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Resumen

El objetivo principal del estudio radica en determinar la prevalencia del Sindrome Burnout, un tipo de
prolongado estrés, en el personal de enfermeria del Hospital General Docente de Calderdn. Se realizé un
estudio descriptivo transversal en una poblacion constituida por 250 personas distribuidas en diferentes
subprocesos o areas. Para cumplir con los objetivos se aplicé un cuestionario, al personal de enfermeria,
su primera parte consté de datos generales: edad, sexo, actividad laboral, sobrecarga laboral, turnos,
estado civil, area en la que labora y conflictos laborales. En el segundo apartado del cuestionario se
utilizé el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) que esta constituido de 22 items que evalla los
3 aspectos del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal. Los
resultados de la prevalencia de Sindrome de Burnout, en el Hospital General Docente de Calderon, se
evidenciaron segln los tres aspectos de Maslach Burnout Inventory: Cansancio emocional con una
representacion del 63,8%; con respecto a la despersonalizacion los niveles fueron bajos con un 60% y
con relacion a la realizacién personal se identific6 que la mayoria se encuentra en el nivel alto con el
83,85%. Ademas, se demostré una mayor vulnerabilidad en el personal femenino de padecer el sindrome
burnout, y un incrementa si se encuentra en el rango de edad entre los 30 a 40 afios.

Palabras clave: Estrés, Sindrome Burnout, Enfermeria, Pacientes

Abstract

The main objective of the study is to determine the prevalence of Burnout Syndrome, a type of prolonged
stress, in the nursing staff of the General Teaching Hospital of Calderén. A transversal descriptive study
was carried out in a population constituted by 250 people distributed in different subprocesses or areas.
To fulfill the objectives, a questionnaire was applied to the nursing staff, its first part consisted of general
data: age, sex, work activity, work overload, shifts, marital status, area in which they work and labor
conflicts. In the second section of the questionnaire we used the Maslach Burnout Inventory (MBI)
instrument, which consists of 22 items that assess the 3 aspects of the syndrome: emotional fatigue,
depersonalization and lack of personal fulfillment. The results of the prevalence of Burnout Syndrome, in
the General Teaching Hospital of Calderén, were evidenced according to the three aspects of Maslach
Burnout Inventory: Emotional tiredness with a representation of 63.8%; With regard to depersonalization,
the levels were low at 60% and in relation to personal fulfillment, it was identified that the majority is at the
high level with 83.85%. In addition, a greater vulnerability in the female staff of suffering from burnout
syndrome was demonstrated, and an increase if it is in the age range between 30 to 40 years.
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INTRODUCCION

Durante los dltimos afios se ha
identificado que una de las causas fundamentales
y que explica los motivos de la deficiencia o
disminucién del desempefio de un personal en
sus actividades laborales, especialmente aquellos
gue se desempefian en las casas de salud, a
factores que integran el Sindrome de Burnout
(Forbes Alvarez, 2011)

El sindrome de Burnout es un tipo de
prolongado estrés, de caracter psicosocial y es
considerado un problema porque afecta
principalmente a las personas cuyo trabajo
implica ayudar o cuidar a otros individuos y
conlleva a un mal desempefio laboral. (Pastorino
& Alvarado, 2008)

Lo peligroso del Sindrome de Burnout, es
gue a diferencia del estrés normal o basico, que
desaparece o disminuye a través de periodos de
descansos o reposos cortos, el Burnout no
disminuye o declina por ningun tipo de descanso,
ya sea corto o largo (Isis Essence, 2017).

Este estudio demostrara la presencia del
Sindrome Burnout en el personal de enfermeria
del Hospital General Docente de Calderon.

Bajo este contexto, si se logra establecer
en el personal de enfermeria, del Hospital
General Docente de Calderén, la prevalencia del
Sindrome de Burnout, se podrd realizar
seguimiento e incluso intervenciones sobre los
factores de riesgo, lo que mejorara el desempefio
laboral, disminuira el ausentismo, mejorara el
clima laboral y se reflejara en un adecuado trato
al paciente.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del
Hospital General Docente de Calderon.

Objetivos Especificos:
¢ Identificar las variables sociodemograficas

relacionadas con la prevalencia del
Sindrome de Burnout.

Stress, Burnout Syndrome, Nursing, Patients

e Identificar las areas del Hospital en las que
se evidencia mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout.

e Describir el grado cansancio emocional
experimentado por el personal de
enfermeria del Hospital General Docente
de Calderon.

e Describir el grado de despersonalizacion
experimentado por el personal de
enfermeria del Hospital General Docente
de Calderon.

e Describir la falta de realizaciéon personal
experimentada por el personal de
enfermeria del Hospital General Docente
de Calderon.

MARCO TEORICO

La actividad laboral representa el
bienestar del hombre, aunque a veces pueda
significar también, una posibilidad de enfermar.
Pues, el exceso de trabajo va més alla de la
posibilidad de recuperacion del ser humano,
convirtiéndose en un constante riesgo fisico y
psicologico para las personas que exigen mucho
de su organismo y exhiben dificultades de recobro
(Aguirre, Vauro, & Carrara, 2015).

El burnout es definidko cdémo una
respuesta al estrés laboral crénico, el cual se
caracteriza por sentimientos de agotamiento
emocional, despersonalizacién o cinismo y baja
eficacia profesional. Adémas, el agotamiento
hace referencia a sentimientos de fatiga y pérdida
de energia experimentados por el trabajo en
general (Flores, Jenaro, & Gonzales, 2017).

Por otro lado, con respecto a la diferencia entre
burnout y fatiga se ha sefialado que la recuperacion
de la fatiga por parte del trabajador es relativamente
rapida, mientras que la recuperacion del burnout es
mucho mas lenta y costosa emocionalmente
(INSHT, 2017).

Especificamente en los profesionales del
area de la salud, los cuales se encuentran
expuestos a variados factores de riesgos
ocupaciones, que puede agraviar su salud fisica
y mental (Cruz, Chavez, Barcellos, Almeida, &
Oliveira, 2010).
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El estudio del sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud es especialmente
relevante por dos motivos: por el tipo de
responsabilidad laboral y las propias
caracteristicas del entorno que lo hacen
especialmente estresante. Siendo, el sindrome
Burnout responsable de la desmotivacion que
sufren los profesionales sanitarios actualmente, lo
gue conlleva a elevadas tasas de absentismo
laboral que presentan estos profesionales (Guillén
& Santamaria, 1999).

Por lo tanto el sindrome, es considerado
como una respuesta inadecuada a un estrés
emocional crénico cuyos rasgos principales son:
un agotamiento fisico, psicolégico, una actitud fria
y despersonalizada en la relacién hacia los
demas y un sentimiento de incompatibilidad a las
tareas que ha de realizarse (Maslach & Jackson,
1981).

El burnout es el resultado de Ia
exposicién continua a los estresores existentes en
las éareas laborales, de modo que diversas
variables extra laborales y no laborales, tales
como edad, sexo, estado civil, nimero de hijos,
tipo de profesion, puesto laboral, tecnologia
utilizada, desempefio de roles, clima laboral, tipo
de personalidad y apoyo social, se han estudiado
en mayor o menor grado como antecedentes o
facilitadores del sindrome, constituyendo un
problema cada vez mayor y de gran relevancia,
con repercusiones realmente  importantes
(Beltran, Moreno, & Pérez, 2004).

e Edad: Se considera que la personas que
presentan mayor riesgo de presente el BO,
son las que se encuentra en el rango de
edad de 30 a 40 afios (Gémez, Monsalve,
Fernandez, Aguayo, & Cafiadas, 2017). Ya
que son los profesionales estan en los
comienzos de sus carreras profesionales.

e Sexo: Se ha evidenciado que el sindrome
es mas frecuente en las mujeres
(Clemente, 2018).

e Estado Civil: Se estima que las personas
con una situacion marital no estable y las
personas solteras tienen mayor riesgo de
presentar el sindrome (Torres, 2017).

e Hijos: Algunos estudios consideran que las
personas con hijos, llegan a presentar
mayor riesgo de presentar el sindrome
afios (Gomez, Monsalve, Fernandez,
Aguayo, & Cafadas, 2017).

Se puede entender el burnout, a traves de
tres componentes o dimenciones: La primera es
el agotamiento emocional, por la fatiga producida
por los excesivos esfuerzos psicologicos. La
segunda es el cinismo, ocacionado por la
indiferencia y actitudes distantes respecto a los
objetivos o utilidad del trabajo y la ultima es la
falta de eficacia profesional, generado por la
tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, con baja eficacia y falta de habilidades.
Estos tres componentes supondrian una situacion
de estrés crénico que tendria consecuencias
negativas a nivel individual, de desempefio en el
trabajo y organizacional (Macarena, 2017).

Adémas, son muchas las manifestaciones
clinicas derivadas del Sindrome Burnout,
pudiendo observarse de manera subjetiva las
manifestaciones psiquiatricas como el deterioro
progresivo y encubierto de la persona, depresion,
ansiedad croénicas, trastornos del caracter,
suicidio, disfunciones familiares graves;
manifestaciones somaticas representadas como
un cuadro de estrés con expresiones variadas de
tipo muscular, enddcrino, nervioso, circulatorio y
otros cuadros psicosomaticos (Carrillo, Gomez, &
Espinoza, 2012).

El sindrome fue definido por el
psicoanalista Herbert J. Fredenberguer en la
década de los afios 70, donde percibid distintos
comportamientos en las actividades profesionales
del personal de psicoterapeutas, encargados del
tratamiento de la conducta de los pacientes.
Dicho personal presentaba las siguientes
conductas; ansiedad, depresion, irritacion y
agotamiento, ocasionando que presentaran
insensibilidad y poca comprension emocional ante
los pacientes (Freudenberger, 1974). El
psicoanalista defini6 este patrén través de la
palabra “Burn out” (estar quemado, consumido,
apagado) que tomd como referencia cuando se
dirigen a las personas bajo el efecto de consumo
cronico de drogas (Carlin & Garcés, 2010).

El psicélogo Fredenberguer, definié dicho
termino a partir de la observacion en una clinica
de adicciones toxicas. Donde logro identificar que
el estado que presentaba el personal voluntario
de enfermeria, luego de pasado un tiempo en su
puesto de trabajo.

Curiosamente, el estudio del fenémeno del
“burnout” no ha venido de un desarrollo tedrico
acerca del mismo, sino mas bien de la observacion
aguda y certera de la realidad por personas ajenas,
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incluso, al entorno sanitario, en el que luego se
estudiaria mas detalladamente el mismo. La verdad
es que el «burnout» mas que una cuestion tedrica o
filoséfica es un cruda realidad laboral y social y una
penosa enfermedad para las personas que lo
padecen (Zamora, Gonzalez, & Espinosa, 2008,

pag. 2).

En el afio 1986 las psicoanalista Christina
Maslach y Susan E. Jackson, definieron el
“‘Burnout” como un sindrome de estrés cronico de
aquellas profesiones de servicios humanos que
se caracterizan por una atencion intensa y
prolongada con personas que estan en una
situaciébn de necesidad o de dependencia
(Maslach & Jackson, 2011). Es decir, las
investigadoras fueron las primeras en definir el
sindrome como propio de los profesionales de la
salud.

Es decir, el “Burnout” hace referencia a
una anomalia producida por el desgaste
profesional, especial en aquellos profesionales
que trabajan directamente con personas,
especialmente en relaciones de ayuda. Es decir,
es el resultado de continuas y repetidas presiones
emocionales asociadas con un compromiso
intenso con los pacientes o clientes, durante un
tiempo prolongado (Pines, Aronson, & Kafry,
1981). Por tal motivo no es de extrafiar que los
problemas que dafia la calidad de vida de los
profesionales del campo de la salud es el
Sindrome del Burnout.

De acuerdo con las especialistas Maslach
y Jackson, el burnout se establece como un
sindrome tridimensional, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion vy
reducida realizacion personal (Maslach, Jacksin,
& Leiter, 1986):

e Agotamiento emocional, esta referido a las
sensaciones de sobreesfuerzo fisico y
disminucién de recursos emocionales.

o Despersonalizacion, supone el desarrollo
de actitudes negativas, de insensibilidad y
respuestas cinicas hacia los receptores del
servicio prestado.

e Reducida relacion personal, tendencia a
evaluar el propio trabajo de formas
negativa, es decir, los afectados se
reprochan de no haber alcanzado los
objetivos propuestos, ocasionando una
baja de autoestima profesional.

En general, el término “burnout” hace referencia a
un tipo de estrés laboral e institucional conocido
también como  “sindrome del profesional
desgastado” o “quemado” o “sindrome de desgaste
profesional”. Se da, especialmente, en profesiones
con elevada demanda emocional caracterizadas por
una relacién constante, directa y de ayuda con otras

personas, como ocurre con los médicos,
enfermeras, trabajadores sociales (Zamora,
Gonzalez, & Espinosa, 2008, pag. 3).

No es de extrafiar que pensemos que el
sindrome burnout solo estd relacionado con
profesionales del &mbito de la salud, pero de
acuerdo con Maslach y sus colegas, a lo largo de
sus investigaciones, determinaron que el
sindrome puede desarrollarse en profesionales
cuyo trabajo no conlleve necesariamente el
contacto directo con personas. No obstante, las
profesiones que presentan una  mayor
vulnerabilidad siguen siendo aquellas
relacionadas con la salud, la atencién psicoldgica
y psiquiatrica (Maslach, Schaufeli, & Leiter, Job
Burnout, 2001).

De acuerdo con Maslach y Leiter (2005),
hay ciertas personas que de acuerdo con sus
factores son mas propensas para padecer el
sindrome de burnout. Sostienen que para que el
sindrome aparezca debe presentarse ciertos
factores personales como:

e Deseo de marcar una diferencia con los
demas y de obtener resultados brillantes.

e Trabajo muy comprometido con el dolor y el
sufrimiento.

e Relaciones negativas y antagonismos con
los colegas.

Este perfil de la persona vulnerable al
Sindrome Burnout esta caracterizado por
elementos tales como elevada autoexigencia,
baja tolerancia al fracaso, necesidad de
excelencia y perfeccién, necesidad de control y
un sentimiento de omnipotencia frente a la tarea
(Maslach & Leiter, 2005).

Desarrollo del Sindrome Burnout

De acuerdo con los autores Martinez
Lépez C y Lopez Solache G, el sindrome burnout
(BO) se presenta a través de las siguientes
etapas:

la Etapa: Se percibe un desequilibrio entre
demandas laborales y recursos materiales y
humanos de forma que los primeros exceden a los
segundos, lo que provoca una situacion de estrés
agudo. 2a Etapa: El individuo realiza un
sobreesfuerzo para adaptarse a las demandas.
Pero esto sélo funciona transitoriamente, (hasta
aqui el cuadro es reversible). 3ra Etapa: Aparece
realmente el SB con los componentes descritos:
AE, DP y RPD. 4a Etapa: El individuo deteriorado
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psicofisicamente, se convierte en un peligro mas
gue en una ayuda para los destinatarios de sus
servicios (Martinez & Lopez, 2005, pag. 3).

Los cargos que se caracterizan por
interacciones con el cliente que son mas directas,
frecuentes y largas, son los que se encuentran
mas vulnerables al sindrome Burnout (BO). Es
por lo que no es de extrafiar que la mayoria de
los estudios sobre el BO se han focalizado en
individuos que tienen profesiones dedicadas a
prestar servicios de salud, sociales y de
ensefianza, dado que en dichas profesiones se
conjugan varias de las caracteristicas sefialadas
como lo son el trato directo e intenso con los
clientes y el involucramiento en los problemas de
los clientes (Bakker, Demerouti, & Shaufeli,
2002). Ya que a veces una relacién con un cliente
puede tornarse agresiva, dependiente o a la
defensiva, provocando que el personal encargado
del servicio termine exhausto y por lo
consiguiente posibilite desarrollar BO.

Para que un individuo pueda desarrollar
sindrome burnout, debe pasar por las siguientes
etapas (Edelwich & Brodsky, 1980):

e Entusiasmo: El individuo reconoce y/o
identifica su profesiébn como estimulante, y
los problemas son pasajeros, y son
solventados. Se caracteriza por energia y
aspiraciones desbordantes.

e Estancamiento: El individuo comienza a
percibir que no estan cumpliendo con las
expectativas, y los objetivos planteados se
ven inalcanzables, incluso con esfuerzo.

e Frustracién: El individuo presenta un
estado de desilusion, y carece de
motivacion en el trabajo. Comienza a
presentar problemas fisicos y psicolégicos.

e Apatia: El individuo ya empieza a dar por
resignado, considera imposible cambiar las
cosas en el trabajo.

e Burnout: El individuo se ve imposibilitado
de manera fisica y psicolégica para seguir
adelante con su trabajo.

Cordes y Dougherty (1993), definen que
la ambigtiedad del rol o la sobrecarga exigida por
el trabajo desempefiado juega un papel
importante en el individuo, ya que son variables
qgue dejan expuesto al sindrome. Es decir, si el
individuo al desempefar su rol en el trabajo
presenta problemas y/o conflictos, generados
principalmente por la incompatibilidad o
ineficiencia al ejercer su trabajo, y por tal motivo

no logra cumplir con las expectativas asociadas a
Su persona, se vuelve mas vulnerable a padecer
BO. De igual forma, sefialan que si el individuo
percibe su rol a desempefiar como confuso 0 no
entiende, es porque la persona no cuenta con la
informacion suficiente de los procedimientos para
desempefiarse en su trabajo.

De igual forma, las organizaciones o las
entidades donde los invididuos realizan sus
actividades  profesionales, juegan un rol
importante cuando se habla del desarrollo del
sindrome burnout. Ya que si este presenta un
ambiente o clima toxico o poco agradable para las
personas que la integran, y sumando una
estructura de trabajo que imposibilite o dificulte
las actividades laborales, las personas tienen una
mayor probabilidad de desarrollar BO (Kalimo,
Pahkin, Mutanen, & Topipinen, 2003).

Maslach y Leiter (1997), indican la
importancia de la relacion del sindrome burnout
en las organizaciones. Ya que, si una
organizacién presenta problemas, y el personal
que la integran carecen de recursos, tiempo y
energia necesaria para establecer una adecuada
relacién con los clientes. Esto generara conflictos
adicionales, lo que a su vez genera un aumento
de las presiones del trabajo y por lo consiguiente
se encontrardn mas expuestos al desarrollo del
BO.

Uno de los factores que también estan
relacionado con el desarrollo del BO, es el
aspecto personal. Entre ellas, se encuentran las
caracteristicas demograficas, tales como el
género, la edad y el apoyo social percibido. Por
ejemplo, con respecto a la edad, las personas
mas jovenes tienen mas probabilidades de sufrir
el BO. El apoyo social percibido aparece como un
factor protector ante el sindrome, dado que el
apoyo ayuda a manejar mejor la tension y el
estrés. Este apoyo puede ser tanto del circulo
més intimo como la familia, tanto como el de
pares (Cordes & Dougherty, 1993). De igual
forma, la presencia de hijos hace que los
individuos sean mas resistentes al BO y es visto
como un factor protector frente al sindrome, ya
gue son personas mas maduras y estables, esto
ayuda al momento de afrontar los problemas
personales (Uribe & lllesca, 2017).

Cherniss (1980), en sus comienzos sobre
el estudio del burnout proponia un modelo
interactivo a partir varios tipos de variables que
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impulsa el desarrollo del BO, especificamente su
modelo no incluia como variables personales
dimensiones 0 rasgos de personalidad sino
formas de orientarse en el ambito laboral,
actitudes o estilos profesionales.

CULTURA CORPORATIVA

CARGA DE TRABAJO
ESTIMULACION
(CONTACTO CON EL CLIENTE

INSEGURIDAD
PROFESIONAL E—
AISLAMIENTO SOCIAL LABORALES
PROBLEMAS CON RESPONSABILIDAD
LOS PACIENTES SONAL
INTERFERENCIAS
BUROCRATICAS

INSATISFACION

RUTINA SOLIPSISMO
SOCIAL

INSOLIDARIDAD

ORIENTACIONES
PROFESIONALES
APOYOS ¥ DEMANDAS
FUERA DEL TRABAJO

Figura 1 Modelo Organizacional de Burnout.
Fuente: (Cherniss, 1980)

Sindrome burnout en profesiones de la salud

Es evidente de acuerdo con lo planteado,
que la mayor presencia de “burnout” se observa
en los profesionales de la salud. Ademas, la
mayoria de los estudios definen la enfermeria
como la profesiéon mas vulnerable al BO. Y no es
de extrafiar, la enfermeria tiene estresantes
especificos de acuerdo con los definidos por
Cristina Ortega Ruiz y Francisca Lopez Rios
(2004).

Los sintomas del sindrome de burnout en
los profesionales de la salud, varian de acuerdo a
la persona, las circunstacias personales y las
caracteristicas del puesto de trabajo. Pero
normalmente los primero signos se evidencia al
presentar dificultad para levantarse por la mafiana
0 por cancancio cronico (Clemente, 2018).

Se estima que una de las principales
causas por las cuales los médicos y enfermeros
son mas propensos al sindrome, es por la
elevada burocratizacion de las instituciones
sanitarias, es decir, por la baja flexibilidad laboral
(Health&Tech, 2017). La falta de tiempo libre y el
compromiso profesional de estar disponible ante
cualquier situacién, ya son vistos como factores
de riesgo para parecer el BO (Aguas, Vargas,
Guzman, & Ferrer, 2015).

Ademas, continuamente los profesionales
de la salud estdn expuestos a estimulos
aversivos; se enfrentan al sufrimiento y la muerte.
Y por la naturaleza de su trabajo requieren
mantener una relacion estrecha con los
pacientes, que exigen un cierto grado de

implicacion para establecer una relacién de ayuda
(Ortega & Lépez, 2004).

La enfermeras que se desempefian en los
servicios hospitalarios, oncologia y de cuidados
intensivos son las que mayor probalidad tienen de
desarrollar el burnout, ya que se encuentran
expuestos a factores de riesgo y emocionales
mas altos, muy diferente respecto al trabajo en
atencion primaria (Gomez, Monsalve, Costas, &
Castillo, 2017).

La falta de experiencia en el control de las
propias emociones, juega un papel importante en
los profesionales de la salud. Ya que, al no poder
controlar la emociones o las frustraciones en
escenario donde no se logré salvar o curar un
paciente, son vulnerables al BO (Ortega & Lépez,
2004).

Estos factores y consecuencias que
ocasionan el sindrome burnout en los
profesionales de enfermeria son muy diversas,
pero se puede agrupar en (Eugenio, 2017):

e Efectos fisiologicos: se presentan sintomas
en el organismo como incrementos del
ritmo cardiaco y la presién sanguinea,
elevacion de los niveles sanguineos de
glucosa, reduccion de salivacion,
hiperventilacion, sequedad de boca,
molestias gastrointestinales, dificultad para
respirar, cefaleas o migrafias, dolores
musculares, fatiga cronica, entre otros.

o Efectos psicolégicos: ansiedad, apatia,
aburrimiento, depresion, irritabilidad, mal
humor, frustracion, agresion, poca estima,
tension, nerviosismo.

e Efectos conductuales: predisposicion a
sufrir accidentes, arranques emocionales,
consumo de sustancias psicoactivas,
excitabilidad, inquietud, temblor, conducta
impulsiva.

e Efectos cognitivos: olvidos frecuentes,
incapacidad para la toma de decisiones,
poca concentracion, bloqueo mental

El personal de enfermeria, tambien puede
presentar las siguientes conductas: ausencia de
compromiso emocional; disociacién instrumental
extrema que se expresa en conductas
automaticas y rigidas; embotamiento y negacion
gue es la falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacién constante; impulsividad
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cuando la persona pasa a la accion a través de
conductas reactivas de enojo; desmotivacion se
asocia con la pérdida de autorrealizacién y baja
autoestima (Carrillo, Gémez, & Espinoza, 2012).

De acuerdo con Clemente (2018) el

origen principal

se derivarian una serie de

consecuencias emocionales motivadas por:

e Caracteristicas internas del trabajo: turnos

laborales, horario, seguridad y estabilidad

en el

puesto,

antigliedad profesional,

incorporacion de nuevas tecnologias en las

organizaciones,
significacion

retroalimentacion.

e Caracteristicas externas y personales: baja

nivel
de

de
éxito,

autonomia,
salario,

tolerancia al
necesidad de control,

fracaso vy

la frustracion,
indispensabilidad

laboral, ambicién, impaciencia o excesivo
perfeccionismo y competitividad.

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion:

El

prevalencia del
personal de enfermeria del

realizar

Docente de Calderén.

estudio se centra en el
descriptivo al

analisis

diagnostico de la

Disefio de la investigacion:

sindrome de Burnout en el
Hospital General

e Es un estudio cuantitativo, transversal

Alcance de la investigacion:

e Descriptivo, correlacional.

Variables de estudio:

vivienda

>3 personas: 2

Horas dedicadas

<12 horas: 0

Tiempo ' a aclvidades Ordinal 12-24 horas: 1
dedicado al ocio  diferentes al X
. >224 horas: 2
trabajo
Emergencia: 0
ucCl: 1
. Servicio en el Hospitalizacion:
Area de trabajo cual se  Nominal 2
desempefia Quiréfano: 3
Centro
obstétrico: 4
Prestacion  de
servicios: 0
_ Modalidad bajo a Contratacion
Tipo de cudl estd  Nominal anual: 1
contratacion Nombramiento
contratado . ;
provisional: 2
Nombramiento
definitivo: 3
Actividad de
Ejercicio ensefianza en  Nominal No: 0
docente una institucibn  dicotémica  Si: 1
educativa
Cantidad de
. instituciones con 1 empleo: 0
NUmero de . ) .
las cuales tiene  Nominal 2 empleos: 1
empleos . :
un vinculo >3 empleos: 2
laboral
Minutos u horas
Tiempo de requeridos para <30 min: 0
desplazamiento el traslado del Nominal 30-60 min: 1
al sitio de hogar al trabajo la2horas: 2
trabajo(s) al dia o trabajos vy >2 horas: 3
viceversa
) Cantidad de <5 afios: 0
Tiempo de ~ o
o afios del ) 5-10 afios: 1
ejercicio A Nominal ~
rofesional ejercicio de la 11-20 afios: 2
p profesion >20 afios: 3
Tumos en los Unajornada: 0
Jornada de cuales desarrolla . : X
- - Nominal Dos jornadas: 1
trabajo su actividad Tres ioradas: 2
laboral ) )
<10 pacientes: 0
. Cantidad de 10-20 pacientes:
Numero de :
pacientes usuarlos Ordinal 1 .
atendidos ateqdldo durante >20 pacientes:
el dia 2
Tiempo :\jﬂ;mé?jicgcir:ﬁ%raz <20 minutos: 0
dedicado a Nominal 20-40 minutos: 1

cada paciente

cada usuario
atendido

>40 minutos:2

Variable Definicién Escala Unidad
Presencia de la
enfermedad de
Burnout acuerdo con los Ordinal Si:0
puntajes No: 1
obtenidos en el
cuestionario MBI
< 25 afios: 0
~ . . 25-35 afios:1
Grupo de edad Afos cumplidos Nominal 36-45 afios: 2
>45 afios: 3
Género Sexo al  cual Nominal F1
pertenece M:2
Condicion de Soltero: 0
cada individuo Casado: 1
Estado civil en relacién con Nominal Divorciado:2
los derechos vy Separado: 3
obligaciones Union libre: 4
civiles Viudo: 5
. . Ninguno: 0
:ironswero de Eije;ns“\cjie\‘/(cj)s de Nominal la 3__hijos: 1
> 3 hijos: 2
Numero de Cantidad de Ninguno: 0
personas con  personas con las  Ordinal 1 a 3 personas:

las que convive

que comparte la

1

Tabla 1 Variables de estudio en la investigacion.

Unidad de anélisis, poblacién, muestra:

El estudio se llevara a cabo en el Hospital
General Docente de Calderén, en el personal de

enfermeria,

constituido

por

250 personas

distribuidas en diferentes subprocesos o areas.

Calculando la muestra, a traves de la siguiente

formula:

" gz P+ EX(N -1

NpqZ *

Proporciona una muestra de 65 trabajadores de

enfermeria del

Calderon

Hospital

General

Docente de

Método para recolectar datos-como analizara

los datos:

Se realizara a través de un cuestionario,
su primera parte constard de datos generales:
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edad, sexo, actividad laboral, sobrecarga laboral,
turnos, estado civil, area en la que labora y
conflictos laborales.

En el segundo apartado del cuestionario
se utilizara el instrumento de Maslach Burnout
Inventory (MBI) es un cuestionario de 22 items
que evalla los 3 aspectos del sindrome:
cansancio emaocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal.

Para la tabulacién de datos se utilizara el
programa SPSS version 20

RESULTADOS

Se realizaron los respectivos cuestionarios y se
obtuvieron los siguientes resultados:

Variables Sociodemograficas:

Edad:

La mayoria de los profesionares de la salud, que
se encuentran en el Hospital General Docente de
Calderén se encuentran en el rango de edades de
21 a 30 afios, con una representacion del
49,23%. Seguido del personal en el rango de 31 a
40 afios con un 30,77%.

W15 220 afios
[ 21 a 30 afios
131 a 40 afios
W 41 50 afios
[IMas de 50 afios

Figura 2. Grafico de edad

Tabla 2. Nivel de burnout por edades

Cansancio Emocional

Mas de 50 afios 0,0% 3,8% 0,0%
Realizacion Personal

Bajo Medio Alto
15 a 20 afios 0,0% 0,0% 1,5%
21 a 30 afios 0,8% 8,5% 30,0%
31 a 40 afios 0,0% 1,5% 33,1%
41 a 50 afios 0,0% 5,4% 15,4%
Mas de 50 afios 0,0% 0,0% 3,8%
Género:

Con respecto al género del personal de
enfermeria del Hospital General Docente de
Calderén, la inmensa mayoria son mujeres o del
sexo femenino, con una representacion del
78,46%. Los hombres representan el 18,46% y
los de género variado el 3,06%.

W masculino
B Femenino
Octro
Figura 3. Gréfico de género
Tabla 3. Nivel de burnout por género
Cansancio Emocional
Bajo Medio Alto
Masculino 5,4% 6,9% 5,4%
Femenino 13,8% 10,0% 56,2%
Otros 0,0% 0,0% 2,3%
Despersonalizacién
Bajo Medio Alto
Masculino 9,2% 7,7% 0,8%
Femenino 48,5% 13,1% 18,5%
Otros 2,3% 0,0% 0,0%
Realizacion Personal
Bajo Medio Alto
Masculino 0,8% 0,8% 16,2%
Femenino 0,0% 13,1% 66,9%
Otros 0,0% 1,5% 0,8%

Bajo Medio Alto
15 a 20 afios 0,0% 0,0% 1,5%
21 a 30 afos 7,7% 10,8% 20,8%
31 a 40 afios 10,0% 3,1% 21,5%
41 a 50 afios 1,5% 3,1% 16,2%
Mas de 50 afios 0,0% 0,0% 3,8%
Despersonalizacién

Bajo Medio Alto
15 a 20 afios 1,5% 0,0% 0,0%
21 a 30 afios 24,6% 7,7% 6,9%
31 a 40 afios 21,5% 4,6% 8,5%
41 a 50 afios 12,3% 4,6% 3,8%
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Estado Civil

La mayor representacion de la muestra con un
41,54% se encuentran casados(as), seguido de
los solteros(as) con el 40% del total de la
muestra.

W ringuna
(=]
[
[ K]
M sotterofa
B casadoia
O unién libre
W ctro
Figura 5. Gréfico de numero de hijos
Tabla 5. Nivel de burnout por hijos
Cansancio Emocional
Bajo Medio Alto
Figura 4. Grafico de estado civil Ninguno 4.6% 4.6% 13,1%
Tabla 4. Nivel de burnout por estado civil 1 2,3% 4,6% 21,5%
2 6,9% 7,7% 24,6%
Cansancio Emocional 3 5 4% 0.0% 2.6%
Bajo Medio Alto Despersonalizacién
Soltero/a 3,8% 6,2% 10,0% - -
= - = Bajo Medio Alto
Casado/a 9,2% 6,2% 26,2% Ninguno 10.0% 1.5% 10.8%
ITe i 0, 0, 0,
Unién libre 2,3% 4,6% 4,6% 1 13.8% 12.3% 2.3%
0, 0, 0,
Otro 3,8% 0,0% 23,1% > 27 7% 5 4% 6.2%
Despersonalizacién 3 8,5% 1,5% 0,0%
Bajo Medio Alto Realizacion Personal
Soltero/a 11,5% 1,5% 6,9% - -
o ~ ~ Bajo Medio Alto
Casado/a 30,8% 6,2% 4.6% Ninguno 0.0% 4.6% 17.7%
Unién libre 2,3% 9,2% 0,0% 1 0.8% 3.8% 23.8%
Otro 15,4% 3,8% 7, 7% 2 0.0% 5 4% 33.8%
Realizacion Personal 3 0,0% 1,5% 8,5%
Bajo Medio Alto
Soltero/a 0,8% 3,8% 15,4%
Casado/a 0,0% 7.7% 33,8% Area
Unién libre 0,0% 0,0% 11,5% L s de | tad q 5
a mayoria de los encuestados, se desempeian
Otro 0.0% 3.8% 23.1% Y P

en el area de “Hospitalizacion” con un 55,38%,

seguido de las areas de “Consulta externa” vy
“Quiréfano” con el 20% de representacion cada

Numero de Hijos
una.

La mayoria de los profesionales del el Hospital
General Docente de Calderén tienen hijos, con un
66,16% del total de los encuestados. Mientras el
33,85% no tiene ningun hijo.
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| Emergencia

B Hospitalizacidn
[ Consutta externa
M Guirofano

Figura 6. Gréfico de areas del hospital

Tabla 6. Nivel de burnout por areas

Cansancio Emocional

Tabla 7. Nivel de burnout por horario rotativo.

Cansancio Emocional

Bajo Medio Alto
Si 14,6% 11,5% 37, 7%
No 4,6% 5,4% 26,2%
Despersonalizacién

Bajo Medio Alto
Si 35,4% 13,8% 14,6%
No 24,6% 6,9% 4,6%
Realizacion Personal

Bajo Medio Alto
Si 0,0% 13,8% 50,0%
No 0,8% 1,5% 33,8%

Bajo Medio Alto
Emergencia 0,0% 0,0% 5,4%
Hospitalizacion 6,9% 9,2% 29,2%
Consulta externa 6,9% 3,1% 11,5%
Quiréfano 5,4% 4,6% 17,7%
Despersonalizacién

Bajo Medio Alto
Emergencia 4,6% 0,0% 0,8%
Hospitalizacion 24,6% 12,3% 8,5%
Consulta externa 16,9% 3,8% 0,8%
Quiréfano 13,8% 4,6% 9,2%
Realizacion Personal

Bajo Medio Alto
Emergencia 0,0% 0,8% 4.6%
Hospitalizacion 0,0% 9,2% 36,2%
Consulta externa 0,8% 0,0% 20,8%
Quiréfano 0,0% 5,4% 22,3%

Horario Rotativo

La mayoria del personal encuestado presentan un
horario rotativo, con una representacion del
64,62%, mientras que el personal que no
presenta un horario rotativo tiene 35,38%.

Wsi
Eno

Figura 7. Gréfico de horarios

Maslach Burnout Inventory

Se presentan los resultados generales de la
muestra segun los tres aspectos de Maslach
Burnout Inventory.

Cansancio Emocional

Con una representacion del 63,8% de cansancio
emocional. Lo que evidencia que la mayoria del
personal de enfermeria del Hospital General
Docente de Calderén se encuentran exhaustos
emocionalmente por la naturaleza del trabajo.

60

40

Porcentaje

20

T T T
Baio Wedio Atto

Cansancio emocional

Figura 8. Gréfico de Cansancio Emocional

Despersonalizacion

Con respecto a la despersonalizacion, la mayor
representacion de los encuestado presenta
niveles bajos con un 60%, evidenciado que el

11
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personal presenta bajos indices de actitudes de
frias y de distanciamiento

S0

=
&
1

w
8
1

Porcentaje

20

10

T T T
Bajo Medio Atto

Despersonalizacion

Figura 9. Gréfico de Despersonalizacion

Realizacién Personal

En el aspecto de la realizacion personal, el
personal de enfermeria del hospital demuestra
gue la mayoria se encuentra en el nivel alto con el
83,85%.

1007

B804

60

Porcentaje

204

ekt T T
Baja Media Atta

Realizacion personal

Figura 10. Grafico de Realizacion Personal.

ANALISIS DE RESULTADOS

Por la naturaleza de los servicios que
brinda el Hospital General Docente de Calderdn,
requiere de profesionales de la salud
debidamente capacitados y preparados al
cuidado de Ila salud. Ya que estos,
constantemente se encuentran expuestos a
factores de sufrimiento, dolor e incluso muerte.
Llevandolos con el tiempo a manifestar el
Sindrome Burnout.

Los factores y variables que influyen o
determinar la prevalencia del sindrome burnout en
los profesionales de la salud, son muy variables.

Pero gracias a los resultados obtenidos en la
presente investigacion se logr6 determinar la
prevalencia.

Con respecto a la variable de la edad, se
logré determinar que el personal de enfermeria se
encuentra en el rango de 31 a 40 afos, tiene
mayor vulnerabilidad ante el Sindrome Burnout
con el 21,5% de cansancio emocional y
despersonalizacion de 8,5%. Concordando con
los resultados del estudio de Gémez, Monsalve,
Fernandez, Aguayo, & Cafiadas (2017), donde
sefialan una participacién del BO con un 30,77%
para el mismo rango de edad. Pero contrario a los
resultados presentados por Uribe y lllesca (2017),
donde sefialan que el rango de edad mas critico
se encuentra entres 21 a 23 anos con un 36,9%.

Se determind en relacion al género que
las mujeres son mas propensas a presentar el BO
con una representacion del 56,2% de cansancio
emocional, a diferencia de los hombres con el
5,4%. Concordando con los estudios realizado
por Torres Maria (2017) demostrando el 63,64% y
con Medina, Marcelo, Gauna, Molfino, y Merino
(2017) con el 62,5%. Adicionando que la mujeres
en el Hospital Genera Docente de Calderon
respresentan el 78,46% de los profesionales de la
salud.

En cuanto el estado civil, se identifico en
la presente investigacion que los casados
presentan los indices més altos con el 26,2% de
cansancio emocional y 33,8% de falta de realizacion
personal, semajante a los resultados de Gomez,
Monsalve, Costas, y Castillo (2017), donde el
cansancio emocional es mayor en casados que
solteros, y de igual forma con el estudio de Torres
(2017) donde presentan una afectacién del
63.64%. Pero estos resultados no concuerdan
con los planteado por Cordes & Dougherty
(1993), donde explican que los casados tienden a
manejar o soportar mejor el estrés por el apoyo y
la estabilidad que proporciona la pareja y la
familia.

Referente en los hijos, se logré
determinar que el personal de enfermeria con 2
hijos, tienen el mayor porcentaje de cansancio
emocional con el 24,6% y 33,8% de falta
realizacion personal, pero en el indice de
despersonalizacién son el personal sin hijo que
demuestra la mayor participacién con el 10,8%,
demostrando ser un variable poco representativa
al momento de definir el sindrome burnout en el
Hospital General Docente de Calderon, vy
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relacionandose con las opiniones de Gomez,
Monsalve, Fernandez, Aguayo, & Cafiadas
(2017), donde los hijos parecen no tener relacién
estadisticamente significativa. Pero segun, al
estudio realizado por Maria Angela Uribe y
Ménica lllesca (2017) las mujeres solteras y sin
hijos son las que presentan mayores niveles de
vulnerabilidad ante el sindrome burnout.

En el Hospital General Docente de
Calderon, la mayoria del personal de la salud se
encuentra en la unidad de hospitalizacién con un
55,38%, y los cuales presentan el mayor nivel de
BO con el 45,4%. Area que de acuerdo al estudio
de Gomez, Monsalve, Fernandez, Aguayo, y
Cafiadas (2017) presenta mayor probalidad de
presentar el burnout, ademas, la investigacion de
Oscar Maroto (2017) concuerda con lo
presentado, ya que indica que el personal de
servicios de hospitalizacion presentan los
mayores niveles en las tres dimensiones del
sindrome de burnout.

El 64,62% del personal de la salud del
Hospital General Docente de Calderén presentan
horario rotativo, y los cuales son los que
presentan los niveles méas altos de BO, con
37,7% de cansancio emocional, 14,6% de
despersonalizacion y un 50% de falta de
realizacion personal.

CONCLUSION

Segun, las investigaciones y andlisis de
datos realizados en la presente investigacion se
logré evidenciar la prevalencia del sindrome
burnout, el personal de la salud del Hospital
General Docente de Calderdn.

Gracias a los resultados de las tres
dimensiones del Maslach Burnout Inventory
(MBI), se evidencié que los participantes del
estudio muestran niveles de burnout.

Se identific6 que el area de
“Hospitalizaciéon” presenta el mayor indice de
riesgo de BO, debido a los turnos de 24 horas
diarias y los cuidados constantes que requieren
los pacientes que ingresan al area.

Ademas, se estima de acuerdo con los
resultados, que existe una mayor vulnerabilidad
en el personal femenino de padecer el sindrome
burnout, y se agrava si esta se encuentra en el
rango de edad de 30 a 40 afios, y cumple
horarios rotativos en el hospital.

Se evidencia que los profesionales de la
salud del Hospital General Docente de Calderdn,
presentan un alto grado de cansancio emocional,
con un 63%, lo que explica el agotamiento fisico y
mental que demuestran.

Con respecto a la despersonalizacion, se
demostré que la mayoria del personal del hospital
muestran actitudes y comportamiento frios y
distantes, ademas de una disminucién en el grado
de preocupacion por los pacientes.

RECOMENDACION

Se recomienda al Hospital General
Docente de Calderon aplicar métodos de
prevencion y tratamiento contra el sindrome
burnout, en su personal de enfermeria.
Especificamente el método de prevencion
presentado por Alvarez y Fernandez en el articulo
Burnout o el desgaste profesional, donde se debe
tomar en consideracion las  siguientes
perspectivas (1991):

Individual:

Corresponde a modificar las aptitudes vy
actividades, tratar de adaptar las expectativas
iniciales con la realidad que uno se propone,
equilibrar la relacibn con la familia, amigos,
aficiones, descanso y trabajo.

Esta perspectiva esta dirigida con la personalidad
y las capacidades psicolégicas del individuo que
padece el sindrome

La mayoria de los profesionales de la salud se
encuentran propensos a sufrir situaciones de
estrés, lo destacable es aprender a identificar las
fuentes que lo ocasionan con la finalidad de
controlarlas. Pero es importante mencionar que
existen otros aspectos que estan relacionados
con su trabajo, que escapan a su control, 0 no
pueden ser controladas de manera individual.

Existen distintas técnicas que permitird reducir los

sindromes de burnout:
Técnicas Descripcién

Realzar ejercicio fisico, con la finalidad de
reducir los niveles de estrés, provocando
un efecto tranquilizante

Aprender métodos de relajacion que
permitan a las personas controlar sus
niveles de estrés y ansiedad

Fisiologicas

Practicar yoga o meditacion, que los ayuda
a alcanzar estados de relacion interna.

Reestructuracion cognitiva, que ayuda al
cambio de la interpretacion y la valoracién

nitiv . I
Cognitivas de la situacién estresante.

Actividades para el control y eliminacion de
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pensamientos negativos e irracionales que
impiden la realizacion del trabajo.

Exposicion progresiva y gradual a
estimulos estresantes, para aprender a
dominar las emociones y conductas, en
situaciones de estrés-

Actividades que sirvan para el aumento del
asertividad y permita ampliar la visién de
las circunstancias, logrando comprender
mejor las necesidades.

Dindmicas que ayuden a mejorar las
habilidades sociales, y permitan un mayor
entendimiento entre profesionales

Conductuales

Acciones que permitan ampliar la visién de
las circunstancias para lograr una
resolucién de problemas.

Tabla 8 Técnicas para prevenir BO
Fuente: (Alonso, 2014)

Grupal:

Los compafieros tienen un papel fundamental, ya
gue son los primeros en descubrir o0 percibir el
sindrome, ademas son una fuente importante de
apoyo.

La perspectiva grupal se enfatiza en el apoyo
social, las cuales son redes de relaciones que se
manifiestan como lazos duraderos
interpersonales basados en la confianza mutua,
intercambiando opiniones, compartiendo valores y
ofreciendo apoyo emocional, asistencia vy
recursos en caso de necesidad (Alonso, 2014)

Técnica Descripcion

Escuchar, las personas necesitan ser
escuchadas, compartir el existo o el
fracaso sin ser juzgadas.

Dar apoyo profesional, realizar
valoraciones técnicas sobre el trabajo
permite a las personas afirmar sus propias
competencias

Dar apoyo emocional, estar al lado de las
personas cuando lo necesiten
Trabajo social

Ofrecer retos profesionales, consiste en
tener personas que supongan nuevos
retos en la profesion

Ofrecer retos emocionales,  sugerir
alternativas nuevas que ayuden a
replantearse las cosas o las percepciones

Compartir la realidad social

Tabla 9 Técnicas para prevenir BO de manera grupal
Fuente: (Alonso, 2014)

Organizacién:

Se define de acuerdo con tres claves de
prevencion: Primero se debe minimizar los
imprevistos, es decir organizar las urgencias y
prioridades. Segundo se debe minimizar la
burocracia y, por dltimo, se requiere formacion y

reuniones con el personal acorde de las
necesidades que ellos presenten.

“Factores como el incremento de autonomia, la
participacion en la toma de decisiones, proporcionar
informacion de retroalimentacion, definir con
precision el puesto que desempefia cada empleado,
tacticas de  sociabilizacion, clarificar las
responsabilidad y expectativas del puesto, la
flexibilidad de horarios, priorizar objetivos,
proponerse programas o logros realistas, la
implantacion de nuevas tecnologias que ayudan a
mejorar el estrés ... inciden de manera positiva en
los distintos aspectos del queme
profesional”.(Alonso, 2014)
Como mencione anteriormente existe una
cantidad considerable de autores o especialistas,
que han aportados a través de sus trabajos
distintos puntos sobre la prevencion y el
tratamiento del “burnout”. Por ejemplo, Cherniss
indica que son necesarias varios elementos para
lograr prevenir la aparicion del Sindrome del
Burnout, como la capacidad personal para poder
cambiar las expectativas y preferencias
personales, proveer a las personas de los
recursos y formaciones necesarias para lograr
afrontar los aspectos del sindrome, y reducir las
responsabilidades laborales que puedan provocar
sobrecarga en los trabajadores. (Cherniss, 1980
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Anexo 1: Cuestionario

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Elfla abajo firmante, declara conocer la investigacion "Prevalencia del Sindrome de
Burnout en &l personal de enfermeria del Hospital General Docente de Calderdn”
adelantada por la maestrante Mariuxi Fernanda Alvarez con cedula de identidad
0201665288,

Declara también que acepta participar en la investigacion de manera voluntaria y sin
ningln tipo de remuneracidn econdmica.

¥ finalmente autoriza a la persona a cargo de la investigacion, para utilizar la
informacion relativa al cuestionario, en la publicacion del trabajo de titulacion del

programa de Maestria en Direccion del Talento Humano, salvaguardando la
confidencialidad y los datos personales del participante.

T I I T ——

FIRMA
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ANEXO Nro. 1

UEES

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

Datos personales
Género Masculino  Femenino
MNacionalidad.. . .

Edad........aflos

Etnia Mestizo[ | Blanco[ | Afro ecuatoriano__] Indigena [ ]

Estado civil

softerd | casado[ ] divorciado o separadd | viudo [ 1 uniénlibre [ 1]
NUmero de hijos...m.

Profesion:

Enfermera [ ] Augiliar de enfermeria] ]

Afios de experiencia profasional......e..

Horario rotativo  SI[ | NO |:|

Durante la jornada de trabajo que porcentaje dedica a la atencion del paciente

Ninguno [ ] 25%[_| sosl_] 75| 100%[ ]

La institucion provee los recursos necesarios para su trabajo

s 1 wol ]
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d

IEES

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

CUESTIONARIO DE MEI

& continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le

pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la

respuesta correcta es aguella que expresa vendicamente su propia existencia. Los resultados de este

cuestionario son estrictamente confidenciales v en ningln casc accesibles a otras personas. Su cbjeto es

contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccicn,

& cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la

siguients forma:

MNunca Algunas veces al Algunas veces al Algunas veces a la | Diariamente
afio mes Semana
1 2 3 4 ]

Por fawor, sefiale el nimero que considere mas adecuado

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

IZ. AE Cuando termino mi jormada de trabajo me siemto agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana v me enfrento a otra jomada de trabaijo me
lsiento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. D Siento gue estoy tratando a alqunos beneficiados de mi como si fuesan objetos
|impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender.

IH. AE Siento gque mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a

traveés de mi trabajo.
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10. ¥ Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. D Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

|12. RP Me sienbo muy enérgico en mi trabaijo. |

|13. AE Me siento frustrado por el trabaio. |

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

1%. ¥ Siento que realmente no me importa lo que les ocwra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. | | |

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

12. RP Me siento estimulado después de haber trabajado inimamente con quienes

tengo que atender.

19. RP Creoc que consigo muchas cosas valiosas en este trabaijo. | | |

20. AE Me siento como si estuviera al imite de mis posibilidades.

21. RP Siento gque en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
|adecuada.

22. I Me parece que los beneficiarics de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.

|AIE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal. | | | | |

https:/fangelrazo files wordpress.com/2013/... /mbi-inventario-de-burnout-de-maslach. ..
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