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RESUMEN

El burnout es consecuencia de una demanda excesiva de recursos en el
plano laboral. Es un sindrome multidimensional de tres componentes: agotamiento
emocional, despersonalizacion y sentimientos de bajo logro personal. Se ha do-
cumentado que afecta mas a aquellas profesionales que requieren un contacto
directo con las personas, como ocurre con los enfermeros(as) oncolégicos(as);
afectando estrechamente la satisfaccion laboral de éstos(as). Por ello, se realizé
un estudio para describir el riesgo de burnout y su relacion con la satisfaccion la-
boral en este grupo profesional. Metodologia: Disefio de estudio: transversal, no
experimental, de tipo descriptivo correlacional de estudio de casos multiples. Parti-
ciparon 30 personas que laboran como personal de enfermeria del Departamento
de Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de Nifios, cumpliendo con los criterios
de elegibilidad. La recoleccién de los datos fue mediante un instrumento aplicado
de forma autoadministrada, conformado por datos sociodemogréficos, escala BMI
y el cuestionario S10/12. Los datos fueron analizados mediante el uso de la esta-
distica descriptica y la aplicacion del coeficiente de correlacién de Pearson. Resul-
tados: Variable riesgo de burnout: En la dimension agotamiento emocional se ob-
tuvo un promedio de 30, lo que equivale a un puntaje de riesgo alto en la escala
MBI; por lo que un 60% de las personas evidenciaron estar agotadas emocional-
mente. En la dimensién de despersonalizacién el resultado del promedio es menor
al parametro estipulado en la escala como riesgo alto de despersonalizacién; tan
solo el 20% obtuvo puntajes altos en esta dimension. Y en la dimensién de reali-
zacion personal solo un 6,7% reflejé un riesgo alto. Variable satisfaccion laboral:
los promedios obtenidos en sus subescalas rondaron valores de 4; lo que equivale
a “indiferente”. Conclusion: No se logra determinar la relacion negativa entre el
riesgo de sindrome de burnout y la satisfaccion laboral. La hipotesis general se
cumple parcialmente, debido a que solo existen algunas relaciones significativas
entre las dimensiones del sindrome y la satisfaccion laboral. Palabras clave: Sin-
drome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion, bajo logro perso-

nal, satisfaccion laboral, enfermeria oncoldgica, Hospital Nacional de Nifios.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Introduccién

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana, pero en ocasiones puede lle-
gar a considerarse una enfermedad que puede ir afectando tanto a la salud y al
bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. El concepto de
"quemarse por el trabajo" acufiado por el término del inglés: Burnout, surgié en
Estados Unidos a mediados de los afios 701, para dar una explicacion al proceso
de deterioro en los cuidados y la atencion profesional a los usuarios de las organi-

zaciones de servicios sanitarias, sociales, educativas, entre otras.

A lo largo de estos afios el Burnout ha quedado establecido como una res-
puesta al estrés laboral crénico que ocurre con frecuencia en los profesionales en
medicina, enfermeria y educacion, funcionarios de prisiones, policias, trabajadores
sociales, entre otros[2. Particularmente, personal que trabaja en contacto directo
con los usuarios(as) de tales organizaciones: pacientes, estudiantes, presidia-

rios(as) e indigentes(®l.

En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso: el
sindrome de Burnout. Se ha documentado que este sindrome afecta mas a aque-
llas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y que tienen
altas dosis de entrega e implicacionl®. Asi, que son muchos profesionales poten-
cialmente afectados por el sindrome, por lo que el interés en las condiciones de
trabajo del personal sanitario ha sido creciente, dado que el estrés laboral y la
aparicion de este sindrome tienen como consecuencia un incremento en el nume-

ro de errores en la atencion de saludP®!.

Leiter y Maslach definieron el burnout como un sindrome psicolégico que
implica una respuesta prolongada a los estresores interpersonales crénicos en el
trabajo. En donde sus tres dimensiones principales son un agotamiento abruma-

dor, sentimientos de cinismo, lo que lleva a deshumanizacion; ademas de una



2

sensacion de ineficacia y falta de realizacion[?€l. Siendo asi que sentaron las ba-
ses para la realizacion de estudios en diferentes colectividades y sociedades, ya
gue idearon un instrumento que permitiera medirlo, denominado Maslach Burnout
Inventory (MBI,

De forma singular, el personal sanitario se enfrenta constantemente a una ta-
rea compleja en la que influyen diversos estresores especificos de la profesion
gue suponen una alta implicacidbn emocional y los relacionados con la organiza-
cion del trabajo. Estos pueden ser: enfrentarse frecuentemente a situaciones de
sufrimiento, muerte y dolor; el contacto continuo con enfermos, la frustracion de no
poder curar, objetivo para el que han sido entrenadosll; situaciones ampliamente

experimentadas por los profesiones de enfermeria.

De hecho, en los paises desarrollados existe una gran preocupacion por la
escasez de enfermeros(as), sobre todo por sus efectos en la calidad de la aten-
cion y en los resultados en la salud de los pacientes. Siendo asi que, estudios
apuntan a que el burnout se presenta de forma mas acentuada en contextos en
los que existe una escasez de enfermeros y enfermerasl’. Y es que los efectos
que este sindrome provoca, afectan claramente el @mbito de trabajo, puesto que
genera insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral, disminucion de la calidad
del trabajo, ausentismo, abandono de la profesion y adopcion de posturas pasivo-
agresivas con los pacientes!!; panorama que, desde el ambito del cuidado, es un

asunto que amerita toda la atencion posible.

Particularmente, los profesionales de la salud que trabajan en el area de la
oncologia tienen un riesgo mayor de sufrir burnout!®. Varios son los factores pro-
puestos como causas: largas horas de trabajo, estilo de liderazgo, la complejidad
de las técnicas de tratamiento modernas y una mayor demanda de informacion por
los pacientes!®. Estudios han establecido la conexién entre los niveles mas altos
de agotamiento emocional del personal de enfermeria y la peor calidad de la aten-
cion del pacientell. En general, el agotamiento se ha correlacionado con varias

formas de respuestas negativas al trabajo incluidas: la insatisfaccion laboral, el
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bajo compromiso organizacional, el ausentismo y la intencién de abandonar el tra-

bajo.

Dado el fuerte impacto que este sindrome tiene para los profesionales y téc-
nicos de enfermeria que trabajan con pacientes con cancer, se realizé un estudio
para describir el nivel del riesgo del sindrome de burnout y la satisfaccién laboral
en este grupo, con el objetivo de establecer una relacién entre ambos aspectos.
Dicho estudio se llevo a cabo con el personal de enfermeria del Departamento de
Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de Nifios, durante el primer semestre del
ano 2019.

1.2 Tema

Riesgo de Burnout y su relacion con la satisfaccion laboral en el personal de
Enfermeria. Departamento de Hemato-Oncologia, Hospital Nacional de Nifios.

1.3 Problema de investigacion
1.3.1 Justificacién

En los ultimos afios, se reconoce que el bienestar de los profesionales de la
salud tiene gran impacto en la calidad de la atencion que ofrecen®, la satisfaccion
del paciente; asi como en el costo en la atenciéon de salud®. Esto, por su puesto,

tiene que ver con la realizacion profesional del personal que ofrece los servicios!?,

Por las repercusiones para la salud que produce la sobrecarga laboral en los
centros de atencién de la salud, tanto en el @mbito individual como en otros niveles
—profesional, institucional y social-*! es una situaciéon que debe ser analizada con
detenimiento. Tanto asi, que ha sido considerada un problema de salud publica a
nivel mundial’®1l, Para el afio 2000 fue declarado por la Organizacién Mundial de
la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad

de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vidal*d.Segin algunos
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estudios este sindrome presenta una prevalencia entre el 10% y el 50%, que pue-
de variar de acuerdo con la profesion, la sociedad y la herramienta de evalua-

cionll,

El burnout se entiende como consecuencia de una demanda excesiva de re-
cursos en el plano laboral, particularmente importante en el ambiente de trabajo
del personal de salud*'13l, Este sindrome se ha caracterizado por ser multidimen-
sional y poseer tres componentes basicos: agotamiento emocional, despersonali-

zacion y sentido disminuido de realizacion personall0.11],

Es claro que el impacto de dicho fendmeno se presenta en dos direcciones,
puesto que afecta tanto al personal prestador de los servicios, como al usuario(a)
qgue los recibe. Por un lado, para los profesionales, existe el riesgo de presentar
repercusiones en su salud fisico y/o mental al producir trastornos psicosomaticos o
psicopatolégicosl”19. Mientras que la consecuencia para el usuario(a) radica en la
disminucién de la calidad de la atencion, puesto que se puede producir una reduc-

cion del rendimiento profesionall®10.14],

Es de esperar, que estas consecuencias se extiendan al plano de la salud pu-
blica; en donde se pueden identificar en el personal de salud, el abandono laboral
y jubilaciones tempranas, dificultades en la mejora de la calidad de atencién al pa-
ciente, y bajos niveles de compromiso con los servicios y las iniciativas a nivel de

estas organizaciones!9,

Parece ser que, en el sistema publico el personal es aun mas vulnerable a
sufrir de este tipo de afeccion, dado que particularmente el sistema hace que estos
profesionales deban enfrentar dificultades estructurales, como por ejemplo, traba-
jar con menos recursos materiales para una mayor demanda de trabajo —que con
frecuencia son responsables de estos insumos—!*1. Aunado al hecho de que, ge-
neralmente el personal de salud se requiere para enfrentar problemas sociales y
técnicos sin recibir recursos adecuados, lo que resulta en una mayor cantidad de

factores estresantes ocupacionales(tll.
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Llama la atencién que a pesar de ser un fenomeno muy extendido y que ocu-
rre en diversas personalidades, se dice que son “las mejores personas” las que
estan mas predispuestas a padecerlo!. Al parecer, todas aquellas personas que
comparten caracteristicas como ser mas sensibles y preocupados por las necesi-
dades de los demés. Por lo que a este grupo se le suman los idealistas o perfec-
cionistasl”1®l, que por lo general son lideres, que sobresalen por su alto rendimien-
to; y los que los rodean estan habituados a su alto nivel y por eso continian de-

mandandolof4,

Numerosas parecen ser las causas que hacen poner en riesgo de padecer
este sindrome al personal de salud, dentro de las que se destacan: largas horas
de trabajo, niumero insuficiente de personal, falta de reconocimiento profesional, la
alta exposicién a riesgos biologicos, fisicos y quimicos; realizacion de actividades
con nivel asistencial altamente técnico, como los que demandan protocolos com-
plejos de tratamiento, y el manejo de equipo humano y tecnoldégico complica-
do*15, Sumado a esto se suman labores en las que se tiene contacto constante
con el sufrimiento, el dolor y, muchas veces, la muerte!l. Ejemplo de estos casos
son aquellos profesionales que trabajan con pacientes que mueren con frecuencia
tal es el caso de las unidades de cuidados intensivos, cuidados paliativos y unida-

des de oncologial?4l,

Al igual que los médicos, los enfermeros(as), estan expuestos a personas
con enfermedad y a la muerte; pero a diferencia de los primeros, el personal de
enfermeria mantiene un contacto y cuidado contindo a lo largo de sus jornadas de
ocho horas y a veces hasta de doce horas. Por lo que, el personal de enfermeria
siempre se ha visto expuesto a sobrecarga de trabajo, muchas veces en turnos
dobles consecutivos. Los pacientes pueden ser demandantes y generalmente
puede haber dificultades en la comunicacibn como una consecuencia del trata-
miento que reciben. Suelen haber sentimientos de falla personal e inutilidad en la
atencion de los pacientes portadores de enfermedad neoplasica, en la que no

siempre se dan los procesos de curalt®l,
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Particularmente, Pradas et al mencionan que los profesionales de la salud,
especialmente el personal de enfermeria, es un grupo de alto riesgo que es espe-
cialmente propenso al sindrome, dado que la profesion de enfermeria exige altos
niveles de responsabilidad social y los problemas que pueden surgir diariamente
incluyen la sobrecarga de trabajo, la falta de autonomia o la autoridad para tomar
decisiones y la dificultad para conciliar la vida familiar y laboral’l. Aunado a esto,
hay que resaltar que la enfermeria es una de las profesiones altamente relaciona-
da con el servicio humano y es especificamente vital en la atencion médica y de
salud mental. Dado que este grupo profesional esta involucrado en las diversas
unidades de la administracion del hospital como personal clinico, la naturaleza de

su trabajo lo hace altamente vulnerable al sindrome de agotamientols].

Las investigaciones confirman la prevalencia de burnout entre este grupo;
tanto asi, que ha sido uno de los mas ampliamente estudiados en el campo del
agotamientol®l. Algunos investigadores afirman que el estrés laboral esta generali-
zado entre los profesionales de enfermeria, por lo que este colectivo presenta con
frecuencia niveles elevados de estrés laboral, en donde se ha evidenciado una

prevalencia del sindrome hasta en un 30%.

La American Holistic Nursing Association apunta como causas de este ago-
tamiento a la escasa dotacion de personal, turnos rotativos, turnos largos, fatiga
mental y fisica, ruido excesivo en el lugar de trabajo, sobre carga de funciones,
tiempo insuficiente para realizar las tareas, colegas dificiles, supervisores no califi-
cados para el puesto y/o que no apoyan las necesidades del personal, pacientes y
familias desafiantes, conflicto de roles, ambigtiedad, recursos inadecuados de to-
do tipo, asignacién a nuevas areas de trabajo con poca o ninguna orientacién, uso
insuficiente de talento, exposicion a sustancias toxicas y la posibilidad de experi-
mentar hostilidad o violencia por parte de pacientes, visitantes o0 compaferos de

trabajol*8l.

Especificamente en el area de la oncologia, estudios ha demostrado que los
profesionales de la salud que trabajan con personas con padecimientos con can-

cer, presentan un riesgo considerable de agotamientol>8l. Se apunta al hecho de
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que los profesionales que se desempefian en esta area, deben enfrentarse a pa-
cientes depresivos, con conocimiento de su diagndstico y prondstico, y que gene-
ralmente presentan un estado emocional que no les permite ser considerados,
receptivos o agradecidos con la atencion recibida. Dan mucho de ellos mismos y
reciben poco a cambio debido al futuro que visualizan en los pacientes oncologi-
cos y debido a la evolucion natural de la enfermedad neoplasica se hace muy difi-
cultoso mantener un sentido de esperanza. De esta forma, estudios en este cam-

po han encontrado una prevalencia de hasta un 56% en los Estados Unidos(*6l,

En el afio 2008, la British Journal of Cancer publicé un estudio transversal
que tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del agotamiento y los trastornos
psiquiatricos entre los profesionales de la salud en onco-hematologia de ltalial?.
En él, también se examind qué trabajos los encuestados percibian como estresan-
tes y satisfactorios. Las evaluaciones se realizaron utilizando el Inventario de ago-
tamiento de Maslach (MBI), el Cuestionario general de salud y un cuestionario es-

pecifico.

Como resultados se obtuvieron que las puntuaciones en las subescalas MBI
indicaron un alto nivel de agotamiento emocional en el 32,2% de los médicos y el
31,9% de las enfermeras; un alto nivel de despersonalizacion en 29.8 y 23.6%,
respectivamente; y un bajo nivel de realizacion personal en 12,4 y 15,3% respecti-
vamente. Asi mismo, la prevalencia estimada de los trastornos psiquiatricos fueron
36,4% en los médicos y 28,8% en el personal de enfermerial?. Llama la atencion
que aungue con relacién al agotamiento emocional y la despersonalizacién el gru-
po de médicos obtuvo mayor puntaje que en el de enfermeria; no asi en el area de

baja realizacion personal, donde este ultimo supera las cifras.

También se determind que el cansancio fisico y el trabajo con pacientes exi-
gentes, esta relacionado con el agotamiento emocional encontrado. Y concluyen
gue en la salud de los profesionales de hemato-oncologia reportan un nivel de
agotamiento y una morbilidad psiquiatrica estimada comparable a otras areas on-

cologicas. Por lo que este conocimiento sobre los mecanismos de agotamiento, la
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prevencion y tratamiento de ellos, es fundamental para la mejora de la calidad en

los servicios de salud y satisfaccion laborall?l.

Aunado a esto, durante el afio 2017, un grupo de enfermeras chinas llevaron
a cabo un metanalisis correlativo llamado: “Determinantes de la satisfaccion por
compasion, fatiga compasiva y agotamiento en enfermeria”®. En él, desarrollaron
una busqueda bibliografica en forma aleatoria. Los estudios elegidos demostraron
gue hubo una fuerte correlacion positiva entre fatiga por compasion y agotamiento,
mientras que la satisfaccion por compasion tuvo una débil correlacion negativa con
la fatiga por compasion, pero moderado con burnout!®. El estudio las llevo a con-
cluir que en enfermeria, una variedad de factores estresantes y afectos negativos
promueven la fatiga y el agotamiento, mientras que los positivos el afecto es Uutil

para lograr la satisfaccion por compasion.

También en el 2017, se llevé a cabo un estudio para determinar la prevalen-
cia de altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realiza-
cion personal en profesionales de enfermeria en servicios oncolégicos'®l. Este se
basé en un estudio meta-analitico, mediante una busqueda bibliografica durante
marzo de 2017, incluyendo el Inventario de Burnout de Maslach para la evaluacion
del burnout.

Los resultados evidenciaron que la prevalencia del agotamiento emocional y
la despersonalizacion fueron del 30% y del 15% respectivamente, mientras que el
de bajo rendimiento personal fue del 35%. Esto llevo a los investigadores a com-
prender que hay muchos enfermeros(as) oncolégicos(as) con agotamiento emo-
cional y bajos niveles de satisfaccién profesional; por lo que la presencia y el ries-

go de burnout entre estos miembros de personal son considerables.

Otro estudio de este tipo fue publicado a principios del afio 2018. En donde
se realizo un estudio en el que se llevo a cabo una revision sistematica y un meta-
analisis de la literatura con el objetivo de analizar la prevalencia de burnout en en-
fermeras pediatricas!'”l. El estudio analiz6 ademas las caracteristicas de agota-
miento, la gravedad y los factores de riesgo, para lograr una mejor comprension

del riesgo de agotamiento emocional, despersonalizacion y sentimientos de bajo
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rendimiento personal. Las bases de datos fueron consultadas durante julio de
2017.

Dentro de los resultados obtenidos esta la recuperacion de 34 estudios sobre
el agotamiento en enfermeras pediatricas. Muchos de estos estudios detectaron
valores moderados-altos para las tres dimensiones del agotamiento y destacaron
las variables sociodemograficas, psicolégicas y relacionadas con el trabajo aso-
ciadas con este sindrome. La poblacion de la muestra para el metandlisis estaba
compuesta por 1600 enfermeras pediatricas. Se obtuvieron los siguientes valores
de prevalencia: agotamiento emocional de 31%, despersonalizacion en un 21% y

bajo logro personal en 39%.

De esta forma, se evidencia que existia un namero significativo de enferme-
ras pediatricas que tenian niveles moderados-altos de agotamiento emocional y
despersonalizacién, y bajos niveles de logros personales. Estas enfermeras, por lo
tanto, estaban experimentando agotamiento o tenian un alto riesgo de sufrirlo en
el futuro. Lo que llevo a concluir que los resultados apoyan la necesidad de un es-
tudio adicional de los factores de riesgo del agotamiento en enfermeras pediatri-
cas. También resaltan la importancia de desarrollar intervenciones o terapias para
ayudar a prevenir o atenuar los sintomas anteriores, lo que ayuda a las enferme-
ras a sobrellevar el entorno laboral y las situaciones que pueden llevar al agota-

miento emocional.

Especificamente en nuestro pais, el Hospital Nacional de Nifios en el afio
2012 formo parte de un estudio acerca de la prevalencia del sindrome de burnout
y factores sociodemogréficos y laborales asociados en enfermeros(as)él. En él se
determind que la prevalencia de este sindrome entre los y las enfermeros(as) era
de un 1,4%. Ademas de un 30,3% de la poblacion estudiada que se encuentra en
mediano riesgo de presentar burnout o ya eran portadores de este, lo que equiva-

lia a casi un tercio de la poblacion de enfermeros entrevistada.

Los estudios que han analizado la relacién entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral han concluido que la relacion entre ambas variables es negati-

va, es decir, conforme aumentan los niveles del sindrome de burnout en los traba-
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jadores disminuyen los de satisfaccion laborall??l. Asi mismo, al considerar los sin-
tomas o dimensiones de este sindrome, se ha visto que la satisfaccion laboral esta
negativamente relacionada con los niveles de agotamiento emocional y desperso-

nalizacion, y positivamente con la realizacién personal en el trabajo!?°l.

Partiendo de que los estudios realizados apuntan a una clara relacion entre
la presencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria y la baja reali-
zacion profesional, el llevar a cabo investigacion sobre esta relacion sentara las
bases para futuras intervenciones preventivas para mejorar una situacion de salud

gue atafie al grupo de profesionales que brindan cuidados especializados.

Es de importancia dado que investigaciones apuntan que este sindrome se
intensifica cuando estos profesionales laboran en servicios donde el impacto emo-
cional es alto como en oncologia infantil?l, Y es que particularmente, en un medio
como el Hospital Nacional de Nifios, en el que hay una alta demanda de atencién
por parte de los pacientes pediatricos, y generacion de sentimientos de empatia y
frustracion ante la enfermedad en los trabajadores a cargo de su cuidado®, resul-
ta primordial la realizacion de estudios que generen datos epidemiologicos pro-
pios.

De esta forma, al describir la relacion entre nivel de riesgo de burnout y la sa-
tisfaccion laboral en el personal de enfermeria del area de hemato-oncologia del
Hospital Nacional de Nifios en la presente investigacion, se podrian justificar a fu-
turo acciones institucionales, administrativas o de investigacion que permitan la
prevencion y el tratamiento del mismo, generando un impacto positivo no solo a

nivel del trabajador sino sobre la salud de la poblacion infantil en general.

1.3.2 Preguntade investigacion

¢, Cual es la relacion entre el nivel de riesgo de burnout y la satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital

Nacional de Nifios?
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Describir la relacion entre el riesgo de sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del Departamento de Hemato-Oncologia del

Hospital Nacional de Nifos.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir el riesgo de sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

e Describir el nivel de satisfaccion profesional en el personal de enfermeria
del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

e Establecer la relacion entre el riesgo de sindrome de burnout y la satisfac-
cion laboral en el personal de enfermeria del Departamento de Hemato-

Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

1.5 Hipétesis

Conforme aumenta la dimensién agotamiento emocional y despersonaliza-
cion, y disminuye la dimensién realizacion personal del sindrome de burnout, la
satisfaccion laboral disminuye en el personal de enfermeria del Departamento de
Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico

La investigacion esta guiada por la teoria que explica las variables de interés
y su posible relacién; ésta es el modelo enfermeria llamado Modelo de Sistemas
desarrollado por Betty Neuman. A continuacidon se expondran sus principales

componentes en relacion a la investigacion que se propone.
2.1.1 Modelo de Sistemas de Neuman

La evolucién de las teorias en enfermeria ha tenido la finalidad de buscar el
conocimiento sustantivo, asi como ha llevado a identificar la necesidad de su
creacion para guiar la investigacion y la practica profesionall??. Particularmente, el
modelo de Sistemas de Betty Neuman se ha ubicado como directiva para una
perspectiva integral de la enfermeria; dado que sus conceptos y procesos, asi co-
mo su haturaleza universal ha demostrado su valor al ser utilizado eficazmente por

profesionales de la salud de cualquier &mbito culturalf?2,

El modelo de sistemas de Neuman esta basado en la teoria general de sis-
temas y refleja la naturaleza de los organismos como sistemas abiertos, en inter-
accion entre ellos y con el entorno??, Para Neuman, este modelo refleja el interés
de la enfermeria en las personas sanas y enfermas como sistemas holisticos y en
las influencias ambientales sobre la salud. También hace énfasis en las percep-
ciones de los clientes y de las enfermeras respecto a los elementos estresantes y
a los recursos; mientras que los clientes actian conjuntamente con las enfermeras
para establecer objetivos e identificar intervenciones de prevencién relevantes. El
individuo, la familia u otro grupo, la comunidad o un problema social son sistemas
cliente considerados compuestos de variables fisioldgicas, psicologicas, sociocul-

turales, de desarrollo y espirituales que interactiiant?2,
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Neuman describe el ajuste como el proceso, que permite al individuo satisfa-
cer sus necesidades!??, Existen muchas necesidades, las cuales pueden provocar
pérdida del equilibrio, de la estabilidad de la persona, y como son procesos dina-
micos y continuos, el organismo debe poder compensar este desequilibriol??l. De
esta forma, el estrés aumenta la necesidad de reajuste. Esta demanda no es es-
pecifica; requiere la adaptacion al problema, independientemente de la naturaleza
del mismo. Por tanto, la esencia del estrés es la demanda no especifica de la acti-
vidad. Los elementos estresantes, que pueden ser positivos 0 negativos, son los

estimulos consecuencia del estrés que producen tension(?2l,

Raile y Marriner?? describen los conceptos principales identificados en el

modelo de Neuman:

» Vision holistica o integral: Es un planteamiento de sistemas dindmico y
abierto para el cuidado del cliente, originalmente creado para proporcionar un
centro unificador con la intencién de definir el problema de la enfermeria y
entender al cliente cuando interacciona con el entorno. De esta forma, el
cliente como sistema puede definirse como una persona, familia, grupo, co-
munidad u objeto de estudio.

» Sistema abierto: Los elementos se intercambian la energia de la informa-
cion en una organizacion compleja. El estrés y la reaccién al estrés son ele-
mentos basicos de un sistema abierto.

e Funcion o proceso: El cliente es un sistema que intercambia energia,
informacion y materia con el entorno mientras utiliza recursos energé-
ticos disponibles para moverse hacia la estabilidad y la integracion.

e Estabilidad: es un estado dinamico y deseado de equilibrio en el que el
sistema soporta con éxito los elementos estresantes, es decir, puede
mantener un nivel adecuado de salud.

» Entorno: Esta conformado por las fuerzas internas y externas que afectan y
se ven afectadas por el cliente en cualquier momento.

» Sistema cliente: La estructura basica del cliente es un sistema compuesto

de una estructura central rodeada de anillos concéntricos (ver figura 1).
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El circulo interno del diagrama representa los factores basicos de supervi-
vencia o los recursos de energia del cliente. Esta estructura central consta de
factores de supervivencia basicos comunes a todos los miembros de las es-
pecies como caracteristicas innatas o genéticas.

e Lineas de resistencia: Son las series de circulos de lineas intermitentes
alrededor de la estructura central basica. Estos representan los factores
de recursos que ayudan al cliente a defenderse de un elemento estre-
sante. Un ejemplo de ello es el sistema inmunolégico. De esta forma,
cuando las lineas de resistencia son eficaces, el sistema cliente puede
reconstituirse; de lo contrario, podria darse la muerte.

e Linea normal de defensa: Representada por el circulo del sistema que
se encuentra en el exterior y tiene una linea continua. Representa un
estado de estabilidad para el individuo o el sistema. Se mantiene a lo
largo del tiempo y sirve como un estandar para valorar las desviaciones
del bienestar normal del cliente. Incluye las variables y las conductas
del sistema, como los patrones habituales de control del individuo, su
estilo de vida y el estadio de desarrollo. Su expansioén refleja una mejo-
ra del estado de bienestar; una contraccién refleja un estado reducido
de bienestar.

e Linea flexible de defensa: El circulo exterior de linea discontinua del
modelo. Este circulo es dinAmico y puede verse alterado rapidamente
en un breve periodo de tiempo. Se percibe como un amortiguador de
proteccion que evita que los elementos estresantes crucen la linea
normal de defensa y entren en el estado normal de bienestar. La rela-
cion de las variables (fisiologica, psicologica, sociocultural, de desarrollo
y espiritual) puede afectar el punto hasta el cual los individuos son ca-
paces de utilizar la linea flexible de defensa contra posibles reacciones
a los elementos estresantes, como la pérdida de suefio. Neuman des-
cribe la linea flexible de defensa como el primer mecanismo protector
del sistema cliente. Cuando la linea flexible de defensa se expande,

proporciona una mayor proteccion a corto plazo contra la invasion de
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elementos estresantes; cuando se contrae, proporciona menos protec-
cion.
Particularmente, dentro de su modelo Neuman subraya los elementos estre-

santes, importantes para la presente investigacion:

» Elementos estresantes: Los elementos estresantes son estimulos produc-
tores de tension que se generan dentro de los limites del sistema del cliente
y que dan lugar a un resultado que puede ser positivo 0 negativo. Pueden
ser consecuencia de lo siguiente:
o Fuerzas intrapersonales que tienen lugar en el interior del individuo,
como las respuestas condicionadas.
o Fuerzas interpersonales que tienen lugar entre uno o mas individuos,
como las expectativas de rol.
o Fuerzas extrapersonales que se dan en el exterior del individuo, co-

mo las circunstancias econémicas.

Para estas autoras, los principales supuestos del modelo de Neuman se ba-
san en que la enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad. Considerando
que es una profesién Unica que se ocupa de todas las variables que afectan a la
respuesta del individuo frente al estrés!?2l.

Los metaparadigmas enfermeros son descritos desde el modelo de Neuman

de la siguiente manera:

v' Persona: Cliente o sistema, interpretado como un cliente abierto en inter-
accion reciproca con el entorno. El cliente puede ser un individuo, una fami-
lia, un grupo, una comunidad o un problema social. El sistema cliente es un
compuesto dindmico de interrelaciones entre los factores fisioldgico, psico-
l6gico, sociocultural, de desarrollo y espirituall?2,

v' Salud: Visto como un movimiento continuo de naturaleza dinamica que
cambia constantemente. Bienestar o estabilidad éptima que indica que las
necesidades totales del sistema estan satisfechas. Un estado reducido de

bienestar es el resultado de las necesidades del sistema no satisfechas!??.
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v' Entorno: Son todos los factores internos y externos que rodean e influyen
en el sistema cliente. Los elementos estresantes —intrapersonal, interperso-
nal y extrapersonal— son importantes para el concepto de entorno y se des-
criben como fuerzas del entorno que interaccionan con la estabilidad del
sistema y pueden alterarlal??l.

v' Enfermeria: Participante activo junto al cliente, preocupada por todas las
variables que intervienen en la respuesta del individuo a los elementos es-

tresantes!?2l,

El modelo de Neuman proporciona una perspectiva de los sistemas para uti-
lizarlo en personas y familias, en la practica basada en la comunidad con grupos y
en enfermeria de salud publica, porque sus principios integrales pueden ayudar a
las enfermeras a conseguir un cuidado de gran calidad por medio de practicas ba-
sadas en la evidencia. A manera de resumen, el modelo sugiere tres niveles de
intervenciones enfermeras (prevencion primaria, prevencion secundaria y preven-
cion terciaria). El proposito de la prevencidon como intervencion es conseguir el

nivel maximo posible de estabilidad del sistema cliente.

2.2  Marco Conceptual

Aunado al modelo que se explicé en el apartado anterior, el estudio se guia
por los principales conceptos del Modelo Multidimensional de Christina Maslach.
Ademas de algunos términos de interés para la investigacién como lo son: satis-

faccion laboral y enfermeria oncol6gica. Todos estos se describen seguidamente.
2.2.1 Modelo Multidimensional de Maslach

El agotamiento ha sido reconocido como un riesgo laboral para diversas pro-
fesiones orientadas a las personas, como servicios humanos, educacién y aten-
cion médical?3l. Las relaciones terapéuticas o de servicio que ofrecen estos profe-
sionales hacen que requieran un nivel continuo e intenso de contacto personal y
emocional con las personas a quienes atienden; no obstante, aunque estas rela-

ciones pueden ser gratificantes y atractivas, también pueden ser muy estresantes.
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El estrés se define como una condicion dinamica en la que el individuo es
confrontado con una situacidon de demanda sobre ser-tener-hacer lo que uno
desea, por lo que la respuesta a esta situacion es percibida como incierta, pero
importante para los resultados!”. Particularmente, el burnout es un aspecto distin-
tivo del estrés que ha sido definido y estudiado primordialmente como un patrén

de repuestas a estresores del trabajol’l.

La caracteristica que lo distingue de otros tipos de agotamiento por estrés es,
que como fendbmeno, se desarrolla en el contexto interpersonal laboral; ya sea en
relaciones con clientes, colegas o supervisores. Y aunque estas relaciones, fuen-
tes de tensiones emocionales y recompensas, pueden ser un recurso para hacer
frente al estrés laboral, a menudo, también son los mas afectadas por los efectos

negativos del agotamientol?4l,

Para Maslach el agotamiento laboral es un sindrome psicoldgico que implica
una prolongada respuesta a factores estresantes en las areas donde las personas
se desarrollan laboralmente. Esto resulta en una incongruencia, o inadaptacion,
entre el trabajador y el trabajo?®. La importancia de este asunto, es que el agota-
miento ha sido concebido como problema social, identificado tanto por trabajado-
res como por psicologos. Por eso, mucho antes de que se convirtiera en foco de
estudio para investigadores, el andlisis sobre burnout comenz6 con un verdadero

problema sociall?°].

El estudio del burnout inicié a mediados de los afios setental?ll. Freudenber-
guer en 1974, comenz06 a observar una serie de manifestaciones de agotamiento
en los psicoterapeutas de una clinica y utilizé este término para explicar el proceso
de deterioro en los cuidados profesionales a los usuarios!®. Y aunque la literatura
reconoce que el término burnout ha sido empleado para referirse a diferentes co-
sas, la definicion mas aceptada es la de Maslach y Jackson!”l. Asi, Maslach!?®
apunta a que el concepto de “quemarse” en el trabajo es un sindrome psicolégico

gue se conforma por tres dimensiones:

a) Agotamiento emocional: Esta dimension representa el estrés individual

basico de la dimensién de burnout!’l. Se refiere al sentimiento de esfuerzo
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fisico de los trabajadores y también al agotamiento de sus recursos emo-
cionales!?®l, La cual se describe como desgaste, pérdida de energia, ago-
tamiento, debilitamiento, y fatigal?3l.

b) Sentimientos de cinismo y desapego al trabajo: Esta apunta a la dimen-
sion interpersonal del contextol’l. La cual originalmente fue llamada desper-
sonalizacion, dada la naturaleza de las ocupaciones de servicios hacia se-
res humanos; pero también se describid como actitudes inapropiadas hacia
los clientes, irritabilidad, pérdida de idealismo, asi como el abandono de los
trabajos!??l. De esta forma, es el desarrollo de sentimientos y percepciones
negativas dirigidas a los pacientes, junto con una actitud cinica hacia
ellos!?®l,

c) Sentimientos de ineficacia: Representa la dimension de auto-
evaluacionll.La dimension de ineficacia fue originalmente llamada logro
personal reducido, y también fue descrito como productividad o capacidad
reducida, baja moral laboral, y una incapacidad para hacer frente a las de-
mandas del trabajol?3l. Es la tendencia de los trabajadores a evaluarse a si
mismos negativamente al tratar con pacientes y no sentirse satisfechos con

su trabajol?8l.

Tomando en cuenta que el burnout es un extremo de un continuo en la rela-
cion que las personas establecen con sus trabajos, contrasta con el polo opuesto:
el compromiso. Y se contrapone en el sentido que, en el compromiso, las perso-
nas experimentan energia, participacion en su trabajo y sentimientos de efectivi-
dad®23l. Por lo tanto, el significado de este modelo tridimensional es que coloca
claramente la experiencia de estrés individual dentro de un contexto social e invo-

lucra la concepcion de la persona de si mismo y de los demas!?3.

Maslach menciona que estas dimensiones, hacen del modelo de burnout un
modelo multidimensional. Puesto que contrasta con las concepciones unidimen-
sionales tipicas del estrés, dado que va mas alla de la experiencia de estrés indi-
vidual (agotamiento) para abarcar la respuesta de la persona al trabajo (cinismo) y

para si mismo (sentimientos de ineficacia)[?°l.
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Particularmente, la dimension de cinismo, no es comun encontrarla en litera-
tura sobre estrés laboral, pero representa una caracteristica distintiva basica de la
experiencia de burnout: lo negativo, lo insensible, o la respuesta de desapego ex-

cesivo a otras personas y otros aspectos del trabajol?%.

Aunque la dimension del agotamiento representa la respuesta basica al es-
trés que se estudia comunmente —evidenciando la esperada correlacién positiva
entre la carga de las demandas laborales y las consecuencias en la salud por el
estrés—, no significa que es criterio suficiente para definir el burnout?¥, Mas bien,
se apunta a que el agotamiento conlleva a que los trabajadores realicen otras ac-
ciones para distanciarse emocional y cognitivamente de su trabajo, como manera

de hacer frente a las demandas laborales(?4.

Por otro lado, la relacién que se presenta entre la dimension de sentido de
ineficacia, con el sindrome, es aln mas compleja. En algunos casos, los senti-
mientos de ineficacia, parecen ser consecuencia del agotamiento o el cinismo,
pero en otros, tales sentimientos parecen desarrollarse en paralelo con las otras

dos dimensiones, en lugar de secuencialmente!?3l,

Aunado a esto, se comprende que las tres dimensiones del burnout estan re-
lacionadas con las variables del lugar de trabajo en maneras diferentes. En gene-
ral, el agotamiento y el cinismo estan relacionadas con la sobrecarga de trabajo;
mientras que la dimensién de la sensacion de ineficacia, surge mas claramente de
la falta de recursos para hacer el trabajo —por ejemplo, falta de informacion critica,

falta de herramientas necesarias, o tiempo insuficiente—?°l,

Estas combinaciones en las variaciones de las tres dimensiones del sindro-
me, puede dar lugar a diferentes patrones en la experiencia laboral y el conse-
cuente riesgo de agotamientol?®l. Por ejemplo, una situacion laboral podria implicar
un dificil clima laboral entre comparieros de trabajo —conduciendo al agotamiento y
cinismo— pero ofrecen buenas oportunidades para lograr el éxito —liderando un
sentido de eficacia—. En otro caso, el trabajo puede implicar una gran cantidad de
demandas de trabajo pesado —que conduce a agotamiento y cinismo—, pero una
falta de objetivos claros —conduciendo a un sentido de ineficacia—. Estos y otros
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patrones posibles subrayan la complejidad del entorno laboral y su impacto dife-
rencial en las personas/®l. Es claro que los individuos que experimentan agota-
miento no estan simplemente fatigados o abrumados por su carga de trabajo; sino
que también, han perdido una conexion psicoldgica con su trabajo, lo que tiene

implicaciones para su motivacion y su identidad(?4.

Es de esperar que por la importancia que este sindrome tiene para los traba-
jadores y las connotaciones que atafien a la salud, otros investigadores han ahon-
dado en el tema, como por ejemplo Gil-Monte quien lo ha estudiado ampliamente
en paises de habla hispanal®. Para este autor el sindrome de burnout es una ex-
periencia subjetiva de caracter negativo compuesta por cogniciones, emociones y
actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las que se relaciona el
individuo en su trabajo, en especial los clientes, y hacia el propio rol profesional.
Como consecuencia de esta respuesta aparecen una serie de disfunciones con-
ductuales, psicolégicas y fisioldgicas que van a tener repercusiones nocivas para

las personas y para la organizacionbl.
2.2.1.1 Causas del Burnout

Sobre las causas asociadas a la aparicién de este sindrome, estudios plan-
tean que los modelos de agotamiento explican esta relacién causal de forma im-
plicita en la investigacion del agotamiento. Ciertos factores —tanto situacionales
como individuales— hacen que las personas experimenten agotamiento, y una vez
gue se manifiesta, produce ciertos resultados —tanto situacionales como individua-

les—[231,

Maslach apunta a la existencia de factores de riesgo organizativos asociados
gue pueden contribuir a la aparicion del sindrome. Esto se han agrupado en seis
dominios clave: carga de trabajo, control, recompensa, comunidad, equidad y valo-

res(23] los cuales se describen a continuacion.

La sobrecarga de trabajo contribuye al agotamiento al minar la capacidad de
las personas para satisfacer las demandas del trabajo. Cuando este tipo de sobre-

carga es una condicion cronica del trabajo, hay pocas oportunidades para descan-
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sar, recuperarse y restablecer el equilibrio. Si por el contrario, una carga de trabajo
es sostenible y manejable, brindaria las oportunidades para usar y refinar las habi-
lidades existentes, asi como para ser efectivo en nuevas areas de la actividad la-
borall?3l,

Por su parte, se ha encontrado un vinculo claro entre la falta de control y el
agotamiento. Por el contrario, cuando los empleados tienen la capacidad percibida
de influir en las decisiones que afectan su trabajo, ejercer autonomia profesional y
obtener acceso a los recursos necesarios para realizar un trabajo efectivo, es mas

probable que experimenten compromiso laborall?3l,

El area de recompensa se refiere al poder de los refuerzos para moldear el
comportamiento. El reconocimiento y la recompensa insuficientes —ya sean finan-
cieros, institucionales o sociales— aumentan la vulnerabilidad de las personas al
agotamiento, ya que devallan tanto al trabajo como a los trabajadores, y estan
estrechamente relacionados con los sentimientos de ineficacia. En contraste, la
consistencia en la dimensién de la recompensa entre la persona y el trabajo signi-
fica que hay recompensas materiales y oportunidades para la satisfaccion intrin-

secal?dl,

El area de la comunidad tiene que ver con las relaciones continuas que los
empleados tienen con otras personas en el trabajo. Cuando estas relaciones se
caracterizan por una falta de apoyo y confianza, y por conflictos no resueltos, exis-
te un mayor riesgo de agotamiento. Por el contrario, cuando estas relaciones es-
tan funcionando bien y hay apoyo social, los empleados tienen medios efectivos
para resolver los desacuerdos y es mas probable que experimenten compromiso

laborall23l,

La equidad es el grado en que las decisiones en el trabajo se perciben como
justas y equitativas. De esta forma, las personas utilizan la calidad de los procedi-
mientos y su opinién durante el proceso de toma de decisiones, como un indice de
su lugar en la comunidad. El cinismo, la ira y la hostilidad pueden surgir cuando

las personas sienten que no estan siendo tratadas con el respeto apropiado(?3l.
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Finalmente, el area de valores recoge el poder cognitivo-emocional de los ob-
jetivos y expectativas laborales. Los valores son los ideales y motivaciones que
originalmente atrajeron a las personas a su trabajo y, por lo tanto, son la conexién
motivadora entre el trabajador y su lugar de trabajo, que va mas alla del intercam-
bio utilitario de tiempo por dinero o prestigiol?3l. Cuando hay un conflicto de valores
en el trabajo y, por lo tanto, una brecha entre los valores individuales y organiza-
cionales, los empleados se encontraran haciendo un intercambio entre el trabajo
qgue quieren hacer y el trabajo que tienen que hacer, y esto puede llevar a un ma-
yor agotamientol23],

Existen ciertas caracteristicas personales propias de cada trabajador que fa-
cilitan la aparicion del burnout. Se han estudiado varios rasgos de personalidad,
en un intento por descubrir qué tipos de personas pueden estar en mayor riesgo
de experimentar burnout. Asi, personas que muestran bajos niveles de resistencia
—participacion en las actividades diarias, una sensaciéon de control sobre los even-

tos, y apertura al cambio— tienen puntajes de agotamiento mas altos!?”!,

Asimismo, el agotamiento es mayor entre las personas que tienen un locus
de control externo —atribuyendo eventos y logros a otras personas o al azar— en
lugar de un locus de control interno —atribuciones a la propia capacidad y esfuerzo
propio—. También se ha relacionado con una menor autoestima, por ejemplo, se
ha argumentado que la baja autoestima y un estilo de afrontamiento evasivo, tipi-

camente constituyen el perfil de un individuo propenso al estrés!?7l.

La investigacion sobre las dimensiones de la personalidad ha encontrado
gue el agotamiento esta vinculado a la dimensién del neurocitismo; que incluye
rasgos de ansiedad, hostilidad, depresién, autoconciencia y vulnerabilidad. Lo que
hace de estos individuos sean personas emocionalmente inestables y propensos a
la angustia psicolégical?’l. También se ha vinculado a personas con comporta-
miento de Tipo A —competentes, que trabajan bajo presion, hostiles y con una ex-

cesiva necesidad de control-27],

Caracteristicas demograficas como la edad, también se ha relacionado con el

agotamiento; puesto que entre los empleados mas jovenes el nivel de agotamiento
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es mayor que entre los mayores de 30 o 40 afios. El sexo es otra variable demo-
gréfica y un fuerte predictor de agotamiento, dado que algunos estudios muestran
mayor agotamiento para las mujeres que para los hombres/?. Estos resultados
podrian estar relacionados a los estereotipos de roles de género, por ejemplo, los
oficiales de policia son mas propensos a ser hombres, las enfermeras son mas

propensas a ser mujeresl?7l,

También hay caracteristicas propias de los lugares de trabajo que puede
propiciar la aparicion de este fenébmeno, como la alta demanda cuantitativa de tra-
bajo, como por ejemplo: demasiado trabajo para el tiempo disponible, conflicto de
roles y ambigiedad al desempefarlos. Otras son las demandas cualitativas: como
por ejemplo la severidad de los clientes, la ausencia de recursos laborales y falta
de apoyo por parte de supervisores o jefaturas, asi como la falta de retroalimenta-
cionl?l, Asimismo, se apunta a la existencia de ciertas caracteristicas ocupaciona-
les que lo propician como aquellas profesionales que lidian con factores estresan-
tes relacionados con el cliente como los profesionales de la salud que mantienen
frecuente contacto con pacientes crénicos o terminales, o que se confrontan a dia-

rio con la agonia y la muertel?7].

Aunado a esto, las personas varian las expectativas que tienen hacia su tra-
bajo. En algunos casos estas expectativas son muy altas, tanto en términos de la
naturaleza del trabajo —por ejemplo, emocionante, desafiante, divertido— y la pro-
babilidad de lograr el éxito —por ejemplo, curar pacientes, ser promovido—. Si tales
expectativas son consideradas poco realistas, se consideran un factor de riesgo
para el agotamiento. Presumiblemente, Las altas expectativas llevan a las perso-
nas a trabajar y a hacer demasiado, conduciendo al agotamiento y eventual cinis-

mo cuando el alto esfuerzo no cede a los resultados esperados!?7l.
2.2.1.2 Consecuencias del Burnout

Con relacion a los resultados provocados por el sindrome de burnout, éste se
ha asociado frecuentemente con varias formas de reacciones negativas y de

abandono del trabajo, que incluyen insatisfaccion laboral, bajo compromiso orga-
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nizacional, ausentismo, bajas por enfermedad e intencién de dejar el trabajo(?3:26],
Por lo tanto, el agotamiento en las personas que permanecen en el trabajo, conlle-
va una menor productividad y una menor calidad del trabajol?. Por su parte, con-
forme el agotamiento disminuye las oportunidades de experiencias positivas en el
trabajo, hay mayor asociacion con insatisfaccion laboral y un menor compromiso

con el trabajo o la organizacion(?3l,

Y es que las personas que estan experimentando agotamiento pueden tener
un impacto negativo en sus colegas, ya que causan un conflicto personal mayor e
interrumpen las tareas laborales. Por lo tanto, el agotamiento puede ser "contagio-

so" y perpetuarse a través de las interacciones sociales en el trabajo!?l,

Subraya Maslach, que de las tres dimensiones de este sindrome, el agota-
miento es el mas cercano a una variable clasica del estrés, y por lo tanto es mas
predictivo de los resultados de salud relacionados con el estrés que las otras dos
dimensiones. El agotamiento se correlaciona tipicamente con sintomas somaticos
de estrés como dolores de cabeza, fatiga cronica, trastornos gastrointestinales,
tension muscular, hipertension, episodios de resfriado y trastornos del suefio; asi
como a una vinculacion con problema de indole personal como abuso de sustan-

ciasl?® e incluso suicidiol?.

Desde que se iniciaron las investigaciones para explicar el proceso de desa-
rrollo de este sindrome hasta la fecha, los estudios recomiendan la necesidad de
diferenciar entre tipos o grupos de individuos con burnout. Pues aunque los profe-
sionales que desarrollan esta patologia comparten la mayoria de los sintomas, se
observa que no en todos tiene las mismas consecuencias, 0 su intensidad es va-

riadal®.

De manera patrticular, la calidad de la experiencia de trabajo de una enferme-
ro(a) puede ser comprendida por el continuo del agotamiento al compromiso [©l. Y
es gue en este grupo profesional el sindrome de burnout es altamente prevalente,
tanto asi que ha dado pie a la realizacion de estudios en este campol®2¢l. Llama la
atencion que la investigacion sobre las interrelaciones de estas seis areas, la im-

portancia critica de los valores también se ha encontrado en la profesion de en-
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fermeria, donde el valor o los conflictos éticos socavan la satisfaccion laboral de

las enfermerasl®l.

Se ha establecido la conexion entre los niveles mas altos de agotamiento
de las enfermeras y la peor calidad de la atencion del paciente. Porque en general,
el agotamiento se ha correlacionado con varias formas de respuestas negativas al
trabajo, incluida la insatisfaccion laboral, el bajo compromiso organizacional, el
ausentismo, la intencion de abandonar el trabajo y el cambiol?%l. Lo que sienta una
base para la deteccidén temprana, de este problema y la posible rotacion de perso-

nal de enfermeria como estrategia para prevenirlal®l.

2.2.2 Relacién entre el Modelo de Sistemas de Neuman y el Modelo

Multidimensional de Maslach

Algunos investigadores se dan a la tarea de abogar por una conceptualiza-
cibn mas amplia de las variables propuestas por Neuman; conociendo de ante-
mano que el proceso del burnout es psicologico y espiritual por naturaleza, y que

fue desarrollado como un ejemplo de respuesta centrall?8l,

El modelo de Neuman esta enfocado en la persona o comunidad y su reac-
cion a los estresores. Enfatiza que los enfermeros(as) pueden prevenir la respues-
ta al estrés, utilizando la prevencién primaria, inclusive ayudar ajustarse a la res-
puesta del estrés, en la prevencion secundaria y terciarial?®l. Refiere que, siendo
un modelo muy educativo, se puede conceptualizar el rol de las enfermeras en
ayudar a los clientes en ajustarse a los estresores, haciéndolo un modelo muy

atractivo para utilizar en diferentes investigaciones.

Para estos investigadores, lo atractivo del modelo y su vinculacion con el
burnout, tiene que ver con las lineas de defensa flexibles que postula, o bien la
linea normal de defensa, que permite a los organismos ajustar su respuesta a ca-
da estresor que se presente; y que esta respuesta va a ser de acuerdo con el am-

biente en el que se encuentre.

El proceso del burnout, ampliamente desarrollado por Maslach, indica que,

en los lugares de trabajo, hay un incremento de los estresores, que lo convierten
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en reaccion crénica de las mismas, produciendo en los trabajadores, agotamiento
abrumador, cinismo que conlleva al desapego del trabajo, una sensacién de
inefectividad y falta de logro de los objetivos/?l. Por ello, sin ninguna intervencion,
estas personas que padecen de burnout, tendran un bajo rendimiento y resultados
de salud alterados.

Por un lado, Maslach se refiere a seis areas especificas donde hay un incre-
mento de los estresores del trabajo, pudiendo llegar a causar burnout, carga de
trabajo, falta de control, pocos incentivos, problemas en la comunidad, ausencia
de equidad y conflicto de valores!?3l. Mientras que Neuman, ve a las personas co-
mo seres holisticos en constante interaccion con sus entornos. Los factores estre-
santes existen en el medio ambiente y son capaces de producir una respuesta al
estrés conocida como invasion de la Linea Normal de Defensa, si no esta amorti-
guada por la Linea Flexible de Defensa. Una vez que se produce una respuesta
de estrés, la Linea de Resistencia de la persona se activa para ayudarlo a sobre-

llevar la situacion y evitar una respuesta centrall?8l,

De esta forma, al ver el proceso de agotamiento en las enfermeras dentro del
contexto del modelo de Neuman, existen factores estresantes crénicos en el traba-
jo —gran cantidad de trabajo, poco control, entre otros—; asi como en el entorno,
gue pueden provocar estrés en el trabajo —invasion de la linea normal de defensa—
si la linea flexible de defensa no los amortigua. Una vez que el estrés laboral ha
ocurrido, las enfermeras intentan lidiar con el estrés continto utilizando sus lineas
de resistencia. Si tiene éxito, el agotamiento —respuesta central— no se producel?®..
Sin embargo, si la linea de resistencia es débil y/o los factores estresantes son
muy fuertes, el agotamiento eventualmente ocurre. Aunque se conoce como el
proceso de agotamiento, el agotamiento en si, es en realidad la respuesta a un

procesol?8l,

Maslach definié el apoyo social como un recurso para el entorno laboral, por
lo que esto sugiere que el apoyo social modera la relacion entre los factores de
estrés en el lugar de trabajo y el agotamiento, al reducir el poder de los factores de

estrés en el individuo y ofrecer un efecto amortiguador(?®l. Esta conceptualizacion
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se relaciona con la variable sociocultural de Neuman, en la linea flexible de defen-
sa, que tiene la capacidad de moderar o amortiguar los factores estresantes am-
bientales!?8l. Por lo tanto, el apoyo social puede amortiguar los factores de estrés

en el lugar de trabajo y prevenir la invasion de la linea normal de defensa.

Los investigadores determinaron que el apoyo social, en particular el apoyo
de un supervisor y comparieros de trabajo, estaba relacionado de manera signifi-
cativa con la reduccion de la experiencia del agotamiento. El apoyo social recibido
en el lugar de trabajo puede hacer que el individuo reinterprete el factor estresante
al influir en la percepcion de los factores estresantes del trabajo!?2l.

Por lo tanto, la vinculacion del proceso de burnout expuesto por Maslach tie-
ne un buen ajuste conceptual con el modelo Neuman, debido a su base en la teo-
ria de sistemas, que especifica el estrés clasico y la relacion de tension[?8l. Es de-
cir, la alta carga de trabajo y otros factores organizativos son factores estresantes
intra, inter y extra personales en el entorno. Estos factores estresantes pueden
provocar estrés laboral —invasion de la linea normal de defensa, si no se amorti-

guan con relaciones de apoyo —linea flexible de defensa—[28l.

Una vez que se produce el estrés laboral, las personas intentan hacer frente
a su linea de resistencia, y si son fuertes, no se producird agotamiento. Sin em-
bargo, si la linea de resistencia, es débil o el estrés laboral es muy fuerte, enton-
ces se produce un agotamiento como el agotamiento emocional, la despersonali-

zacion y un sentido reducido de realizacion personal.

Desde esta perspectiva, para el desarrollo de la presente investigacion, y con
el fin de determinar la relacién entre nivel de burnout y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Na-
cional de Nifos, se trabajara los conceptos de sistema cliente y elementos estre-
santes del modelo de Sistemas de Neuman!?? y las tres dimensiones del Modelo
Multidimensional de Maslach: Agotamiento, sentimientos de cinismo y sentimien-

tos de ineficacial?3l.
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2.2.3 Satisfaccion laboral

Un componente importante que se ve estrechamente afectado por la apari-
cion del sindrome de burnout, es la satisfaccion laboral. Para la comunidad cienti-
fica, la definicion mas aceptada sigue siendo la dada por Locke en 1976, en donde
se entiende como el resultado de la apreciacién que cada individuo hace de su
trabajo, que le permite alcanzar o admitir el conocimiento de la importancia de los
valores en el trabajo, siendo estos valores congruentes o de ayuda para satisfacer
sus necesidades basicas, pudiendo ser estas necesidades fisicas 0 necesidades

psicologicas!?d.

Particularmente, en el gremio enfermero, la satisfaccion laboral es la aprecia-
cion que tienen los(as) enfermeros(as) de su satisfaccion con su trabajo actual. Es
un fenémeno complejo con muchos componentes que afectan y es considerado
como un conjunto de actitudes hacia diversos aspectos del trabajo, incluyendo

salario, grupo de trabajo, factores de organizacion y entorno de trabajo2°l.

De esta forma, la satisfaccion laboral es vista como un predictor de perma-
nencia en el trabajo y de la productividad laboral, ademas de ser un indicador de
bienestar psicoldgico. Asi, el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral se con-
sideran dos constructos multidimensionales que representan respuestas afectivas

diferentes al trabajo, aunque estrechamente relacionadas(??,

Aungue no esta demostrada la correspondencia entre satisfaccion y producti-
vidad, se supone que las personas si se encuentra satisfechas con las tareas en
sus trabajos, ofrecerian mayores garantias de resultados, lo que se reflejaria en el

impacto en el clima organizacional(32,

Sin embargo, se han descrito dos factores para explicar mejor el comporta-
miento de las personas en sus lugares de trabajo. Los primeros tienen relacion
con factores higiénicos o factores extrinsecos, que se refieren a las condiciones
gue se encuentran en el contexto que rodea a las personas, estos no estan bajo el
control de los trabajadores, sino que tienen que ver con la empresa y son utiliza-

dos para motivar los empleados®Y. Ejemplos de ellos son el salario, beneficios
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sociales, condiciones fisicas y ambientales del trabajo, las politicas y los regla-

mentos internos.

Los segundos, se refieren a factores motivacionales o intrinsecos, los cuales
estan bajo el control de los individuos, se relacionan con lo que los trabajadores
hacen con las tareas y los deberes, involucra sentimientos relacionados con el
reconocimiento individual y el crecimiento profesional y las necesidades de auto-

rrealizacion que desempefia en su trabajol31 .

De esta forma, ambos grupos de factores pueden afectar las habilidades y
capacidades del enfermero(a) para otorgar cuidado integral a los pacientes onco-
l6gicos y sus familiares. Situacidon que los gestores de enfermeria deben tomar en
consideracion cuando quieran abordar la satisfaccion laboral®2, Asi lo apunta Ta-
pia et al, puesto que el estudiar la satisfacciéon laboral implica un aspecto complejo
que no solo abarca actividades innatas del profesional de enfermeria, como el gé-
nero, la edad o el grado de estudios; sino también del entorno laboral como el re-

conocimiento, el trabajo en grupo o las posibilidades de ascenso!®?,

Debido a esto, es que en la actualidad existe una gran preocupacion por ir
mejorando el entorno laboral de las personas, para que éstas se encuentren lo
mas satisfechos posibles y sientan que son eficientes y que pueden enorgullecer-
se del trabajo que realizan!3%, Asi, la satisfaccion laboral es uno de los indicadores
mas clasicos, y a los que con mayor frecuencia se recurre cuando se persigue co-
nocer cual es la actitud general de las personas hacia su vida laboral. Esto es asi
debido a que el grado de satisfaccién puede afectar la cantidad y calidad del traba-
jo que desempenfian los sujetos, ademas de incidir sobre otros aspectos como la
baja calidad de la prestacion, el ausentismo laboral, la propensién a abandonar la

organizacion, entre otros/3,

Los conceptos de ambos modelos tiene correspondencia con los instrumen-
tos para determinar el grado de burnout y satisfaccion laboral que son el Cuestio-
nario Maslach Burnout Inventory (IMB)[?3] y el Cuestionario de Satisfaccion Laboral

S10/123%, respectivamente. Esta relacion se ilustra en la figura 2.
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Figura 2: Interrelacion entre la teoria, el marco conceptual, las variables y los instrumentos.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2.4 Enfermeria oncolégica

Tal y como se ha descrito anteriormente, el laborar en unidades de oncologia
puede producir agotamiento emocional y bajo satisfaccién personal, problemas
mas frecuentes en enfermeras oncologicas; asi como en menor grado la aparicion
de cinismo y pensamientos negativos hacia los pacientes y colegas son menos
frecuentes en esta poblacion. Las unidades oncologicas pueden considerarse uni-

dades de alto riesgo para el desarrollo del agotamiento de enfermeriall?l,

La enfermeria oncoldgica, por tanto es el area en donde los profesionales de
enfermeria se dedican al tratamiento del cancer, la educacion, el apoyo y cuidado

de adultos o nifios con padecimientos hemato-oncolégicost®?.

Especificamente, en el area de la enfermeria oncolégica pediatrica, este gru-
po profesional que cuida a un nifio o nifia con cancer, encaminara su actuacion
a contribuir en la mejora de la calidad de vida de éste y su familia proporcio-
nando la satisfaccion de las necesidades y favoreciendo los procesos de co-
municacion y expresion de sentimientos que permitan un apoyo emocional

adecuado a la situaciont®4,

De esta forma, los profesionales que mas marcaran el proceso de la en-
fermedad seran los enfermero(as), dado que generan una relacion mas estre-
cha con estos profesionales, sobretodo porque son las que siempre estan a su

lado y comparten momentos mas intimost34,

2.3 Marco Empirico

Variados han sido los estudios llevados a cabo sobre el sindrome de burnout
en personal de la salud. Y dado que, de manera particular el estrés laboral esta
generalizado entre los profesionales de enfermeria, y es este grupo profesional
quien presenta con frecuencia los niveles mas elevados de estrés laboral®. A con-
tinuacion se mencionan algunos estudios llevados a cabo sobre esta tematica en

dicho grupo profesional.
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Un estudio del afio 2011, realizado en Israel por varias enfermeras, examiné
la asociacion entre comunicacion efectiva, entorno laboral y sus percepciones
ademas del burnout en enfermeras oncolégicas[®l. En él se seleccion6 una mues-
tra de conveniencia no aleatoria, de seis unidades de oncologia israeli de un cen-
tro médico terciario mayor. Las medidas que se incluyeron fueron escalas socio-
demografica, escala de burnout de Maslach, una escala de comunicacion de auto

eficacia y una escala de ambiente del trabajo.

Con esto, se demostro que estadisticamente hay una asociacion significativa
entre las habilidades de comunicacién y el burnout. Mencionan ademas, el con-
cepto de burnout en Israel, al momento del estudio no era un concepto muy estu-
diado; sin embargo, se conocia de los factores que lo causan y que las enfermeras
oncoldgicas eran las que mas estaban expuestas®®. El proposito primario del es-
tudio, era presentar resultados preliminares de una muestra no representativa,

donde la variable dependiente era el burnout®,

La discusion del estudio expone que el burnout ocurre frecuentemente en las
enfermeras oncoldgicas. Mas del 60% de las participantes presentaron agotamien-
to emocional frecuentemente, o sea mas de una vez al mes®l. Lo que deja ver,
este fendbmeno incide de forma importante en el personal de enfermeria que atien-

de a este tipo de pacientes.

En el 2014, un grupo de enfermeras de la Universidad Catdlica de Lisboa,
Portugal, realizan un estudio descriptivo-correlacional, con una poblacion de 360
enfermeras de 5 hospitales, en los departamentos de medicina interna, oncologia,
hematologia y cuidados paliativos; esto el objetivo de identificar los determinantes

personales del agotamiento de las enfermeras al final de la vida.

Para dicho estudio, utilizaron varios instrumentos: un cuestionario profesional
de la parte socio-demograficas de las enfermeras que participaron, la escala de
Maslach, la escala de perfil de actitud de muerte, una prueba del propdsito de vida
y una escala del apego al adultol®8]. Los resultados encontrados fueron que no se
encontraron diferencias significativas en los departamentos de medicina en la pun-

tuacion del burnout, excepto al compararlo con las unidades de cuidados paliati-
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VoS, que mostro niveles significativos de agotamiento personal, despersonaliza-

cion y niveles altos de logro personall®6l,

Llama la atencion que la puntuacion del burnout se eleve en el personal que
atiende las unidades de cuidado paliativo; puesto que tal y como se expuso en el
marco conceptual, el personal de estas unidades es quien se encuentra mas pre-
dispuesto a presentar dicho fenomeno. También es importante recalcar segun se
manifiesta en el estudio, el agotamiento es una respuesta al estrés laboral, que
surge cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento y actia como una

variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias!®l.

En el 2014 la Universidad de Nigeria, llevo a cabo un estudio de revision bi-
bliografica, en donde enfermeras conceptualizaron la relacién entre satisfaccion
laboral y el agotamiento o burnout en las enfermas nigerianas®”l. En este, se
desarroll6 un disefio transversal descriptivo, utilizando tres escalas de medicion: la
escala de Maslach, el de autoconcepto general de enfermeras, y ademas un cues-

tionario de satisfaccion de Minnesota.

Con una muestra de 170 enfermeras de 2 centros de salud publico, se utilizé
el coeficiente de correlacién de r de Pearson y los andlisis de mediacion se reali-
zaron para establecer la relacion entre el autoconcepto de las enfermeras, la satis-
faccion laboral y el burnout®”l. Asi comprobaron que se mantiene una clara rela-
cion positiva entre auto concepto general de la enfermera y la satisfaccion laboral,
pero ambas tiene una relacion negativa con el agotamiento o burnout, en la
subescala de agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal reduci-

dol37,

Con este estudio, las investigadoras demuestras que el burnout es un sin-
drome complejo, que tiene la capacidad de poner en peligro, todos los esfuerzos
hechos por el gobierno y los socios privados para mejorar la salud de los trabaja-
dores que proveen sus servicios al enfermo. Y que las consecuencias tienen mani-
festaciones fisicas, psicoldgicas, y personales. Ademas, advierten que el estudio
sugiere que el auto concepto general de las enfermeras y su satisfaccion laboral

deben incrementar de manera positiva para afrontar el burnout. Sin embargo reco-
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nocen la necesidad de realizar mas estudios e investigaciones, para disminuir el
burnout en el personal, con programas que integren satisfaccion laboral y auto-

concepto de enfermerial®”l,

En lo que atafie a la poblacion pediatrica, se realizé un estudio por la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Minnesota, esto en el 2014, sobre la relacion
gue existe entre las enfermeras pediatricas, experiencia de dolor, burnout y satis-
faccion laboral 138, Este, fue un estudio transversal-correlacional, en donde a con-
veniencia se utilizé una muestra de 120 enfermeras de un centro de salud acadeé-
mico en el medio oeste de la ciudad, en cuatro unidades pediatricas del centro.
Curiosamente el criterio de inclusion era que tuvieran mas de un afo de laborar en

el centro de salud y/o mas de un afio en el area pediatrical®l.

Para lograrlo, utilizaron tres instrumentos para la recoleccion de los datos:
experiencia de dolor, escala de Maslach y la escala de satisfaccion laboral para
enfermeras!®®. Al igual que en los demas estudios encontrados, el burnout se en-
cuentra en niveles moderados. Sin embargo, el estudio no muestra la suma de los
tres conceptos principales como un total, sin embargo, se refiere al alto puntaje de
agotamiento emocional, logro personal y niveles de despersonalizacion también

elevados.

El estudio demuestra que las enfermeras pediatricas estan en peligro de pre-
sentar, experiencia de dolor por la partida de unos de sus pacientes, que aunado a
esto, esta la familia, que si bien es cierto hay una satisfaccion laboral en ayudar a
las familias dolientes, muchas veces el ciclo entre el dolor, satisfaccion agotamien-
to, vuelve a pasar en cada momento y con cada paciente. Lo que puede llegar
aumentar de manera significativa los niveles de burnout y que las enfermeras que
lo experimentan pueden sentir el deseo dejar las unidades estresantes, el hospital

e inclusive dejar la enfermerial8l.

En el 2014, Font y sus colaboradores!®! llevaron a cabo un estudio con el ob-
jetivo de estimar los niveles de burnout en profesionales de oncologia y para eva-
luar la satisfaccion y las dificultades de trabajo. Para ello, trabajaron con el perso-
nal de 13 hospitales publicos y privados de Barcelona, entre su mayoria enferme-



36

ras (37,4%) y oncologos clinicos (31,3%) el, resto de participantes estaba confor-
mado por trabajadores del area de la oncologia como psico-oncologas, asistentes,
personal administrativo y técnicos de radioterapia. Los 115 profesionales partici-
pantes del estudio, respondieron al Inventario de Maslach Burnout y un cuestiona-
rio de satisfaccion y preguntas sobre dificultades de mejora.

Los resultados revelaron que un niumero considerable de profesionales de la
salud que trabajan en el servicio de oncologia muestra sintomas de agotamiento.
Ademas, lograron identificar las principales fuentes de insatisfaccion laboral: so-
brecarga de trabajo, problemas de organizacion, problemas de comunicacién y
aspectos emocionales con los pacientes y colegas. Particularmente las causas del
agotamiento fueron mas elevadas entre los médicos en comparacion con las en-
fermeras. El estudio los llevo a concluir que es necesario prestar especial atencién
al bienestar de los profesionales de la salud que trabajan en el cuidado y trata-
miento de pacientes con cancer a través de medidas individuales asociadas con

medidas organizativasl(él,

En un estudio llevado a cabo en el 2017, del Centro Cognitivo y Conductual
de Investigacion e intervencion, de la Universidad de Coimbra, Portugal, realizaron
un estudio para determinar los factores psicoldgicos en la calidad de vida de pro-
fesionales en enfermeria, destacar las dimensiones de la empatia, la autocompa-
sion, la inflexibilidad psicoldgica y los dominios positivos y negativos de una cali-
dad de vida en las profesionales®d. En él, exponen dominios negativos como el

burnout y la fatiga por compasion.

El disefio utilizado fue transversal, a conveniencia seleccionaron las enferme-
ras de oncologia de varios hospitales, que llenaran un auto-informe, el cual de-
mostraria los porcentajes obtenidos en los diferentes factores. Asi, concluyeron
que el 26% evidenciaron satisfaccion en la compasion, 29% de ellas presentaron
burnout, y solo un 18% presentaria fatiga por compasionl®d. A su vez manifiestan
gue las enfermeras oncoldgicas, son las que mayor se ven afectadas por el estrés
ocupacional. Puesto que un area donde este grupo profesional manejan las pato-

logias mas complejas, con pronosticos disminuidos de sobrevida, y se encuentra
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constantemente en contacto con personas que padecen de dolor severo, angustia,

cercania a la muerte y situaciones dificiles entre pacientes y la familial®9.

Concluyen, que la constante exposicion a sufrimiento de los demas, coloca a
las enfermeras oncolégicas a un alto grado de exigencia emocional, haciéndolas
mas vulnerables a burnout y fatiga por compasion®9. Por lo tanto, es notable que
estos factores psicoldgicos, afectan a las enfermeras oncoldgicas en su calidad de
vida. Y que es de suma importancia disefiar una estrategia de intervencion, para
entrenar a las enfermeras oncoldgicas en estos aspectos y dar intervencion directa

sobre estos factores.

Con relacion a la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, Tapia el
al en el aflo 2009 realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal
para describir el nivel de satisfaccion laboral en una poblacién de 230 enfermeras
de un centro médico oncoldgico, en donde se incluyeron auxiliares de enfermeria,
enfermeras generales, especialistas y jefes de piso. Para este, utilizaron la Escala
General de Satisfaccion Laboral (EGSL), que determino que el grado de satisfac-
cion laboral sobre factores extrinsecos fue un 66,6%, lo que les reflejo que las en-
fermeras sienten indiferencia y estan algo satisfechas. El grado de satisfaccion
laboral sobre factores intrinsecos fue de un 66.3%; en donde las enfermeras sien-
ten indiferencia. Mientras que el grado de satisfaccion laboral general del personal
de enfermeria obtuvo un 66,4%, lo que refleja que estas personas estan en un

nivel de indiferencia y de poca satisfaccion!®2.

Para estos investigadores, los resultados revelan que los enfermeros se sien-
ten indiferentes y/o poco satisfechos. Tal indiferencia de las enfermeras puede
repercutir en la atencion a los usuarios, por lo que dentro de sus recomendaciones
sefalaron realizar mas estudios sobre los factores de insatisfaccion y que los ges-

tores estimulen a su personall®?,

También en el area de la enfermeria oncoldgica, existe un estudio realizado
en el 2017 en Espafia, en el Hospital de Andalucia. En donde el objetivo era eva-
luar el nivel de burnout en las enfermeras oncologicas, cuando éste ocurre y anali-

zar la relacion entre el burnout y los factores personales 9, Este fue un estudio
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cuantitativo, observacional, transversal; en donde se incluyeron 101 enfermeras,
de un centro de salud. El estudio muestra que el 29,6% se encuentra en la fase
mas severa de agotamiento emocional y despersonalizacién*®, Asimismo, conclu-
yen que existe un numero significativo de enfermeras en oncologia que se en-
cuentran en fase severa de burnout, y que hay una relacion muy estrecha con el

sindrome y la ansiedad y la depresioni4?l,

Y especificamente, en Hospital Nacional de Nifios, en el 2012 fue realizado
un estudio por residentes del posgrado de psiquiatria, sobre la prevalencia del
sindrome de Burnout y factores sociodemograficos y laborales asociados en en-
fermeros(as) profesionalesl'®l, Se traté de una investigacion de tipo observacional,
descriptiva, transversal, para esto se empleo la escala Maslach Burnout Inventory-

Human Services Survey, en su version validada en espafiol.

Los resultados mostraron que la prevalencia de sindrome de Burnout en los y
las enfermeros(as) de este centro pediatrico fue de un 1,4%. Mientras que un
30,3% de la poblacion estudiada que se encuentra en mediano riesgo de Burnout
o eran portadores del mismo, lo que equivalia a casi un tercio de la poblacion de

enfermeros entrevistada.

Por lo tanto, el tema de burnout en el gremio enfermero es de relevancia,
como problema multidimensional que lo afecta. Siendo asi, que este se agudiza al
observarse en los profesionales de enfermeria que se dedican a la oncoldgica en
adultos y en la poblacion pediétrica; por las importantes connotaciones que este
tiene no solo para el grupo profesional como tal, sino también su influencia en los

cuidados de los pacientes que tienen a su cargo Yy las familias que los acompafian.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1Disefio Metodolégico

El presente estudio se desarrolla dentro del enfoque cuantitativo, el cual co-
Mo proceso sistematico, riguroso, formal y objetivo genera informacion numérica
sobre el mundo, con el fin de poder describir situaciones, acontecimientos o con-
ceptos, asi como examinar relaciones entre variables*!l. Esto, justificado por la
gran necesidad de un amplio rango de investigaciones cuantitativas que generen
el conocimiento empirico basico para la practica de la enfermeria basada en la

evidenciall,

Ademas, es un estudio descriptivo, dado que tiene como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades de una o mas variables en una poblacién. En donde
el procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de per-
sonas o fenémenos; y asi proporcionar su descripcioni“?.De esta forma, se pre-
tende describir el nivel de riesgo de sindrome de burnout y el nivel de satisfaccion

laboral en la poblacion en estudio.

A su vez, es un estudio de tipo correlacional en la cual se miden las variables
seleccionadas; para luego, utilizando el andlisis correlacional, determinar las rela-
ciones entre las variables e identificar el grado o fuerza de dicha relacion*l. De
esta forma, en el presente estudio se busca describir la relacién entre nivel de
burnout y la satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria del Departamento de

Hemato-Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

Ademas la metodologia empleada fue por medio del estudio de caso grupal,
gue como lo establecen los expertos en este tipo de método, se lleva a cabo in-
vestigacion empirica que investiga un fenémeno contemporaneo en su contexto
real, donde los limites entre el fendmeno y el contexto no se muestran de forma
precisa, y en el que mdltiples fuentes de evidencia son utilizadas!*?l. Esto se ajusta

a este tipo de estudio, dado que tal y como lo apunta Yin, la fuente de evidencia
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no solamente puede ser cualitativa como tradicionalmente se ha creido, sino que

también se obtiene de fuentes de evidencia cuantitatival“3.

Siendo asi, la investigacion con estudio de casos, es particularmente apro-
piada para ciertos tipos de problemas, donde por ejemplo se presentan situacio-
nes préacticas delicadas donde las experiencias de los participantes son importan-
tes y el contexto de la situacion es fundamentall*4. Particularmente es una meto-
dologia adecuada para el presente estudio, dado que se pretende determinar el
fenémeno del burnout en un grupo especifico de personas, en un contexto deter-
minado; como lo son los profesionales y técnicos en enfermeria que laboran en el
anico hospital pediatrico a nivel nacional que atiende a la poblacién infantil con

cancer.

Asi mismo, en los estudios de casos deductivos se utiliza la teoria existente
para investigar un fendmeno de forma enfocada. Asi, la teoria que existe se prue-
ba y puede ser confirmada o rechazadal*4. Por lo tanto, el pequefio tamarfio de la
muestra que anteriormente se consideraba un desafio por su supuesta no-
representatividad, hoy se acepta que los estudios de casos, son una valiosa he-
rramienta de investigacion; puesto que es uno de los métodos mas apropiados
para aprender la realidad de una situacion, realizar descripciones de perfil detalla-

do, y aceptar posturas teéricas exploratorias!*4.

Especificamente, las funciones del estudio de caso pueden ser varias de
acuerdo con lo que él investigador quiere desarrollar. Por un lado, los estudios
descriptivos de casos, pretenden describir un fenémeno puro; por ejemplo, un pro-
ceso 0 evento, para responder a: qué, quién y dénde. Por otro lado, los estudios
exploratorios de casos se orientan a explorar campos totalmente nuevos de la in-
vestigacion cuando el investigador sdlo tiene pocos antecedentes, para explicar el
fenémeno de manera focalizadal*4. Siendo el objetivo del presente estudio descri-
bir el fendbmeno de burnout en un contexto en donde nunca se ha llevado a cabo

un estudio que sirva como antecedente.



41

3.2 Poblacion y Muestra

En una investigacion, la poblacion son todos los elementos —individuos, obje-
tos o sustancias— que cumplen con los criterios de inclusion propuestosi*l, Para el
presente estudio la poblacion esta constituida por todos los y las profesionales de
enfermeria; asi como todos los auxiliares de enfermeria que laboran en el Depar-

tamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

De manera particular, en el presente estudio no se emple6 una técnica de
muestreo, puesto que la muestra estuvo conformada por la totalidad de la pobla-
cion. Es decir, por el total del personal de enfermeria que laboran en el Departa-
mento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de Nifios, durante el periodo de

recoleccién de los datos.

De esta forma, el personal de enfermeria que labora en el departamento se

encuentra distribuidos de la siguiente manera:

» 4 enfermeras en hospital de dia

» 11 enfermeros(as) que laboran de manera rotativa en los 3 turnos en
el servicio de hospitalizacion.

» 4 auxiliares de enfermeria en hospital de dia

» 16 auxiliares de enfermeria que laboran de manera rotativa en los 3

turnos en el servicio de hospitalizacion.

Asi, la muestra estuvo conformada por 30 participantes.
3.2.1 Criterios de elegibilidad

Con relacion a los criterios de inclusion, que son la lista de caracteristicas
esenciales para ser elegible como miembro de la poblacién dianal*!, se considera-

ron los siguientes:

a) Ser profesional o técnico de enfermeria.
b) Laborar en el Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Na-

cional de Nifos.
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c) Tener mas de un afio de laborar para el Departamento de Hemato-

Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

Por otro lado, los criterios de exclusion son las caracteristicas que pueden
hacer que una persona o elemento sea excluido de la poblacion dianal*ll. Para

este estudio, estos criterios corresponden a:

a) Personal de enfermeria del Departamento de Hemato-oncologia que
no se encontrara laborando activamente durante el periodo del estu-
dio; ya sea por vacaciones, permiso con goce de salario, incapaci-
dad, entre otros.

b) Ser personal de enfermeria que se encontrara cubriendo temporal-

mente a algun trabajador fijo del departamento.

3.3 Lugar de la Investigacion

El Hospital Nacional de Nifios esta ubicado en la provincia de San José, en el
Paseo Coldn. Se dedica a la atencion de la poblacion infantil, cuenta con 28 espe-
cialidades de hospitalizacién y con una capacidad de 314 camas, y su promedio
mensual de ingresos es de 1245 nifios(as)*. Y en lo que respecta al area de la
oncologia pediatrica, el Hospital Nacional de Nifios, el Unico centro dedicado al
tratamiento de los diferentes tipos de cancer en menores de 14 afios.

El Departamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de Nifios, al
igual que en los Hospitales Nacionales Generales, surge como uno de los acuer-
dos de la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social celebrada el
13 de agosto de 2009, establecida en el articulo 3° de la sesion N° 8371461, Este
se establecidé con el objetivo de suministrar a las personas con patologias oncol6-
gicas una atencion ambulatoria y de hospitalizacién con calidad y efectividad, con
un enfoque integral y en red de servicios que permita resolver los problemas de

cancer de la poblacionil,

Dicho departamento esta conformado fisicamente por:
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a) El servicio de consulta externa u hospital del dia, que ofrece atencién
de control a nifios(as) con afecciones hemato-oncolégicas mas todos
aguellos nifios(as) que son referidos de clinicas u hospitales regionales.
Ademas de la consulta de quimioterapia, en la que se reciben los pa-
cientes con diagnéstico de enfermedad maligna, que estan recibiendo
guimioterapia en diferentes protocolos.

b) El servicio de hospitalizacion ubicado en Medicina 3, el cual cuenta con

una capacidad instalada de 31 camas.

Asi mismo, esté integrado por el servicio de Hemato-oncologia, Enfermeria,
Psicologia, Trabajo Social, Nutricion, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y per-

sonal voluntario.

3.4 Instrumentos

Para poder recolectar informacion de los participantes del estudio, se incluy6
un apartado sobre datos sociodemograficos, como lo son: Sexo, edad, estado civil,
afos laborados, lugar de trabajo, titulo académico, vacaciones profilacticas (ver
anexo 1), aspectos de importancia para el analisis de las variables propuestas en

el estudio.

Para poder medir las variables del estudio, se utilizd el Cuestionario Maslach
Burnout Inventory (IMB) para determinar el grado de burnout y la satisfaccion labo-
ral fue determinada con el uso del Cuestionario de Satisfaccién Laboral S10/12.

Ambos instrumentos se describen a continuacion:

3.4.1 Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Conforme las investigaciones sobre el burnout han avanzado y las caracteris-
ticas del agotamiento se fueron identificando con mayor claridad, surgi6 el interés
por desarrollar medidas que pudieran evaluarlas. La primera medicién basada en
un programa integral de investigacion psicométrica fue el Maslach Burnout Inven-

tory (MBI)[?3]. Este instrumento de medicion se disefié especificamente para eva-
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luar las tres dimensiones de la experiencia del burnout, y a la fecha se considera

la herramienta estandar para la investigacion en este campo!?2l,

Para que este instrumento sea de utilidad en otras latitudes, ha sido traduci-
do y validado en muchos idiomas, dentro de ellos el castellano. Y aunque algunos
investigadores apuntan a algunas debilidades en el instrumento!®, también los re-
sultados obtenidos apoyan que la adaptacion al castellano reune los suficientes
requisitos de validez factorial y consistencia interna como para ser empleada en la
estimacion del sindrome de quemarse por el trabajol*’l. Por esta razén dicho ins-
trumento fue empleado en el presente estudio para determinar el nivel de riesgo

de sindrome de burnout como variable.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)*8l, es un cuestionario auto-
administrado de 22 items (ver Anexo 2), que valora mediante escala Likert de 7
puntos, los sentimientos y actitudes profesionales. Esta disefiado para valorar las

tres subescalas del sindrome:

» Agotamiento emocional (AE): consta de 9 items que valoran la vivencia
de estar exhausto a nivel emocional por las demandas de trabajo.

» Despersonalizacion (DP): constituida por 5 items que miden el grado de
frialdad y de distanciamiento relacional.

» Realizacién personal o logros personales (LP): compuesta por 8 items
gue evaltan los sentimientos de autoeficiencia, competencia y consecucion

de objetivos personales.

Las puntuaciones obtenidas en dicha escala, se deben mantener separadas
para cada subescala y no combinarlas en una puntuacién anica, porque al hacerlo,
no seria posible determinar en cual area es que la persona tiene mas afeccion!?,
Siendo asi que la obtencion de altas puntuaciones en AE y DP asi como bajas en

LP, se correlacionan con la presencia del sindrome de burnout!#2l,

Los estudios muestran que dicha escala cuenta con un nivel de confianza del
90%. Con relacion a la fiabilidad de la escala, en cuanto a consistencia interna la
literatura muestra que los coeficientes alfa de Cronbach son de 0,88 para la di-
mension AE, 0,77 en la dimension asociada a la LP y 0,58 en la dimension DP, los
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cuales son adecuados segun la clasificacion de Ebell*?l. Ademas, diferentes auto-

res apuntan a que el MBI es el cuestionario mas utilizado a nivel mundial®®°,
3.4.2 Cuestionario de Satisfaccion S10/12

Para determinar la variable satisfaccion laboral en el presente estudio, se
empled el Cuestionario de Satisfaccion S10/12 (ver anexo 3) desarrollado por Me-
lid y Peir6l®l; que contiene los distintos aspectos que habitualmente producen en
el trabajador satisfaccion o insatisfaccion en algin grado®l, Dicho cuestionario fue
desarrollado por los autores a partir de las dos versiones anteriores, con el propo-
sito de obtener una medida global de la satisfaccion laboral de forma rapida y poco
costosa; pero manteniendo las cualidades de bondad psicométrica de las versio-

nes mayores, enfocadas a un diagndstico mas detalladof=2l,
El Cuestionario soporta la descripcién de tres factores:

e Satisfaccion con la supervision: en este primer factor, el instrumen-
to da cuenta del 30'91% de la varianza explicada y en €l se saturan los
items del 5 al 10, relativos a las relaciones personales con los superio-
res, la forma en que los superiores juzgan la tarea, la supervisiéon reci-
bida, la proximidad y frecuencia de supervision, el apoyo recibido de
los superiores, y a la igualdad y justicia de trato recibida de la empre-
sal®dl,

e Satisfaccion con el ambiente fisico: para este segundo factor, da
cuenta del 19'06% de la varianza explicada y agrupa 4 items. De és-
tos, los items 2, 3 y 4, son relativos al entorno fisico y el espacio en el
lugar de trabajo, la limpieza, higiene y salubridad y la temperatura del
lugar de trabajo, tratandose claramente de un factor de satisfaccion
con el ambiente fisico de trabajo. Mientras que el item 1, es relativo a
los objetivos, metas y tasas de produccion satura también en este fac-
tort33l,

e Satisfaccion con las prestaciones recibidas: en este tercer factor

se reunen los dos items restantes y da cuenta del 14'59% de la va-
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rianza explicada. Sus contenidos estan referidos al grado en que la
empresa cumple el convenio, las disposiciones y leyes laborales, y la
forma en que se da la negociacion en la empresa sobre aspectos labo-

rales!33l,

Asimismo, el cuestionario para expresar sus resultados utiliza 7 grados de al-

ternativas3!:

> Insatisfecho: valores de 1 a 3.
> Indiferente: valor de 4
> Satisfecho: valoresde5a?.

Los estudios han determinado que dicha matriz de correlaciones entre los
item del S10/12 son de signo positivo superando el nivel de significancia del 1%
(0"20) indicando una fuerte relacién positiva entre los mismos3. Asi mismo, man-
tiene una consistencia interna con un Alpha de Cronbach de 0.88 y unos niveles
de validez que mejoran la escala original y simultaneamente muestra mduiltiples
criterios de pertinencia del contenido como son la fiabilidad, la validez y la persis-
tencia de la estructura factorial®%. Lo que permite determinar que dicho instrumen-

to es de validez para el presente estudio.

Cabe mencionar que, el poder estadistico de este estudio es bajo debido al
reducido tamafio de la poblacion participante. Y a pesar de ser éste, un estudio
cuantitativo correlacional, la escogencia del disefio de estudio de casos multiples o
de grupo, hace que el equipo investigador no pretenda generalizar los resultados
de esta investigacion a otras personas fuera del grupo de estudio escogido (per-
sonal de enfermeria del departamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional
de Nifios). Sin embargo, una vez que se obtuvieron los resultados de las asocia-
ciones se realizé un analisis de poder pos hoc para determinar el poder estadistico

del estudio.
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3.5 Procedimientos: Reclutamiento y Recoleccion de datos
3.5.1 Reclutamiento

Para el reclutamiento de las personas participantes del estudio se obtuvo el
visto bueno del Sistema de Estudios de Postgrado de la Universidad de Costa Ri-
ca, ademas de la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Cos-
ta Rica y el del Hospital Nacional de Nifios, como lugar de la investigacién para

poder llevar a cabo el estudio.

Posteriormente con autorizacion de las jefaturas del Departamento de En-
fermeria, se solicitd a la supervisora de enfermeria de la planta, la distribucion
mensual del personal profesional de acuerdo a cada turno para que con base a
ésta, se pudiera llevar a cabo una reunion individual con los potenciales participan-
tes en cada uno de los turnos en los que laboraban. Esto tuvo la finalidad de pre-
sentar a los investigadores asi como explicar el motivo y objetivos del estudio, a la
vez que se les brindd a los participantes el espacio para evacuar sus dudas si-

guiendo la normativa institucional.

Seguidamente se obtuvo el consentimiento informado (ver anexo 4) por parte
de los participantes que cumplian con los criterios de elegibilidad propuestos en la
investigacion y se inicid con la recoleccion de los datos. Durante la obtencion de
éste, se informd a los y las participantes que estos datos no serian revelados de
manera individual o con informacion de identificacion al personal del hospital que
no pertenece al equipo investigador. Al final si los y las participantes estaban de

acuerdo, firmaban el documento.
3.5.2 Recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realizé de forma fisica-presencial. Se le entrega-
ron los formularios de los instrumentos para que los y las participantes los respon-
diera de forma autoadministrada. Estos se difundieron entre todos los enferme-
ros(as) y auxiliares de enfermeria del Departamento de Hematologia-Oncologia

del hospital que se encontraban en su lugar de trabajo.
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Se revisaron los instrumentos inmediatamente en busca de errores en el lle-
nado de los mismos para asegurar la integridad de estos datos. En caso de duda

se le pregunt6 al participante para disminuir el potencial de error.

3.6 Andlisis de Datos

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron tabulados mediante el
uso de la herramienta estadistica PSPP, que permiti6 agrupar los datos para su
posterior analisis estadistico. De manera especifica, se pretendié obtener eviden-
cias de la validez del constructo mediante la utilizacion de este paquete estadisti-
cO, que es un conjunto de herramientas de tratamiento de datos para el andlisis

estadistico, que funciona mediante menus que simplifican el trabajo.

Para el analisis de los datos se empled la estadistica descriptiva, la cual se
interesa por la descripcion del conjunto de datos observados. Esta permite recoger
y resumir una coleccion de datos de tal manera que las caracteristicas y relacio-
nes entre los elementos sean facilmente comprensiblesPl. Las técnicas utilizadas
en la estadistica descriptiva son la confeccién de cuadros, gréficos, el calculo de
promedios, porcentajes y medidas de variabilidad®.

Asimismo, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson para medir el
grado de relacion entre las variables propuestas. El coeficiente de correlacién de
Pearson se calcula para evaluar si existe asociacidbn entre dos variables
continuasl®. Ademas, permite mediante la correlacién bivariada, medir la magni-
tud de la relacion entre dos variables*ll. A su vez, el andlisis de correlacion pro-
porciona informacién acerca de los datos, como la naturaleza de una relacién —
positiva 0 negativa— entre las dos variables y la magnitud —o fuerza— de la

relacionl4l,

De esta forma, el resultado de correlacion o indice de Pearson es un coefi-
ciente de correlacion (r) que asumira un valor entre -1 y +1. Este valor r indica el
grado de relacion entre ambas variables. Un valor de 0 indica que no hay relacion.

Un valor de -1 apunta a una correlacion negativa —inversa— perfecta. Mientras que
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un valor +1 indica una relacion positiva perfecta. Asi, las variables varian o cam-

bian en la misma direccién, aumentando o disminuyendo juntast*t,

Por otro lado, la fuerza de la relacion disminuye a medida que los valores po-
sitivos 0 negativos de r se aproximan a 0. Se considera que un valor r menor a 0,3
o0 -0,3 indica una relacion débil; y si el valor r esta por encima de 0,5 o -0,5 se con-
sidera que indica una relacion fuerte*!l, Por lo tanto, al ser el indice de correlacion
de Pearson un indice de facil ejecucion e interpretacion es que se utilizara en la

investigacion.

Esta investigacion no persigue la generalizacion a cualquier contexto, sino
gue pretende ser util en situaciones similares y especificas. La informacion obteni-
da permitié describir la incidencia, frecuencia y distribucion de las dimensiones
objeto de estudio, asi como observar las posibles relaciones entre las mismas. El
proceso de tratamiento de los datos se llevé a cabo en dos niveles, en términos de
complementariedad. Primero se establecié el perfil sociodemografico de los parti-
cipantes y después se consideraron los datos obtenidos en los dos cuestionarios

antes expuestos.
3.7 Consideraciones Eticas

Con respecto a la proteccion a las personas participantes, el estudio fue ava-
lado y aprobado por la Unidad de Investigacion y Comité de Etica del Hospital Na-
cional de Nifios y el Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica
para las investigaciones en las que participan los seres humanos, siguiendo la re-

gulacion vigente por la Ley Reguladora de Investigacion Biomédical®3l.

Ademas de que dicho estudio fue efectuado de acuerdo a los principios bio-
éticos de respeto a la autonomia, justicia, beneficencia y no-maleficencia 4. Asi
mismo, durante el estudio se veld por el resguardo de los principios bioéticos tales

como:
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3.7.1 Principio de Autonomia

Este principio es respetado cuando a una persona se le reconoce el derecho
a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en
valores y creencias personalesl®¥. De esta forma, este principio se ve resguarda-
do, al garantizar que cada participante decidi6 de forma voluntaria una vez se le
hubo aclarado el propdésito del estudio, se le hubo aclarado sus dudas a través del

procedimiento de consentimiento informado.
3.7.2 Principio de Justicia

Este se refiere al tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es de-
bido a una persona. Es cuando a una persona se le brindan los bienes a los que
tiene derechol®¥. En el presente estudio este principio se garantizdé puesto que al
tomar la totalidad de la poblacion, se le da derecho de participar a todas las per-
sonas que forman parte del grupo de estudio y que cumplan con los criterios de

elegibilidad.
3.7.3 Principio de Beneficencia

Que consiste en prevenir o eliminar el dafio. También hace referencia a todo
tipo de accién que tiene por finalidad el bien de otros[®4. En el estudio, este princi-
pio se ve resguardado dado que al participar del estudio, la persona eventualmen-
te pudieron identificar un potencial riesgo de burnout, ademas de encontrar una

oportunidad de reflexion.
3.7.4 Principio de No Maleficencia

Este hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamentel®4. Asi, se protegid este principio dado que el estudio se consi-

derd de riesgo muy bajo para las personas participantes.

De esta manera los dos instrumentos anteriormente descritos, se pudieron
aplicar de forma autoadministrada a la poblacion elegida para este estudio y que

voluntariamente firmaron el consentimiento informado.
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Con relacion a la confidencialidad de los datos, se aseguro a los participantes
total anonimato en sus respuestas, los resultados fueron comunicados a los parti-
cipantes, a los cuales se les garantiza el oportuno resguardo de los datos recaba-
dos, los cuales fueron utilizados Unicamente para el logro de los objetivos del pre-
sente estudio.

Durante la aplicacion de los formularios, no se coaccionaron las respuestas,
dando privacidad para dar respuesta a cada uno de los instrumentos. Ademas se
proporcion6 confidencialidad en las respuestas propiciando la recoleccion de datos
en espacios propicios de privacidad y tranquilidad como por ejemplo la sala de
sesiones del departamento de Hemato-oncologia o el aula de Educacion de En-

fermeria.

También se garantiz6 el almacenaje de los datos de manera confidencial, pa-
ra lo cual se recolectaron los datos con los instrumentos (cuestionarios y escalas)
del estudio de forma fisica, los cuales se almacenaron en la oficina de la supervi-
sora de enfermeria del servicio de Medicina 3, bajo llave y permaneceran ahi por
un periodo de 5 afios. Toda la informacién fue guardada bajo llave de seguridad,
de conocimiento solo por los investigadores principales y estara disponible para
cualquier tipo de auditoria.

Asi mismo, se garantizd que la investigacion no implicé ningun tipo de riesgo
para las y los participantes pues los datos seran utilizados para los fines exclusi-
vos de la misma. No obstante, es preciso mencionar que dentro de los riesgos po-

tenciales se encontraron:

» Que la persona participante se sintiera incomoda al contestar alguna de las
preguntas del instrumento. Para lo cual los instrumentos se aplicaron de
forma autoadministrada, y no se solicitdo que respondieran a ellos de mane-
ra grupal, sino que se le entregd los instrumentos a cada persona a la cual
también se le brindd un espacio privado para que pudiera llenarlos de forma
confidencial.

» Que la persona participante se reservara informacion por temor a que ésta

llegara a ser de conocimiento de su jefatura, y fuese motivo de represalias.
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Para esto, se les explico a la hora de entregar el consentimiento informado
que los resultados iban a ser analizados y expuestos de manera agregada y
no de forma individual. Ademas se explicé que la informacién obtenida seria
manejada soélo por el equipo investigador, y que no se pondria nombre ni
identificacion en la tabla de resultados del trabajo. Se asign6 un cédigo a
cada participante, para salvaguardar la confidencialidad; al mismo tiempo
que la informacion se manejé en una computadora protegida por cédigos de
acceso.

» Como potencial riesgo psicolégico se encontrd el que emergieran senti-
mientos negativos en la persona participante que hubieran requerido una in-
tervencién profesional. Para esto se daria una referencia a la enfermera de

salud mental del hospital, si la persona asi lo desease.

A pesar de que existieron estas potenciales situaciones adversas, el riesgo
de participar en estudio se considerd6 menor al minimo. Aunado a esto, como plan
de monitoreo de datos, las escalas se calificaron en un periodo de 3 dias para asi
poder identificar cuales personas presentaban riesgo alto de burnout y poder refe-
rirlas oportunamente. De esta forma, al calificar la escala de cada participante,
este se referiria si obtuviera los siguientes valores en cada una de las subescalas:
Agotamiento emocional =>27, despersonalizacion =>10 y logros personales =>40,

respectivamente.

Por otro lado, el participar en este estudio trae consigo beneficios potenciales

al participante y para la sociedad:

» Para la persona participante: ldentificar un potencial riesgo de burnout,
ademas de encontrar una oportunidad de reflexion sobre su situacién labo-
ral.

» Para el grupo de participantes: Este estudio brindara informacion estadis-
tica sobre la relacién entre el riesgo de sindrome de burnout y la satisfac-
cion laboral en el personal de Enfermeria del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital Nacional de Nifios, asimismo, es el primer estudio

que se lleve a cabo en el pais en este tema.
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» Para la sociedad: Se pretende que esta investigacion sirva de base para
futuros estudios, asi como una fuente de datos estadisticos que promueva
acciones institucionales y administrativas que permitan la prevencion y el
tratamiento del sindrome de burnout, generando un impacto positivo no solo
a nivel de las personas trabajadoras, sino sobre la salud de la poblacion in-

fantil que atienden.

De esta forma, al analizar el balance del riesgo/beneficio, se puede sefalar
gue el beneficio que ofrece el presente estudio supera los riesgos potenciales, to-
mando en cuenta que el riesgo es menor que el minimo. Ademas de que sera de
utilidad para promover estudios futuros que revelen nuevos datos que permitan

optimizar una enfermeria basada en la evidencia en este campo.

Por ultimo es preciso declarar que no existe ningun interés personal por parte

de los investigadores en llevar a cabo el presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el siguiente apartado se detallan los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de los instrumentos descritos en la metodologia. Los resultados mues-
tran las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion participante, los resulta-
dos con relacion a las principales variables del estudio: el riesgo de sindrome de

burnout y la satisfaccion laboral, asi como la correlacién entre ambas.

4.1Seleccion de la poblacion

Una vez otorgados los permisos correspondientes del Comité Etico Cientifico
del Hospital Nacional de Nifios y de la Universidad de Costa Rica, se procedi6 con
la recoleccion de los datos mediante la aplicacion de los instrumentos. Para la se-
leccion de los participantes, se eligieron a los profesionales y técnicos en enferme-

ria que cumplieran con los criterios de elegibilidad descritos en la metodologia.

Aunqgue para el Departamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de
Nifios labora un total de 35 personas entre técnicos y profesionales de enfermeria,
algunas de ellas (5 personas) no cumplian con los criterios de inclusion propues-
tos, dado que no contaban con al menos un afio de laborar para el departamento o
se encontraban de vacaciones durante el periodo de aplicacién de los instrumen-

tos, por lo que se lograron captar 30 participantes para este estudio.

Para el proceso de consentimiento informado y recoleccion de datos, se lle-
varon a cabo 5 sesiones grupales en un aula privada; en ellas se capté a los parti-
cipantes en sus areas de trabajo y en los diferentes turnos en los que estaban la-

borando.
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A continuacidon se describen las caracteristicas sociodemograficas de los y

las participantes. En la tabla 1 se muestra la distribucion de los mismos.

Tabla 1

Distribucién de los Participantes segun Datos Sociodemograficos

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo

Mujer 27 90,0

Hombre 3 10,0
Grupo de edades

Menores de 30 4 13,3

30-39 12 40,0

40-49 8 26,7

50 6 méas 6 20,0

Estado civil

Soltero(a) 10 33,3

Casado(a) 11 36,7

Union libre 6 20,0

Divorciado 3 10,0
Grado académico

Técnico en enfermeria 9 30,0

Bachillerato universitario 2 06,7

Licenciatura completa 14 46,7

Posgrado incompleto 1 03,3

Posgrado completo 4 13,3
Afos laborados para el departamento

las 14 46,7

6al0 9 30,0

11a20 4 13,3

21 6 més 3 10,0
Perfil desempefado

Enfermero(a) 13 43,3

Auxiliar de Enfermeria 17 56,7
Disfrute de vacaciones profilacticas

Si 7 23,3

No 23 76,7

Fuente: Cuestionario datos sociodemograficos aplicado a los y las participantes.
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La poblacién participante est4 conformada mayoritariamente por mujeres en
cada uno de los perfiles desempefiados. Asi, el 90% de la poblacién esta confor-
mado por mujeres, distribuidas en el area de consulta externa y en el area de hos-
pitalizacion; mientras que el 10% restante esta constituido por varones, distribui-
dos en las dos areas de trabajo.

Con respecto a la edad, el 66,7% de la poblacion se encuentra en edades
qgue van de los 30 a los 49 afios. Asimismo, el promedio de edad es de 40 afos
(DE=10,25) y la mediana es de 39. Se destaca también que la edad minima de la
poblacion es de 24 afios y la maxima de 58 afos, por lo que los valores se en-

cuentran en un rango de 34.

Con relacion al estado civil, el 56,7% de la poblacién mantiene una relacion
de pareja, ya sea ésta, dentro del matrimonio o como union libre. Mientras que el
restante 43,3% de los y las participantes se encuentran solteros(as) o divorcia-

dos(as).

Respecto al grado académico, el 70% (n=21) son profesionales que cuen-
tan con formacion universitaria puesto que poseen titulo de bachillerato, licenciatu-
ra o postgrado, sin embargo solamente el 43,3% (n=13) se desempefan como
enfermeros, lo que quiere decir que el resto, a pesar de tener titulo universitario se

desempefian en puestos técnicos.

También se destaca el hecho de que la mayoria de los y las participantes
(76,7%) tiene al menos 10 afos de laborar de forma continua para el Departamen-
to. El restante 23,3% de la poblacién son trabajadores que cuentan con mas de 10
afios de laborar para el departamento. De manera particular, 2 personas (6,6%)

cuentan con mas de 30 afios de laborar para éste.

Sobre las vacaciones profilacticas se observa que menos de la cuarta parte
de la poblacion las disfruta. Dicha porcentaje de participantes corresponde Unica-
mente a los trabajadores del area de consulta externa, independientemente del

perfil laboral desempefiado.
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La figura 3 muestra la distribucion de los 30 participantes del estudio segun

perfil desempefiado y area de trabajo donde laboran.

14
14

12

N°de 10 g m Profesionales
participantes g Técnicos
]
4

4 3

2 .

0

Consulta Externa Hospitalizacién

Area de Trabajo

Figura 3: Distribucion de participantes del estudio segun
perfil desempefiado y area de trabajo.

Fuente: Cuestionario datos sociodemograficos aplicado a los participantes.

El grueso de las personas trabajadoras se concentra en el area de hospitali-
zacion (76,6%), los cuales laboran en turnos rotativos; mientras que las personas
trabajadoras del area de consulta externa son los menos (23,3%), laborando de
lunes a viernes en horario administrativo. También se puede observar que la ma-
yoria de la poblacion esta conformada por personal técnico (56,7%), concentran-
dose mayormente en el area de hospitalizacion. El otro 43,3% de participantes son
profesionales que desempefan su trabajo mayormente en el area de hospitaliza-
cion.

Aunado a esto, se observa que la mayoria de las personas trabajadoras se
desemperfian dentro de un perfil técnico, a pesar de tener el grado académico pro-

fesional, tal y como se expone en la tabla 1.



58

4.3 Riesgo de Burnout

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para la variable riesgo
de burnout, donde se midieron las dimensiones que la conforman: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
La tabla 2 muestra la distribucion de las dimensiones de riesgo de burnout

segun promedio, desviacion estandar y rangos.

Tabla 2

Distribucién de las Dimensiones de Riesgo de Burnout segun Promedio,
Desviacion Estandar y Rangos.

Dimension Promedio Desviacion Rango Rango
estandar obtenido posible

Agotamiento 30,5 13,1 11 - 51 0-54

emocional

Despersonalizaciéon 6,5 5,7 0-21 0-30

Realizacion personal 41,5 5,6 26 — 30 0-48

Fuente: Escala MBI aplicado a los y las participantes

Para la dimension agotamiento emocional se obtuvo un promedio de 30 en
los valores de la escala, lo que equivale a un puntaje de riesgo alto; de acuerdo
con la escala MBI, los valores iguales o superiores a 27 en la dimensién de ago-
tamiento emocional deben considerarse como resultado de riesgo alto. Cabe men-
cionar que los y las participantes que obtuvieron puntajes altos para estos valores

representan el 60% de la poblacion.

Con relacion a la dimension de despersonalizacion el resultado del prome-
dio es menor al parametro estipulado en la escala como riesgo alto de desperso-
nalizacion (valores iguales o mayores a 10). Siendo asi, el grupo de personas que
obtuvo puntajes altos en esta dimension representan un 20% del total de la pobla-
cion.

Mientras que el resultado obtenido para la dimension de realizacion perso-

nal no refleja un riesgo alto, de acuerdo al parametro de la escala MBI, la cual
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considera riesgo elevado cuando asume valores de 33 0 menos. Este grupo de

personas representan un 6,7% del total de la poblacion.

Llama la atencién que los valores de desviacion estandar para las dimen-
siones de despersonalizacion y realizacién personal, son de alrededor de 5. Mien-
tras que la desviacion estandar para la dimension agotamiento emocional es de
13,11; lo cual quiere decir que en esta ultima dimensién los datos estan mas dis-

tantes del promedio y por ende con mas variabilidad.

A continuacion se presentaran algunos items de la escala MBI, cuyos resul-
tados llamaron la atencién y que merecen ser discutidos con mas profundidad. En

cada una de las tablas se resalta la opcion con mayor nimero de respuestas.

La tabla 3 muestra los resultados de los enunciados sobresalientes afines a
la dimensién agotamiento emocional. Alrededor del 83% de la poblacién cree que
al menos una vez a la semana se siente cansado al final de la jornada de trabajo.
Mientras que el 56,7% de los(as) participantes perciben al menos una vez a la
semana, sentirse fatigados al levantase por la mafiana y tienen que ir a trabajar.
Mientras que en el enunciado 14, el 70% considera que pocas veces a la semana
o todos los dias, lo(as) participantes creen que estan trabajando demasiado.

La tabla 4 muestra la distribucion de los resultados de los enunciados des-
tacados afines a la dimension despersonalizacion. Se puede observar que el 90%
de la poblacion considera que una vez al afio 0 menos tratan a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales. Por otro lado, el 73,3% de los y las partici-
pantes manifiestan que les preocupa lo que les ocurre a sus pacientes.

La tabla 5 muestra la distribucion de los resultados de los enunciados so-
bresalientes que tienen relacién con la dimension realizacion personal. Se destaca
que el 100% de los y las participantes consideran que con su trabajo, influyen po-
sitivamente en la vida de las personas a quienes atiende, al menos una vez a la
semana o todos los dias. Asimismo, el 83,3% afirman que una vez a la semana o
mas, se sienten estimulados después de trabajar con los pacientes. Mientras que
aguellos que consideraron que pocas veces a la semana o todos los dias, han

conseguido muchas cosas utiles en su profesion, equivalen a un 80%.



Tabla 3

Resultados de los Enunciados Sobresalientes Afines a la Dimension Agotamiento Emocional (Enunciados 2, 3y 14)

Nunca Pocas Unavezal Unaspocas Unavez Pocas Todos los
veces afo o veces al ala veces a dias
Enunciado al afno menos afno semana la semana
0 menos

n % n % n % n % n % n % n %
2. Me siento cansado
al final de la jornada 0 0,00 2 6,67 1 3,33 2 6,67 2 6,67 8 26,67 15 50,00
de trabajo
3. Me siento fatigado
cuando me levanto 1543 3 333 o 000 8 2667 3 1000 9 3000 5 16,67
por la mafana y ten-
go que ir a trabajar
14. Creo que estoy

1 3,33 2 6,67 0 0,00 4 13,33 2 6,67 9 30,00 12 40,00

trabajando demasia-
do

Fuente: Escala MBI aplicado a los participantes

09



Tabla 4

Resultados de los Enunciados Sobresalientes Relacionados con la Dimension Despersonalizacion (enunciados 5y 15)

Nunca Pocas veces Unavezal Unas pocas Una vez Pocas Todos los
al afo afio o veces al ala veces a la dias
Enunciado menos afio o semana semana
menos
n % n % n % n % n % n % n %

5. Creo que trato a

algunos pacientes

como si fueran 23 76,67 3 10,00 1 3,33 1 333 0 000 2 667 O 0,00
objetos impersona-

les

15. Realmente no
me preocupa o 5, 7333 3 1000 1 333 1 333 0 000 O 000 3 10,00
que le ocurre a mis

pacientes

Fuente: Escala MBI aplicado a los participantes

T9



Tabla 5

Resultados de Enunciados Sobresalientes Relacionados con la Dimension Realizacion Personal (enunciados 9, 18 y 19)

Nunca Pocasveces Unavezal Unaspocas Unavez Pocas Todos
al aio afio 0 me- veces al ala veces ala los dias
Enunciado nos afioome- semana semana
nos
n % n % n % n % n % n % n %

9. Creo que influyé positiva-
mente con mi trabajo en la 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 13,33 0 0,00 26 86,67

vida de las personas
18. Me siento estimulado des-
pués de trabajar con mis pa- 3 10,00 0 0,00 1 3,33 1 3,33 4 13,33 6 20,00 15 50,00

cientes

19. He conseguido muchas , 4,9 , g7 1 333 3 1000 O 000 3 1000 21 70.00

cosas utiles en mi profesion

Fuente: Escala MBI aplicado a los participantes

29
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4.4  Satisfaccion laboral

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para la variable satis-
faccion laboral, para la cual se midieron las subescalas que la componen: satis-
faccion con el ambiente fisico, satisfaccidbn con la supervision y satisfaccion con

las prestaciones recibidas.

La tabla 6 muestra la distribucion de las subescalas de la satisfaccion labo-
ral en el grupo de estudio segun promedio, desviacion estandar y rangos.

Tabla 6
Distribucién de las Subescalas de Satisfaccion Laboral Segin Promedio,

Desviacion Estandar y Rangos

Subescala Promedio ~ Desviacion Rango Rango
estandar obtenido posible

Ambiente fisico 4,38 1,36 1-7 1-7

Supervision 4,39 1,70 1-7 1-7

Prestaciones

recibidas 4,03 1,83 1-7 1-7

Fuente: Cuestionario S10/12 aplicado a los participantes

Como se puede notar, los promedios obtenidos en relacion con las subes-
calas de satisfaccion laboral rondan un valor de 4; lo que equivale a la clasificacion
de “indiferente” de la escala S10/12. Situacién similar ocurre con los valores obte-
nidos para la desviacion estandar, dado que en las tres subescalas, se obtuvieron
valores cercanos a 1. De manera particular todos los rangos obtenidos de las

subescalas, son iguales a los rangos posibles de respuesta.

A continuacién se presentaran algunos items del cuestionario S10/12, cu-
yos resultados sobresalieron y merecen ser discutidos con mayor detalle. En cada

una de las tablas se resalta la opcion con mayor nimero de respuestas.
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La tabla 7 muestra la distribucion de los resultados de los enunciados so-
bresalientes relacionados con la subescala de ambiente fisico del cuestionario
S10/12.

Con relacién al entorno fisico y el espacio de que se dispone en el lugar de
trabajo, los y las participantes expresan en un 50% que se encuentran entre algo
satisfechos y muy satisfechos. Mientras que el porcentaje aumenta a 60% de al-
gun grado de insatisfaccidon, cuando se trata de la temperatura de su local de tra-

bajo.

La tabla 8 muestra la distribucion de los resultados de los enunciados des-
tacados afines a la subescala de supervision del cuestionario S10/12. En ella se
observa que el 50% de la poblacién se encuentra entre algo satisfecha y muy sa-
tisfecha en la forma en que sus supervisores juzgan su tarea; mientras que un
13,3% les es indiferente la forma en como es supervisada la tarea que realizan.
Ademas, cerca de un 60% de los y las participantes manifiesta estar entre algo
insatisfecho y muy insatisfecho con la igualdad y la justicia del trato que reciben en
su lugar de trabajo. Sin embargo, con respecto al apoyo recibido por parte de sus
superiores, los porcentajes son similares entre los que se encuentran satisfechos

e insatisfechos.

La tabla 9 muestra los resultados de los enunciados sobresalientes relacio-
nados a la subescala de prestaciones recibidas del cuestionario S10/12. De ésta
se desprende que el 63,3% de los y las participantes manifiesta sentirse entre algo
satisfecho y muy satisfecho con el grado en que el hospital cumple con el conve-
nio, las disposiciones y leyes laborales. Por el contrario, un 56,6% de la poblacion
muestra sentirse algo insatisfecho a muy insatisfecho con la forma en que se da la

negociacion en su lugar de trabajo sobre aspectos laborales.



Tabla 7

Resultados de los Enunciados Sobresalientes Relacionados con la Subescala de Ambiente Fisico (enunciados 3y 4)

Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
Enunciado Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho  Satisfecho Satisfecho
n % n % N % n % n % n % n %

3. El entorno fisico y
el espacio de que 3 1000 7 2333 5 1667 5 1667 5 1667 5 1667 5 1667
dispone en su lugar

de trabajo.

4. Latemperaturade 19 3333 3 1023 5 1667 4 1333 4 1333 2 6,67 2 6,67
su local de trabajo.

Fuente: Cuestionario S10/12 aplicado a los participantes

<9



Tabla 8
Resultados de los Enunciados Sobresalientes Relacionados con la Subescala de Supervision (enunciados 8, 9 y 10)

Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
Enunciado Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho  Satisfecho Satisfecho
n % n % n % n % n % n % n %

8. La forma en que
sus Supervisores juz_ 3 10,00 5 16,67 3 10,00 4 13,33 3 10,00 7 23,33 5 16,67

gan su tarea.

9. La “igualdad” vy
justicia” de trato que ¢ 5550 4 4333 7 2333 1 333 3 1000 8 2667 1 333
recibe de su empresa

0 institucion.

10. El apoyo que re-
cibe de sus superio- 6 20,00 3 1000 5 1667 O 000 6 2000 9 3000 1 333

res.

Fuente: Cuestionario S10/12 aplicado a los participantes

99



Tabla 9
Resultados de los Enunciados Sobresalientes Afines a la Subescala de Prestaciones Recibidas

Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
Enunciado Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
n % n % n % n % n % n % n %

11. El grado en que

su empresa cumple

el convenio, las dis- 4 1333 3 1000 4 1333 0 000 6 2000 12 4000 1 3,33
posiciones y leyes

laborales.

12. La forma en que
se da la negociacién
en su empresa so- 4 13,33 6 2000 7 2333 1 333 4 1333 6 2000 2 6,67
bre aspectos labora-

les.

Fuente: Cuestionario S10/12 aplicado a los participantes

L9



4.5 Correlacion de las variables principales

68

A continuacion se muestran las correlaciones entre las variables del estudio

riesgo de burnout y satisfaccion laboral y sus respectivas dimensiones y subesca-

las (ver tabla 10).

Tabla 10

Correlaciones de Pearson entre las Variables Principales (N=30)

Variables 1 2 3 4 5

Riesgo de Sindrome de Burnout

1. Agotamiento emocional 1

2. Despersonalizacion S7** 1

3. Realizacion personal -40%*  -19 1

Satisfaccioén laboral

4. Satisfaccion con el -57** -90 Q2% 1
ambiente fisico

5. Satisfaccioén con la -.66 -.38** 39** 78 1
supervision

6. Satisfaccion con las -57** -18 .28 .70 .80

prestaciones recibidas

** | <0.05

Fuente: Escala MBI y Cuestionario S10/12 aplicado a los y las participantes

Con respecto a las correlaciones entre las dimensiones de riesgo de

burnout, se observa que existe una correlacion significativa positiva (r=.57, p<0.05)

entre el agotamiento emocional y la despersonalizacion, que ademas presenta un

tamafo de efecto grande. Lo que quiere decir que a mayor agotamiento emocio-

nal, mayor sera la despersonalizacion. Por otro lado, se evidencia que existe una

correlacion significativa inversa (r=-.40, p<0.05) entre el agotamiento emocional y
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la realizacion personal, con un tamafio de efecto mediano; es decir, a mayor ago-

tamiento emocional, menor realizacion personal.

Las correlaciones entre las dimensiones del riesgo de burnout y las dimen-
siones de la satisfaccion laboral mostraron algunas asociaciones significativas. Se
destaca que hay una correlacion significativa inversa (r=-.57, p<0.05) entre la di-
mension de agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en su dimension am-
biente fisico, mostrando un tamafo de efecto grande; lo que quiere decir que a
mayor agotamiento emocional, menor satisfaccion con relacion al ambiente fisico.
Ademas, se muestra que existe una correlacion significativa inversa (r=-.57,
p<0.05) entre la dimension de agotamiento emocional y la de satisfaccion con las
prestaciones recibidas, con un tamafio de efecto grande; lo que manifiesta que a
mayor agotamiento emocional, menor es la satisfaccién con respecto a las presta-

ciones recibidas.

Asimismo, se nota una correlaciéon significativa inversa (r=-.38, p<0.05) en-
tre la dimensioén despersonalizacion y la satisfaccion en su dimension supervision,
mostrando un tamafo de efecto mediano. Esto quiere decir que a mayor desper-

sonalizacion, menor satisfaccion en relacion a la supervision.

Por otro lado, se observa que existe una correlacion significativa positiva
(r=.42, p<0.05) con tamafo de efecto mediano, entre la dimension realizacién per-
sonal y la subescala satisfaccién con el ambiente fisico. Esto muestra que a mayor

realizacion personal, mayor es la satisfaccidén con relacion al ambiente fisico.

Por altimo, se presenta una correlacion significativa positiva (r=.39, p< 0.05)
con tamafio de efecto mediano, entre la realizacion personal y la satisfaccion en
su dimension supervision. Es decir que a mayor realizacién personal, mayor sera

la satisfaccion con relacion a la supervision.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el siguiente capitulo se respondera a las preguntas de investigacion que
corresponden a los objetivos planteados. El mismo se desarrolla contrastando y
analizando los resultados a la luz de la teoria y las diversas investigaciones que
anteceden esta tesis. De esta forma, se discuten los resultados obtenidos para
cada variable segun las dimensiones que la conforman; asi como la asociaciéon de

las mismas y las relaciones mas significativas.

5.1 Riesgo de Sindrome de Burnout
5.1.1 Agotamiento emocional

Al evaluarse la dimensién de agotamiento emocional en el sindrome de
burnout, se obtuvo un promedio de 30 en los valores de la escala MBI, lo que
equivale a un puntaje de riesgo alto, valores superiores a los encontrados por De-
mirci et al, quienes en su estudio encontraron valores promedio de 23 en la aplica-
cion de este instrumento, en una muestra de empleados del &rea de oncologia que

incluia personal médico, de enfermeria y técnicos de radioterapial®®.

Asi, en el presente estudio se determind que el 60% de los y las participantes
obtuvieron un riesgo alto para esta dimension. Este resultado es superior al obte-
nido en el estudio de Protesonil®8], en el cual evaluando un grupo de 28 auxiliares
de enfermeria que trabajaban en el tercer nivel de atencién con pacientes oncol6-
gicos, identificé que el 39% de los participantes manifestaron sentirse agotados

emocionalmente.

Al igual que supera los resultados obtenidos por Alcobas y Gallardo en su es-
tudio, en donde avaluando una poblacién similar, conformada por profesionales y
técnicos de enfermeria, encontraron que un 48% de los participantes mostraron
valores altos para esta dimensionl®’l, Asi mismo, distan de los datos obtenidos por

Eelen et al en su estudio, en donde evaluando el sindrome de burnout en alrede-
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dor de 900 profesionales de la salud del area de oncologia, evidenciaron que de

las 483 enfermeras oncoélogas un 22,2% mostraron agotamiento emocionalt>el,

Particularmente, Gomez el al, llevaron a cabo una revision sisteméatica de es-
tudios para determinar los niveles promedio y la prevalencia de puntajes altos,
moderados y bajos para las tres dimensiones del burnout?®l, mostrando que de
todos los estudios analizados, el personal de enfermeria que labora en el area de
la oncologia, muestra una prevalencia del 30% en la dimension de agotamiento

emocional, siendo esto la mitad del porcentaje encontrado en el presente estudio.

De esta manera, los resultados obtenidos, al igual que con los obtenidos en
estudios previos, sugieren que un gran numero de los y las participantes perciben
gue el contacto diario con los pacientes agota sus recursos emocionales o tienen
la percepcion que no pueden dar mas de si mismos desde el punto de vista afecti-
vo; encontrdndose en situacion de riesgo ante las demandas del trabajo que tie-

nen.

Y es gque consonante con lo que la literatura apunta, se puede indicar que el
personal de enfermeria, tiene las caracteristicas esperadas para presentar este
tipo agotamiento, pues comparte la particularidad de laborar en un servicio en con-
tacto diario con usuarios(as) oncoldgicos(as) con la consecuente sobrecarga emo-
cional de lidiar con el posible fracaso ante la cural®>%¢l, Ademas, de ser un depar-
tamento en donde se atienden, usuarios pediatricos(as) hemato-oncologicos(as),
los cuales requieren de atencion especializada y complejal®; aunado a toda la
contencion y abordaje que deben dar a las familias.

Para Maslach la importancia de este asunto, es que el agotamiento emocio-
nal ha sido concebido como problema social?®l. Mientras que por otro lado Neu-
man, apunta a que las personas se encuentran en constante interaccion con sus
entornos. De esta forma, los factores estresantes existen en el medio ambiente —
lugar de trabajo— los cuales son capaces de producir una respuesta al estrés, al
invadir estos, la linea normal de defensa y no ser amortiguados por la linea flexible
de defensa. Lo que dificultaria que la linea de resistencia de la persona se active,

para ayudarla a sobrellevar la situacion y evitar una respuesta central(?8l,
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Por tanto, se concuerda que la mayoria de los y las participantes se sienten
agotados al final de la jornada laboral, al menos una vez a la semana, asi como
una vez a la semana se sienten fatigados cuando se levantan por la mafiana para
ir a trabajar. Lo mismo ocurre con méas de la mitad de los(as) participantes quienes
manifiestan que pocas veces a la semana o todos los dias, creen estar trabajando
demasiado. De esta forma, se puede considerar verdaderamente como un pro-
blema social, un problema de grupo o de gremios, donde laborar con personas e
intentar satisfacer todas sus necesidades, afecta el estado emocional de los (as)
trabajadores tal y como lo describe Gémez el all?6l,

También, al comparar los resultados de esta dimensién con estudios simila-
res realizados en profesionales de enfermeria de otras especialidades, se obser-
van diferencias. Por ejemplo, Jiménez y Garcia evaluaron el sindrome de burnout
en 11 enfermeros(as) del area de nefrologia de un hospital universitario en Espa-
fia, y encontraron que el 12,5% tenia niveles altos de agotamiento®®l, Mientras que
Sarmiento evalud la prevalencia del sindrome de burnout en un grupo de 110 pro-
fesionales de la salud de un servicio de urgencias en un hospital publico de Perq,
dentro de los que participaron enfermeros(as); y logré evidenciar niveles de ago-
tamiento emocional en 15,5% de las enfermeras(®l. De esta forma, los valores en
ambos estudios reflejan ser bajos en comparacién con los encontrados en la pre-

sente investigacion.

No obstante, la literatura apunta que, aunque la dimension del agotamiento
emocional representa la respuesta béasica al estrés —evidenciando la esperada
correlacion positiva entre la carga de las demandas laborales y las consecuencias
en la salud por el estrés—24, no significa que es criterio suficiente para definir el
burnout. Esto se demuestra en este estudio, ya que este resultado, no define el
burnout como tal; sin embargo, suscita gran interés en la cantidad de personal de
enfermeria que esta laborando en el Departamento de Hemato-oncologia, con una

alta sobrecarga emocional y/o fatiga.

Esto, a la vez hace reflexionar en lo expuesto por Gomez el at cuando men-

cionan que aunque el personal de enfermeria puede obtener gran satisfaccion al
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trabajar con pacientes con cancer, el impacto psicolégico y fisico de la enfermedad

conduce a un agotamiento emocional significativol26l,
5.1.2 Despersonalizacion

Los resultados obtenidos en la dimension de despersonalizacion muestran a
un grupo importante de participantes que siente que por lo menos una vez al afio o
menos, tratan a los pacientes como objetos impersonales. Este 20% concuerda
con los resultados obtenidos por Gomez y sus colaboradores, quienes en su estu-
dio también determinaron que el personal de enfermeria que labora en las areas
de oncologia mantienen una prevalencia del 20% en la dimension de despersona-

lizacionl26l,

Empero, para el presenten estudio, el 20% de riesgo alto obtenido para esta
dimension, es menor al obtenido por Protesoni en su estudio, en donde se encon-
tr6 que 32% de la muestra tendié a desarrollar actitudes frias y distantes hacia las
personas beneficiarias de sus servicios®®l. Mientras que este resultado es aln
mas bajo si se analiza a la luz de los datos revelados por Alcobas y Gallardo,
quienes detectaron que el 68% de la muestra presenté un nivel alto de desperso-
nalizacion®’l. Llama poderosamente la atencién, como siendo este Ultimo un estu-
dio que comparte casi el mismo namero de participantes y en donde las caracte-
risticas del lugar de trabajo son similares, se nota gran diferencia en los valores

obtenidos para esta dimension.

En contraposicion, este resultado es superior a lo encontrado en el estudio
de Demirci et al, en donde para 41 enfermeras participantes, el 4,5% de ellas mos-
traron niveles altos de despersonalizacion; como también es discretamente mas
elevado que el resultado mostrado por Eelen et al, donde el 8,3% de las enferme-
ras oncolégicas tenian un alto nivel de despersonalizacion!®8. Al igual que ocurre
con el estudio de Aldrete et al, en donde investigaron la relacion entre los factores
psicosociales laborables y el sindrome de burnout en 163 personas que laboran

en enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion en Guadalajara, encon-
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trando que las enfermeras presentaron para esta dimension un 8% de nivel alto de

despersonalizacion!®?.

También es necesario apuntar que estos resultados son menores, al ser
comparados con los resultados de estudios realizados sobre burnout en enferme-
ras de otras areas diferentes a la oncologia. Por ejemplo, Sarmiento identificé que
para esta dimension, mas del 30% de los participantes mostraron niveles altos de
despersonalizacion/®l, Lo mismo se mostré en el estudio de Jiménez y Garcia, en
donde encontraron que mas del 35% del personal mostré nivel altos y medios de
despersonalizacion®?, Llama la atencion que para este estudio, al igual que en la
presente investigacion, los y las participantes estaban conformados por enferme-

ras y auxiliares de enfermeria, pero el numero de participantes era la mitad.

También se debe rescatar el hecho de que, en el presente estudio, poco mas
de la mitad de la poblacion, manifiesta que si les importa lo que ocurre con sus
pacientes. Lo que hace pensar que el alto porcentaje obtenido en la dimension
agotamiento emocional, no ha influido fuertemente en presentar alto riesgo de
despersonalizacion en los y las participantes, tal y como seria esperado, segun lo
sefialado por la literatura, en donde para este sindrome la experiencia de estrés
individual —agotamiento— , desencadena la respuesta de la persona al trabajo co-

nocida como cinismol?3l,

Llama la atencion, que si bien es cierto el personal de enfermeria de este es-
tudio manifiesta una despersonalizaciébn en algin momento de su vida laboral,
también les preocupa lo que le pueda pasar a sus pacientes. Lo que demuestra
gue el cinismo no esta tan relacionado con la insensibilidad del trabajador para

con sus clientes.

Esto podria encontrar explicacion en lo sefialado por Neuman, cuando men-
ciona que una vez el estrés laboral ha ocurrido, las enfermeras intentan lidiar con
el estrés continuo utilizando sus lineas de resistencia; y si este proceso tiene éxito,
el agotamiento —respuesta central— no se producel?®l y por consiguiente su conse-

cuencia —despersonalizacion—. Por ello, es probable que la poblacion en estudio
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conserve una adecuada respuesta al agotamiento, mediante la aparente activa-

cion de sus lineas de resistencia.

Es claro que el resultado obtenido para esta dimensidén no evidencia que las
y los participantes se encuentran despersonalizados por completo. Sin embargo,
esa sensacion ocurre, algunas veces, en la cotidianidad de sus labores, lo que
impulsa a prestar atencion a estos resultados, puesto que sentimientos afines al
cinismo, eventualmente podrian conllevar a realizar practicas no adecuadas hacia

los usuarios, en este caso nifilos(as) con cancer.
5.1.3 Realizacion personal

Los valores de la escala MBI obtenidos para esta dimensién reflejaron un
promedio de 41,5; valores semejantes a los encontrados por Demirci et al, quienes
encontraron en su estudio un promedio de 36 en los valores de dicho
instrumentol®l. De manera particular, el 6,7% de la poblacion obtuvo valores bajos
en la dimension de realizacion personal de la escala MBI, semejante con lo mos-
trado por Gomez et all?®l quienes describieron bajos niveles de realizacion perso-

nal en su publicacion.

Pero estos resultados muestran gran discrepancia al ser comparados con los
resultados de estudios similares. Por ejemplo, Protesoni detecté en su estudio,
gue mas del 50% de los encuestados obtuvieron puntajes bajos, por lo que se
sentian poco eficientes y realizados en su trabajol®l. Alcobas y Gallardo evidencia-
ron que el 51,6% de los profesionales en enfermeria evaluados presentaron un

nivel bajo de realizacion personall®’,

También, Carceles evalud el riesgo de burnout en 32 personas entre ellas
profesionales y auxiliares de enfermeria en una unidad de oncologia en un hospi-
tal universitario de Espafia; e identificé que 53,3% del personal mostré bajos nive-
les de realizacién personall®®, Asi mismo se mostré en el estudio de Roth y Pinto,
guienes evaluaron a 215 enfermeras profesionales que trabajaban en hospitales
en la ciudad de La Paz, Bolivia. Asi, .identificaron que los y las participantes mos-

traron un nivel bajo de realizacion personal, apuntando a la prevalencia de res-
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puestas negativas hacia ellos mismos y su trabajo, asi como baja autoestima, baja

productividad e incapacidad para soportar la presion(®4,

De manera patrticular, los enunciados evaluados para esta dimension, desta-
can algunos resultados interesantes. Por ejemplo, se observa que la totalidad de
las y los participantes en el estudio, consideran que se sienten realizados con su
trabajo, y que esto influye de manera positiva en la vida de las personas que

atienden.

Asimismo, mucho mas de la mitad de la poblacion, se siente una vez a la
semana o mas, estimulados(as) al trabajar con sus pacientes. Es importante des-
tacar que el mismo namero de participantes, sienten que han conseguido todos los

dias o pocas veces a la semana, cosas utiles, provenientes de su trabajo.

No obstante, los resultados del presente estudio son similares a los encon-
trados por Cruz en su investigacion, donde de 29 enfermeras evaluadas, cerca del
80% evidencid tener un puntaje alto con relacion a esta dimension!®®l, De esta for-
ma, se logra identificar que los y las participantes ha demostrado mantener senti-
mientos positivos de logro personal, a pesar de que la literatura apunta a que es-
tos trabajadores tienden a presentar actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que trabajan y hacia el propio rol profesional(®2l.

Llama la atencién que los resultados obtenidos para esta dimensién mostra-
ron ser mas bajos comparados con estudios similares llevados a cabo con perso-
nal de enfermeria de otras especialidades. Por ejemplo, Jiménez y Garcia encon-
traron que el 25% de las enfermeras de nefrologia tenia niveles bajos de realiza-
cion personal®®, mientras que Sarmiento detectdé un 51,8% en las enfermeras de

la unidad de urgencias que participaron de su estudiol®.

De esta forma, la realizacion personal en el trabajo es un aspecto fundamen-
tal a considerar como elemento protector y preventivo de desgaste laboral y
burnout®®l, De esta manera, se podria pensar que esta dimensién puede verse
influenciada positivamente por la satisfaccion expresada por el cliente. Es proba-
ble que en el contexto de las y los participantes tanto en el area de consulta exter-

na como en el area de hospitalizacion, existan algunos logros que pueden hacer
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sentir bien a los trabajadores; como por ejemplo: éxito en la realizacion procedi-
mientos complejos, aplicacion satisfactoria del tratamiento para aliviar el dolor, el
involucrar a los familiares de los nifios y nifias en su plan de atencién, asi como el

logro de la remision de su enfermedad.

Por otro lado, Neuman menciona que el entorno “creado” de forma incons-
ciente por la persona, es utilizado para movilizar todas las variables del sistema y
asi crear un efecto aislante que le ayudaria a controlar la amenaza que proviene
de los elementos estresantes!??. Esto tiene relacion con lo que otros investigado-
res apuntan, sobre que las tres dimensiones del burnout estan relacionadas con

las variables del entorno del lugar de trabajo en maneras diferentes!??,

Esto concuerda con los resultados obtenidos al analizar las tres dimensiones
del sindrome. En la dimensién de agotamiento emocional los y las participantes en
su mayoria mostraron resultados elevados, mientras que en la dimension de des-
personalizacion, en algunos de sus aspectos demuestran algin grado de desinte-
rés hacia su trabajo o las personas que atienden. Ademas en la dimensién de rea-

lizacion personal, la mayoria de las personas manifiestan resultados satisfactorios.

Partiendo de que para determinar el riesgo de burnout se deben identificar
valores altos en agotamiento emocional y en despersonalizacién, asi como niveles
bajos en realizacion personal, no se logra identificar un solo participante con estas
caracteristicas; fendbmeno que si se presentd en los estudios con los cuales se
comparo esta investigacion. También llama la atencion que al comparar los resul-
tados con estudios similares, estos muestran ser superiores en agotamiento emo-
cional®6-8l y en despersonalizacionl®>%8l, Lo que podria tener su explicacion en lo
expuesto por algunos autores que sefialan que la aparicion del sindrome en el
personal de enfermeria dependera del comportamiento particular de esta pobla-
cion y del tipo de servicio o area donde laborel?6.66],
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5.2 Satisfacciéon laboral
5.2.1 Satisfaccién con el ambiente fisico

Con respecto a la dimensién de satisfaccion con el ambiente fisico, en pro-
medio los y las participantes manifiestan sentirse indiferentes con relacion a este
aspecto. Esto concuerda con los resultados del estudio de Garcia et al, en donde
para esta dimension, el gremio de enfermeria manifestd indiferencial®”l; al igual
gue concuerda con el estudio de Tapia et al, en donde los resultados fueron simi-
lares en esta dimension®2. Llama la atencién que tal y como lo apunta Garcia y
sus colaboradores, cuando las condiciones fisicas del trabajo, como factor higiéni-
co, no generan una fuerte motivacion, solamente contribuyen a disminuir la moti-

vacion de los trabajadores!®8,

Sin embargo, cuando los aspectos que conforman esta dimensiéon son anali-
zados por separado, los resultados obtenidos varian. Por ejemplo, al indagar so-
bre el entorno fisico y el espacio que se dispone en el lugar de trabajo, la mitad de
los y las participantes mostraron satisfaccién, mientras que la otra mitad mostro
insatisfaccion. Estos son resultados similares obtenidos en el estudio de Solano,
que evaluando la satisfaccion laboral en una muestra conformada por 218 enfer-
meras que laboraban en el sector publico y privado de Colombia, parte de los par-
ticipantes mostraron sentirse satisfechos con relacién a dicho aspecto de la
escalal®ll, Empero, estos resultados también se relacionan con los obtenidos en el
estudio de Tapia et al, en donde los enfermeros(as) mostraron sentirse mayormen-

te insatisfechos con el aspecto de las condiciones fisicas de su trabajo!®?l.

Por otro lado, al indagar a cerca de la temperatura del local de trabajo méas
de la mitad de las personas encuestadas muestran insatisfaccion. Es de esperar
que este ultimo aspecto tenga influencia en el grado de satisfaccion que muestran
los y las participantes, dado que la temperatura de los lugares de trabajo, especifi-
camente en hospitales y clinicas, debe brindar los niveles de temperatura mas 6p-

timos para garantizar los mas estrictos niveles de salud y confort, tanto para el
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personal que labora en ellos, asi como para los usuarios(as) a quienes se

atiendel®9,

Estas similitudes y diferencias en los resultados obtenidos comparados con
investigaciones afines, hacen pensar que aunque al ser estudios aplicados a parti-
cipantes similares, los lugares de trabajo no cuentan con las mismas condiciones
en aspectos como infraestructura, espacio fisico y otras condiciones propias de

éstos, como la temperatura de sus ambientes.
5.2.2 Satisfaccion con la supervision

Para la dimension de satisfaccion con la supervision los resultados muestran
en forma general, una postura de indiferencia en la mayor parte de las personas
participantes. No obstante al observar los resultados obtenidos para algunos de
los items de las escala relacionados a esta dimension, el grado de satisfaccion

muestra variaciones.

Por ejemplo, al indagar sobre la forma en que los supervisores 0 superviso-
ras juzgan la tarea que llevan a cabo, la mitad de los y las participantes apuntan
sentirse entre satisfechos y muy satisfechos. Lo que muestra similitud con los ha-
llazgos de Solano, en donde los enfermeros(as) evidenciaron satisfaccion con re-
lacién a este aspectol®l]. No asi ocurre en lo expuesto por Tapia et al en su estu-
dio, en donde los porcentajes de insatisfaccion prevalecen sobre los de satisfac-

cion para lo que este aspecto se refierel3?],

Cuando se analiza el item de la escala sobre la satisfacciébn que muestra el
personal con la igualdad y la justicia del trato que reciben en su lugar de trabajo,
estos revelan en su mayoria estar entre insatisfechos y muy insatisfechos. Estos
resultados comparten similitud con los obtenidos en los estudios de Garcia et al y
Solano, en los cuales los profesionales de enfermeria mostraron en promedio sen-

tirse algo satisfechos con este aspectol3%67l,

Mientras que el aspecto que evalla el item sobre el apoyo recibido por parte
de los superiores, los y las participantes se dividen de forma homogénea entre los

gue se muestran satisfechos como los que se muestran insatisfechos; cabe men-
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cionar que para el grupo participante de este estudio, se consideré como jefatura a
las supervisoras de enfermeria. Asi, los resultados obtenidos, reflejan una similitud
con el estudio de Castillo et al, en el cual lograron determinar que ante una situa-
cion conflictiva con un usuario casi la mitad de los encuestados, se sintieron siem-
pre o casi siempre amparados por su superiorl”. En cambio ante una situacion
conflictiva ya sea laboral o interpersonal, un porcentaje bajo se siente apoyado por

su jefatural™l,

Esto ultimo podria reflejar que la funcion de la jefatura no siempre es la espe-
rada. Dado que la jefatura de enfermeria debe generar un entorno laboral satisfac-
torio donde prevalezcan las relaciones interpersonales positivas y donde se esti-
mulen las cualidades del personall’ll. A |la vez se espera que quien asuma las la-
bores de supervision debe aportar liderazgo, soporte, guia, entrenamiento y asis-
tencia en la identificacion y solucién de problemas, de tal manera que permita que
el personal de enfermeria se adapte a las dificultades que se presenten o traten de
superarlos, y asi, contribuya a desarrollar la motivacion de éste y que mejore su

rendimiento y competencial’l.
5.2.3 Satisfaccion con las prestaciones recibidas

Los resultados para la dimension de satisfaccion con las prestaciones recibi-
das comparten valores similares a los resultados en las primeras dos dimensiones.
Lo que refleja que en promedio, las personas participantes muestran indiferencia
con relacion a este punto. Pero al igual que ocurre con las dimensiones anteriores,
los resultados varian al analizar por separado algunos de los items que evaltuan la

dimension a detalle.

Por ejemplo, al preguntar sobre el grado en que el hospital cumple con los
convenios, las disposiciones y leyes laborales, la mayoria de los y las participantes
muestran sentirse satisfechos. Esto difiere con lo obtenido por Solano, quien ex-
pone que en promedio, el personal de enfermeria participante de su estudio mos-

tré un grado de indiferencia con relacion a este aspectol®1.
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Mientras que al cuestionar sobre la forma en que se da la negociacion en el
lugar de trabajo sobre aspectos laborales, mas de la mitad de las personas patrtici-
pantes muestran insatisfaccion. Lo que difiere con el estudio de Solano!®! en don-
de la mayoria de los y las participantes dan respuesta a este punto con valores por

encima de 5, mostrando de esta manera satisfaccion con relacion a este aspecto.

Llama la atencion, que en general la poblacion muestra un grado de indife-
rencia con relacién a las tres dimensiones que componen la escala de satisfaccion
laboral; lo que supone una necesidad de investigar mas afondo la naturaleza de
estos resultados. Ante este punto, es preciso reiterar que la satisfaccion del traba-
jador en el desempefio de sus labores ha sido considerada un determinante de la
calidad de atencién, pues no es factible que una persona realice un trabajo con
calidad y eficiencia si no se encuentra satisfecha con su desempefio y con los re-
sultados del mismol®7l. Al respecto, autores afirman que la indiferencia en la satis-
faccion laboral del personal de enfermeria puede repercutir en la atencion a los
usuarios!®?, por lo que seria importante prestar atencion a los resultados obtenidos

en esta poblacion.

5.3 Asociacion entre las variables de interés

A continuacion se expone un analisis sobre la hipotesis planteada, a la vez

gue se reflexiona sobre las relaciones encontradas en el estudio.

La investigacion revela que existe una fuerte asociacion entre el agotamiento
emocional y la despersonalizacién, lo que se interpreta que a mayor agotamiento
emocional, mayor sera la despersonalizacion en esta poblacion. Esto tendria rela-
cion con lo expuesto en la literatura, puesto que el agotamiento laboral, a diferen-
cia de otros tipos de agotamiento causados por estrés, se desarrolla en el contexto
interpersonal del trabajol?¥; el cual va mas alla, abarcando la respuesta de la per-

sona al trabajo, denominado cinismo(?3].

Y es que estudios han demostrado que existe conexidén ente altos niveles de

agotamiento emocional del personal de enfermeria y una baja calidad de la aten-
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cion de los usuarios(as)®26l. De esta forma, varios autores apuntan que dicha aso-
ciacion se mostraria en el personal con respuestas hacia los clientes tales como:

actitudes inapropiadas, irritabilidad, insensibilidad o desapego excesivol?3:23],

De manera particular se observa que existe una relacion inversa entre la pri-
mera y la tercera dimension del sindrome de burnout, lo que refleja en los y las
participantes que a mayor agotamiento emocional, menores son sus sentimientos
de logro personal. Este hecho, tendria explicacion en lo expuesto por Maslach y
Leiter, quienes explican que el agotamiento emocional conlleva a que los trabaja-
dores realicen otras acciones para distanciarse emocional y cognitivamente de su
trabajo, como manera de hacer frente a las demandas laborales?*; o lo que seria

peor, mostrar una incapacidad para hacer frente a dichas demandas!?3l,

Dicen los autores, que estas acciones en las y los trabajadores se han mos-
trado como sentimientos de insatisfaccion laboral, bajo compromiso organizacio-
nal, ausentismo e intencién de abandonar el trabajo[?3l, Situaciones que de presen-
tarse en esta poblacién, serian oportuno indagar mas a fondo, dado la fuerte aso-

ciacion presentada entre ambas dimensiones.

Por otro lado, se evidencia algunas asociaciones significativas entre las di-
mensiones del riesgo de burnout y las dimensiones de la satisfaccion laboral. Por
ejemplo, conforme su agotamiento emocional aumenta, menor es la satisfacciéon
con relacién al ambiente fisico de su trabajo, siendo este un tamafio de efecto
grande. Asi, el desgaste emocional en esta poblacién, podria deberse a que la
naturaleza de trabajo influye negativamente en cédmo, son vistas las condiciones

de su lugar de trabajo.

De esta forma, no solo deben considerarse los efectos de la organizacion del
trabajo sobre las esferas fisica, mental y social del trabajador, sino también la for-
ma en que esta disefiado el ambiente donde pasa la mayor parte del tiempo, lo
gue incluye los procedimientos, el equipo, las herramientas y los sistemas que uti-

liza, asi como las areas donde laboral’2,

A proposito, el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud (OIT/OMS) definen a los factores psicosociales
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en el trabajo como interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfac-
cion en el empleo y las condiciones de su organizacion, por una parte; y por otra,
las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y experiencias influyen en

la salud y el rendimientol62,

También se denota una fuerte asociacion de forma inversa entre la dimen-
sion de agotamiento emocional y la dimension de prestaciones recibidas de la va-
riable satisfaccién laboral; lo que lleva a concluir que cuanto mayor es el nivel del
primero, menor es el nivel del segundo. De manera particular, esto es descrito por
la literatura, en donde se identifica que cuando se presenta altas puntuaciones en
desgaste emocional, se mostrara el deterioro, lo que se traduce en bajas puntua-
ciones en ilusién por el trabajol™®. Y asi lo manifiesta también Font al sefialar que
el agotamiento general se correlaciona negativamente, principalmente con motiva-

cién, autonomia, apoyo Yy reconocimiento en el trabajo!®l,

Aunado a esto, se muestra una asociacion significativa entre la dimension
despersonalizacion y la satisfaccién en su dimension supervision, siendo esta una
relacion negativa (inversa). Interpretandose que, a mayor despersonalizacion del
personal de enfermeria, menor es el nivel de satisfaccion en relacién a la supervi-
sion.

Estudios describen que los servicios de pediatria, en particular los especiali-
zados en oncologia, han demostrado ser demandantes!”®l. Esto se relaciona con
las caracteristicas de trabajo que se desarrolla en estas unidades, donde se re-
quiere que el personal de enfermeria esté altamente calificado y atienda a pacien-
tes criticamente enfermos, que requieren valoracién, monitoreo y cuidado perma-
nentel”l. Asi como las situaciones particulares como experimentar la muerte de un
paciente infantil, ya que revierte el "orden percibido de la naturaleza”, tener que
ver sufrir a un nifio; y tener que lidiar con las necesidades y demandas de los pa-

dres!®9l,

Asi, el presente estudio indico que los y las participantes podrian ver los pa-

cientes como objetos impersonales en algin momento de su vida laboral. Y aun-
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que esto no es tan frecuente, se relaciona con la supervision que se les ejerce,
sintiéndose poco satisfechos. Y es que en el Departamento de Enfermeria de este
hospital, se cuenta con supervision de las actividades diarias —actividades que por
lo general se recargan en poco personal—, lo que en ocasiones podria manifestar
en el personal de enfermeria un sentimiento de frustracion, por la falta de equidad
y comprension, lo que conlleva a conflictos internos entre la supervision ejercida y

las labores realizadas.

Broncano apunta a que el personal de enfermeria que trabaja en estos ambi-
tos, enfrenta multiples problemas que derivan tanto de la atencién directa del pa-
ciente, como de la administracion y coordinacion del equipo de salud[”®l. Es sabido
qgue el personal de enfermeria reconoce que su mision es entregar una atencion
de calidad; sin embargo, para que esto ocurra dicho personal debe sentirse bien y
satisfecho en su centro de trabajol”3l,

De esta manera, es probable que la poblacion en estudio, muestre esta aso-
ciacion entre la despersonalizacion en las tareas asignadas y la supervision recibi-
da; puesto que esta Ultima podria no satisfacerle, sea por plétora de trabajo o bien,
por la falta de incentivos en las tareas realizadas. Por lo que seria importante in-

dagar mas a fondo cudl es el motivo que explique dicho fenémeno.

Ademas se determin6 en esta poblacion que a mayor realizacién personal,
mayor es la satisfaccidén con relacion al ambiente fisico, esto dictado por la asocia-
cidn significativa positiva entre ambas dimensiones. Con relacién a esto, algunos
estudios también revelan esta relacion, por ejemplo Rios y Godoy mencionan en
su investigacion que el grado de satisfaccion laboral en las enfermeras es
mediol”™. Y es que una asociacion como esta, es importante puesto que en el ca-
so del personal de salud, a mayor satisfaccion laboral existente generalmente me-
jor calidad de atencién, lo que finalmente repercutira en la pronta mejoria del pa-

cientel],

Es probable que en esta investigacion, el personal de enfermeria cuando rea-
liza satisfactoriamente las tareas y satisface las necesidades de los usuarios(as),

visualice que el ambiente fisico contribuye a ello. Particularmente, en el area de



85

hospitalizacion del servicio de Hemato-Oncologia, algunos espacios fisicos se han
destinado para actividades académicas o de almacenamiento, lo que probable-
mente ha limitado la atencion de los nifios(as). Sin embargo, cuando se observan
estos resultados, el personal evidencia satisfaccion con relacion al ambiente fisico

de su trabajo, a pesar de estas condiciones limitantes.

No obstante, se debe considerar que el ambiente fisico y las condiciones la-
borales propician el desarrollo del sindrome de burnout, dado que estas podrian
configurar desequilibrios entre las demandas organizacionales y los recursos per-
sonales en los procesos de adaptacion a los cambios que el propio trabajo

exigel™],

Por ultimo, se encontrd una relaciéon significativa positiva entre la realizacion
personal y la satisfaccion en su dimension supervision, ésta con un efecto me-
diano; interpretdndose que, a mayor realizacion personal, mayor sera la satisfac-
cion con relacidon a la supervision. En el Hospital Nacional de Nifios, las jefaturas
de enfermeria organizan el trabajo y ejercen control en las tareas, mediante una
participacion continua de los trabajadores y una adecuada definicion de roles, lo
que conllevaria a un clima laboral positivo y minimizaria la existencia de esta pato-
logia laboral. Asi mismo, otros estudios realizados en otras areas como servicios
de emergencias pediatricas, han mostrado que trabajadores que cuentan con un
clima laboral saludable, mantienen una buena calidad de vida a pesar de las exi-

gencias del trabajo diario y la gran demanda de sus pacientes[€l.

Lo que podria explicar la manera en la que esta poblacién percibe la supervi-
sion, de manera positiva y satisfactoria, con relacion a su realizacién personal, que
también aumenta y se mantiene estable. Y es que en el servicio de hemato-
oncologia, tanto la consulta externa como hospitalizados, tiene la particularidad de
contar con diferentes maneras de ejercer la supervision de las tareas, siendo un
personal no rotativo, con tareas especificas, que en ocasiones podrian tornarse
rutinarias, es probable que este personal realice positivamente su trabajo y el logro
de objetivos individuales y grupales, y de manera consecuente, la supervision

ejercida, causa un efecto de satisfaccion.



86

La motivacion influye principalmente en la satisfaccion laboral de los profe-
sionales, y a la vez sobre la forma en como se percibe al lider. Tal y como lo apun-
ta Contreras et al, aquellos que perciben al lider como deseable suelen tener ma-
yores niveles de satisfaccion laboral en general y elevados niveles en las dimen-
siones de supervision, motivacion en el trabajo y satisfaccion con la
participacionl’]. Esto podria explicar los resultados en esta poblacion, donde pe-
quefios logros —en el desempefio y realizacidn personal— dan una satisfaccion en
la supervision ejercida, que al final pretende garantizar la calidad de atencion de

los niflos(as).

De manera general, a pesar de que estudios han demostrado la relacion
negativa entre el riesgo de sindrome de burnout y la satisfaccion laboral??, tal y
como lo plantea la hipétesis de esta investigacion; no se logra determinar esta
asociacion en el presente estudio. Sino que ésta, se cumple de forma parcial al
mostrar algunas relaciones significativas entre las dimensiones del sindrome de

burnout y las dimensiones de la satisfaccion laboral.

5.4 Limitaciones del estudio

Se presentaron algunas limitaciones al desarrollar la presente investigacion,

los cuales se detallan a continuacion:

e Algunos de los y las participantes se encontraban en diferentes turnos de
trabajo, por lo que la recoleccién de datos se tuvo que llevar a cabo en gru-
pos pequefos, y en areas especificas. Por ejemplo, se requirio trasladar el
primer grupo de participantes desde el area de hospitalizacion hasta el area
de consulta externa —ambas areas ubicadas en edificios diferentes— donde
se acondiciono la sala sesiones para el llenado de los cuestionarios.

e La recoleccion de la informacion se dio posterior al final de los turnos de los
participantes, lo que ameritd que estos dispusieran tiempo extra después de
su jornada laboral para quedarse en el hospital y llenar los cuestionarios.

e El hecho de que la poblacion labora en atencion directa, limité que se pu-

diera aplicar los instrumentos en un Unico momento; sino que se requirid
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gestionar con la supervisora de enfermeria los momentos en los cuales, en
pequefios grupos los participantes pudieran responder el cuestionario.

A pesar que los instrumentos utilizados se encuentran validados internacio-
nalmente, no se encuentran validados para nuestro pais, o que podria ex-
plicar que en algunos de los items los y las participantes manifestaran con-
fusion.

A pesar de que mundialmente el estudio de las variables relacionadas con
el sindrome de burnout ha aumentado de manera significativa en las ulti-
mas décadas, en Costa Rica aun no existe evidencia empirica suficiente
para determinar lo que ocurre en nuestra poblacion.

Se reconoce la posibilidad de que se presentaran sesgos por parte de las
personas a la hora de contestar sinceramente los cuestionarios. Aspectos
tales como el sobredimensionamiento de las condiciones laborales, el de-
seo de aparentar ser trabajadores ideales o el hecho de que los investiga-
dores formaran parte de su lugar de trabajo, pudieron afectar los resultados.
Ademas, el llenado de los cuestionarios y la entrega inmediata a los investi-
gadores podria producir sesgo con respecto a la sinceridad de las respues-
tas al asumir que podrian ser juzgados al ser identificados.

El estudio fue realizado con profesionales y personal auxiliar, y dado que
hay particularidades diferentes en las funciones, actividades y responsabili-
dades de los y las enfermeros y auxiliares de enfermeria, pueden aparecer
diferentes percepciones en el momento de contestar las preguntas, de
acuerdo con su hacer.

A pesar de que la metodologia de estudio de caso es valida para estudiar
poblaciones pequefias en momentos especificos, el contar con un reducido

namero de participantes limitd la generalizacion de los resultados.



88

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusién

La mayoria de los y las participantes mostraron un nivel de alto riesgo en la
dimension de agotamiento emocional de la escala MBI. Ademas, en promedio los
participantes mostraron indiferencia con relacién a las dimensiones de la satisfac-

cion laboral.

En el estudio se determin6 que la hipétesis general se cumple parcialmente,
debido a que solo existen relaciones significativas entre: la dimension de agota-
miento emocional y las dimensiones de satisfaccién con el ambiente fisico y satis-
faccion con las prestaciones recibidas; la dimensién de despersonalizacion con la
dimension de satisfaccion con la supervision; y la dimension de realizacion perso-
nal con las dimensiones de satisfaccion con el ambiente fisico y satisfacciéon con la

supervision.

Una posible explicacién de este hallazgo es que los niveles altos de realiza-
cién personal, mostrados en algunas de las asociaciones significativas positivas,
podrian mitigar los efectos adversos del agotamiento emocional y alcanzar prote-
ger al personal de padecer el sindrome, o por lo menos, disminuir su probabilidad
de aparicion. No obstante, seria necesario continuar investigando estas variables
en particular, para determinar su relacion como rol mediador ante la eventual pre-
sencia del sindrome y asi encaminar las posibles medidas preventivas para evitar

el agotamiento emocional en esta poblacion.

6.2 Recomendaciones

A los Departamentos de Hemato-oncologia y Enfermeria del Hospital Nacio-

nal de Nifos:

e Considerar los resultados obtenidos en esta poblacién para tomar la me-

didas necesarias y poder incidir en las situaciones que afectan y tienen al
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personal en situacion de agotamiento emocional, haciéndolos propensos
a padecer del sindrome de burnout: como por ejemplo dotacién del nu-
mero adecuado de personal, procurar el establecimiento de incentivos,
permitir los espacios para expresion de sentimientos y la oportuna inter-
vencion de los profesionales de salud mental que facilite herramientas

para que esta poblacion pueda disminuir sus niveles de estrés.

Al Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica:

e Brindar formacion sobre la identificacion del riesgo del sindrome de
burnout, asi como las estrategias de intervencién que prevengan su apa-
ricibn en sus colegiados.

e Liderar una investigacién a nivel nacional en este campo a fin de deter-
minar cual es el comportamiento de este fendmeno en otras unidades de

hemato-oncologia del pais.

Para la practica de la enfermeria:

e Considerar por parte de la unidad de salud mental del Hospital Nacional
de Nifios los resultados de investigaciones como ésta, para abordar de
manera oportuna a los y las trabajadores de su centro que presenten
riesgo de sindrome de burnout y de esta manera evitar su aparicion. Asi
como a las demas unidades de salud mental de las diferentes institucio-

nes de salud del pais.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica:

¢ Incluir dentro de sus planes de estudios contenidos afines a la tematica
de estrés y riesgo de agotamiento laboral, para que éste sea identificado

oportunamente por los nuevos profesionales en formacion.
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Para la investigacion en enfermeria:

Realizar estudios similares con un mayor nimero de sujetos en muestras
con caracteristicas similares y distintas, con el fin de conocer todas las
variables implicadas con la presencia de este sindrome.

Continuar aplicando los instrumentos MBI y el S10/12 para probar su va-
lidez y confiabilidad, para realizar cambios pertinentes a fin de disponer
de instrumentos fidedignos que permitan tener una vision real del riesgo
del sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en nuestra poblacion.
Mediante mas investigacion determinar si medidas paliativas como las
vacaciones profilacticas inciden positivamente en la prevencion de la
aparicion del sindrome en el personal de enfermeria que labora con per-

sonas con afecciones hemato-oncoldgicas.
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Anexo 1

Datos Sociodemograficos

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de preguntas de informacion general. Por favor complete las

preguntas con la informacioén solicitada o marca con una “X” segun sea el caso.

1. Sexo: [ I Hombre [] Mujer

2. Edad:

3. Estado civil: [] Soltero(a) [] Divorciado(a) [] Casado(a)
[] Separado(a) L] Union libre [] Viudo(a)

4. ¢Cuéantos afos tiene usted de laborar para el departamento de Hemato-oncologia?

5. Lugar de trabajo: || consulta Externa [] Hospitalizados
6. ¢Cual es el grado de educacion mas alto que posee usted?

[ ] Técnico en enfermeria (Auxiliar)

] Bachillerato Universitario incompleto || Bachillerato Universitario completo
|| Licenciatura incompleta ] Licenciatura Completa
[] Posgrado Incompleto [] Posgrado Completo

7. Actualmente usted se desempefia como: [] Enfermero(a) || Auxiliar de Enfermeria

8. ¢Disfruta usted de vacaciones profilacticas? ] si I No
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Anexo 2

Escala de Maslach Burnout Inventory

Instrucciones: La escala que se describe a continuacion es la “Escala de Maslach”, que se utiliza para medir el “Riesgo
de Burnout”, “Sindrome del quemado” o “Sindrome del desgaste emocional’. Por favor marque con una “X” dentro de la

casilla de la frecuencia que mejor se ajuste con lo que usted siente para cada uno de los enunciados.

Pocas | Unavez Unas pocas | Unavez Pocas Todos
ENUNCIADOS Nunca | veces | al afio o | veces al afio ala veces ala | los dias
al ano menos 0 menos semana semana

1. Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jorna-
da de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sien-
ten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente
es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas
de los pacientes

8. Me siento "quemado"” por mi trabajo

9. Creo que influyé positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas

0T



ENUNCIADOS

Nunca

Pocas
veces
al ano

Unavez
al afo o
menos

Unas pocas
veces al afio
0 menos

Unavez
ala
semana

Pocas
veces a la
semana

Todos
los dias

10.

Me he vuelto més insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion

11.

Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente

12.

Me siento muy activo

13.

Me siento frustrado en mi trabajo

14.

Creo que estoy trabajando demasiado

15.

Realmente no me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes

16.

Trabajar directamente con personas
me produce estrés

17.

Puedo crear facilmente una atmésfera
relajada con mis pacientes

18.

Me siento estimulado después de tra-
bajar con mis pacientes

19.

He conseguido muchas cosas utiles en
mi profesion

20.

Me siento acabado

21.

En mi trabajo trato los problemas emo-
cionales con mucha calma

22.

Siento que los pacientes me culpan por
algunos de sus problemas

GOT



Valores para las tres sub-escalas del Maslach Burnout Inventory

Sub escalas Bajo Moderado Alto N° de items
AYCUENTIEIE =< 18 19 - 26 => 27 9 items
Emocional
Despersonalizacion —<5 6-9 -> 10 5 ftems
Logros personales | __ 45 34 -39 —> 40 8 items

Las preguntas correspondientes a cada sub-escala se desglosan de la siguiente manera:

» Cansancio Emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
» Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

> Realizacion Personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Fuente: Pardo Alvarez J, Lopez Herrero F, Morifia Macias M, Pérez Collado M, Freire Pérez P, Fernandez Leal R. Medicina de familia. Med Fam
[Internet]. 2002.
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Anexo 3

Cuestionario de Satisfaccion S10/12

Instrucciones: Califique el grado de satisfaccion o insatisfaccion que le producen los distintos aspectos de su trabajo,
marcando con una “X” sobre las casillas del lado derecho de acuerdo con las alternativas que se le muestran para cada

uno de los enunciados del lado izquierdo:

Muy Bastante Algo . Algo Bastante Muy
ENUNCIADOS Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho Indiferente Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho

1. Los objetivos, metas y tasas
de produccion que debe al-
canzar.

2. Lalimpieza, higiene y salu-
bridad de su lugar de trabajo.

3. El entorno fisico y el espacio
de que dispone en su lugar
de trabajo.

4. Latemperatura de su local
de trabajo.

5. Las relaciones personales
CON SUS superiores.

L0T



ENUNCIADOS

Muy
Insatisfecho

Bastante
Insatisfecho

Algo
Insatisfecho

Indiferente

Algo
Satisfecho

Bastante
Satisfecho

Muy
Satisfecho

La supervision que ejercen
sobre usted.

La proximidad y frecuencia
con que es supervisado.

La forma en que sus super-
visores juzgan su tarea.

La “igualdad” y “justicia” de
trato que recibe de su em-
presa o institucion.

10.

El apoyo que recibe de sus
superiores.

11.

El grado en que su empresa
cumple el convenio, las dis-
posiciones y leyes laborales.

12.

La forma en que se da la
negociacién en su empresa
sobre aspectos laborales.

Fuente: Melia JL, Peir6é JM. El Cuestionario De Satisfaccion S10/12: Estructura Factorial, Fiabilidad Y Validez. 1998.
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Anexo 4

Consentimiento Informado

Riesgo de burnout y su relacion con la satisfaccion laboral en el personal
de Enfermeria del Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital
Nacional de Ninos “Dr. Carlos Sdenz Herrera” durante el 2019.

Investigador Principal
Lic. Osvaldo Angel Cubero Gonzalez

Teléfono: 8304 1805
e-mail: osvaldocg@gmail.com

Sub-Investigadores

MSc. Taubet Eory Wray Mc Leand PhD. Ana Laura Solano Lopez
Teléfono: 8881 9657 Teléfono: 25113178
e-mail: taustrawberry@yahoo.com e-mail: analaura.solanolopez@ucr.ac.cr

Dr. Carlos Rodriguez Rodriguez
Teléfono: 6100 0976
e-mail: carlos.samoa@gmail.com

Centro Asistencial y Servicio

Hospital Nacional de Nifios, Departamento de Hemato-oncologia

1. EXPLICACION GENERAL AL PARTICIPANTE

Este documento que usted esta empezando a leer se llama CONSENTI-
MIENTO INFORMADO. Mediante este documento, se le esta invitando a usted a
participar en un estudio de investigacion desarrollado por los estudiantes de la
Maestria Profesional en Enfermeria Oncolégica de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, como parte de su trabajo final de graduacion.

Este estudio trata sobre el riesgo de Burnout y su relacion con la satisfac-
cion laboral en el personal de enfermeria del Departamento de Hemato-Oncologia
del Hospital Nacional de Nifios. El sindrome de Burnout conocido también como
sindrome de quemarse por el trabajo, es un sindrome psicolégico que implica una
respuesta prolongada a los estresores interpersonales cronicos en el trabajo, ca-
racterizado por un alto agotamiento, y despersonalizacion hacia el trabajo; lo que


mailto:osvaldocg@gmail.com

110

lleva a la deshumanizacion, ademas de una sensacion de ineficacia y falta de rea-
lizacién laboral.

Con este estudio, se espera aprender sobre el riesgo que tiene el profesio-
nal de enfermeria de presentar el sindrome de burnout laborando en un servicio
de hemato-oncologia; a la vez de identificar si éste tiene relacion con la satisfac-
cion laboral.

Se le invita a usted a patrticipar del estudio porque labora de manera per-
manente en el Departamento de Hemato-oncologia, ademas de que su tiempo de
laborar para el departamento supera el afio.

Aproximadamente 30 personas tomaran parte en este estudio. Su participa-
cion durard aproximadamente una hora, tiempo en el cual se le solicitara que lea 'y
responda a un cuestionario, conformado por tres partes.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Su decisién de participar o
no, no afectara sus derechos como trabajador de la Caja. Con su decision, usted
no renuncia a sus derechos o a la potestad de hacer algun reclamo legal. Si usted
decide participar en este estudio, es libre de cambiar de opinion y retirarse en el
momento que usted asi lo quiera.

2. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar en el estudio, el procedimiento seguira de la si-
guiente forma:

A. Llenado del cuestionario del estudio

De forma individual se le entregara un cuestionario y se le explicara la for-
ma de contestarlo, al mismo tiempo que se evacuaran las dudas que surjan
con éste. Posteriormente, de forma individual usted podra responder al
cuestionario de manera confidencial en un lugar tranquilo y privado. El
cuestionario se conforma de tres partes:

» | Parte Datos sociodemogréficos: Con ella se pretende recolectar
datos generales de cada participante, como, por ejemplo: edad, sexo,
namero de afios laborados, entre otros. Esto con el fin de poder carac-
terizar de forma general al grupo de participantes del estudio. En ningun
caso debera suministrar datos de caracter privado como nombre o nu-
mero de cédula.

» |l Pate Escala de Maslach Burnout Inventory: Este es un cuestio-
nario que mide el riesgo que una persona tiene de presentar el sindro-
me de “quemarse” por el trabajo. De esta forma se pretende determinar
el riesgo de presentar este sindrome que existe en el grupo de partici-
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pantes. No se le solicitara llenar el formulario con su nombre y las res-
puestas seran analizadas de forma grupal.

> Il Parte Cuestionario de Satisfaccion S10/12: Este es un cuestio-
nario que se utiliza para determinar la satisfaccion laboral de los traba-
jadores. Con él se pretende determinar la satisfaccion laboral que existe
en el grupo de participantes. De igual manera, no se le solicitara llenar
el formulario con su hombre y las respuestas seran analizadas de forma
grupal.

Se estima que la duracion del llenado del cuestionario sea de una hora.

B. Informacién sobre resultados del estudio:

Posteriormente, se le hard llegar la invitacion a un foro para dar a conocer
los resultados del estudio con el lugar, fecha y la hora a realizarse.

3. POSIBLES RIESGOS Y EVENTOS ADVERSOS

Los posibles riesgos 0 molestias que usted puede experimentar durante es-
te estudio son:

» Que usted se sienta incomodo(a) al contestar alguna de las preguntas
del instrumento. Para lo cual los instrumentos se aplicaran de forma au-
toadministrada, y no se solicitard que respondan a ellos de manera gru-
pal, sino que se le entregaran los instrumentos en un espacio privado
para que pueda llenarlos de forma confidencial. Aun asi, usted puede
escoger si contesta 0 no una o varias de las preguntas que lo hagan
sentir incomodo.

» Que usted se reserve informacion por temor a que se pierda la confi-
dencialidad y ésta llegue a ser de conocimiento de su jefatura, y sea
motivo de represalias. Para esto, se garantiza que los resultados seran
analizados y expuestos de manera agregada y no de forma individual.
Ademas, la informacién obtenida sera manejada sélo por el equipo in-
vestigador. Asimismo, no se pondra nombre ni identificacion en la tabla
de resultados del trabajo de investigacion; sino que se asignara un co6-
digo a cada participante para salvaguardar la confidencialidad. Todos
los formularios se guardaran bajo llave por un lapso de 5 afios segun la
Ley de Investigacion Biomedica No. 9234 y luego seran destruidos, al
igual que la informacién digital que se obtenga de ellos se manejara en
una computadora y llave maya protegida por cédigos de acceso, que
s6lo contaran los investigadores.

» Como potencial riesgo psicolégico se encuentra que, en usted, emerjan
sentimientos de incertidumbre por un riesgo elevado de presentar sin-
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drome de burnout; por lo que potencialmente requiera de una interven-
cién profesional. Ante esta situacion, usted podria elegir una de las si-
guientes opciones. Por favor marque con una “X”, sobre la casilla de su
eleccion:

1. Ser referido al profesional en Salud Mental del Hospital Nacional
de Nifios con la MSc. Ginette Ulate Araya.

2. Obtener una referencia por parte del equipo investigador, para que
L] usted pueda llevarla a un profesional en salud mental de su eleccién.

Usted debe saber que, en caso de presentar una crisis emocional, o el re-
sultado de su test evidencie un riesgo alto de burnout, usted seré referido para ser
valorado de urgencia por la MSc. Ginette Ulate Araya.

Por lo anterior, el riesgo de participar en este estudio se considera bajo.

4. CASOS DE LESION O CUIDADOS DE EMERGENCIA

Usted participara en este estudio con fines académicos como se ha men-
cionado previamente, sera llevado a cabo por Osvaldo Cubero Gonzalez y Taubet
Wray Mc Leand; bajo la supervision del doctor Carlos Rodriguez Rodriguez, quien
serd el tutor institucional del estudio.

Todos los procedimientos se realizaran en el Hospital Nacional de Nifios. Si
usted sufre alguna lesién como resultado de su participacion en este estudio, se le
ofrecera el tratamiento que sea necesario. No obstante, debe usted saber que no
recibir4 ningun tipo de compensacion econdémica por las lesiones sufridas durante
el estudio.

5. POSIBLES BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTE

Los posibles beneficios para usted por participar en este estudio es identifi-
car un potencial riesgo de burnout, ademas de encontrar una oportunidad de refle-
xion sobre su situacion laboral. Al mismo tiempo, usted estaria colaborando a re-
colectar la informacién sobre la relacion entre el riesgo de sindrome de burnout y
la satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria del Departamento de Hemato-
Oncologia del Hospital Nacional de Nifios.

Esto, eventualmente serviria de base para futuros estudios que promuevan
acciones institucionales y administrativas que permitan la prevencion y el trata-
miento del sindrome de burnout, generando un impacto positivo no solo a nivel de
los trabajadores, sino sobre la salud de la poblacién infantil que atienden.
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6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Los investigadores y el Comité Etico Cientifico en Investigacion del Hospital
Nacional de Nifios mantendran los registros relacionados con este estudio de ma-
nera privada, hasta donde la ley lo permita y establece. Para esto los resultados
seran analizados y expuestos en grupo y no de forma individual. La informacion
obtenida serd manejada soélo por los investigadores, y no se pondra nombre ni
identificacion de los participantes a ninguno de los formularios ni a la base de da-
tos que de ellos se obtenga, sino que se asignara un codigo a cada participante,
para salvaguardar la confidencialidad.

Sin embargo, puede que la informacion de este estudio se publique en re-
vistas cientificas o que los datos sean presentados en congresos o conferencias.
De ser asi, nunca se utilizard su nombre.

7. COSTO POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
No se le cobrara a usted por su participacion en este estudio.

8. NUEVA INFORMACION GENERADA DURANTE EL DESARROLLO DEL ES-
TUDIO

Durante el estudio, puede que aparezcan nuevos detalles acerca de los
riesgos o beneficios de participar en €l. De ser asi, esta informacion se le daréa a
usted. Usted puede decidir no seguir participando en el estudio, desde el momento
en que reciba esta nueva informacion. Si a usted se le da nueva informacion, y
decide continuar en el estudio, se le solicitara que firme el consentimiento.

9. PERSONAS A LAS CUALES PUEDE ACUDIR EL PARTICIPANTE

Usted puede llamar a Osvaldo Cubero Gonzélez, al teléfono 8304 1805;
también a Taubet Wray Mc Leand, al teléfono 8881 9657, o bien a Ana Laura So-
lano Lopez, al teléfono 25113178, si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de
su participacion en este estudio.

Si usted cree que ha sido lesionado como resultado de su participacién en
este estudio, por favor, comuniquese con Carlos Rodriguez Rodriguez al teléfono
6100 0976.Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante en esta
investigacién, comuniquese con la Dra. Gabriela Ivancovich, presidente del Comité
Etico Cientifico en Investigacion del Hospital Nacional de Nifios de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, el cual se encuentra localizado en el quinto piso del
edificio de Especialidades Médicas del Hospital Nacional de Nifos, al teléfono
25233600 a la extension 3517 o a la direccion electronica cechnn@ccss.sa.cr.
Ademas, usted puede comunicarse con el Consejo Nacional de Investigacion en
Salud (CONIS) del Ministerio de Salud al teléfono 2257 7821 a la extension 119.
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10. ACUERDO

Yo he leido (o alguien ha leido para mi) la informacién que se detallé ante-
riormente. Se me ha dado la oportunidad de preguntar. Todas mis preguntas fue-
ron respondidas satisfactoriamente. He decidido, voluntariamente, firmar este do-
cumento para poder participar en este estudio de investigacion.

I a.m./p.m.
Nombre del participante Cédula Firma Fecha Hora

Yo he explicado personalmente el estudio de investigacion al participante y
he respondido a todas sus preguntas. Creo que él (ella) entiende la informacion
descrita en este documento de consentimiento informado y consiente libremente
en participar en esta investigacion.

I a.m./p.m.
Nombre del investigador Cédula Firma Fecha Hora
Persona que obtiene el
Consentimiento




