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GLOSARIO

1. UldelaR: Universidad de la Repliblica.
2. ROU: Replblica Criental dal Uruguay,
3. FdeE: Facuitad da Enfermeria.

4. PP: Programa Profesichalizacién.

5. MBI: Maslach Burnout Inventory.

&. SDP: Sindrome de Desgaste Profesional.
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RESUMEN
Este estudio tuve como objetivo general identiﬁt:;ar la existencia de casos
del Sindrome de Bumout en el personal de Enfermeria en el tercer
trimestre del 2013 en el Hospital PUblico dal Uruguay en el sector de

Emergencia.

El propésito fua aportar medidas y herramientas para que el personal de
enfermeria y las instituciones consideren sus riesgos y poder hacer
frente @ este problema, brindando un punto de partide para generar

estrategias de prevencién y promocion de salud.

Se realizd un estudio descriptivo de cardcter cuantitativo de corte
transversal, en donde se tom6 en cuenta la percepcion de los Propios
trabajadores en relacion a sus condiciones Iabo;alé;s.

Para este estudio se aplico el mestiunari;a el Maslach Burnout Inventory,

validgado universalmente y un cuestionario de formulacion propia para la

caracterizacion de la poblacidn.

Obtenidos los resultados del cuestionario, s& procedié a su analisis.
Criterios de inclusion fueron el personal operativo de enfermeria en el

servicio del Hospital Pliblico de fa Repiblica Oriental del Uruguay en el



sector de Emergencia. Con un minimo de un afio de antigiledad en et

Cargo.

De los datos logrados de la muestra para los tres factores asociados al
sindrome de Burnout, se marcd que en los nivates moderado y alto se
abiuvo como resultado que 1a realizacion personal fue de un 52%, el
cansancio emocional un ¥1% v por dlitimo la desperscnalizacion un
53%. Encontramos un 0 % de prevalencia dei Sindrome de Burnout en
el personal de Enfermeria det Hospital Pablico er:n el sector de
Emergencla durante el tercer trimestre del 2013. Se evidencid que existe

el iesgo de padecer sindrome de Burnout.



INTRODUCCION

La investigacidn fue realizada por seis estudiantes de ta Univarsidad de
Repiblica (UdelaR) de la Repdblica Oriental de! Uruguay (ROU)
pertenecientes  Facultad de  Enfermeria (FdeE) Programa
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfefmaria a nivel Licenciado (PP)

Generacion 2009, en la Catedra de Salud Mental.

El objetive del trabajo fus identificar |a existencia de casos dal Sindrome
de Bumout en &l personal de Enfermeria en el tercer trirﬁestre del 2013
en el Hospital Piblico en &f secter de Emergencia. Siendo realizado el
frabajo de campo en el periodo comprendido enfre el 02 y el 08 de

sotiembre de 2013,

El propdsito fue aportar medidas y herramientas para que el personal de
enfermeria y las instituciones consideren sus rieééns y poder hacer
frente a este problema, brindando herramientas para gsnerar estrategias

de prevencion y promocion de salud.

Se realizd un estudio descriptivo de cardcter cuantitativo con un corte
transversal, en donde se tomé en cuenta la percepcion de [os propios
trabajadores en relacidn a sus condiciones laborales.

Para este estudio se aplicd el cuestionario el Maslach Bumcout Inventery

(MBI}, validado universalmente y un cuestionario de gaeneracion propia.



El criterio de inclusion fue el personal operativo de enfermeria en el
servicio del Hospital Plblico de la ROU en el sector da Emergencia. Con

un minimo de un afio de antigiiedad en el cargo.

MARCO TEORICO

Cuando hablamos de desgaste labozal o agotamiento profesional nos
referimos a todos aguellos profesionales que pueden o tienen riesgo de
sufrirlo. El trabajo es solo parte de nuestro reflejo, s una pequeia parte

de una enorme astructura que es la persona.

El Agotamiento emocional, considerado el nicleo centrat del sindrome,
so caracteriza por un cansancio o fatiga a nivel emocional manifiesto

tanto fisica como psicologicamente.

La Despersonalizacion se refleja en actitudes, conductas y sentimientos
negativos, que conducen hacia relaciones distantes, evitativas, cinicas y

frias con las personas con quienes so trabaja.

Existen sifvaciones en fas cuales se hace dificil diferenciar el esirés del
Sindrome de Desgaste Profesional (SDP). De acuerdo con Moreno y
Peflacoba {1999) existen algunas diferencias de orden cualitativo, de

modo que el estrés pusede desaparecer después de un periodo de



descanso, mientras que el SDP no. Un trabsjo puede resultar excesivo y
demandante y producir estrés pero ello no conlleva necesariamente al
SDP. Ilgualmente, el trabajo puede ser mondtono y desmotivante y
conducir al SDP. Sugieren los autores que, desde esta perspectiva "el
Burnout no as un proceso asociade a la fakigs, sino a la desmotivacion
emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses que en un

_determinado momento fueron importantes para el sujeto.

El Burnout es una variable del estrés especificamente relacionada con la
perdida de elementos cognitivos que valoran un trabajo; aparece cuando
se pierde el contexto de justificacion de un esfuerzo o de una tarea, mas
que por el resultado de una carga pesada, mondtona o excesiva” {p.
746). Otra diferencia importante radica en que el SDP no aparece
sbruptamente, sino gue es un proceso que hasta puede, an sus elapas

= '

iniciales, pasar desapercibide para la misma persona.

El SDP abarca unz serie de alteraciones de caracter organico,
conductual ¥ emoccional que tieneﬁ su origen en factores personales,
organizacionales y sociales. Entre las consecuencias para la salud
destacan los sintomas psicosomaticos {dqlares de cabeza, Ulceras,
dolores musculares), conductuales {ausentismo laboral, ingesta de

alcohal, drogadiccion) y emcocionales (irritabifidad, impaciencia,

anstedad, disminucion de la autcestima).” {D' Anelle Silvana Ei



sentido de humor y la personalidad sobre el sindrome de desgaste

profesional; 2G09,440).

Por todas las razones expuestas nos parecio relevante conocer cuil es
la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria en
el tercer trimestre del 2013 en el Hospitat Piblico de la ROU an el sector

de Emergencia.

Por ello la importancia gue e otorgamos al autocuidado vy &l cuidado de
todo el equipo con el que trabajamos debido a que este juega un papel

fundamental a la hora dea dasarrollar un Ambito laboral saludable.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

M '

A nivel intemacional, enccntramos un estudio "acerca del estrés
ocupacional en e! personal de salud realizado en Estados Unidos
{Columbia Parkway Cincinnati, OH45226-1998) donde concluyen gue la
principal fuente de satisfaccion es la posibilidad de participacion, por
ofra parte, el trabajo paco valorado y las dificultades para realizar sus

tareas son algunas de las fuentes de insatisfaccién.
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A nivel nacional, consideramos un estudio sobre las condiciones de
trabajo de enfermerla en el Departamentc de Recuperacion post
anostésica del Hospital Universitario de Uruguay (Bozzo, E, Chaves E,
Ozonas M, Tomasina F; 2003), donde se toemd en cuenta la percepcion
de los propios frabajadores y de cdmo son sus condiciones de trabajo.
Se determind que el grupo presentaba un nivel safisfactoric en cuanto a

kos aspectos relacionados con la organizacion del trabajo.

Se identificaron procesos saludables, relacionados con el sentido de
pertenencia al grupo y a la institucidn, asi como, al compromiso y a la
idontificacion con el valor de la tarea. Limites medianamante nocivos con
respecto a la exposicion & contaminantes fisicos y bioldgices. La carga
mental, relacionada coen [a dificultad de realizar descansos en la jornada
de frabajo y la carga fisica relacionada principalmente con la postura y el
desplazamiento, también fueron percibidas cﬁ;'no medianamente
nocivas. Concluyeron, que la carga mental basicamente esté
refacionada con ef nive! de atencidén y minuciosidad de la tarea, la cual

se visualizd agravada en situaciones de emergencia det paciente.

11



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

kientificar la existencia de casos del Sindrome de Bumout en el personal
de Enfermeria en el tercer trimestre de! 2013 en el Hospital Piblico en el

sector de Emergencia.

OB.JETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la prevalencia de esirés vy el riesgo de desarrollar "Burnout"

entre los miambros del persenal de enfermeria.

L€

Mdentificar las caractoristicas sociodemograficas y laborales de la

poblacion de estudio.

Hentificar la existencia de factores de rigsgo para desarrcllar el

Sindrome de Bumoust.

12



METODOLOGIA

Se n_aaliz-:‘: un estudio descriptivo de tipo cuantitativo, de corte transvarsal
no experimental. Se utilizaron dos instrumentos. Uno de generacién
propia para relevar los datos sociodemogréficos y e segundo
instrumento validado univarsalmente, conocido como el cuestionario de

Maslach adaptado por Seisdedos (ver anexo No§A).

Para la aplicacién del Cuestionaric de Maslach, se utilizé una encuesta
de caracter andnimo, la cual comprende la descripcién y el registro, de
respuestas del individuc en relacion a su trabajo, sobre sus
pensamientos, conductas, sentimientos y emociones, para su posterior
analisis e interpretacién de los factores de ﬁgsgo del sindrome de
Bumout {cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién

personal).

Para el procesamiento estadistico se utilizé el sofiware SPSS (con
licencia de 14 dias desde su instalacién) y fa hoja de célculos del

programa Excel.
DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

La caracterizacion de los usuarios se realizé por medio de la aplicacién

de un cusestionanio con variables sociodemogréaficas, de elaboracién
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propia {ver anexo N°1B), referida a datos de filiacion y aspectos
laborales: sexo, edad y antigiiedad en el servicio acompafiado de una
breve informacion acerca de los objelivos generales del estudio,

rasaltando su caracter andnimo y agradeciendo por su colaboracion.

El cusstionario de Maslach adaptado por Seisdedos (1997} consta de 22
items Tipo Escala Likert, que contempla tres dimensiones del Sindrome
que son: el cansancio emocicnal, la despersonalizacion y la baja

realizacién perscnat respecto a las tareas realizadas a nivel laboral.

A los datos oblenidos se le otorgo una puntuacion para su futura
clasificacion, que irdn del 1- Alto. 2- Moderado. 3-Bajo. Los cuales se
presentaron en forma andomma y se contd con el consentimiento de la
poblacion en estudio, para su ulilizacién con la autorizacion del Hospital

Publico de la ROU en e sector de Emergencia. .«

Esta escala nos proporciond un método ﬁara el control ¥ analisis de los
datos. Se fomaron en cuenta para este trabajo aspectoé élicos iurididr;:s
(chdigo de ética, respeto a los derechos vy dignidad de las personas) y
subjetivos (compromiso, responsabilidad, abligacinnes' ¥ cOnsecuencias
de nuestra intervencidn) para garantizar la confidencialidad y privacidad

de la poblacian.

14



UNIVERSO DE ESTUDIO

La dotacidén del personal de Enfermeria en el Hospital Pdblico en el
sector de Emergencia en el pericdo del 02 al 08 de Setiembre de 2013
esta Integrada por: 1 jefe de enfermeria, 1 subrogante, 16 licenciados y

64 enfermeros, ascandiendo a un total de 82 funcionarios.
MUESTRA

La muestra para este estudio fue el personal de Enfermeria del Hospital

Piblico en el sector de Emergencia durante el tercer trimestre del 2013
Los mismos fueron tomados al azar.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusidn fuercn el personal cperativo de enfermeria en
funciones en el servicio del Hospital Pdblico de la ROU en e! sector de
Emergencia, en &! periodo comprendido entre los dias 2 al 8§ de

getiembre de 2013, con un minimo de 1 afio de antigliadad en el cargo.

PRESENTACION DE LAS VARIABLES

Sexo

Definicion concepiual: Status biolégim'de una personha an cuanto

hombre, hembra o incierfo. En funcion de las circunstancias, esta

16



determinacion puede basarse en la apariencia de los ganitales externos

© del carictipe.

Naturaleza: cualitativa nominal.
Categoria; hombre, Mujer.
Edad

Definicidbn conceptual: tiempo medido en afios transcurridos desde el

nacimiento de una persona hasta el momento actuat.
Naturaleza: cuaniitativa discreta.
Categorias: los datos fueron agrupados en los siguientes intervalos

18 a 30 afios, 31 a 43 afios, 44 a 56 anos y mayores de 57 afios.

L7

Estado civil

Definicion conceptual: condicidn personal o de pareja respecto a los

derechos y obligaciones civiles.

Naturaleza: cualitativa nominal.

Categoria: casado, solterg, unién libre, divorciado ¥ viado.
Qcupaciin

Definicidn conceptual: frabajo gue una persona realiza en un

determinado tiempo, a cambio de dinero, de manera continuada.

16



Definicidbn operativa: tarea, desempefic de actividades dirias del

personal de Enfermeria dentro del sector.

Naturaleza: cualitativa; nominal.

Categorias: Licenciadalo en Enfermeria; Auxiliar de Enferheria.
Antigledad lahoral

Definicion conceplual: es el fiempo franscurrido entre el ingreso a la

institucidn y la actualidad, es medido en afios.
Naturaleza: cuantitativa ordinal.

Categorias'.: 1 afto, 2a 5 afios, 6 a 15 afos, 16 a 30 afios.
Multiempleo

Definicién conceptual: se caracterizan “con multiemples a aquellas
personas empleadas en mas de una institucion a cuales brindan

servicios. Se mide la existencia del mismo
Naturaleza: cualitativa nominal.

Categoria; Si, No

Tumo

Dafinicion conceptual: orden segin el cual se alternan varias personas o

grupos, en la realizacion de una actividad o un servicio.

17



Definicidn operativa: horario en el que el trabajador desempefia su

funcién dentro de la instifucion.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Categorias: mafiana; Tarde; Vesperiino, Noche.
Carga Horaria

Definicion conceptual: Todo pericde de tiempo dedicado por las
personas a actividades que contribuyen a la produccion de bienes y

servicios denfro de los limites de produccién.

Definicién operativa: Cantidad de horas diarias que desempeifia como

enfermero.,

Naturaleza: cuantitativa, ordinal,

BT .
-

Categorias: 15hs, 30hs, 36hs, 48hs, 60hs, Mas de 60hs.
Cansancio emocional

Definicién conceptual: constituye la primera fase del proceso de
desgaste profesional, caracterizado por una progresiva pérdida de las
energias vitales y una desproporcion creciente entre el trabajo realizado

y el cansancio expefimentado.

Valora vivencia de estar exhausto emocionalmente, por demandas del

trabajo.

18



Naturaleza: cualitativa ordinal,
Categorias: alto, moderado, bajo.
Despersonalizacién

Definicién conceptual: es un modo de responder a los sentimientes de

impotencia, indefension y desesperanza personal.

Valora ol grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad ¥y

distanciamiento.

Naturaleza: cualitativa ordinal.
Categorias: alto, moderado, bajo.
Realizacidén personal

&r

Definicidn conceptual: es la tercera fase del proceso de desgaste
profesional y consiste en el progresivo retiro de todas las aclividades
que no sean las laborales vinculadas con as actividades que gensraron

el estrés crénico.

Evalia los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en i

trabajo.
Naturaleza: cualitativa ordinal.

Categorias: alto, moderado, bajo.

19



Se solicitd autorizacion a tas autoridades del Hospital Plblico de la ROU
y en ol sector de Emergencia para realizar la investigacion,
presentandose el Protocolo (ver anexc N°2) y manteniendo entrevista
con los profesionales a cargo {ver anexc N°3) Se solicitc el
consentimiento informado de los encuesiados para participar en fa

investigacion {ver anexo N°4).

Se les brindd la mayor informacién sobre el gpor qué? y ipara qué? del
estudio asi como se les prastarian las garantias-de resguardo de la

informacion, datos y analisis obtenidos.
PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados realizamos una descipcion de éstos
con el uso de estadistica basica.

En las caracteristicas socio-demograficas y para los factores asociados
al sindrome de Bumout, en estadistica descriptiva utilizamos frecuancias
absolutas, frecuencias relativas porcentuales, y en estadistica

exploratoria para ilustrar los resultados, usamos graficos de barras.

En nuestro estudic fue aplicada la escala de Maslach mas el

cuestionario elaborado por el encuestador.

Segin o explica el cuestionario para diagnosticar el sindrome Burnout,

de acuerdo al Maslach, se sumd todas las preguntas, con una

20



puntuacién de- 0-6, su dlasificacién fue en tres aspactos evaluados:

cansancio emociona), despersonalizacion y realizacion personal.

Los individuos que sus valores estuvieron por encima dsl parcentit 79
fuaron clasificados en la categoria "alto", entre el percentil 25 y 75 en la
catsgosia “media" y por debajo dal psrcentil 25 en la categoria "baja”

{determinado en &l instrumento).

Se realizd el control de calidad de los datos mediants Ia revision

exhaustiva de los métodos e instrumentos apiicados.

21



RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Luago de la recoleccion de los datos oblenidos de la encuesta reslizada
2l personal de Enfermeria en el fercer trimestre del 2013 en ¢l Hospital
Publico en ol sector de Emergencia, en todos sus turnos, ¢on un total de
34 entre Licenciados y auxilisres en Enfermeria, en al periodo
comprendido entre el 02 y el 08 de Setiembre de 2013, encontramos los

siguientes resultados.

Al caracterizar a la poblacion ncs encontramos coh un grupo
mayoritariamente de sexo femenino (56%). Las edades oscilaron entre
los 31 a 65 afios con una moda en el rango de 31 a 43 afos del 44%,
seguido de un 38 % de 18 a 30 afios, un 12% de 44 a 56 afios y 6%

mayores a 57 anos.

TABLA N°t: Distribucion segin edad en el personal de

Enfermeria.
EDAD FA FR%
18 A 30 ANOS 13 38%
31 A 43 ANOS 15 A4%
44 A 56 ANOS 4 12%
> 57 ANOS 2 &%
TOTAL 34 100%

22



GRAFICO N°1: Distribucién segiin edad en el personal de Enfermeria.

DIST. % POR EDAD
EmFA EFR%
15
13
I I |
2
sl _'?4'_%_ . 12% B

128 A 30 AROS 31 A 43 ANOS 44 A 56 AROS > 57 ANOS

Estado civil, predominé en un 41% la unién libre, un 32% casado, un
18% soltero y un 9% divorciado no encontrandose viudos entre los

encuestados.

Referente al turno encontramos mavor adhesién a la participacién en la
investigacion en el personal de enfermeria del turno de la tarde con un
41%, sequido por la mafiana en un 27% Y vespertino con un 23 % y por

Ultimo el turno de la noche con un 9%.

Observamos en la variable antigiedad que el 38% de la muestra
presentd una antigliedad de 2 a 5 afios, un 35% presentd antigliedad de

6 a 15 afos, un 18% con mas de 1 afio y otro 9% de 16 a 30 anos.

23



En cuanto al multiempleo un 38% presentdé mas de un empleo y el 62 %

restante no tiene multiempleo.

TABLA N°2: Distribucion segun si presentan mas de un empleo en el personal
de Enfermeria

MULTIEMPLEO |FA [FR%
sl | 13 | 4%
NO 21 62%
TOTAL 34 100%

GRAFICO N°2: Distribucién segin si presentan més de un empleo en el
personal de Enfermeria

DIST. % MULTIEMPLEO
BO0%
B0%

40%
20%

38%

Carga horaria semanal, obtuvimos que el 38% trabajan mas de 60
horas a la semana, mientras que el 32% trabajan 30 horas a la semana

y un 15% trabajan 36 horas a la semana.

Sobre la carga horaria diurna semanal hallamos que el 47% trabajan

mas de 30 horas a la semana, mientras que el 27% trabajan entre 48 y

24



mas da 50 horas a Ja semana y un 18% trabajan menos de 30 horas a la

semana y un 9% no responden a la encuesta.

£n relacion a la carga horaria nocturna semanal observamos que el 53%
no trabajan en el turme noche, el 24% trabajan mds de 30 horas
nociumas a la semana, mienfraz que s! 5% ftrabajan 38 horas

noctumas o menos a la semana y un 9% no responden a la ancuesta.

De los encuestados un 38% trabajan més de 12 horas continuas y el

62% restante no fo hace.

Con respecto al inadecuado calendario laboral tenemos que un 44%
refird inadecuado calendario faboral, en tanto que un 56% no refiri6

inadecuado calsndario laboral.

En o] variable estrés laboral se encontrd que, un 79% refirid estrés
laboial, los restantes encusstados no lo hicieron ¢ no respondieron a

ello.

TASLA N°3: Distribucién segln estrés laboral en el porsonal de Enfsimeria

ESTRES LABORAL |[FA {FR%

NO 6] 18%
Sl 27| 79%
NO RESPONDE 1 3%

TOTAL 34 | 100%




GRAFICO N°3: Distribucion segin estrés laboral en el personal de Enfermeria

DIST. % POR ESTRES LABORAL

LB%

i 5 W RESACHNCE

(Restantes Tablas y Graficos ver Anexo 5)

Al evaluar los factores de Escala de Maslach encontramos que en
cansancio emocional el resultado de la sumatoria de cada item fue de un
62% moderado, un 18% con un nivel bajo, el 12% no responde y el 9%

es de nivel alto.

En Despersonalizacién un 44% tuvo un nivel moderado, 35% nivel bajo,

un 12% no responde y un 9% nivel alto.

En realizacion personal el 44% tuvo un nivel alto, 38% nivel moderado,

12% no responde y 6% nivel bajo.
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TABLA N°4: Distribucién segin medicion del cansancio emocional que

presento el personal de Enfermeria.

C.EMOCIONAL | FA FR%
ALTO 3 9%
"MODERADO 21 5%
BAJO I 8%
NO RESPONDE 4 12%
-ﬁTAL 34 100%

GRAFICO N° 4 Distribucién segin medicién del cansancio emocional que

mostré el personal de Enfermeria

DIST. 2 C. EMOCIONAL

&2%

0%

ALTO FAODERADD LAY WO RESPONDE

El 62% de los encuestados reveld un moderado cansancio emocional y el 9%

alto nivel de cansancic emocional.
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TABLA N°5: Distribucidn segn medicion de la despersonalizacion en el

personal de Enfermeria.

DESPERSONALIZACION | FA | FR%

TALTO 3 | 9%

MODERADO 15 | 44%

BAJO 12 5% N
"NO RESPONDE 4 [ 12%

TTOTAL 34 [ 100% |

GRAFICO N°15 Distribucién segtn medicién de la despersonalizacién en el

personal de Enfermeria.

DIST. % DESPERSONALIZACION

40%
35%
3054
20%
155
9%

109

0f

ALTO

A4%

12%

MODERADOC BAIC MO RESPONDE

FR%

El 44% mostraron un nivel moderado de despersonalizacion y un 9% un alto

nivel de la misma.
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TABLA N°%: Distribucion segun medicion de la realizacién personal que

demostro el personal de Enfermeria.

RE. PERSONAL FA FR%
ALTO 15 44%
MODERADO 13 38%
BAJO 2 6%
NO RESPONDE 4 12%
TOTAL 34 100%

GRAFICO N°: Distribucién segin medicién de la realizacién personal que

mostro el personal de Enfermeria.

En realizacion personal el 44% tuvo un nivel alto, 38% nivel moderado.
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Al relacionar los diferentes factores de riesgo en el desarrollo

del desgaste profesional, los resultados fueron:

TABLA N°7: Dislribucion segin la relacion entre ei

cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.

sexo y la medicion dei

Cansancio emocional Mujer | Hombre Total

FA |FR% FA |FR% FA |FR%
Alto 2 6 2 B 4 12
Moderado 11 |32 9 26 20 58
Bajo 2 =) 2 =] 4 12
No responde 12 2 & 6 18
Total 18 [ 56% 15 | 44% 34 100%

GRAFICO N°7 Distribucién segin la relacién entre el sexo y la medicién del

cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.
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El 38% del personal de enfermeria del sexo femenino de nuestra muestra

presentd cansancio emocional moderado y alto, mientras que solo el 32% del

personal de enfermeria del sexo masculino lo presento.

TABLA N°8: Distribucién segun la relacion entre el sexo y la medicion de la

despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.

Despersonalizacién | Mujer Hombre | Total |

- FA FR% FA FR% FA| an

Alto 2 G 2 E BER

!Moderado 7 21 B 17 13 |38 ‘
IBajo 6 17 5 15 111 |32
LNcrrespr:rnde 4 12 E G 6 18

Total 19 56% |15 34% 34 1nU'

GRAFICO N°8: Distribucion segun la relacion entre el sexo y la medicion de la

despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.
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En despersonalizacion, un 27% del personal de enfermeria del sexo femenino
presento nivel alto o moderado mientras que el 23% del personal de enfermeria

del sexo masculino presento iguales niveles.

TABLA N°9; Distribucién seguin la relacion entre el sexo y la medicion de la

realizacion personal, el personal de Enfermeria.

Mujer Hombre Total
e FA |FR% |FA |FR% |FA|FR%
Alto 10 |29 5 15 15 |44
Moderado 4 112 7 |20 11 |32
Bajo 2 |6 o |0 2 16
No responde 2 |9 2 |9 6 |18
Total 19 |56% (15 |44% |34 |100%

GRAFICO N°9 Distribucion segln la relacion entre el sexo y la medicion de la

realizacién personal, el personal de Enfermeria.
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En relacién con la realizacion personal se encontré que el 41% del personal de

enfermeria del sexo femenino presento un indice alto o moderado mientras que

el 35% del personal de enfermeria del sexo masculino presento un indice

moderado o alto.

TABLA N°10: Distribucién segln la relacion entre antigledad laboral y la

medicion del cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.

[ C. Antigliedad | Antigiiedad | Antigliedad Ant'{gijedad'

|Emocional |+delafio |2a5afios |6a15afios | 16 a 30 afios | Total

'FA [FR% |FA [FR% |FA |FR% FA |FR% | FA |[FR%
Alto 1 3%, 1 3%, 1 3%, 0 0%| 3 9% |
Moderado | 3| 9% 10| 28%| 6| 18%| 2| 6% 21| 61%|
Bajio 1] 3% 1| 3w 3| o%| 1| 3%| 6| 18%|
Noresp. | 1 3% 1 3% 2 6%| 0 0% 4 12_‘}:6_|
Total | 6| 18%| 13| 37%| 12| 36%| 3| 9% 34| 100%]

GRAFICO N°10: Distribucién segin la relacién entre antigliedad laboral y la

medicion del cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.
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Cansancio emocional, encontramos que la franja del personal de enfermeria

con una antigledad de mas de 2 a 5 afios, son quienes comprenden el
porcentaje mas alto con un 37%, de los cuales un 28% refieren un nivel
moderado; seguido por aquellos que presentan una antigiedad de 6 a 15 afios
con un 36%, siendo en esta franja el nivel moderado el mas relevante con un

18%.

TABLA N°11: Distribucion segln la relacion entre la antigliedad laboral y la

medicion de la despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.

Despersona- Antigiedad Antigliedad |Antigliedad |Antigliedad R
lizacion ~ |masdetafo |2a5afos |6at5anos | 102

FA |FR% FA |FR% FA |FR% FA |FR% |FA |FR%
Alto 0 o] 3 2 G a 0 3|5
Moderado 2 6 8 22 5 2 =1 15 |43
Bajo 4 (12 3 |9 4 (12 1 3 12 136
No responde |0 0 3 3 <} 0 0 4 (12
Total 6 18% 13 | 37% 12 | 36% 3 8% (34 |100%

GRAFICO N°11: Distribucién segn la relacién entre la antigliedad laboral y la

medicion de la despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.
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En despersonalizacion, en relacion a antigliedad laboral entre 2 a 5 arios tiene
un 37% del total, mostrando el indice mas alto en el nivel moderado con un
22% mientras que en la franja de 6 a 15 afios, tenemos un 36% destacandose

un nivel bajo de despersonalizacion de un12 %.

TABLA N°12: Distribucion segun la relacion entre antigiiedad laboral y la

medicién de realizacion personal, en el personal de Enfermeria.

Realizacion Antiail Antigiliedad | Antigliedad | Antigliedad

ntigiiedad 16 2.30 TOTAL

personal | +de1afio | 255af0s | 6a15afios aﬁaos
FA |[FR% |FA |FR% |FA |FR% |FA FR% |FA |FR%
Alto 4 12 5 15 4 12 2 6 15 44
Moderado |2 5] ] 16 12 1 3 13 28
Bajo 0 0 0 0 2 & 4] 0 2 5]
No
responde 0 0 2 2] 2 6 0 0 4 12
Total 6 18% 13 |37% 12 | 36% 3 9% 34 100%

GRAFICO N°12: Distribucién segun la relacién entre antigiiedad laboral y la

medicion de realizacion personal, en el personal de Enfermeria.
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En la variable realizacion personal, relacionada con la antigliedad laboral se

mantienen los mismos valores totales que en despersonalizacién, mostrando el

indice mas alto en la franja de antigliedad de 2 a 5 afios en el nivel moderado

con un 16%, mientras que en la franja de 6 a 15 afios, se destacd un nivel

moderado con uni12 % y un 6% con nivel bajo en dicha franja.

TABLA N°13: Distribucién segln la relacion entre la presencia de multiempleo

y la medicion del cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.

NO tiene

Sl tiene  Total

Cansancio |, itiempleo | multiempleo
| @mocional | : i SR
- FA [FR% |FA FR% |FA [FR%
Alto 2 G 1= I3 3 g
Moderado |10 |29 1 |32 21 |61
Bajo 0 |0 6 |18 6 |18
No : ’
responde |1 |° ) P

Total |13 [38% (21 [62% |34 [100%

GRAFICO N°13: Distribucion segln la relacién entre la presencia de

multiempleo y la medicion del cansancio emocional del personal de Enfermeria.
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En esta variable, los resultados obtenidos no demuestran que influya en el
cansancio emocional alto o moderado el multiempleo ya que coinciden ambos

valores en un 35%.

TABLA N°14: Distribucion segun la relacién entre la presencia de multiempleo

y la medicién de la despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.

Despersonalizacion msljl*gg::p]eo!xag::;m a_Tutal —I
[ FA |FR% |FA |[FR% |FA[FR% |
Alto 2 5] 1 3 3 |9
Mogerado 5 15 10 (2% 15 144
Baijo & 15 7 21 12 |35
Mo responde 1 3 3 2] 4 |12
Total 13 | 38% 21 [82% 34 | 100%

GRAFICO N°14: Distribucién segin la relacién entre Ia presencia de

multiempleo y la medicién de la despersonalizacién, en el personal de

Enfermeria.




El 21% de quienes presentaron multiempleo se encontraron los indices
moderado y alto de la despersonalizacién y el 32% de quienes no tienen

multiemplec se encontraron en dichos indices.

TABLA N°15: Distribucion segun la relacién entre la presencia de multiempleo

y la medicion de realizacién personal, en el personal de Enfermeria.

Realizacién | Sl tiene NO tiene ' Total
personal multiempleo | multiempleo
FA | FR% FA |FR% FA FR%
Alto < 12 11 |21 15 44
Moderada |7 21 & 18 13 38
Bajo 0 0 6 2 (5]
No
responde - 8 2 i 4 12
Total 13 (300 21 | 81% 34 100
GRAFICO N°15: Distribucidén segtn la relacion entre la presencia de

multiempleo y la medicién de realizacién personal, del personal de Enfermeria.




Con relacion a la realizacién personal encontramos que el 33% de quienes
tienen multiempleo estan dentro de los indices moderados y altos y el 49% de

quienes no lo tienen se encuentran en estos indices.

TABLA N°16: Distribucion segun la relacion entre el estado civil y la medicion

de cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.

—

| Soltero —
Casado -
Cansancio | Unién libre | divorciado - | Total ‘
emacional | _vtudo _ ) __‘
FA [FR% |FA |[FR% |FA |FR% |
|Moderado |17 |43 4 |12 21 61
Bajo 3 |9 3 |9 6 18
Hﬂresp. 2 .5 2 |6 4 12 |
Total |25 [73% (9 (27% |34 |1ﬂ4?__J

GRAFICO N°16: Distribucién segln la relacion entre el estado civil y la

medicién de cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.
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El 58% de los que estan en la categoria de union libre y/o casados presentaron
cansancio emocional dentro de los indices moderado y alto, frente a un 12%

estan solteros, divorciados y/o viudos.

TABLA N°17: Distribucion segun la relacién entre el estado civil y la medicion

de la despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.

[ [
Soltero -
| Casado |5 x
Desp. | Unién libre | divorciade - | Total
viudo
Alto 2 <] 113 3 g
Moderade |13 |37 2|6 15 43
Bajo T 121 8 115 12 26
No
responde L s i & 12
Total 25 |73% 9 |27% 34 100%

GRAFICO N°17: Distribucién segun la relacién entre el estado civil y la

medicién de la despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.

En despersonalizacion, el 43% de quienes estan en la categoria de union libre

ylo casados presentaron indices moderado y alto, mientras gue el 9% de los

40



encuestados que son solteros, divorciados y/o viudos se encuentran en dichos

niveles.

TABLA N°18: Distribucion segun la relacién entre el estado civil y la medicion

de la realizacién personal, en el personal de Enfermeria.

| Seltere e

Casado oS :
R.P : divorciade - | Total

Unidn libre i | |

FA FR% |FA |FR% !_FA FR%
Alto 11 |3 4 12 15 g
Moderado |10 |30 (3 g 13 38
Bgo (1 [3  [1 |3 516
No ' :
cseoonls 9 1 |3 4. |1

' Total __25 73% g 27% 34 100% |

GRAFICO N°18: Distribucién segln la relacién entre el estado civil y la

medicién de la realizacién personal, en el personal de Enfermeria.
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En cuanto a la realizacion personal el 61% de quienes estan en la categoria de
union libre y/o casados presentaron indices moderado vy alto y el 21% de los

gue estan solteros, divorciados y/o viudos presentaron los mismos niveles.

TABLA N°19; Distribucion segun la relacion entre la Carga horaria Semanal y

la medicion del cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.

Carga horaria Semanal

CE Mas de
i 30hs i6hs 60hs &0hs 15hs 40hs Total

FA|FR% |FA|FR% |FA|FR%|FA |FR% |FA |FR% | FA | FR% | FA | FR%
Alto 0 |0 1 3 0 |0 2 |B 0 |G Qg |0 3 |8
Moderado

a5 115 2 |6 2 |6 g |25 2 5] 1 3 21 |81
Bajo

4 |12 1 [3 g |0 1 2 2 10 g |0 g |18
Mo resp.

2 |8 1 3 0 |0 1 3 0 |0 g |0 4 12
Total

11 |33% |5 |15% |2 |6% |13 |3T% |2 |6% |1 3% |34 | 100%

GRAFICO N°19: Distribucion segtn la relacién entre la Carga horaria Semanal

y la medicién del cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.
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Cansancio emocional, encontramos que la franja del personal de enfermeria
con la carga horaria semanal de 60 horas o mas, correspondieron al indice alto
o moderado en un 37%, seguido por aquellos que presentan una carga
semanal de 30 o menos horas con un 21% y con un 12% los encuestados con

una carga horaria semanal de entre 30 y 60 horas.

TABLA N°20: Distribucion segun la relacion entre la Carga horaria Semanal y

la medicién. de Despersonalizacién en el personal de Enfermeria.

Carga horaria Semanal
Desp. 30hs 3J6hs 60hs > B0hs [15hs 40hs Total
FAIFRY% |FA|FR% |[FATFR% |FA|FR% | FA|FR% | FA | FR% | FA | FR%

Ao 5T o 11l 2Til 311 5 |0l o [0l o0&l ®
Moderado| , | 5 | 4| 3 |o] o |7 20|2]| 6 |1] 3 |15] 44
B&o 5! 15 |2| 6 |1] 3 |al12]o] o [o] o [12] 35
Noresp | .| g |4 3 |o]l o |1]| 3 |o|lo o] o |a4]1
Totai

11|33% | 5 |15% | 2 | 6% |13]38% | 2 | 6% | 1| 3% |34]100%

GRAFICO N°20: Distribucién segun la relacién entre la Carga horaria Semanal

y la medicién, de Despersonalizacion en el personal de Enfermeria.
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En despersonalizacion, se encontré que la franja del personal de enfermeria
con la carga horaria semanal de 60 horas 0 mas, corresponden al indice alto o
moderado en un 26%, seguido por aquellos que presentan una carga semanal
de 30 o menos horas con un 18% y con un 9% los encuestados con una carga

horaria semanal de entre 30 y 60 horas.

TABLA N°21: Distribucion segln la relacion entre la Carga horaria Semanal y

la medicién. de Realizacién personal en el personal de Enfermeria.

Carga horaria Semanal
Mas de
R.P 3A0hs 36hs §0hs 60hs 15hs A0hs Total

FAalFR% [FA|FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA FR% | FA | FR%
Alta g | 48 | 4 12 1 3 3 g 0 0 1 3 15 | 44

Moderado | 3 o 0 0 1 3 7 20 2 & Q 0 13 | 38

Bajo 0 0 1 3 0 0 1 3 0 0 0 o 2 =

Noresp. | 2 & Q Q 0 0 2 6 0 0 0 0 4 12

Total 11(33% | 5 [15% | 2 | 6% [ 13 |38% | 2 [ 6% | 1 3% | 34 [100%

GRAFICO N°z1: Distribucién segun la reiacién entre la Carga horaria Semanal

y la medicion, de Realizacién personal en el personal de Enfermeria.
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Observamos con respecto a la realizacion personal, que |la franja del perscnal
de enfermeria con la carga horaria semanal de 60 horas o mas, corresponden
al indice alto o0 moderado en un 35%, seguido por aquellos que presentan una
carga semanal de 30 o menos horas con un 33% y con un 15% los

encuestados con una carga horaria semanal de entre 30 y 60 horas.

TABLA N°22: Distribucidén segln la relacion entre Estrés laboral y la medicion

de Cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.

Estrés laboral

s NO No resp. Total
CE FA |FR% |FA|FR% |FA |FR% |FA |FR%
Alta 2 |6 1 |3 0 ] 3 9
Moderado |20 |58 1 |8 0 0 21 |61
Bajo 4 |12 2 |6 o |0 6 |18
Noresp. |1 |3 2 |6 1 3 4 12
Totai 27 |79% |6 |18% |1 3% |34 |100%

GRAFICO N°22: Distribucion segln la relacion enire Esirés iaboral y la

medicion de Cansancio emocional, en el personal de Enfermeria.
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En el cansancio emocional, encontramos que el 64% de quienes refieren estrés
laboral estan en los indices moderados o altos y el 6% de quienes no lo

refieren se encuentran en estos indices.

TABLA N°23: Distribucién segun la relacion entre Estrés laboral y la medicion

de Despersonalizacién, en el personal de Enfermeria.

Estrés laboral
No

Sl NO responde —
Desperso-
sidisastin FA|FR% |FA|FR% |FA |FR% |FA |FR%
Alto 2 (6 1 (3 0 0 3 9
Moderado 14 |41 1 13 0 0 15 |44
Bajo 9 |26 3 |9 0 0 12. |35
No responde 2 |8 113 1 3 4 12
Total 27 |79% |6 |18% |1 3% |34 [100%

GRAFICO N°23: Distribucién segln la relaciéon entre Estrés laboral y la

medicion de Despersonalizacion, en el personal de Enfermeria.
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Con relacion a la despersonalizacién encontramos que el 47% de quienes
refieren estrés laboral estan en los indices moderados o altos y el 6% de

quienes no lo refieren se encuentran en estos indices.

TABLA N°24: Distribucion segun la relacién entre Estrés laboral y la medicion

de Realizacién personal, en el personal de Enfermeria.

Estrés laboral
S| NO No Resp. Total

R.P FA|FR% |FA|FR% |FA |FR% |FA |[FR%
Alto 11 | 32 4 |12 0 0 15 |44
Moderado |12 |35 T3 0 0 13 |38
Bajo 2 |6 0 |0 8 1B 2 |6
Noresp. |2 |6 1 |3 1 3 4 12

Total |27 |79% |6 |18% |1 3% (34 |100%

GRAFICO N°24: Distribucién segun Ia relacién entre Estrés laboral y Ia

medicion de Realizacion personal, en el personal de Enfermeria.
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£n realizacion personal encontramos que el 67% de quienes refirieron estrés
laboral estaban en los indices moderados o altos y el 15% de quienes no lo

refifieran se encontraren eh astos indices.

Discusion

En nuestra investigacién, cabe destacar que el plazo de recoleccion de datos
en las encuestas fue acotado, congiderando innecesario extender dicha
recoleccion por el bgjo grado de participacion de los funcionarios a la encuaesta
formulada, ya que solo un 42% del total de los frabajadores accedieron a

aportar dicha informacion.

Es de destacar la amabitidad vy tuena voluntad asi como el interés por el
esiudio de los supervisores y licenciados del servicio, aporiandonos la
accesibilidad al servicio y l2 comunicacién con las Licenciadas a cargo de los

diferenies furnos.

El sindrome de Burnout es una enfermedad que e ha transformado en un
problema creciante que comprende alteraciones fisicas, somaticas y
psicoldgicas. Sin embargo no se encontré e! Sindrome de Burnout en fa

muestra, pero si grandes potenciales. Debide a que encontramos los tres
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factores del SDP aumentados y para diagnosticar el sindrome fa realizacién

personal tendria qua prasentar bajos nivales no signdo asi.

Este Sindrome estd asociado con !a disminucion del rendimiento laboraf,
aumento de la probabilidad de cometer emmores, reduccién del compremiso con

el trabajo entre ofras cosas.

Se observd, que en mas de una oportunidad los encuestados refirieron gue hay
falta de unidn y comunicacién dentro del servicio, como conflictos con los
compafcros de labor por desacuerdos interpersonales yfo laborales, que son

generadcres significativos de estres iaboral.
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Conclusioiies

Los trabajadores asistenciales de salud estan expuestos constantemente a
situaciones estresantes producidas durants su labor de servicie, aumentando el
riesgo de confraer los sintomas {alteraciones fisicas, somaticas y psicolégicas)

que manifiostan la presencia del Sindrome dg Burnout.

El ¢cansancio emocional, la despersonalizacion y realizacidn personal son las
esferas del desgaste profesional qus svaluamos en la pablacion de estudio.
Obtuvimos qua méas de la mitad de la poblacion presento niveles moderados y

alto de los items meancicnados.

Cuando los retacicnamos con las variables seleccionadas como factores de

riesgo, chservamos tue:

En el variable sexo el mayor porcentaje cofresponde al sexa femenino. Por lo
tanto no podemos conclur si la misma influye positiva o negativamente &n sl
desgaste profesional ya que nuestra muesira se encuentra conformada en su

mayoria por sexo famanino.

En dos de las fases, cansancio amocional y realizacién personal, observamos
que los enfermeros con meadiana antigiledad laboral presentaron los indices

e

mas altos de estas esferas.

Sin embargo observamos que los funcionarios con antigiiedad de 2 a S afios

son fos que representan ef mayor porcentaje de despersonalizacién. En este
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€as0 concluimoes que es posibla que influya la carga horaria de menos de 30

horas a mas de 60 horas.

De acuerdo a los aﬁjetivos planieados en esto estudio y a través del andlisis de
fos datos obtenidos, se evidencia que existen sitvaciones de fesgo de padecer
8t Sindrome de Burnout en el parsonal de Enfermeria del Hospital Piblics en &)
sector de Emergencia durante el tercer frimestre del 2013 .con una prevatencia
del 0%, Con un 9% cén alto agotamiento emocicnal, 9% con alta
despersonalizacion y el 15% con baja realizacion personal. Datos con escala

de Méslach.

Frente a estos resultados, pensamos que es necesaria la implementacidn de
programas de pravencién y de atencion, con la finalidad de cbtener recursos
protectores de salud que aporten las herramientas necesarias para disminuir
situaciones estresantss relacionadas con el trabajo diaric qua raalizan los
anfermeros en tos diferentes sectores de asistencia, Promoviendo una mejora
en ta calidad de vida y de salud de dichos frabajadores, asi como un adecuado

desempeio en la calidad de atencidn brindada a los usuarios.

Consideramos que se deberian proponsr nusvas técnicas de trabajp que
permitan la participacion del personal de enfermeria e incentivar la creatividad

de los mismos para disminuir o evitar un aumento de estosniveles.
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1A) Cuestionario MBI

ESCaALA DE MASLACH
Asp avaluado/ Raﬁpl.lesl_a

Lna vaz al
mes a
mencs

Saanlo gue e oscmniss ©
chantes me ouloun oo
EpuiGE e s ol
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Sume las respuestas dadas a los items gue se sefalan:

Cansancio Emocional 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20

5,10, 11, 15, 22 |

4, 7,812, 17,18, 19, 21 |

Subescalas:

1. Cansancio Emocional: valora vivencia de estar exhausto emocionalmente,
por demandas del trabajo. &
Puntuacién maxima: 54

2. Despersonalizacién: valora el grado en gue cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. @
Puntuacion méaxima: 30

3. Realizacion personal: evalia los sentimientos de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacion maxima: 48 =

Se consideran que las puntuaciones son bajas entre 1 y 33

| Puntuaciones altas en los dos primeros y bajas en el tercero
| definen el sindrome
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tB) ENCUESTA PROYECTGC BURNOUT
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ORGANIZACIONALES

Margue con una (X} la respuesta indicada.

EDAD

De™t8 a 30 afios

De 31 a 40 afios

Ce 41 a 65 afios

b —————— e

SEXO

Hombre

Mujer '

ESTADO CIVIL

Casado

Soﬂem

Unidn libre

Divarciado

Viudo




|Lic. de enfermeria

LAux, de enfermeria

Ilic. Sup. del sector

TURNO

Mafiana

Tarde

Vespeartino

Moche

& Cuantos?

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

IMas de 1 afio

e 2 abaios

[DaBa15 afios

De 15 a 30 afios

28 de 30 aflos

&1



W

MULTIEMPLED

]| llnd. an cuantos

NO

LUGARES DE TRABAJO

Pablico

Privado

CALENDARIQ LABORAL{sspecifiques en nGmearg

CARGA HORARIA SEMANAL

M° totad do horas trabajadas por semana

CARGA HORARIA DIURNA SEMANAL

N® de horas trabajadas entre las 6 y las 21 por semana

CARGA HORARIA NOCTURNA SEMANAL

N° de horas trabajadas entre las 21 y las 6 por semana

¢ TRABAJA WMAS DE 12 HORAS CONTINUAS POR DIA?
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e e—— e -

sl

NC

Marque con una (X) 1a respuesta indicada.

+5e considera expuesto/a a un inadecuado calendario laboral?

NO

Sl

marque las razones:

Exceso de horas de irabaio por dia

Exceso de horas noctumas de trabajo

Exceso de horas continuas de trabgjo sin descanso

Falta de descanso adecuado

Porgua le provoca fatiga X

Peraue le provoca alteraciones imperiantes del sueflo

&3



A s

Porque altera su vida fariliar, y/o social
QOtras razones {especificar)

ESTRES LABORAL

¢ Se considera expuestofa habituaimentc a astrés laboral?
NO

Sl

marque las razenas:

Sistema [aboral

Excaso da horas trabajadas

Falta de descanso adecuado

Desajuste de sus expeclativas profestonales |

Ambienla laboral competitivo ;
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Cificultades en las relaciones interpersonales
inadecuadas relaciones jerfrquicas
Inadecuada infraestruciura laboral

Falta da control de su tiempo

Intarferencia con ta vida familiar y social

Faha de_ recc:-nncffniento por &l frabajo realizado
Injusticia laborai.

Falia de cordialidad en el ambiente {aboral
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Anexo 2

Protocolo de Investigacion Aprobado.

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

PROGRAMA
PROFESIONALIZACOON

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA PROFESIONALIZACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA A NIVEL
LICENCIADO GENERACION 2009

CATEDRA ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
Personal de Enfermeria en el tercer trimestre del 2013 en
el Hospital Universitario de ia Reptblica Oriental del
Uruguay en el sector de Emergencia?

Autores

Alfonso Mariela

Tutores Cuslho Ana

Prof. Agdo. Mgtr. Alvaro Diaz Maggiolo Alfredo

Prﬂf. ﬂdjtﬂ. Lic. Esp- Camﬁna RQdI‘igUEZ Rﬂdriguez E|anca
Olivera Silvia

Sosa Oscar
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Glosario
1. CIE: Consejo Internacional de Enfermeras
2. ROU: Republica Crigntal del Uruguay
3. CYMAT: Condicionss y Medio Ambiente de Trabajo
4. Art: Articulo.
5. OMS: Organizacitn Mundial de |a Salud
8. UTN: Universidad Tecnoldgica Nacional
7. D Ijuctcr
8. UdelaR: Universidad de la Repiiblica
9. Fig: Figura
10. SDP: Sindrome de Desgaste Profesional
11. AE: Agotamiento Emocional
i2. DP: Desperscnalizacion
13 .RP: Realizacién Personal

14.MBI: Maslach Burnout Inventory
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1 d0IE U3 CUITRTHGEos

Glosario
Tabkla de contenidos
Capilulo |

L.} Planteamiento del problerna (justificacion
cientifica)

LIl Justificacion de los resultadas {objetivos
uklimos, aplicabllidad)

Ll Fundamento fedrico (argumentacion,
respuesias posibles, hipdtesis)

LIV Objetivos da investigacién (general y
especificos)

Capituio Il

fl.| Metodologia

LIl Descripcién del instrumento

L1l Universo de estudio, selsccitn y tamafic de

muestra, unidad de andlisis ¥ abservacion.

LIV Criterios de inclusion y exclusién

ILV Procedimientos para la recoleccion de
informacién, instrumentos a utilizar, métodos
para €t control de calidad de los datos y para

garantizar aspeclos dlicos en las lnvashgaaonas

con sujetos humanos.

I.V] Plan de andlisis de los resultados
Referencias bibliogréficas,

Anexas

Pag. 2
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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

No es de extraflar qus en los tiempos que comren, la inclusion de nuevas
tecnologias, la demanda de servicios, la rapidez con la que se desarrolla la
sociedad en su conjunto se perciba, cansancio, desbords y agotamiento.,

Hay muchas siluaciones que influyen en una persona comd, o familia, las enfermedades, las
presionas econdmicas, la sobrecarga de frabajo, el smbiente competitivo ¥ un sinfin mas de
situaciones.

Guando el individuo se da cuenta, estd sumergido en un proceso que no
entiends. No es capaz de razonar o de darse cuenta que necesita ayuda. En
una palabra "se robotiza”, pierde interés por las cosas y como mecanismo
defensivo toma un rumbo de *despersonalizacion o robotizacion”.

Este fendmeno no solo se presenta en los profesionalss de ta salud sino a todo
nivel, creamos que nuestra sociedad también. se esta “robotizando’, as decir
- que ante determinadas situaciones y como mecanismo de defensa creamos
una coraza de deshumanizacién evitando asi el compromiso. En ta dltima
década se ha notado un crecimiento de este fenémeno, parece ser una mata,
pero ;por qué ha ocurrido esto?

Esta “despersonalizacion™ que mencionabamos anteriormente jen verdad se
debe a la falta de compromiso por parte de los profesionales? Mo 0 creemos
asi ya que nuestra profesion estd constituida por la vocacidon de servicio y el
aprendizaje a través del ejercicio del mismo. "Abarca los cuidados, autdnomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas fas edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contexios, € incluye fa promocidn de la salud, fa
prevancidn de la enfermedad, y Jos cuidadoes de los enfermos, discapatilados, ¥ personas
morioburdas. Funcionas esenciales de |z enfermeria son la defensa, el fomento de un endomo
aegura, la investigacidn, la paricipacidn en politicas de safud, en la gestion de los pacientas,
los sistemas de salud, ¥ la formacidn.” Conssjo Internecionat de Enfermeras (CIE: 2010,
definicién de),

Entendamos entonces que el medio donde nos dssarrollamos infiuye en nuestres quehacares
cotidianos, somos parte de un todo, mente y cusrpo y por 1o tante no tenemos que descuidar
ninguno.

Es frecuente escuchar an el area de enfermeria frases gomo jestoy con una
contractura terrible! jNo dormi nada! Te juro gue no queria lavantarme. jEstoy
agotada’o, no tenia ganas de venir a trabajar! jEstoy cansadol jLlegue tarde
por...! jBusno ofra vez a trabajar! jVine porque vine!
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Es verdad que hay dias en que, solo vamos a trabajar por ¢ en cumplimiento
de un horario y obvio por un salaric mensual.

Los sentimientos negativos hacia los demas progresaran hacla uno mismio,
creando sentimientos de culpa, de fracaso, baja autoestima, aumentando el
riesgo de depresion.

Consideramos irénico que siando nosotros protectores y promotcres de salud
que estamos permanentemente cuidando la safud de ofro, descuidemos tanto
nuestra propia salud.

Fste santimisnto que se genera en forma silenciosa, pasa desapercibido por el
afectado y muchas veces por el equipo de trabajo. Es claro gue cuando se
percibs ya estad cursando un desgaste profesional, agotamiente profesicnal,
Burnout. :

Por {odas las razones expuestas nos parece relevante conocer cual &3 la
prevalencia del Sindrome de Bumout en el personal de Enfermeria en el tercer
trimestee del 2013 en e! Hospital Universitario de la Republica Oriental del
Uruguay {ROU) en el sector de Emargancia

L0 Justificacién y viabilidad

“Tomando en cuenta que el Sindrome de Burnout s€ relaciona con algunos
problemas de salud en aspectos espiituales, sigologicos, sociales y fisicos del
individuo los cuales ponen en rigago 'a oficacia y eficiencia &n la prestacion de
sarvicios, pudiendo causar perjuicios en el equipo de trabgjo tanto como en los
USLAN0S.

| analisis de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT) en los
centros hospitalarios es de por si técnicamente complejo y generalmente poco
considerado. Los trabajadores hospitalarios habitualmente se encuentran
expuestos a una importante variadad de factores de riesgo laborales, que
puaden provocar accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionzles
diversas, dependiendo det tipo de tareas que desempefian y puesto de trabajo
qua ogupan.

Por shlo 1a importancia que le otorgamos al aufocuidado y el cuidado de todo &
equipo con el que trabajamos debido a que este juega un papel fundamental a
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ta hora de desarrollar un ambito laboral saludable, Para toda persona el trabajo
85 un derecho consagrado en la Constitucidn (Art. 7).Art. 53* de la ROU.

Poder genearar un enforno de armonia, comprensian y sentimiento de eguipo es
fundamental: para el usuaric, para nosotros, para el equipd v la institucion
donde trabajamos.

La factibilidad de esta invastigacién tanto econdmica como administrativa estan
gdadas; la primera porque serd autofinanciada por nuestro grupo de tesina y
administrativamente, porque esperamos se considere de manera favorable por
la autoridadas det Hospital Universitario ce la ROU en el sector de Emergencia
para aphicar los instiumentss propuesios.

Consideramos que el estudio es viable puesto que se emplearan instrumentos
validados y se cuenta con los conocimiantos para la aplicacion de los mismos.

Antecedentes biblicgraficos

Se pudo encontrar, Iuego de una extensa revision biblicgrafica y del acceso a
internet, diferentes trabajos en al area, exponiendo aqui los considerados mas
relevantes a nivet internacional y nacional

A nivel internacional, encentrames un estudio acercadel estrés ocupacional en
el personal de salud realizade en Estados Unidos (Columbia Parkway
Cincinnati, OH45228-1998) donde conr:.luyeh gus la principal fuente de
satisfaccion es la posibitidad de participacién, por otra parte, el trabajo poco
valorado y las dificultades para realizar sus tareas scn algunas de las fuentes
de insatisfaccién.

A nivel nacionat, consideramos un estudio sobre las condiciones de trabajo de
enfermeria en el Departamento de Recuperacion post anestésica del Hospital
Universitario de Uruguay {Bozzo E, Chaves E, Ozonas M, Tomasina F; 2003),
donde se tomé en cuenta ka percepcidn de los propios trabajadores y de como
son sus condiciones de trabajo. Se determind que &l grupo presentaba un nivel
satisfactorio en cuanto a los aspectos relacionados con la organizaciopn del
trabajo.

=
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Sa idantificaron procesos saludables, relacionados con el sentido de
pertenencia al grupo v a la institucion. asi como, al compromiso y a la
identificacidon con el valor de Ia tarea.

Limites medianamente nocivos con respecto a la exposicidn a contaminantes
fisicos v bioldgicos. 1 a carga mental, relacionada con la dificultad de realizar
descansos en la jornada de trabajo y fa carga fisica relacionada principalmente
con la postura y el desplazamiento, también fueron percibidas como
medianamente nocivas. Concluyeron, que la carga mental basicamente esta
relacionada con el nivel de atencidén v minuciosidad de la tareg, la cual se
visualizd agravada en situaciones de emergencia del paciente.

LU Fundamento tedrico

Cuando hablamos de desgaste laboral 0 agotamiento profesicnai nos referimos
a que todos agqusllos profesionales pusden o tienen riesgo de sufrir. El frabajo
es solo parte de nuestro reflejo, es una pequerta parte de una enorme
estructura que es la persona.

Desde muchisimas décadas atras se ha venido tratando este problema. Es una
de las principales preccupaciones de la Organizacion Mundial de fa Salud
{OMS)} v la define a la salud como "e] completo bisnestar fisico, mental y social, y no
solaments la ausencia de afeccionas o gnfermedades” {(Records of the World Health
Qrganization, N® 2, p. 100}. .

Refiere el Dr. Neéstor Blajeroff disertando en la Universidad Techolbaica
Macional (UTN) de Buenos Aires "Despsiquiatrizacién del Sindrome de
Bumout®" que en una reciente publicacion de la Organizacién Panamericana de
la Salud {OPS) y la OMS se presenta “al sindrome de Burnout come uno de
" los cinco problemas sanitarios méas graves de la actualidad, tanto por la alta
prevalencia de afectacién en profasionales de la salud como por Ias posibles
consecuencias en la poblacion asistida por dichos profesionales{Dr. Néstor
Blajeroff : 2006 disertacion).

La sobrecarga del trabajo, &l reconocerse como profesional-y entender que
somos un grupo considerade como de riego, por la demanda de esirés gue
sufrimos a diario es un signo de alarma. Por dicha razén nuestro pais, se cred
en 1988 el Departamento de Salud Ocupacional Facuitad de Medicina-
Universidad de la Repablica (UdelaR) el cual se ha encargado hasta la
actuatidad, dal estudio de la prevencion de accidentes |aborales como asi de
las enfermedades da los trabajadoras, aunque queda mucho por hacer.
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Poder generar un entomo de armonfa, comprension y sentimiento ds squipo es
fundamental, para el usuario, para nosotros, para el equipo vy la Institucion
donde trabajamos.

En csto trabsjo do investigacidn abordarcmos ol estrés y &l dosgaste profesional, dosds
nuestras experisncias y de ofros equipos de trabsjo, los cuales han fratado lemas similares.
Acordamos que aquellos profesionales que se desempefan en vinculacion directa con
usuarios, estan més expusslos a generarlos hasta lisgar 2l sindrome de Burnout,

£QUS a5 ol estrés?

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven
austriaco de veints afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera de
medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, observd gus todos los
enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de Ia enfermedad propia,
presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apstito,
baja de peso, astenia, etc. Esto llamé mucho la atencién a Selye, quien te
denomind el "Sindrome de estar Enfermc”

Pero para comenzar a analizar ef concepto gue se tiene acerca del estrés, se
debe mencionar que existen varias definiciones acerca del tema. En este
trabajo se dardn & conocer algunas de ellas. por diferentes autores, pero
podamos decir que todos ellos coinciden que ef estrés es una reaccidon nomal
de la vida de las personas de cualquier edad.

Estd producido por el instinto del organismo de protegerse de las presiones
fisicas o emocionales o, en situaciones extremas, de peligro.

El estios es un fendmeno que se presenta cuando se perciben situaciones
demasiedo dificiles en la vida de la persona. La misma se siente ansiosa,
tensa, algunas veces incluso pueden presentar palpitacionss, sntie otras
sintomatologias.

El Dr. Selye, defing el estrés como "una respuesta corporal no especifica ante
cuaiquier demanda que se |le haga al organismo® { D' Anegllo Silvana: 2009,171)
es decir cuando la demanda externa excede los recursos disponibles en
nuestro ser. Esta respuesta es parte normal de la preparacion del organismo
para &l enfrentamiento o para la huida.

Se define al estiés como la sumatoria de reaccicnes. del crgapismo que
mantiene alerta y prontos para accionar {OMS; 1924), -

El estrés se da en |la "Relacién particular entre el individuo y el entorne,
evaluado por aquet CoOmo amenazZants qus desborda sus recursos debido a la
presancia de demandas de tareas, roles interpersonates y fisicos. Y pone en
peligro su equilibrio psicofisico” (Lazarus y Folkman: 1884).
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Por lo tanto se puede decir que el estrés es la respuesta del cuarpo a
condiciones extremas que perturban &1 equilibsrio emocional de la persona.

El resultado fisiologico de este proceso es un deseo de huir de la situacion
estresante o confrontarla violentamente.

En esta reaccidn participan casi todos los drganos y funcionas del cuerpo,
incluidas cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, &l nivel hormaonal,
la digestion y la funcidn muscular. -

El estrés es5 un estimulo que nos agreds emocional y fisicamente.
Independientemente que el peligro sea real o percibido como tal, el resultado
€5 €l mismo.

El sstado de agotamiento emocicnal y estrés producido por el trabajo
constifuye on la actualidad un preblema de salud menta! que afecta a muchas
personas.

Una de las dificultades esenciales es gue en la mayoria de los casos, ni los
afectados ni quienes los rodean reconocen a tiempo esta situacion como un
problema en su salud mental.

Existen muchos estudios que sefalan que el estrés propio de los

profesionales de |a salud es mayor que ef que se asocia a clias

aCUp&acionas.

Se espera que los niveles de estrés iaboral sean altos, debido a que los
profesionales de la salud se anfrentan a diario a situaciones definidas por ia
urgencia y la toma de decisiones inmediatas en cuestionss de vida o muerte.

Fisiopatologia del Estrés

Como se habld anteriormente el estrés es una respuesta automatica del
organismo a cualquier cambio ambiental, externo o interno, el mismo se
prepara para enfrenterse a situaciones de peligro. En fa descripcién de la
enfermedad, se pueden identifican las siguientes fases:(ver fig.n"1)

La reaccién de alarma

Esta en principio se trata de una respuesta normal del organismo ante las
situgciones de peligro. El organismo amenszado por las circunstancias se
altera fisioldgicamente, se activa en respuesta a las situaciones de emboscada.

El estado de resistencia
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Cuando un individuo es someatido en forma prolongada a la amenaza de
agentes aue puede causar dafios fisicos, auimicos, bioldgicos o sociales el
organismo prosigue su adaptacion a dichas cambios de manera progresiva, y
puede ocumr gue disminuyan sus capacidades de respuesta. Durante esta
fase suele ocurrir un equilibrio dinamice entre ef medio ambiente interno y
extamo del individun,

Asi sf el organismo tiene la capacidad para resistir mucho tiempo; en caso
contrano se avanzaria a la fase siguiente.

La fase de agotamiento

Esta disminucién progresiva del organismo conduce a un estado de gran
deterioro con pérdida importante ds las capacidades fisiclégicas ¥y con ello
sobreviene la fase de agotamiento, en fa cual el sujeto suele ceder ante las
demandas, se reducen al minimo sus capacidades de adapiacion e
interrelacién con el medio. Usualmente provoca tensién, ansiedad, y distintas
reacciones fisioldgicas.

La respussta figiclogica, psicolégica vy de comportamiento de un sujeto que
busca adaplarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas.

&l problema del estrés es gue lo gue en situaciones apiopiEdas pusde
salvarnos la vida, se convierte en un factor negativo cuando se extiende en &l
tiempo. Ganarando el huastro organismo desajustes como por ejemplo:

Elevacion de la pregion sanguinea (hipertensidn arterial}
Gastritis y Ulceras estomacales e intestinales.
Disminucion de la funcién renal.

Alteraciones del sueno.

Agotamiento y alteraciones del apetito.

Fazes del Estrés

HVEL DE 1 !
AESISTENCHA s !
HORLIAL [ |
NEACCICH | ESTADO DE |  ESIALGDE
DE ALARMA AESISTENGA AGOTAVENTD
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Fig.1
Fuente: Fases del Estrés
(Melgosa, 1998, p. 22)

Deterioro de las capacidades fisioldgicas y orgénicas.

ALTERACION DE: TENSIGN ESTRES

Cerebro Idoacién ciara v ripida Dolor de cabeza, {emblores, lics nerviosos
Humor Concentracidn mantal Ansledad. Pardida del sentico del humaor
Saliva Muy rosducids Boca soca, nudo en ka garganla
Mdsculos Maym capacidad Tengitn ¥ dokor muscular, bes
Pulmonoes Mayor capacidad Hipervenlilacion, tos, asma, taguipnea
Estdmago Sacrecidn dcida avmentade Ardores, indigestidn, dispepeia

mtestino Flujo dizminido Dlarea, ofico, dolor, colits ulcerosa
Vapga Digmingcidn do la micgion Poliuria :

Sexvalidad irreguiandadas menstrualies Impolencia, amenorrea, frigidez

Plet tanor humedad Sequedad, dermalitis, erupciones, picor
Enegia Aumente def gasio enerpdiico Fatiga T4l

Fuente: http:#/ w.w.rw.es.uvfcgﬂpreveﬁciénfestras. htm
Factores que inciden en el esirés
Alimentacidn inadecusda: Una persona mat alimentada piarde su habilidad
para soportar el estrés. Comer poco, comer mucho o escoger una dieta no
befanceada baja y debilita tas defensas del crganismo. _
Es fundamental mejorar nuestros habitos alimenticios para sentirnos mejor v
fuertes para manejar el estrés.
£l suefic

El estrés es la primera causa de insomnio ¢ mala calidad de suefig tanto en
adultos como en nifios.

El insomnio crénico s mas grave y puede estar causado por o relacionado a
una variedad ds causas mentales y problemas fisicos que inciuyen la
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depresion, el abuso de drogas, enfermedades cardiacas o renales, artritis,
dolor cronico.

Factores hormonales
Sindrome Premenstrual

.En muchas mujeres el estrés causado por la disminucién de hormonas, es
suficiente para causar un episodio de sobre-estrés, Este sobre-estrés temporal
es conocido como sindrome pre-menstruat.

Post-Parto

Después del parto o de un aborto la modificacién hermanal puede causar un
episodio de sobre-esirés.

Estrés y trabajo

Existen varios factores que podrian causar el estrés [aboral, por gjemplo:

El tipp de trabsajo, el multiemplec, carga horaria semanal extensa, baja
remuneracion. Las relaciones interpersonales. Inseguridad taboral, ta falta de
oportunidades para capacitacién y ascenso.

“El estrés ocupsacional o laboral se conceptualiza como el cohjunto de
fendmenos que se sucedean en el organismo del trabajador con participacion de
agentes asiresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que, con
motivo de este, pueden afectar la salud del frabajador” (Ortega: 1998). Tanto
en los paises en desarrallo como en los industrializados el medio ambiente de
traba;u, en conjunto con el estilo de vida, provecan la accion de faciores
psicolégicos v sociales negativos. Por ello fa importancia de su astudic desde
el punto de vista profesional ha ido aumentando. Estos estudios incluyen tanto
los aspectos fisioldgicos y psicologicos, asi como Jos efectns de los modos de
produccion y las relaciones laborales.

Las actuales tendencias en la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo
consideran no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los
ambientes laborates, sino también los multiples . v diversos factores
psicosociales inherentes a la empresa y fa imanera comeo infilyen en el
bienestar fisico y mental del trabajador.

El estrés en el trabajo se ha converlido en una caracteristica coman de la vida
modermna. Casi todas las personas, en algin momento, experimentan estrés
que se felaciona coh sus ocupaciones, Frecuentemente esias situaciones
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astresantes son mencres, de corla duracidn ¥y escaso impacio sobre la
persona. Para muchos otros, €l esfrés es continuo y por perloc[os fargos de
fiempo” ( D' Anello Silvana: 2009,172).

“El estrés en los profesionales de salud es mavor que en ofro tipo de
ocupaciones “(Moreno y Pefiacoba: 1999). lgualmente, estudios comparativos
han revelado que los niveles de estrés son superiores en el personal de
enfermeria que en el médico (Wolfang: 1988).

Sindroms de Bumout

£t Estrés Labeoral o sindrome de Bumout (“estar quemado®) es uno de los
temas actuzimente més investigando an Facultad de Psicologia, ‘“estrés
laboral, sopoite social y autocuidado™ Investigacién realizada en personal de
enfermeria del Hospital de Clinicas. Montevideo — Uruguay.

El individuo se siente "vacio® vy la falta energia para afrontar el dia. La persona
no se siente capaz de dar nada de si a los demas, intentando reducir el
contacto con ta gente, sélo lo necesario para realizar su trabajo (robotizarse).

El conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en ¢! personal de
enfermaria dol Hospital Universitario de fa Rsptblica Oriental def Uruguay &n sl
sector de Emergencia, nos permite analizar, comprender y utitizar herramientas
para mejorar la calidad de atencidn en salud. "

El persanal de enfermeria es considerado uno de los grupos de 1iesgo ya que
esta en contacto directo y contindio cen los usuarios sanos y enfermos,
generandose situaciones de estrés diarfiamente. Esfo hace que el trabajador
vea a otros de forma negativa, ignorandolas, lo que llevara al personal de
enfermeria a ofrecer solo cuidados técnicos, olvidandose del aspecto humano
de la profasion (Galain, A, Susrez, A, Schwatzman, L |V Congreso da
psicclogia médica: 2010).

“El Agotamiente emocional, considsrado el niiclee central del slndrome, se
caracteriza por un cansancio o fatiga & nivel emocional manifiesto tanto fisica
como psicolégicamente; hay una pérdida de energia qus entorpece la
estabitidad emocional y se pierde el entusiasmo. La Despersonalizacién se
refleja en actitudes, conductas y sentimientos negativos, que conducen hacia
relaciones distantes, evitativas, cinicas v frias con fas personas con quienes se
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trabaja. La ampatia se reemplaza por deshumanizacién en las relacionss
interpersonales. La Falta de realizacién profesional yfo personal surge con un
sentimiento de impotencia cuando la persona percibe que las demandas
exceden sus capacidades de competencia y eficacia. Se asumen respuestas
de desvalorizacion hacia si mismo y hacia los demas, carencia de expectativas
laborales y generalizada insatisfaccion personal (Guerrero: 2003).

Claramente, ¢l Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) abarca una serie de
alteraciones de caracter organico, conductual y emocional que tienen su origen
en factores personales, organizacionales y sociales. Entre las consecuencias
para la salud destacan los sintomas psicosomaticos {dolores de cabeza,
ulceras, dolores musculares), conductuales (ausentismo laboral, ingesta de
alcohol, drogadiccion) y emocionales (irritabilidad, impacisncia, ansiedad,
disminucion de la autoestima).” { D’ Anslle Silvana: 2009,440).

"En principio s& penssd que el SDP, era sdlo caracteristico de profesionales en
el campo de servicios humanos, tales como personal de salud, trabajadores
sociales y profasores "(Maslach y Jackson: 1982). “Estudios posteriores han
revelado que cualquier tipe de trabajador pusde ser susceplible a padecero
YDemarouti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli: 2001).

Este sindroms, concebido como un trastomo adaptativo arite el estrés crinico,
ha sido caracterizedo por:

a) marcado Agotamiento Emocional (AE) representado por tedio, disminucion
da energia y sentimientos de ne poder dar mas a nivel afectivo.

b) Desperscnalizacion (DP) o mecanismoe de defensa ante el aumento de
sentimientos de tmpotencia, expresado por pérdida de empatia humeana y
cinismo ante las perscnas objeto del rabajo.

c} abandono de la Realizacion Psrsonal (RP)} entendida como unaz
desvalorizacién profesional manifiesta en el cuestionamiento de |as tareas y de
las propias capacidades (Maslach y Jackson 1986; Capilla 2001).

Cl SDP suele ser caracterizado como un estado de dscaimiento fisico,
emocional y mental evidenciado por cansancio, sentimientos de desamparo,
desesperanza, vacio emocional y aclitudes negativas hacia el trabajo, la vida y-



la gente, ademéas de baja autcestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e
incompetencia (ver Cordes y Doughtery: 1993).

La mayoria de los autores plantean que el periodo desadaptative puede
ofiginarse por eéxceso en €l grado de exigencias y acompaiarse de escasez en
los recursos de afrontamiento {Baez 2001; Capilla 2001). En este mismo orden
de ideas se refiere que el SDP resulta de una discrepancia entre los ideales
individuales v la realidad de la vida ocupacional diaria. Llega a ser el resuitado
final de un proceso de atribucién en el cual individuos altamente motivados y
comprometidos pierden su espiritu (Pines; 1953},

Existen situaciones en las cuales se hace dificll diferenciar el estrés del SDP.
De acuerdo con Moreno y Pefacoba {1989) existen algunas diferencias de
orden cualitativo, de modo que el estrés puede desaparecer despues de un
periodo de descanse, mientras que el SDP no. Un trebajo puede resultar
axcesivo y demandante y producir estrés pero ello no conlleva necesariamente
al SDP. lgualmente, el trabajo puede ser mondtono y desmotivante y conducir
al SDP. Sugieren los autores que, desde esta perspectiva "el Burnout no as un
proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacidn emocional y cognitiva que
sigue al abandono de intereses que en un determinado momento fueren
impeortantes para el sujeto. :

El Burnout es una variable del estrés especificaments relacionada con la
pérdida de elementos cognitivos que valoran un trabajo; aparece cuando se
pierde el contexto de justificacién de un esfuerzo o de una tarea, mas que por
el resultado de una carga pesada, mondtona o excesiva" (p. 746), Olra
diferencia importante radica en gue el SDP no aparecse abruptamente, sino que
es un proceso que hasta puede, en sus elapas iniciales, pasar desapercibido
para la misma persona.

i SDP ha sido ampliamente estudiado en las profesiones sanilarias. Las
enfermeras se consideran particutarmente susceptibles al SDP. De acuerdo a
estudios epidemicldgicos europeos, ol sindrome afecta aproximadamente un
25% de todas las enfermeras. Asi mismo, se ha mostrado una asociaciéon
positiva con la cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con sus
pacientes, la infensidad de !as demandas emocionales de los pacientes y la
atencidén 2 pacientes con pabres prognosis. Adicionalmente se ha encontrado
que la falta de tiempo para planificar y preparar el trabgjo, las interrupciones
frecuentes an sus labores y la falta de poder en el proceso de toma de
decisionas, son fuertes estresores asociados con la aparicion det sindrome
{Demerouti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli: 2000).( D' Anello Silvana: 2009,443)
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1.1V Objetivo General

identificar la existencia de ¢asos dal Sihdrome de Bumout en el perscnal de
Enfermeria en el tercer trimestre del 2013 en el Hospital Universitario en el
sector de Emergencia.

Objetivos especificos

Analizar la prevalencia de estrés y el riesgo de desarrollar "Burnout" entre los
miembros det personal de enfermeria

Idantificar las caracteristicas socicdemograficas y laborales de la poblacion de
estudio.

idantificar la sxistencia de factores de riesgo para desarrellar &l Sindrome de
Bumout
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Capitulo H

[.I Metodologia.

Se realizara un estudio descriptive de tipo cuantitativo, de corte transversal no
experimantal. Se ulilizaran dosg instrumentos. Uno generado por nosotros para
relevar los datos sociodemograficos y el segundo instrumento validado
universalmente, conccide como el cuestionaric de Maslach adaptado por
Seisdedos.

Para &l mismo se utilizara una encuesta de caracter anénimo, la cual
comprende la descripcidn y el registro, para su postericr analisis e
interpretacion de los factores de riesgo del sindrome de burnout (cansancio
emocional, despersonalizacién y faita de realizacion personal).

Il.Il Descripeion def instrumento

El instrumento de recoleccion de datos se realizard por medio de un
cuestionario de variables sociodemograficas, de elaboracitén propia (ver anexo
IV), referida a datos de filiacion y aspectos laborales: sexo, edad y antigiiedad
en &l servicioc acompanado de una breve informacién acerca de los objetivos
generales del estudio, resaltando su caricter andnimo y agradeciendo por su
colaboracion.

Ademas de otro cuestionario de Maslach adaptado por Seisdedos (1997) que
consta de 22 ilems Tipo Escata Likert, que contempla tres dimensiones del
Sindrome que son: el cansancio emoccional, la despersenalizacién y la  baia
realizacidn personal respecto a las tareas realizadas a nivel taboral,

Los datos se presentan en forma andnima y se contd con el consentimiento de
la poblacidn en estudio, para su utilizacion con la autorizacién de! Hospital
Universitario de fa ROU en el sector de Emergencia '
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il.lll Universa de estudic

Estara constituide por el perscnal de Enfermeria en el Hospital Universitario en
el sector de Emergencia.

Musstra:

Los mismos seran tomados al azar, en el tercer trimestre dal 2013,

il.1V Criterios de inclusidn y exclusion

Los criterios de inclusién serdn el perscnal operative de enfermeria en el
servicio del Hospital Universitario de la ROU en e! sector de Emergencia. Con
un minime de 1 afic de antigliedad en el cargo, siendo excluidos todos aquelios
que & momento del corte se encuentren cerificados o con licencias
reglamentadas.

ILV Procedimientos para la recolaccion de informacion.

Instrumentos a utilizar

Para determinar los factores asociados al sindrome de Burncut se aplicara una
encuasta de opinidn. La misma debera ser contestada en forma andnima y con
&l censentimiento de la poblacién en estudio.

A los dalos oblenidos se fe otorgara una puntuacion para su futura
clasificacion, que irdn del 1- Aceptable. 2- Mederado. 3-Regular,

El cuestionario constara de las siguientes variables, edad, sexo, antigiiedad en
el servicio, cargo que ocupa, multi-empleos, salario, tipo de trabajo.

Luege se haran preguntas sobre su 4rea especifica de desempeiio,
responsabilidad en el servicio, unidades en el servicio, sat;sfal::clon y
probabilidades de ascenso. A

Se aplicara la escala de Maslach Burnout Inventory {MBI] para determinar e}
sindrome de Burnout en los encuestados.

Csta escala nos proporcionara un método para e! control y andlisis de los
datos. Se tomaron en cuenta para este trabajo aspectos éticos juridicos (codigo
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de éfica, respeto a los derechos y dignidad de las personas) y subjetivos
{compromiso, responsabilidad, obligaciones y consscuenciag des nuestra
fntervencion) para garantizar la confidencialidad y privacidad de la poblacion.

Se solicitara permiso a las autoridades del Hospital Universitario de la ROU en
el sector de Emergencia para aplicar los instrumentos propuestos.

Se solicitara el consentimiento informado de los encuestados para participar en
la investigacion.

Se les brindara la mayoer informacién sobre el ¢por qué? y ;para qué? del
estudio asl como se les prestaran las garantias de resguardo de la informacion,
datos y anélisis obtenidos.

L.V Plan de analisis de los resultados
Andlisis descriptivo con estadistica basica

Se aplicara la escala de Maslach mas el cuegstioharo elaborado por &l
encuestador, efectuando los calculos respectivos para obtener un indice de
fiabilidad.

Se realizara a fravés de la descripcion de frecusncias absolutas y relativas de
las variables cbtenidas.

Segiin lo explica &l cuestionario, para diagnosticar &l sindrome Burnout, de
acuerdo al Maslach, se sumara todas las preguntas, con una puntuacién de 0-
6, su clasificacion serd en tres aspectos evaluados: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

Los individuos que sus valores estén por encima de 75 puntos se clasificaran
en la categoria "zalto”, entre 75 y 25 puntos en la categoria "media” y por debajo
de 25 puntos en la categoria "baia" (determinado en el instrumento).

Se realizara el controf de calidad de los datos mediante la revision exhaustiva
de los métados e instrumentos aplicados.
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Anexa 1

Carta de autorizacion
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Anexo 2
Consentimiento informado.

Por medio de la presente ponenios en conocimiento a Ud. sobre nuestra
propuesta de investigacion la cual consiste en el estudio de la prevalencia del
sindrome de burncut en el personal de enfermeria perteneciente al segundo
nivel de atencion sector emergencia.

Dicha invesligacidn la llevamos a cabo seis estudiantes, avanzados en la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica,
Programa Profesionafizacion de Auxiliares de Enfermeria a nivel Licanciado
generacion 2008, :

La investigacion cuenta con aval institucional para ser desarrollada.

Sclicitamos a Ud. su auvtorizacion para formar parte de la poblacion de nuestra
invesfigacion.

Si usted estd de acuerdo en formar parte le solicitaremos completé dos-
formularios que le fomaran entre 10 y 15 min de su tiempo.

Su participacion es fotalmente voluntaria, asi mismo la informacidn que alli
encuenire sera de caracter anénimo.

Ante cualquier duda puede preguntar en cualquier momento o riegarse a la
reatizacién.

Desde ya te agradecemos su participacion

Acepto paricipar voluntariamente en la investigacion conducida por los
estudiantes de la carrera Licenciade en Enfermeria Programa
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria a nivel: Licenciado. He sido
informado del objeto, duracién y confidencialidad del mismo.
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Anexo 3

¥ Instrumento para la recoleccidon de datos (escalz de Maslach,
encuesta Proyecto Bumeut) e instrumento de elaboracion propia
para recoleccion de datos Socio-demograficos.

Escala de MASLACH

Debera responder frente a cada una de estas afirmacicnes, en funcién a la
siguiente escata



ESCALA DE MASLACH
Asp.evaluadol Respuesta
A siarta emocioraimerio
oot por mi rakai

' Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al
MBS O MAnos

Una vez| Pocas

2&Mana| samana

| Todos
vaces ala los dias

Wia Blanka canasdn 8l
firat de la jomada de

Mo siemio faligads cuancg
me levanio poc la mafans

¥ benge gue i 8 bebajar

Comprands fEcimants com

S8 FEnhen los pacenieEs ’
{ diervies

M giantg TTustraco en mi C,
rabag

Rizolments no me preccuna
ko gue e Scurte & rms
pacinins | clang

Enorr trabeago sk los
Errel IS SrTIOCIC e
£0n mucha calma
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Sume las respuestas dadas a los items que se sefalan:

1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20

Cansancio Emocional

5,10, 11, 15, 22

4,7,9,12,17,18, 19, 21

Subescalas:

1. Cansancio Emocional: valora vivencia de estar exhausto emocionalmente,
por demandas del trabajo. 5
Puntuacion maxima: 54

2. Despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. &
Puntuacion maxima: 30

3. Realizacién personal: evalla los sentimientos de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacion maxima: 48 @

Se consideran que las puntuaciones son bajas entre 1y 33

Puntuaciones altas en los dos primeros y bajas en el tercero
definen el sindrome
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ENCUESTA PROYECTO BURNOUT

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ORGANIZACIONALES
EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

HIJOS SI NO Simarca Sl, indique en cuantos

CARGO
TURNO
ANTIGUEDAD
MULTIEMPLEDQ Sl NO Simarca Si, indique en cuantos lugares
LUGARES DE TRABAJO PUBLICO
PRIVADO
AMBOS

CALENDARIO LABORAL
CARGA HORARIA SEMANAL (N° total de horas trabajadas por semana)

CARGA HORARIA DIURNA SEMANAL (N° de horas trabajadas entre las 6 y
las 21 por semana)

CARGA HORARIA NOCTURNA SEMANAL (N° de horas trabajadas entre las
21 y las 6, por semana)

+ TRABAJA MAS DE 12 HORAS CONTINUAS POR DiA? SI NO
¢, Se considera expuesto/a a un inadecuado calendario laboral? SI NO
Si responde S, marque con un circulo, las razones:

a) Exceso de horas de trabajo por dia

b) Exceso de horas nocturnas de trabajo
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c) Exceso de horas continuas de trabajo sin descanso
d) Falta de descanso adecuado

¢) Porque le provoca fatiga

f) Porque le provoca alteraciones importantes del suefio
g) Porgue altera su vida familiar, y/fo social

h) Otras razones (especificar)

ESTRES LABORAL
¢ Se considera expuesto/a habitualmente a estrés laboral? SI NO
Si responde S! marque con un circuio, las razones:
a) Sistema laboral
b) Exceso de horas frabajadas
¢) Falta de descanso adecuado
d) Desaijuste de sus expectativas profesionales
e) Ambiente laboral competitivo
f Dificultades en las relaciones interpersonales
g) Inadecuadas relaciones jerarquicas
h) Inadecuada infraestructura laboral
i) Falta de control de su tiempo
j) Interferencia con la vida familiar y social
k) Falta de reconocimiento por el trabajo realizado
1) Injusticia laboral

m) Falta de cordialidad en el ambiente labora!
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Anexc 4
Ley N'"*16074

SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES

DECLARASE OBLIGATORIO EL MISMO

£i Senado y la Camara de Representantes de la Replblica Criental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:
CAPITULC IV De las enfermedades profesionales

Articulo 38.- Se considera enfermedad profesional la causada por agentes
fisicos, quimicos o biologicos, utilizados o manipulados durante la actividad
iaboral o que estén presentes en el lugar del trabajo.

Articulo 39.- Para que una enfermedad se considere profesional es
indispensable que haya tenido su origen en los trabajos que entrafian el riesgo
respectivo, aun cuando aquéllos no se estén desempenando a la época del
diagnéstico.

Articulo 40.- Las enfermedades profesionales indemnizadas son aquellas
enumeradas por el decreto 167/981, de 8 de abril de 1981.

Articulo 41.- El trabajador 0 en su caso el patrono podran acreditar ante el
Banco de Seguros del Estado el caracter profesional de alguna enfermedad
que no estuviera aceptada como tal, estando a la resolucion que al respecto
adopte dicho organismo.

Articulo 42 - La inclusién de nuevas enfermedades profesionales o declaracion
de tales, fuera de las que se acepten en cumplimiento de los convenios
internacionales suscritos por el pais, asi como la interpretacion y aplicacion de
su listado, se hara por el Banco de Seguros del Estado, dando cuenta al Poder
Eiecutivo

Articulo 43.- Seran obligatorios los examenes preventivos de acuerdo al riesgo
laboral: los pre-ocupacionales clinicos y paraclinicos especificos, los periddicos
nara los ya ingresados al trabaio, asi como cualesquiera otro que determine el
Poder Ejecutivo por via de reglamentacion de las leyes sobre prevencion de
enfermedades profesionales.
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El patrono que no exija al trabajador el cumplimiento de los examenes a que se
hace referencia en este articulo asumira la responsabilidad del riesgo.

Si el trabajador se niega a someterse a los mencionados examenes sera
suspendido en el trabajo hasta que desista de esa actitud.

Articulo 44.- Las indemnizaciones temporales por enfermedades profesionales
se liquidaran de acuerdo a lo establecido en el Capitulo |l de la presente ley,
salvo en lo que respecta a la indemnizacion diaria que se calculara sobre la
base de la totalidad del jornal o sueldo mensual que percibia el siniestro en el
momento en que se diagnostique su enfermedad y a partir del dia siguiente del
abandono de sus tareas.

Articulo 45.- Las rentas por incapacidades permanentes originadas por
enfermedades profesionales se liquidaran en la forma establecida en
el Capitulo_lll de la presente ley. Mientras el Estado no funde escuelas de
reeducacion profesional y se reglamenten los derechos y obligaciones de los
egresados, el concepto de incapacidad total y permanente se establecera en
funcién directa del oficio o labor desempefiado por el beneficiario, sin tenerse
en cuenta sus posibilidades de readaptacién para ejercer otro trabajo.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 2 de
octubre de 1989.

LUIS A. HIERRO LOPEZ,

Presidente.

Héctor S. Clavijo,

Secretario. :

WMiNISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DEL INTERIOR

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRI;& Y ENERGIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMO
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Montevideo, 10 de octubre de 1989.

Camplase, aclisese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el
Registro Nacional de Leyes y Decretos.

TARIGO.

JORGE ACUNA.
FRANCISCO A. FORTEZA.
JORGE TALICE.

RICARDO ZERBINO CAVAJANI.
Tte. Gral. HUGO M. MEDINA.
ADELA RETA.

ALEJANDRO ATCHUGARRY.
JORGE PRESNO HARAN.
SAMUE! VILLALBA

PEDRO BONINO GARMENDIA.
JOSE VILLAR GOMEZ

Anexo 5
Cédigo de Etica

Cédigo Internacional de Etica de Enfermeria

"

s SR

Adoptado por el Gran Consejo del Consejo Internacional de Enfermeras
530 Paulo, Brasil, 10 de julio de 1953

1. La responsabilidad fundamental de la enfermera tiene tres aspectos:
canservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud.

2. La enfermera debe aplicar en todo momento las normas mas elevadas de los
cuidados de enfermeria y conducta profesional.

3. La enfermera no sélo tiene que estar bien preparada para ejercer sino que
tiene que maniener sus conodimientos y capacidades al elevado nivel que
corresponda,

4. Deben respetarse las creencias religiosas del paciente.
5. La enfermera mantendra reserva sobre la informacién personal que reciba.
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6.

10.

11

12.

14.

La enfermera conoce no sdlo sus responsabilidades sino también las
limitaciones de su funcién profesional; recomienda o da tratamiento médico
sin orden del médico sélo en caso de urgencia e informa a éste lo mas
pronto posible.

La enfermera tiene la obligacion de llevar a cabo con inteligencia y iealtad
las 6rdenes del médico y de negarse a participar en procedimientos no
éticos.,

La enfermera mantiene la confianza en el médico y demas miembros del
equipo de salud: !a incompetencia o conducta no ética de los miembros del
equipo solo deben exponerse a la autoridad competente.

La enfermera tiene derecho a una remuneracion justa y solo acepta esa
compensacién segln prevea el contrato real o implicito.

La enfermera no permite que su nombre sca utilizado para la publicidad de
productos ni en relacion con ninguna otra forma de publicidad personal.

La enfermera coopera y mantiene una relacion armoniosa con los miembros
de otras profesiones y con sus colegas de enfermeria.

La enfermera en su vida privada mantiene una conducta irreprochable que
acredite a su profesion.

. La conducta personal de la enfermera no debe descuidar conscientemente

las normas de comportamiento aceptadas de la comunidad en que vive y
trabaja.

La enfermera debe participar y compartir con otros ciudadanos y otras
profesiones de salud la responsabilidad de iniciativas tendientes a satisfacer
las necesidades de salud del piblico locales, estatales, nacionales e
internacionales.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) procede a revisar el Codigo Intemnacional de Etica
de Enfermeria

El primer Cédigo del CIE para enfermeras se adopt6é hace mas de cuarenta afos, en
1953 y se revisé en 1965. En 1973, el érgano de gobierno del CIE, el Consejo de
Representantes Nacionales (CRN) adoptd el Codigo actual y lo reafirmé en 1989. En
1974 se habian elaborado sugerencias para la aplicacion, distribucién y uso de los
conceptos del Cdadigo. Este documento fundamental ampliamente utilizado ha
servido de guia para los codigos nacionales de ética en todo el mundo y hace las
veces de codigo nacional alli donde no se ha elaborado ninglin otro.

Desde la dltima revision de fondo del Codigo del CIE ha transcurrido una década. En
vista de la creciente importancia de las cuestiones éticas en la enfermeria y la
atencién de salud y de la complejidad de las decisiones éticas a que se enfrentan
las enfermeras, el CIE va a revisar el Cédigo a fondo. Por ejemplo, en una
resolucién del CRN de 1997 sobre clonacion se pide que el Codigo aborde las
consecuencias éticas de !a clonacion. El Cédigo debe sequir siendo un instrumento
valido y Util que ayude a las enfermeras a tomar decisiones éticas frente a los
tremendos avances biomédicos y tecnoldgicos de hoy.
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Un grupo internacional de asesores ayudara en la fase inicial de un riguroso
proceso de examen. El anteproyecto del Cédigo figurara en el sitio del CIE de la web
y se podran comentar las revisiones propuestas, si se desea. A partir de julio de
1999, se puede conseguir una copia impresa del proyecto dirigiéndose a:

Dr. Tesfamicael Ghebrehiwet, del CIE,

Correo electronico: i ni2a.unige.ch
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Anexo 6

Cronograma de actividades
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Anexo 7

Presupuesto

items Descripcion Cantidad Costo $

Gastos fungibles _|Papeleria 000K 1500
Impresiones 35 1200
!bomunicacic‘m (internet, 2000
telefono, celular).

= Fotocopias 1500 1500

Bibliografias Compra de libros 2 ELGDG

Transporte Gastos de desplazamiento ;ﬂﬂﬂﬂ
y viaticos

Total 114.800
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Anexo 3

Nota de solicitud y autorizacién de Campo Practico

T
ERTE

Mantevidea, 2 de agosio de 2013

DE: Universidad de la Repablica
Facubtad de Enfermeria
Programa Profesionalizacion de Auviliares de Enfermeria

PARA: Hospital de Clinicas Dr. Manuwel Quintela
Divisién de Enfermerin: Directara de Divisién Lic. Esp. Ana Eguia
Departamento de Educacian: nimmmmmmmu-m

Pur intermedio de 1a preseote, quienes suscriben Prof. Agdo. Mg Alvaro Dfaz y Prof. Adjta. Lic. Esp. Casoling
Rodrignez, nos disifimos 3 Uds. para informar siuacidn de trabajo Fimal de investigacidn de esiadiantes de grado
de Facultad de Enfermeria para soliciiarkes pusdan esmdiar la posibilidad de realizar o Trabajo de campo

del estudio en ol Hospital Universiario Dr. Manuel Quintela en el servicle de Emergencia.

El grope de cstudiantes correspondiente al Programa Profesionalizacita de Auxfllares de Enfermeriz 3 nivel
Licentiado, edicita 2009, ruenta con aprobacian de Protocolo de 4u Trebajo Final de Investigacion del cual
somus miores. Hemos dado moesiro aval y respaldo docente para que intclen & mabajo de campo cormespondiente.

El estadin se denominaria en e caso e contar oon vuestro aval (Cusl es la prevalencia del Sindrome de
Bursout en &l Persanal de Enfermeria en ol tercer trimestre del 2013 em ol Hospital Universicario de la
Hepiiblica Oriental del Uruguay en ¢l sector de Emergeacia?

El obietivo del estudio seria I8 ficar 2 existencia de Sindrome de Barmgut en o personal de Enfermeris en el
tercer rimestre del 2013 en &l Hospinl Universitario en ¢l sector de Emergencia. Los integrantes del grapo
sstidiantif won Alfonsn Marisia, Cuelhs Ana, Maggiolo Alfreds, Rndrigoer Blanca, Olivisa Silvia y Sosa Oscar

Adjuntamos Protocals del estadio aprobade.

Quedands a las drdenes para fo goe Uds. consideren pertinenie

codriguesditent edis.uy

i ont edi. iy

Prof. Agdo. Mgr, Alvaro Dizz Prof. Adjta. Lic. Esp. Caroling Rodrigues

& -

b Ly ~fuscionsnv] d:sfﬁmam aﬂ'f’ﬂ‘jﬁ“'

el faeass 7 .
o e é- o E/ v PE
ﬂ-"r&z‘. -4 ﬁt’-’wm“&ﬁg ﬂéﬂ:”:{ .,:é#’i—j

N iy Lale fueiley Tl S5 g mesile
af Jerprels g Wé'mafﬂfmﬂ"w“&w‘ e
ok o & ,-w.-'.m-ﬁ '
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Anexo 4

Consentimiento Informado de participacion en la investigacion

Consentimicnio informado para aquellos funcionarios participantes del proyeclo.

Por medio de la presente se informa a los funcionarios paricipantes, sobre nuestra
investigacion la cual consiste en la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria perteneciente al segundo nivel de atencion sector emergencia.

Dicha investigacion se llevara a cabo por 6 estudiantes, avanzados en la carmrera de
licenciatura en enfermeria de la Universidad de la Republica, programa
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria a nivel Licenciado generacion 2009.

Dicha instancia cuenta con previo aval de los tutores pertenecientes a la cétedra de
salud mental.

Si usted estd de acuerdo en formar parte de este proyecto se le solicitara que
complete los formularios que le tomara entre 10 y 15 min de su tiempo.

Dicha participacion es totalmente voluntaria, asi mismo la informacion que alli se
encuentre serd de caracter anonimo y la misma se utilizara en el proyecto de
investigacion de la carrera antes mencionada.

Ante cualquier duda puede preguntar en cualquier momento o0 negarse a la
realizacién.

Favor marcar Si——

MNo——

Desde ya le agradecemos su participacion
Profe Gen 2009
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Anexo 5

Tablas y Gréaficos de la caracterizacién Sociodemografica de los encuestados.

TABLA N°25: Distribucion seglin sexo en ei personal de Enfermeria.

| SEXO EA FR%
HOMBRE 15  aa%
MUJER ' 19 56%
TOTAL 34 100%

GRAFICO N°25: Distribucion segun sexo en el personal de Enfermeria.

DIST. % POR SEXO
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56% de la muestra es de sexo femenino
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TABLA N°26: Distribucion segun estado civil en el personal de Enfermeria.

E. CIVIL FA | FR%
CASADO " 32%
SOLTERO g 18%
U. LIBRE 14 41%
DIVORCIADO 3 9% .
VIUDO 0 T
TOTAL 34 100%
GRAFICO N°26: Distribucién segln estado civil en el personal de Enfermeria
DIST. % POR E. CIVIL
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41% de la muestra pertenece al estado civil unién libre, mientras el 32% estan
casados y el 18% corresponden a los solteros.
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TABLA N°27: Distribucién segun turno en el que realizan su actividad en el
personal de Enfermeria.

TURNO FA FR%
TMANANA ) 27%
"TARDE 14 1%

i VESPERTINO 8 73%

NOCHE 3 9%

TOTAL 34 100%

GRAFICO N°27: Distribucién segln turno en el que realizan su actividad en el
personal de Enfermeria.
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41% realizan el turno de la tarde v el 9% el de la noche.
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TABLA N°28: Distribucion segun la antigiedad laboral en el personal de
Enfermeria en el personal de Enfermeria.

ANTIGUEDAD FA FR%
MAS 1 ANO 6 18%
2 A5 ANOS ] 13 aa%
6 A 15 ANOS 12 35%
16 A 30 ANOS 3 9%
TOTAL 34 100%

GRAFICO N°28: Distribucion segun la antigiiedad laboral en el personal de
Enfermeria en el personal de Enfermeria.
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38% del personal encuestado presentan una antigliedad laboral de 2 a 5 afios

y el 9% de 16 a 30 afios.
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TABLA N°29: Distribucion segun Carga horaria Semanal en el personal de
Enfermeria.

| CANT. HORAS FA FR% |
SEM .
15 HORAS 2 6%
30 HORAS 1 32% '
36 HORAS | 5 150;5

| 40 HORAS | 1 | 8%

| 60 HORAS 2 38% g
MAS DE 60 HORAS | 13 3%
TOTAL 34 100% !

GRAFICO N°29: Distribucién segtin Carga horaria Semanal en el personal de
Enfermeria.
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El 38% del personal encuestado tiene una carga horaria semanal de mas de 60
horas, el 15% 36 horas, el 6% trabaja 60 horas y en igual porcentaje quienes
hacen 15 horas a la semana.
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TABLAN®30: Distribucién segun Carga horaria diurna y nocturna semanal en el

personal de Enfermeria.

HS. DIURNAS SEM FA FR%
0 HORAS 1 3%
MENOS DE 30 HORAS 5 15%
30 HORAS 11 32%
36 HORAS 5 15%
48 HORAS 2 2%
| 60HORAS 3 9%
"MAS DE 60 HORAS 3 %
i NO RESPONDE 3 9%
34 100%

i TOTAL

GRAFICO N°30: Distribucién segin Carga horaria diurna y nocturna semanal

en el personal de Enfermeria.

DIST. % POR HORAS DIURNAS SEM.
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El 32% del personal encuestado tiene una carga horaria diurna de 30 horas a
la semana, mientras el 15% lo hace por 36 horas, en igual porcentaje quienes
realizan menos de 30 horas diurnas a la semana y en iguales porcentajes de

9% los que lo hacen por 48, mas de 60 y 80 horas diurnas semanales.
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"HS NOCTURNAS FA FR%
THORAS 3 53%
MENOS DE 30 HORAS 18 2%

30 HORAS 4 %
MAS DE 30 HORAS 1 24%
NO RESPONDE 8 5%
TOTAL || 34 | 100%

DIST. % POR HORAS NOCT. SEM.

12%
%

&= - &R
f Sat a

MENOS DE 30 30 HIORAS WAS DE 30 HORAS N RESPONDE
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Quienes presentan una carga horaria nocturna a la semana de mas de 30
horas representaron un 24% de la muestra.

TABLA N°31: Distribucién seglin méas de 12horas continlas de trabajo en el
personal de Enfermeria.

12 HS. CONTINUAS | FA FR%
DE LABOR
sl 13 38%

"NO 21 | 62%
TOTAL 34 100% |
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GRAFICO N°31: Distribucién seg(in mas de 12horas continias de trabajo en el

personal de Enfermeria.

DIST. % POR 12 HS. CONTINUAS DE LABOR

T

62%

El 38% de la muestra realizan mas de 12 horas de labor continuas

TABLA N°32: Distribucién segin Inadecuado calendario laboral y estrés

laboral en el personal de Enfermeria.

INADECUADO C. | FA FR%
LABORAL .

NO 7 56%
si 15 44%
TOTAL 34 100%
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GRAFICO N°32: Distribucién segln Inadecuado calendario laboral y estrés
laboral en el personal de Enfermeria.
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El 44% del personal de enfermeria encuestado, refirieron inadecuado
calendario laboral.
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