revision,
ya que al ser aceptada la redaccion del antecedente se procederia a recabar
los 40 restantes para la elaboracién de los antecedentes de nuestro tema de
estudio.

Procedi6 a realizar la investigacion de los 40 antecedentes los cuales debian
de ser 20 a nivel nacional y 20 a nivel internacional sobre nuestro mismo tema
de tesis o de nuestras variables independientes.

Como tercer paso se realizé el Marco Tebrico, planteamiento del problema y
método a utilizar.

Se estableci6 la muestra a estudiar con la coordinacion del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

Adquisicion del instrumento para la recoleccion de datos, para establecer el
nivel del sindrome de Burnout a las personas que de ellos dependen.

Luego de seleccionado el instrumento, se procedio a explicar a la muestra en
qué consiste la investigacion y los objetivos que se pretenden alcanzar

Aplicacion del instrumento a los sujetos seleccionados de los dos grupos.

+ Se procesaron, analizaron y discutieron los resultados obtenidos de la

aplicacién del instrumento.
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< Estableceran las conclusiones y recomendaciones.

- 4.4 Disefio

- Fue un disefio descriptivo-comparativo, es decir no se manipularon las variables, si no
~ solo se observan los fenémenos como se dan en su contexto natural, para después
- analizarlos y compararlos.

4.5 Metodologia estadistica

~ Se utilizé t de Student de William S. Gosset, para la comprobacion de la hipétesis,

~ dichos procedimientos se calculan la diferencia entre las medidas, desviacion
- estandar, varianza y grados de libertad.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS

En las siguientes tablas se presenta el analisis descriptivo de las variables del
Sindrome de Bournout con las subescalas que a este pertenecen y la jornada laboral
en la que se desempefian las enfermeras que conforman la muestra.

Tabla 5.1
Anélisis Inferencial de la subescala Agotamiento emocional de Burnout
Jornada N X | Desviacion estandar | t Student obtenida Valor critico Aceptacion de
Laboral t hipétesis
Fija 25 11.64 % 3.65 -1.41 1.68 Ho
Rotativa 25 13.56 5.76

Fuente: Test MBI Burnout Inventory de Maslach-Jackson

Interpretacién: En vista que la t obtenida (1.41) no es ni igual ni mayor que la t critica
(1.68) se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula que dice:

No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por ciento en
. el sindrome de Burnout en la subescala de agotamiento emocional cuando se
- compara un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de auxiliares
I de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de Ia ciudad de
Guatemala.

Tabla 5.2
Anadlisis Inferencial de la subescala Despersonalizacion de Burnout
[ Jornada N X | Desviacién | t Student obtenida | Valor critico t| Aceptacién de hipétesis
| Laboral estandar
Fija 25 5.52 3.44 -0.37 1.68 Ho
Rotativa 25 5.92 4.13

: Fuente: Test MBI Burnout Inventory de Maslach-Jackson
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Interpretacion: En vista que la t obtenida (-0.37) no es ni igual ni mayor que la t
critica (1.68) se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula que
dice:

No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por ciento en el
sindrome de Burnout en la subescala de despersonalizacion cuando se compara un
grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de auxiliares de
enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de la ciudad de Guatemala.

Tabla 5.3
Analisis Inferencial de la subescala Realizacion personal de Burnout

Jornada N X Desviacion t Student obtenida Valor critico | Aceptacion de hipotesis|
Laboral estandar t
Fija 25/ 38.3 6.10 -0.67 1.67 Ho
s
Rotativa 25| 39.5 6.58

Fuente: Test MBI Burnout Inventory de Maslach-Jackson

Interpretacion: En vista que la t obtenida (-0.67) no es ni igual ni mayor que la t
critica (1.67) se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula que
dice:

No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por ciento en el
sindrome de Burnout en la subescala de realizacion personal cuando se compara un
grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de auxiliares de
enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de la ciudad de Guatemala.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

] objetivo de esta investigacion fue determinar si existia diferencia en el Sindrome

- de Bournout de acuerdo a la jornada laboral de las auxiliares de enfermeria con
distinta jornada laboral que laboran en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS.

Se aceptaron las hipétesis nulas planteadas en las tres subescalas determinandose
- que no existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 en el

& Sindrome de Burnout cuando se compara un grupo de auxiliares de enfermeria de

~ jornada fija con un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada rotativa. Los
- resultados obtenidos en el test de Maslach Burnout Inventory y en las subescalas
~ indican que no existe presencia del sindrome en las auxiliares de enfermeria sin
importar la jornada laborail.

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con el realizado por Goldschmidt
(2010) Se parece a este estudio porque segtn sus resultados de investigacioén la
poblacion estudiada no presento el sindrome de Burnout siendo estos estudiantes de

- la carrera de Medicina.

z El estudio realizado por Barrera (2010) Obtuvo resultados similares a este estudio
porque el personal de enfermeria no presenta indicios de padecer el sindrome de
- Burnout.

~ Martinez (2004) Tiene una similitud al estudio presentado en esta tesis porque la
~ escasa de prevalencia del sindrome de Burnout en el servicio de Cirugia no presento

I elmismo en los resultados obtenidos.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

En el hospital de accidentes del iIGSS, los auxiliares de enfermeria estudiados
no presentan indicios de padecer del Sindrome de Burnout, los resultados
obtenidos lo demuestran.

No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en El Sindrome de Burnout en la subescala de agotamiento emocional
entre un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de
auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de la
ciudad de Guatemala.

No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en El Sindrome,de Burnout en la subescala de despersonalizacién entre
un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de auxiliares de
enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de la ciudad de
Guatemala.

No existe una diferencia estadisticamente significativa al nivel de 0.05 por
ciento en El Sindrome de Burnout en la subescala de realizacion personal
entre un grupo de auxiliares de enfermeria de jornada fija y un grupo de
auxiliares de enfermeria de jornada rotativa en una institucion médica de la
ciudad de Guatemala
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

presencia del Sindrome de Burnout.

4 Realizar un estudio al personal médico del Hospital General de Accidentes del
IGSS para determinar si este personal presenta el Sindrome de Burnout.

4 Realizar charlas informativas sobre el clima laboral adecuado, ya que con esto
se puede lograr el buen funcionamiento del personal respecto a todas las areas
donde se desempefian tanto con los pacientes asi como el personal.

+ Informar al personal, auxiliar de enfermeria asi como a las

profesionales sobre los sintomas y signos que el sindrome de Burnout presenta
para que ellos al observar los mismos en alguna persona puedan notificarlo y

de esta manera prestarle la ayuda psicoldgica necesaria.

4 Realizar un estudio en todas las areas del Hospital General de Accidentes del
IGSS a los auxiliares de enfermeria de ambos sexos para determinar si hay

enfermeras
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

NOMBRE: EDAD:

ESTADO CIVIL: SERVICIO:

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él.
Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesibles a
otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su
nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,
poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado.

Alguna vez al Una vez al Algunas Unavezala | Variasveces | . .
Nunca = Diariamente
ano o menos | mes o menos | veces al mes semana ala semana
0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me siento

EE .
emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento

EE agotado.

Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mananas y
tengo que enfrentarme a otro
dia de trabajo.

EE

Puedo entender con facilidad

PA i . 2
lo que piensan mis pacientes.

Creo que trato a algunos
D [ pacientes como si fueran
objetos.

Trabajar con pacientes todos
EE | los dias es una tension para
mi.

Me enfrento muy bien con los
PA | problemas que me presentan
mis pacientes.

Me siento “quemado” por el

=E trabajo.

Siento que mediante mi trabajo
PA | estoy influyendo positivamente
en la vida de otros.
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