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RESUMEN

Introduccion: Objetivo general: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo
personales y laborales asociados al Sindrome de Burnout, segln caracteristicas
sociodemogréficas de Costa Rica, Chile y Cuba, mediante una revision sistemética y
comparativa, del 2014 al 2019. Metodologia: Se utiliza una muestra de 16 articulos
cientificos sobre el sindrome de burnout en el personal de salud en Costa Rica, Chile y Cuba
durante el periodo del 2000-2019. La investigacion se realiza con un enfoque cuantitativo y
de tipo descriptivo. Se obtiene informacién de fuentes confiables y de articulos cientificos
publicados por instituciones gubernamentales en Costa Rica, Chile y Cuba. Resultados: Los
tres paises en estudio concuerdan en que la mayoria de su poblacién es femenina en edad
mayormente entre los 20-39 afios y casadas, con excepcion de Chile que la mayoria son
solteras; asimismo poseen hijos. De acuerdo con las dimensiones Chile presenta mayor
realizacion personal y Cuba obtiene los mas altos niveles de despersonalizacion vy
agotamiento emocional. Conclusion: La poblacion en estudio se logra describir de forma
muy general debido a que en los articulos en estudio no se investiga de forma detallada. No
obstante se observa que de acuerdo a la teoria si existe una presencia de factores de riesgo
sin embargo no se logra identificar o comparar la prevalencia del sindrome en cada pais.

Palabras claves: Estrés laboral, condiciones laborales, caracteristicas sociales.



SUMMARY

Introduction:

Burnout syndrome is a condition that is reflected from 3 dimensions; This condition is
increasingly present in health workers, in this case especially in nursing staff who externalize
various symptoms affecting all areas of life as a result of the work situation in conjunction
with other factors.General objetive: To determine the prevalence of personal and
occupational risk factors associated with Burnout Syndrome, according to sociodemographic
characteristics of Costa Rica, Chile and Cuba, through a systematic and comparative review,
from 2014 to 2019. Methodology: A sample of 16 scientific articles on burnout syndrome is
used in health personnel in Costa Rica, Chile and Cuba during the period 2000-2019. The
research is carried out with a quantitative and descriptive approach. Information is obtained
from reliable sources and scientific articles published by government institutions in Costa
Rica, Chile and Cuba.

Results: The three countries under study agree that the majority of their population is female
in age, mainly between 20-39 years of age and married, with the exception of Chile, the
majority of which are single; they also have children. According to the dimensions, Chile
presents greater personal fulfillment and Cuba obtains the highest levels of depersonalization
and emotional exhaustion. Conclusion: The study population can be described in a very
general way because in the study articles it is not investigated in detail. However, it is
observed that according to the theory, if there is a presence of risk factors, however, it is not
possible to identify or compare the prevalence of the syndrome in each country. Keywords:

Work stress, work conditions, social characteristics.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

El sindrome de burnout es estudiado alrededor del mundo, no obstante su énfasis en
enfermeria es poco comun. A continuacién se mencionan algunos estudios en diversos paises

que desarrollan dicho topico.

La ciudad de Ibagué se ubica en Colombia, pais en el que se desarrolla en el afio 2014 un
estudio de corte transversal sobre el Sindrome del Quemado en enfermeras que laboran en

un hospital de la zona. *

El primer estudio a mencionar consta de una poblacion total de 174 profesionales de
enfermeria a las cuales se les aplica el instrumento llamado Maslach Burnout Inventory;
adicionalmente se valoran caracteristicas demograficas como sexo, estado civil, servicio en
el que labora, etc. Entre los resultados se observa que en relacion con el nivel de burnout, la
mayoria de la poblacion con un 27.6% no presentan, un 20.7% tienen un nivel medio, seguido

de un 20.1 % en un nivel extremo.!

El género se distribuye de la siguiente manera: 44,4% son hombres y un 15,6% mujeres.
Adicionalmente, la edad promedio es de 37.7% Yy que la mayoria de los encuestados que
presentan el sindrome son profesionales en estado civil de solteria, viudo o separado. Cabe
mencionar que se evidencia que los servicios con mas prevalencia del sindrome de burnout
es el area de hospitalizacion con un 51.1%, seguido del servicio de cuidados intensivos con

un 20.7 y en cifras menores el servicio de partos, quiréfanos y otros.



El Hospital de Montilla ubicado en Espafia? desarrolla en el afio 2018 una investigacién en
el cual se toma una muestra de 43 profesionales de enfermeria con el objetivo de identificar
la presencia del sindrome de Burnout de acuerdo con la escala Maslach Burnout Inventory

y su relacion a factores estresores incluidos en la Escala de Estrés de Enfermeria.

Los resultados del estudio revelan que de acuerdo con el género de los participantes se
obtiene un 34.9% correspondiente a hombres y 65.1% a mujeres, de los cuales poseen una
edad media de 37.3 afios y de experiencia laboral un promedio de 13.7 afios. De acuerdo con
las tres caracteristicas esenciales del sindrome de burnout se clasifican en relacién con el
sexo, mostrandose a la poblacién masculina con porcentajes mayores a la femenina en los
tres &mbitos. Tambien se logra evidenciar que efectivamente se establece una asociacion
entre algunos factores estresantes como la muerte y sufrimiento, carga de trabajo, problemas

entre el personal de enfermeria, entre otros; con el cansancio emocional.

El Hospital San Jorge de Huesca para el afio 20132 desarrolla un estudio en el personal de
enfermeria que labora en los servicios de cardiologia, neumologia y neurologia para
determinar los niveles del sindrome del quemado. Se cuenta con la participacion total de 22
enfermeros de los cuales un 95,5% son mujeres y un 4,5% son hombres. La edad promedio
de los participantes es de 40,8 afios. El estudio arroja los siguientes resultados: 40,9% posee
niveles altos de cansancio emocional, un 9.1% presenta medios y un 50% tiene bajos. En
relacion con la despersonalizacion, el 45,5% de los encuestados evidencian niveles altos, un
22,7% medios y un 31,8% correspondiente a bajos. Por Gltimo, en referencia a la realizacion
personal el porcentaje mayor se encuentra en niveles bajos con un 59.1%, seguido del 31,8%

correspondiente a altos y un 9,1% para el medio. De acuerdo con la prevalencia del Sindrome



de Burnout se evidencia que el 32% de la poblacion en estudio revela la presencia del

padecimiento y un 68% no presentan.

Brasil desarrolla durante el afio 2010* un estudio acerca del sindrome del quemado y su
efecto en los profesionales de enfermeria en el Hospital Regional de Céceres Dr. Antonio
Fontes y en el Hospital Sao Luiz. Se obtiene una participacion de 141 personas de las cuales
se incluyen auxiliares de enfermeria, técnicos de enfermeria y enfermeros. Algunos de los
resultados de la investigacion son los siguientes: en relacién con el sexo de los participantes

de obtiene un 84,40% son mujeres, un 58,15% son personas casadas.

La poblacion en investigacion refiere que un 73,05% tiene una edad entre los 20-40 afios y
un 61.70% de los encuestados son técnicos de enfermeria. En relacion con el sindrome de
burnout, los trabajadores que poseen una carga de horario semanal de 30 horas presentan
22,2% siendo este el porcentaje mayor. De acuerdo con la encuesta empleada, los
trabajadores que poseen un tiempo de formacion de 0-5 afios presentan un 12,5% del
sindrome de burnout. Asimismo, un 15,4% del sindrome de burnout representa aquellos que

poseen un tiempo menor a 1 afio de laborar en la unidad.

Serrano et al® desarrollan en el afio 2018 un estudio en Venezuela, en el cual cuentan con
una poblacién total de 457 profesionales de enfermeria, sin embargo, solo 99 de ellos acceden
a la investigacion. Entre sus principales resultados, destacan que un 100% es de sexo
femenino por lo que no se logra realizar una comparacion con el sexo masculino. Por lo que
se considera un estudio basada unicamente en féminas. Adicionalmente, se evidencian cifras
bastantes bajas con respecto al Sindrome de Burnout; se destaca este fendmeno en aquellas

profesionales que tienen hijos y que presentan una experiencia laboral mayor de 4 afios.



Per( plantea para el afio 2008° una investigacién en donde participan 64 enfermeras, las
cuales laboran en el Hospital Nacional Especializado Victor Larco Herrera. Algunas de las
caracteristicas de las encuestadas son las siguientes: un 44% oscilan entre los 20 y 57 afios
de edad, 78% son del sexo femenino, un 58% son casadas, un 32,8% han laborado entre 1 a
10 afios en el hospital. Segun los resultados se muestra que un 53.1% presentan un nivel de
Burnout medio. De las personas encuestadas un 61% presentan un nivel de agotamiento
emocional medio siendo este el dato mayor. Un 46,9% representa a un nivel de
despersonalizacion bajo entre las participantes y un 54,7% se identifica con un nivel medio

de realizacion personal.

1.1.1.2 Antecedentes nacionales
Costa Rica presenta de manera escueta y con poco desarrollo la investigacion sobre este
padecimiento. No obstante, se mencionan a continuacion algunos de los estudios que se

logran revisar.

La Universidad de Costa Rica (U.C.R.)’ desarrolla a través de su estudiantado un trabajo
investigativo en el cual se incluye una poblacion total de 15 enfermeros, de los cuales 6 son
del sexo masculino y 9 del femenino. El 47% de la poblacidn encuestada pertenece al grupo
etario entre los 31-40 afios y el 73% poseen obligaciones adicionales al trabajo,

principalmente familiares.

Los encuestados muestran los siguientes resultados: un 34% expresan tener jornadas
laborales mayores a 8 horas diarias. También se destaca que un 47% de los profesionales han

laborado entre 11-15 afios. Entre los principales hallazgos se muestra que la gran mayoria de
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los encuestados “nunca” o “casi nunca” muestran signos de despersonalizacion, lo cual es un
factor protector para ellos (as), sin embargo, se encontr6 que dos de las personas “a veces”
presentan agresividad, dificultad para trabajar con los demas, consideran que reciben criticas
por otros miembros del equipo, falta de comunicacién, dificultad para expresar los
sentimientos y desacuerdo con el tratamiento”, lo cual indica que la poblacion ha estado

expuesta a factores de riesgo del sindrome de burnout.

El sindrome del quemado también se investiga en el afio 20098 en el Hospital Adolfo Carit,
para ello se encuestan a médicos, enfermeros, miscelaneos, trabajadores en salud
(nutricionistas, psicélogos, trabajadores sociales, etc.) y personal del area administrativa.
Entre los principales resultados en el area de enfermeria se muestra que los enfermeros
presentan efectivamente signos caracteristicos del sindrome de burnout reflejado en las
siguientes estadisticas: un 18.8% presentan un nivel alto del rubro de poca realizacion
personal, un 28.3% desarrolla un nivel alto de agotamiento emocional y un 9.4% de los

encuestados afirman tener despersonalizacion.

Otro hallazgo relevante es reflejado mediante una comparacion de todos los departamentos
encuestados de acuerdo con la presencia, ausencia o riesgo de presentar dicho padecimiento;
en los resultados obtenidos enfermeria posee el mayor porcentaje (40,06%) de sindrome de
burnout y un 24.53% correspondiente a la poblacion que se encuentra en riesgo de

desarrollarlo.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se desarrolla mediante el reclutamiento de informacion y analisis

de los datos en relacion con los factores de riesgo del sindrome de burnout en el personal de

11



enfermeria, en los cuales se detalla una poblacion de 62 articulos cientificos acordes al tema
en estudio, con una muestra de 16 articulos cientificos clasificados de la siguiente forma: 3
articulos para Costa Rica, 6 de Cubay 7 de Chile. Dichos estudios desarrollados entre el 2000

y el 2019, adicionalmente se recurre a fuentes de informacion véalida, confiables y de calidad.
1.1.3 Justificacion

El sindrome de Burnout se define como aquella forma inapropiada de afrontar el estrés
emocional, la cual se caracteriza principalmente por agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucion del desempefio personal.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera dicho padecimiento como un fuerte
y potente riesgo laboral, asi como la antesala de muchas de las patologias psiquicas derivadas

de un escaso control y de la carencia de una prevencion primaria de este sindrome.

La OMS menciona en mayo del presente afio que se procede al reconocimiento oficial del
burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como enfermedad tras la
ratificacion de la revision nimero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado afio y cuya

entrada en vigor se ha fijado para el préximo 1 de enero de 2022.1°

El sindrome de burnout ya forma parte de la CIE-10, sin embargo, se ubicaba entre los
trastornos relacionados con la dificultad en el control de la vida, al ubicarse como un
problema de trabajo, sin embargo, con esta nueva categorizacion se posibilita aun mas la
capacidad de visibilizar las consecuencias fisicas, emocionales, sociales, entre otras, que
genera en el profesional de salud, pero particularmente aquel que esta en contacto con el

paciente de forma cercana.
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La OMS emite una conferencia de prensa en la cual da a conocer que el sindrome de burnout
o sindrome del quemado ha sido incorporado al CIE-como enfermedad y no como trastorno;
asf lo indica un articulo del periédico nacional: La Nacién.!! Esto genera que haya un
aumento de estudios e investigaciones sobre el sindrome de burnout en ambientes laborales,

especialmente en los diferentes escenarios de salud.

Los estudios y articulos cientificos hacen referencia en su mayoria a la presencia del
Sindrome de Burnout en ambientes laborales afectando la cotidianeidad de los trabajadores
y su rendimiento laboral, no obstante, se ha incrementado la investigacion del sindrome en

diversos contextos, mas alla del area de la salud.

Estos estudios demuestran que este padecimiento afecta mas a trabajadores que tienen
empleos relacionados con la atencion a las personas. Por ejemplo, médicos, enfermeras,
cuidadores no profesionales o funcionarios de prisiones. “Es un proceso mas que una
patologia. Se da en personas muy comprometidas con su trabajo, que se implican. Es un
proceso que suele tardar entre cinco y ocho afios. Los sintomas son el desgaste emocional, el

deterioro cognitivo y la indolencia y la despersonalizacion”. 2

El sindrome del quemado se evidencia cada vez mas entre los trabajadores a nivel mundial y
el gremio de enfermeria no es la excepcion. A través de esta investigacion se realiza una

comparacion entre Costa Rica, Chile y Cuba.

Chile utiliza este escenario para comparar y contrastar con la actualidad de Costa Rica debido
a que los sistemas de salud contienen diversas similitudes como lo indica Victor Becerril &
et al'3, con respecto a caracteristicas como estructura del sector salud, estructura,

beneficiarios, financiamiento, entre otros.
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Cuba'4 presenta indicadores de salud similares a Costa Rica demostradas mediante
estadisticas en las cuales se encuentra en una posicion muy cercana a Costa Rica y Chile, sin
embargo, una infraestructura mas limitada en comparacién a estos dos paises, asociado a su
sistema econdmico-politico actual, el socialismo, que ha mantenido a esta isla sumida en
condiciones de infraestructura de los afios 70. El sistema de salud de Chile brinda una
comparacion bastante enriquecedora para obtener una mayor perspectiva de dicho fendmeno

en varios paises del continente americano.

Los profesionales de enfermeria ejercen su labor en condiciones variables en los tres paises
a estudiar con respecto al sistema sanitario el cual permite que se realice dicha comparacion
de acuerdo con el Sindrome de Burnout, siendo esta la principal razon de ejecutar la
investigacion con el objetivo de realizar hallazgos relevantes que expliquen el

comportamiento de dicha patologia en estos contextos.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia de los factores personales y laborales asociados al sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, segun caracteristicas sociodemograficas, entre Costa

Rica, Chile y Cuba, revision bibliografica del 2014 al 2019?

14



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de los factores de riesgo personales y laborales asociados al

Sindrome de Burnout, segun caracteristicas sociodemogréaficas de Costa Rica, Chile y Cuba,

mediante una revision sistematica y comparativa, del 2014 al 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion en aspectos sociodemogréaficos en relacion con el Sindrome
de Burnout de Costa Rica, Chile y Cuba a través de una revision sistematica.

e ldentificar la prevalencia de factores de riesgo a nivel personal y/o laboral de los
profesionales de enfermeria con relacion al Sindrome de Burnout en Costa Rica, Chile
y Cuba a traves de una revision sistematica.

e Comparar a Costa Rica, Chile y Cuba mediante la prevalencia de profesionales de

enfermeria afectados por el sindrome de burnout mediante una revision sistematica.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

No se presentan alcances en esta investigacion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion
Limitada informacion en el tema con respecto al periodo establecido (5 afios de antigiiedad),

por lo que se procede a ampliar el tiempo hasta el afio 2000.

Limitada informacién en el tema con respecto a la poblacion de enfermeria por lo que se
decide incluir estudios cuya poblacion incluya enfermeria, auxiliares de enfermeria,

asistentes de pacientes y en el caso de Chile se incluyen los paramédicos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Historia del Sindrome de Burnout

El término “Burnout” se empieza a utilizar a partir del afio 1974 a través del area de la
psicologia y gracias a H. Freudenberger quién inicia la investigacion para determinar la
existencia de un nuevo fendmeno laboral. En sus inicios Freudenberger asocia este fenémeno
unicamente con profesiones de bien social o de servicio publico debido a su alto contacto con
personas de forma masiva; algunas de las profesiones que se analiza en esta investigacion

son: area de salud, trabajo social, abogacia y servicio policial.*®

Freudenberger menciona en uno de sus estudios lo siguiente: “...este trabajo exige que la
mayor parte de la actividad que desarrollas alli ocurra después de la jornada laboral
ordinaria... y que pongas mucho de ti mismo en la tarea. Te exiges a ti mismo, y las personas
a las que atiendes te lo exigen a ti. Poco a poco generas en quienes te rodean y en ti el
sentimiento de que te necesitan. Sientes que surge un compromiso total.” Por ende, llega a la
conclusion que todos los pensamientos negativos que se producen con respecto al lugar de
trabajo surgen también por el efecto que ejercen los usuarios y abonado a esto las condiciones

laborales. 1°

Cristina Maslach, es pieza clave en la historia de este padecimiento debido a que se
especializa en la psicologia social. Ella elabora las posibles respuestas de los trabajadores en
relacion con el estrés emocional; concluye de forma similar a Freudenberger en el tema de

que dicho fendmeno ocurre exclusivamente en profesiones de servicio social.
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Las investigaciones que se desarrollan previo a la aparicién de Maslach dan pie a la creacion
de herramientas que logren medir de una forma confiable y eficaz el sindrome de burnout; se
inicia la implementacion del “Maslach Burnout Inventory Human Service Survey” cuyo
proposito radica en medir este fendbmeno Unicamente en profesionales de la salud, este
instrumento llega a ser el encargado de medir el sindrome de Burnout a través de la
evaluacion del agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal del

trabajador.

El cuestionario gana popularidad y por ende surge la necesidad de realizar una readecuacion
del instrumento pero en este caso para educadores; dicho cuestionario mide los mismos
parametros que la original y es denominada Maslach Burnout Inventory Education
Survey.’>El Maslach Burnout Inventory General Survey es la Gltima version del instrumento
debido a que surge la necesidad de crear y medir este padecimiento en todo tipo de

profesion.t®
Definiciones

El sindrome a través de la historia se logra definir mediante diferentes conceptos, sin
embargo, la mas aceptada y reconocida es la de la Dra. Maslach, la cual lo define de la
siguiente manera: ‘“forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio

personal*®

P. Gil-Monte conceptualiza el sindrome mediante la siguiente declaracién: "una respuesta al
estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con

las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
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agotado"; ¢ es notorio que ambos conceptos concuerdan o son similares en que es una

respuesta negativa relacionada a las circunstancias laborales.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo se clasifican en dos tipos, los factores de riesgo personales y laborales.
De acuerdo con los factores de riesgo personales son todas aquellas caracteristicas que
definen a los individuos, a raiz de este punto Edelwich y Brodsky en el afio 19807 expresan

que existe un predominio en mujeres jovenes y solteras.

Las caracteristicas personales poseen un gran papel en el desarrollo del padecimiento,
algunas de ellas son: * nivel de conocimiento de las posibles acciones preventivas del
sindrome, nivel de satisfaccion provocada por las actividades del ocio, capacidad de ser
empatico, grado de aceptacion de las perspectivas de los otros, estrategias de afrontamiento,

mantener un propdsito de vida, calidad del suefio y la practica de alguna actividad fisica.

Saborio e Hidalgo® mencionan que la personalidad también influye en la aparicion de esta
afectacion en la cual se destacan aquellos trabajadores con personalidad competitiva en
exceso 0 bien aquellos que son perfeccionistas debido a que por la presion del servicio y de
su desempefio se alteran sus funciones. Asimismo, se hace hincapié en los trabajadores con
actitud optimista.'® Todos los factores a los cuales se hace mencién tienen la capacidad de
desencadenar un efecto negativo en el trabajador y por ende en su desempefio como

profesional de enfermeria.

Los factores de riesgo laborales hacen referencia a todas aquellas situaciones externas que
condicionan el ambiente de trabajo. Segun Garcia & et al ¥’ tienen mas predisposicion de

presentar el sindrome del qguemado aquellas personas que trabajan jornadas largas y que
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presentan poca experiencia profesional, también menciona que se puede incluir aquellos

puestos que se desenvuelven con poca autonomia.

Las condiciones laborales influyen positivamente en el profesional o en el peor de los
escenarios generan una accion errada. Algunos factores'® que provocan potencialmente en el
trabajador el sindrome del quemado son: capacidad reducida de toma de decisiones, excesiva
burocratizacion de los procesos, frustracion de las expectativas del colaborador, horarios y
turnos rotativos, inestabilidad del puesto, retroalimentacion inexistente, mala remuneracion,
ambientes fisicos inadecuados como infraestructura, ruido, temperatura, etc... ; y por ultimo

se menciona que una mala comunicacion organizacional de tipo vertical y horizontal.
Caracteristicas sociodemograficas

Angel Rabines Juarez!® conceptualiza las caracteristicas sociodemograficas de la siguiente
manera: “... conjunto de caracteristicas biologicas, socioculturales que estan presentes en la
poblacién en estudio...”. Por ende, incluye factores como género, estado civil, edad, nimero
de hijos, entro otras cualidades que complementan y definen a una persona como ser bio-
psico-social. Las variables sociodemograficas ayudan a identificar, a través de la
investigacion, la poblacién que posee factores de riesgo. Por ejemplo*®, algunos autores
hacen referencia a que el sindrome de burnout afecta mas a personas jovenes, del género

femenino, solteros o bien con parejas inestables. Sintomas

La semiologia se clasifica de acuerdo con Apiquian?® mediante la caracteristica del sintoma

presentado; la principal clasificacion es la siguiente:
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Sintomas psicosomaticos: estos incluyen cefalea, fatiga cronica, mialgias principalmente
cuello y espalda, insomnio, pérdida de peso, Ulceras y/o desordenes digestivos, angina,

palpitaciones, hipertension, crisis asmaticas y frecuentes alergias.

Sintomas emocionales: estos incluyen la irritabilidad, ansiedad generalizada y focalizada en
el éambito laboral, depresion, frustracién, aburrimiento, distanciamiento afectivo,

impaciencia, desorientacion e impotencia.

Sintomas conductuales: estos incluyen el cinismo, apatia, hostilidad, sarcasmo, pesimismo,
ausentismo laboral, consumo excesivo de café, tabaco, alcohol, farmacos, etc..., escasas
relaciones interpersonales, tono de voz elevado, llanto espontaneo, dificultad de

concentracion, aislamiento y agresividad.
Quiroz y et al 2° construyen otra clasificacion en modo resumen, a continuacion, se muestra
dicha division:

Sintomas fisicos de estrés psicofisiologicos

Baja realizacion personal

e Sintomas disforicos

e Sintomas de agotamiento emocional

e Conductas de distanciamiento relacional
e Baja empatia con los pacientes

e Bajo rendimiento laboral
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Etapas

El sindrome del quemado puede ser entendido a través de su evolucién o proceso de

desarrollo mediante sus 4 etapas?’, las cuales son las siguientes:
Leve

La etapa N° 1 funciona como método de alerta para indicar que alguna situacion estresante
esta ocasionando alteraciones sin embargo es Unicamente el inicio y puede generar dificultad
para levantarse por la mafiana, indiferencia por las reuniones sociales, cansancio continuo,

cefaleas y nivel de productividad reducido.
Moderado

La etapa N° 2 se presenta mediante un distanciamiento, irritabilidad, aburrimiento,
progresiva perdida de idealismo, sentimientos de frustracion, culpa y autoestima baja,

tendencia a la automedicacion.
Grave

La etapa N° 3 se muestra con sintomas avanzados, cada vez son mas notorios y agresivos,
ejemplo de ellos es el abuso de psicofarmacos, abuso de alcohol y drogas, aversion a las

tareas, ausentismo alto, respuestas crénicas de preocupacion, ansiedad y fatiga.
Extremo

La etapa que se considera mas compleja es la ultima debido a que suelen presentar niveles
de frustracidon agobiante, casos de psicosis con angustia y/o depresion, que pueden llegar a

casos extremos de suicidio.
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Dimensiones

El diagnostico se implementa actualmente mediante la aplicacion de una herramienta llamada
Maslach Burnout Inventory?! el cual consta de 22 items en los cuales se evalta los tres

principales ambitos o caracteristicas del sindrome de Burnout.

Las dimensiones del sindrome de burnout definen la presencia o ausencia del mismo, las
cuales son:?? agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja eficacia profesional. El
agotamiento emocional hace referencia al cansancio, vacio o fatiga fisica y/o emocional que
presenta el colaborador ante la presencia de condiciones o situaciones con una alta exigencia
0 con trabajo en exceso en el cual el trabajador no presenta herramientas emocionales
suficientes para soportar ese proceso de una forma adecuada; en otras palabras presenta una
respuesta negativa ante condiciones laborales estresantes en el cual el/la trabajador (a)

muestra sefiales de decaimiento mental y episodios explosivos ante diversas situaciones.

La despersonalizacion se conoce también como cinismo y se considera como aquella
respuesta negativa hacia la persona beneficiaria de sus prestaciones; entre sus principales
caracteristicas se encuentran la apatia, indiferencia e insensibilidad cuyo objetivo principal
radica en establecer una distancia considerable con el beneficiario. Asimismo, la persona que
presenta despersonalizacion muestra sentimientos de distanciamiento o disociacion de la
realidad que en la mayoria de los casos se trata de un medio compensatorio 0 una escapatoria

de la situacion laboral.

El bajo rendimiento laboral se evidencia a través de sentimientos/pensamientos negativos
como el autosabotaje, baja autoestima, incapacidad de realizar su labor, insatisfaccion

laboral, entre otros. En esta dimension, los trabajadores entran en un ciclo mentalmente
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toxico debido a que desarrollan una autoevaluacion de sus tareas y el resultado nunca es

positivo.
Tratamiento

Saborio e Hidalgo *® mencionan que el tratamiento y la prevencion del Sindrome de Burnout
se encuentran en condiciones similares. Asimismo declara que van dirigidos a corregir y
eliminar aquellos pensamientos 0 sentimientos que den origen a este padecimiento. Algunos

de ellos son:

e Implementacion de un proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad
cotidiana.

e Mantener un equilibrio de todas las areas o &mbitos que lo rodean como la familia,
amigos, aficiones, descanso y trabajo.

e Fomentar y/o mantener una buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

e Limitar la agenda laboral para evitar sobrecargas.

e Formacidn constante dentro de la jornada laboral.

Sindrome de Burnout y su relacion con la personalidad
Los estudios a lo largo de la historia son implementados y dirigidos a explorar los ambitos
laborales y su efecto en los trabajadores, sin embargo, pocos muestran una relacion entre el

sindrome del quemado y la personalidad de cada colaborador.?

El cuestionario “16-PF” es una herramienta cuyo nombre del creador es Catell y actualmente

se utiliza para relacionar el sindrome de quemado y los rasgos de personalidad. A raiz de
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este instrumento se determina una cercana interaccion entre la ansiedad, el bajo nivel de

estabilidad y una alta vigilancia.

Novoa & et al utilizan en el afio 2005 un instrumento combinando el Maslach Burnout
Inventory y el 16 PF el cual se aplica al personal de enfermeria de un hospital colombiano en
el cual se muestra que el agotamiento emocional y la despersonalizacion se relacionan con

los rasgos de personalidad prudente-impulsivo, confiado-celoso, sumiso-dominante.

2.1.1 Modelos y teorias

2.1.1.2 Modelo de Adaptacion propuesto por Callista Roy

Sor Callista Roy nace el 14 de octubre de 1939 en los Angeles, California. En el afio 1963
obtuvo el grado académico de enfermeria en el Mount Saint Mary’s College en Los Angeles
y tres afios mas tarde obtiene un Master en Ciencias de la Enfermeria. Asimismo, Roy inicia
sus estudios en el area de sociologia y obtiene un master en el afio 1973, préximamente en el

afio 1977 obtiene un doctorado en dicha area.

Roy inicia sus observaciones en el area de pediatria en donde le llama poderosamente la
atencion la capacidad de los nifios de recuperarse y adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos
importantes y a partir de ello construye diversas investigaciones que aportaran al desarrollo

del Modelo de Adaptacion.

Metaparadigmas

Los metaparadigmas propuestos por Sor Callista Roy son los siguientes 2°:

Persona

Definido como un ser biopsicosocial que permanece en interaccién con su entorno cambiante.
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Salud

Definido como un estado y proceso a la vez. Como estado de salud se refiere a la adaptacion
y como proceso hace alusion al esfuerzo constante que la persona realiza para obtener un

estado de salud que concuerde con el maximo nivel de adaptacion.

Entorno

Entendido como un conjunto de circunstancias, situaciones e influencias que pueden
modificar y provocar diversos comportamientos en la persona. Se considera que el entorno

es una fuente de estimulos para el sujeto.

Cuidado

El objetivo del proceso del cuido es contribuir a la mejora del estado de salud y de la calidad
de vida de la persona, a través de actividades o recursos que permitan valorar el
comportamiento del usuario y obtener informacion acerca de los factores influyentes en la

adaptacion.

El modelo de la adaptacion contiene conceptos especificos para comprender de una forma

mas amplia la propuesta de Roy, y son los siguientes:

Sistema: se define como un conjunto de partes que se relacionan y funcionan entre si, a su
vez, Callista propone la existencia de dos subsistemas: el subsistema regulador y el

subsistema cognitivo.

El subsistema regulador es el encargado de responder de forma automatica cuando se activan
los procesos neuroldgicos, quimicos y endocrinos. Por otro lado, el subsistema cognitivo

responde ante los procesos de aprendizaje, criterio y emocion.
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Nivel de adaptacion: se refiere a aquellos estimulos que la persona logra recibir para

mantener una respuesta adaptativa normal.

Problemas de adaptacion: son todas aquellas reacciones del sujeto que se consideran

negativas o inadecuadas como respuesta a estimulos.

Estimulos: se consideran como factores que influyen a que el individuo genere una respuesta.

Existen tres tipos: focales, contextuales y residuales.

Los estimulos focales son aquellos factores internos o externos al individuo que exigen una
respuesta adaptativa inmediata; los estimulos contextuales son factores internos o externos
que contribuyen al efecto focal y por ultimo, el estimulo residual posee un efecto sobre la

situacion que por el momento no se logra identificar.

Mecanismos de afrontamiento: se consideran como aquellas formas de responder a los

estimulos que se presentan, estos pueden ser innatos o adquiridos.

Respuestas: Roy las define como aquellas manifestaciones del efecto producido por los
estimulos, y explica que estos pueden ser adaptativos o ineficaces. Una respuesta adaptativa
permite el mantenimiento de la integridad del sistema; y una respuesta ineficaz obstaculiza y

afecta el mantenimiento e integridad del sistema.

Modo adaptativo: se refiere a las diferentes formas de respuesta en cada uno de los aspectos
que constituyen al individuo, estos pueden ser a nivel fisiologico, de autoconcepto, de
desemperio de rol y de interdependencia. Cuando se menciona se menciona el tipo fisiol6gico
abarca los aspectos bioldgicos como la oxigenacion, la nutricion, la eliminacién, la actividad,
el reposo vy la proteccion. El autoconcepto hace referencia a la respuesta a nivel psicolégico

del individuo. EI desempefio de rol habla acerca de la forma de respuesta del individuo a
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nivel social y por ultimo, la interdependencia hace mencién a la forma de respuesta de la

persona en relacion de todo ser vivo que interacciona con los demas.

Percepcidn: es el encargado de enlazar el subsistema regular y cognitivo permitiendo de esta

forma interpretar y valorar el estimulo.

El modelo de adaptacion de Sor Callista Roy es aplicable al presente trabajo de investigacion
debido a que logra entender y encajar con el sindrome de burnout ya que los funcionarios
Ilegan a adoptar diversas conductas como resultado de diversos factores internos, aunado a

condiciones del entorno que desencadenan respuestas negativas a nivel fisico y psicoldgico.

El sindrome de burnout es producto de la relacion “personal de salud-paciente”, es el cuido
mismao, el abordaje per se, que por funcién y perfil laboral brinda la enfermera, la que causa
dicho trastorno, bajo ciertas condiciones internas y externas de la persona, asi como a los

estimulos que da el paciente.

Calista menciona que existen dos estimulos, los focales y los residuales, y ambos se dan de
una u otra forma para generar el desgaste del individuo una vez instaurado el sindrome,
porque si bien es cierto, el personal de salud responde de forma inmediata, ya sea con
respuestas fisioldgicas o cognitivas, también responde de forma tardia, como son los
sintomas ligados a la despersonalizacion o el cinismo, como una forma de defensa, de cuidar

la integridad de la psique, ya de por si, lesionada.

La respuesta disminuye poco a poco los niveles de adaptacion, permitiendo con ello que el
profesional de enfermeria, no solo limite sus conductas mal adaptativas al entorno laboral,
sino que lo proyecta al entorno social y familiar y es aqui donde, interpolando la teoria, la

interdependencia mas que un proceso de ayuda se torna agobiante, porque el enfermero, hace
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anélisis de su trabajo y nota que no va bien. Todo esto lleva a que se limiten sus recursos

adaptativos y sus mecanismos de afrontamiento se vuelven deficientes.

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion es cuantitativo, de acuerdo con Hernandez Sampieri & et al %6,
debido a que por medio del mismo se recolecta informacion numérica para establecer un
detallado andlisis de datos y asi definir un comportamiento. En este caso, el fin del presente
estudio es lograr identificar la presencia o ausencia de factores de riesgo relacionados con el

sindrome del quemado en los profesionales de enfermeria en Costa Rica, Chile y Cuba.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Hernandez Sampieri?® establece que el tipo de investigacion es descriptivo debido a que su
objetivo principal es puntualizar tendencias de un grupo o poblacion y busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
que se puedan someter a analisis. Con respecto a este trabajo de investigacion se pretende
indagar la situacion del personal de enfermeria en relacion con aquellos factores de riesgo
tanto a nivel personal como de ambiente desde una vision sociodemogréafica de cada pais
para desarrollar el Sindrome de Burnout y de esta forma establecer diferencias y similitudes
del personal que padecen este trastorno con respecto a la realidad del entorno en que se

desenvuelven.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

Las investigaciones son de caracter cientifico sobre el Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria a lo largo de Latinoamérica durante el afio 2000 al 2019, independiente del
idioma en que se realiza, ya sea portugués, inglés, francés o espafiol. Se obtiene una poblacion

total de 62 articulos cientificos.

3.3.2 Muestra

La muestra incluye aquellas investigaciones sobre el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria, realizadas en los profesionales de Chile, Cuba y Costa Rica, durante los afios
2000 a 2019, independiente del pais de origen de la investigacion. Se obtiene una muestra de

16 articulos, luego de aplicar todos los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Articulos cientificos a cerca del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria.

Articulos cientificos a cerca del
sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en el cual se utilice
Unicamente el instrumento llamado
Masclach Burnout General Survey.

Articulos cientificos del sindrome de
burnout en el primero, segundo Yy tercer
nivel de atencion.

Articulos cientificos a cerca del
Sindrome de Burnout en enfermeria en los
siguientes paises: Costa Rica, Chile y
Cuba.

Articulos cientificos del sindrome de
burnout en enfermeria a partir del afo
2000 al 2019.

Elaboracion propia, 2019.

Articulos cientificos a cerca del Sindrome
del quemado en la cual su poblacién en
estudio presente un grado académico
inferior a asistente de pacientes.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1. Revision bibliografica

La investigacion se basa en una serie de documentos extraidos de fuentes confiables como
revistas, tesis, articulos cientificos o publicaciones emitidas por instituciones o entes validos
en el pais de Costa Rica, Chile o Cuba respectivamente o bien en fuentes confiables a nivel
internacional. El presente trabajo cientifico pretende reunir una cantidad necesaria de
informacion que pueda mostrar el escenario real y la condicion del sindrome de burnout en

la profesion de enfermeria en cada pais involucrado.

3.4.2. Articulos cientificos

La revision sistematica empleada para desarrollar este estudio utiliza una lista de chequeo en
la cual se revisa cada articulo detalladamente y si contiene los criterios de inclusion expuestos
anteriormente, se introducen en la investigacion. Adicionalmente los documentos que se
incorporan deben poseer un minimo de dos criterios de inclusion. Cada articulo presenta una

marca para diferenciar aquellos que se incluyen (*) o excluyen (x) de la investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion es no experimental** de tipo transversal debido a que se realiza
estudios sin la manipulacion de variables y en un tiempo o momento Unico, ademas se analiza
una situacion, evento, fendmeno o contexto en un periodo de tiempo especifico; también es
utilizado para determinar cudl es la relacion entre un conjunto de variables en un momento.
Para cumplir con este tipo de disefio, se realiza una revision bibliogréafica de variables ya
estudiadas, para destacar aquellas caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la
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prevalencia del sindrome de burnout y de esta manera explicar su comportamiento en la

profesion de enfermeria en los paises de Costa Rica, Chile y Cuba.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable | Definicio Definicion Dimensién Indicadores Instrum
especifico n operacional ento
conceptu
al
Caracterizar la | Caracteristi | Son?’ Revisién Sociales Nivel econdmico Lista de
L cas aquellas sistematica de chequeo
poblacion en . i
sociodemog | cualidade | las Edad
aspectos réficas S que se | caracteristicas
sociodemograficos obtienen spciodemogré Género
como ficas con
en relacion con el producto | respecto  al Aspectos familiares
Sindrome de del _ Sindrome de
estudio de | Burnout en
Burnout de Costa las Costa Rica,
Rica, Chile y Cuba Egblamon Chile y Cuba.
a través de una humanas,
revision en el _cual
se obtiene
sistematica. informaci
on acerca
de su
estructura,
evolucion
y

caracterist
icas
generales.
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensién | Indicadores | Instrumento
conceptual | operacional
Identificar la Factoresde | Es?8 Revision Demogréficas | Horario Lista de
prevalencia de riesgo “...cualquier | sistematica laboral chequeo
factores de riesgo a personal y/o | rasgo, de los Personales
nivel personal y/o laboral en caracteristica | factores de
laboral de los los 0 exposicién | riesgo Laborales Funciones y
profesionales de profesionales | de un personales roles
enfermeria con de individuo y/o laborales laborales del
relacion al Sindrome | enfermeria que aumente | del sindrome enfermero
de Burnout en Costa | en Costa su de burnout
Rica, Chiley Cubaa | Rica, Chiley | probabilidad | en los ARos
través de una revision | Cuba. de sufrir una | profesionales laborados
sistematica. enfermedad | de
o lesion” enfermeria Edad
en Costa
Rica, Chiley Género
Cuba.
Cantidad de
hijos
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual | operacional
Comparar a | Prevalencia | La Revision Prevalencia | Lista de chequeo
Costa Rica del sindrome | prevalencia?® | sistematica | Epidemiologia | del Sindrome
"I de burnout | se encarga de | de la de Burnout
Chile y Cuba | en medir la | prevalencia en personal
.. | profesionales | proporcién de | del de
en relacion . .
de personas Sindrome enfermeria,
con la | enfermeria enfermas  al | de Burnout siendo
. en Costa | momento de | en recolectada
prevalencia Ri . .
ica, Chile y | evaluar el | enfermeria los datos para
de Cuba. fendbmeno en | en los paises su medicion
orofesionales una poblacion. dg Cos_ta por medio del
Rica, Chile Maslach
de y Cuba. Burnout
enfermeria Inventory
General
afectados por Survey

el sindrome

de burnout.
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IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. GENERALIDADES

El presente trabajo de investigacion centra su atencion en la recoleccion de datos a través de

una revision sistematica de articulos cientificos a través de fuentes confiables y reconocidas.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos a través de 16 articulos cientificos en
relacion al tema de estudio en los paises de Costa Rica, Chile y Cuba; estos articulos

presentan una antigtiedad a partir del 2000 hasta el 2019.30-44

Los resultados se muestran a través de 5 figuras y 7 tablas en las cuales se muestran las
caracteristicas sociodemograficas y datos relacionados al Sindrome de Burnout en los

profesionales de enfermeria.

36



100
90
80
70

60

50 43,75 %

40 37,5%

30

PORCENTAJE DE ARTICULOS

18,75 %
20

10

Chile Cuba Costa Rica
PAISES

Figura N° 1 Distribucion porcentual del total de articulos seleccionados por pais segln
base de datos. Revisidn sistematica. Fuente: elaboracion propia, 2019.

Los articulos se distribuyen de la siguiente forma: Chile posee un 44% (n=7) siendo este el
porcentaje con mayor investigaciones, seguido de Cuba con un 37% y con un 19% Costa

Rica.
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Tabla N°2

Distribucién del personal de enfermeria segln sexo en estudios de Costa Rica, Cuba 'y
Chile. Revision sistematica. Segundo cuatrimestre, 2019.

Género Costa Rica Cuba Chile
Fi Fr Fi Fr Fi Fr
Femenino 91,5 85.9 102 65,8 461,24 83,40
Masculino 15 14,1 53 34,2 91,76 16,60
Total 106,5 100 155 100 553 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La poblacién muestra en los tres paises un predominio del género femenino siendo este una

cantidad de hasta el doble en relacion con el género masculino. No obstante del total de

articulos revisados 7 de ellos no mencionan el género de los participantes.
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Tabla N°3

Distribucién del personal de enfermeria segln edad en estudios de Costa Rica, Cuba y
Chile. Revision sistematica. Segundo cuatrimestre, 2019.

Intervalos de Paises
edad
Costa Rica Cuba Chile
Fi Fr Fi Fr Fi Fr
20-39 anos 73,05 48,7 85 59,86 102,92 77,96
40 ->60afios | 28 32 57 40,14 29,08 22,04
No responde | 28,95 19,3 0 0 0 0
Total 150 100 142 100 132 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La poblacién muestra que Costa Rica, Cuba y Chile presentan una similitud debido a que el

mayor porcentaje de la poblacion se encuentra en los rangos de edad de 20-39 afios. Es

importante recalcar que de los articulos incluidos 11 de ellos no investigan la edad de los

participantes.
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Tabla N°4

Distribucion del personal de enfermeria segun estado civil en estudios de Costa Rica,
Cuba y Chile. Revision sistemética. Segundo cuatrimestre, 2019.

Estado civil Chile Costa Rica

Fi Fr Fi Fr Fi Fr
Soltera 99 43,42 31.25 37,65 46.95 31.33
Casada 92,012 40,35 41.75 50,30 78 52,05
Separada/divorciada 15,988 7,04 1 1,20 22,95 15,32
Viuda 1 0,43 2 2,41 1,95 1,30

Conviviente 12 5,26 0 0 0 0

En una relacion 8 3,50 7 8,44 0 0
Total 228 100 83 100 149,85 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La poblacion revela que en Cuba y Costa Rica predomina el estado civil de “casada” con

porcentajes bastante elevados en comparacion con los demas estados civiles; siendo esta

excepcion en Chile debido a que es superada por el estado civil de soltera. Adicionalmente,

en 8 de los articulos en estudio no se investigan el estado civil de los participantes; asimismo

el estado civil de “conviviente” no se indaga en Cuba y Costa Rica. En el altimo pais tampoco

se investiga sobre el estado civil de “en una relacion”.
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Figura N° 2 Distribucion del personal de enfermeria seguin tenencia de hijos en estudios
de Costa Rica, Cuba y Chile. 2019. Revision sistematica. Fuente: elaboracion propia,
2019.

Los profesionales de enfermeria concuerdan y presentan similitud en los tres paises debido a
que existe una predominancia de mas del 60% en cada uno de ellos que mencionan que si
poseen hijos. De los articulos en investigacion se observa que en 6 de ellos no se estudia

dicha variable.
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Tabla N°5
Distribucion del personal de enfermeria segun afios laborados en estudios de Costa Rica,
Cuba y Chile.2019. Revisidn sistematica. Segundo cuatrimestre, 2019.

ARos Paises
laborales
Costa Rica Cuba Chile
Fi Fr Fi Fr Fi Fr
<10 afios 75 50 49 34,2 143 75
>10 afios 75 50 94 65.8 48 25
Total 150 100 143 100 191 100

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Costa Rica presenta una igualdad con respecto a la cantidad de funcionarios que han laborado
en mas de 10 afios y menos de 10 afios. En Cuba se muestra que la mayoria de la poblacion
de enfermeria han laborado mas de 10 afios (n=94). Seguidamente en Chile se observa que
el 75% (n=143) de la poblacion han laborado menos de 10 afios. De los articulos se incluyen

en la investigacion, 10 de ellos no indagan dicha variable.
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Tabla N°6
Distribucion del personal de enfermeria segun las dimensiones del sindrome de burnout en
estudios de Costa Rica. Revision sistematica. Segundo cuatrimestre, 2019.

Pais Nivel RP DP AE Total
Fi Fr Fi Fr Fi Fr Fi

Costa | Alto 60,28 283 47,69 22,4 6598 31 173.95
Rica

Medio 62,76 295 6035 283 70,12 329  193.23
Bajo 89,96 42,2 10496 493 769 361 271,82
Total 213 100 213 100 213 100 639

Fuente: elaboracion propia, 2019.
*RP (realizacion personal), DP (despersonalizacion) y AE (agotamiento emocional).

Costa Rica se muestra que la dimension que posee la mayor cantidad de la poblacion en
estudio en el nivel alto es el AE; por otro lado la dimension que presenta la mayor cantidad

de poblacion en el nivel bajo es la DP.
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Tabla N°7
Distribucion del personal de enfermeria segun las dimensiones del sindrome de burnout en
estudios de Cuba. Revision sistematica. Segundo cuatrimestre, 2019.

Pais Nivel RP DP AE Total
Fi Fr Fi Fr Fi Fr Fi
Cuba | Alto 102 453 96 423 141 515 339
Medio 17 7,6 24 10,6 22 8,0 63
Bajo 106 47,1 107 47,1 111 40,5 324
Total 225 100 227 100 274 100 726

Fuente: elaboracion propia, 2019.
*RP (realizacion personal), DP (despersonalizacion) y AE (agotamiento emocional).

Cuba muestra que la dimension que posee la mayor cantidad de la poblacién en estudio en el
nivel alto es la RP; por otro lado, la dimension que presenta la mayor cantidad de poblacion
en el nivel bajo es la AE. De los articulos de Cuba, dos de ellos no clasifican el sindrome de

burnout en los niveles de medio.
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Tabla N°8

Distribucion del personal de enfermeria segun las dimensiones del sindrome de burnout en

estudios de Chile. Revision sistemética. Segundo cuatrimestre, 2019.

Pais Nivel RP DP AE Total
Fi Fr Fi Fr Fi Fr Fi

Chile | Alto 370 766 77,8 9,5 124 16 571.8

Medio 41 85  397,7 485 284 34 722.7

Alto 72 14,9 344,5 42 412 50 828.5

Total 483 100 820 100 820 100 2.123

Fuente: elaboracion propia, 2019.
*RP (realizacion personal), DP (despersonalizacion) y AE (agotamiento emocional).

Chile muestra que la dimension que posee la mayor cantidad de la poblacién en estudio en el

nivel alto es la RP; por otro lado, la dimension que presenta la mayor cantidad de poblacion

en el nivel bajo es la AE.
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Figura N° 3 Distribucion del personal de enfermeria segun la realizacion personal en los
estudios de Costa Rica, Cuba y Chile. 2019. Revision sistematica. Elaboracion propia,
2019.

La realizacién personal revela que Chile presenta el mayor porcentaje en niveles altos en

contraste con Costa Rica y Cuba. Costa Rica presenta el porcentaje mayor en el nivel de

medio en comparacion con los paises restantes. Y por ultimo, Cuba presenta el mayor

porcentaje en niveles bajos de los paises en estudio.
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Figura N° 4 Distribucion del personal de enfermeria segun la despersonalizacion en los
estudios de Costa Rica, Cuba y Chile. 2019. Revision sistematica. Elaboracién propia,
2019.

Chile presenta el porcentaje mayor de poblacién que se encuentra en niveles medios. Por
otro lado, de los paises revisados Cuba presenta el mayor porcentaje en el nivel alto. En

relacion con los niveles bajos los 3 paises obtienen porcentajes similares.
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Figura N° 5 Distribucion del personal de enfermeria segin el agotamiento emocional en
los estudios de Costa Rica, Cuba y Chile. 2019. Revision sistematica. Elaboracion propia,
2019.

Cuba presenta el mayor porcentaje en niveles altos en comparacion con los paises restantes.
En relacion con el nivel medio, Costa Rica y Cuba presentan porcentajes similares y Cuba
obtiene un porcentaje notablemente menor al resto. Chile presenta el mayor porcentaje de

poblacién en niveles bajos en comparacion a Costa Rica y Cuba.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

El propdsito de dicha investigacion radica en desarrollar una comparacion del
comportamiento del sindrome de burnout en Costa Rica, Chile y Cuba la cual se recopila

informacion mediante una revision sistematica.

Los datos se hallan a través de una limitada cantidad de articulos cientificos sobre el tema.
Los 3 paises en estudio poseen una similitud de acuerdo con el género del personal de
enfermeria, siendo este mayormente femenino, situacion que se repite a nivel general en los
diferentes paises del planeta, siendo una condicidbn mas de indole cultural que de
oportunidades, por historia el cuidado del enfermo y del nifio, asi como del anciano
conforman un papel exclusivo de la mujer, situacion que ain no cambia ni se modifica con

el trascurrir del tiempo.

Arias y Castro * mencionan que el sindrome de burnout suele poseer como un factor de
riesgo el ser del género femenino; esta investigacion no refleja una clara asociacion entre el
género y el sindrome, sin embargo, las conclusiones de la mayoria de los estudios si lo
consideran como un indicador potencial de padecerlo. Asimismo, Edelwich y Brodsky en
1980*7 concuerda con las afirmaciones de Arias y Castro a pesar de ser una investigacion de

una antigiiedad de 40 afos.

Edelwich y Brodsky*’ también mencionan que el sindrome de burnout puede presentarse con
mas frecuencia en personas jovenes. Este estudio logra evidenciar que, en Costa Rica, Chile
y Cuba, el personal de enfermeria predomina entre las edades de 20-39 afios, sin embargo,
los estudios no logran asociar el sindrome de burnout con una edad en especifico por lo que

solo mencionan que la persona joven pasa por una etapa de notoria vulnerabilidad ¢ debido
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a la poca experiencia laboral, por lo que el nivel de exigencia es ain mayor por parte de la
profesion, del ambiente laboral y hasta una autoexigencia por lo que se puede tener una alta

tendencia al sindrome.

El profesional de enfermeria atraviesa por un proceso de adaptacion en el cual sus primeros
afios laborales lo someten a una alta exigencia profesional; en estos casos existen dos posibles
opciones: la primera es que se logre superar positivamente la exigencia o bien que decaiga

en un sindrome de burnout. Asi lo indica Sor Callista Roy en su teoria de la adaptacion 2425

Estudios mencionan que en el contexto laboral existen claves para prevenir este
padecimiento, algunas de ellas son: brindar al personal de enfermeria un ambiente laboral
que inspire confianza y compafierismo, adicionalmente que el profesional dirija sus metas u
objetivos en su situacion real para que logre cumplirlos efectivamente y no se sature de
trabajo y/o metas inalcanzables, todo lo anterior como método preventivo. Asimismo,
Saborio e Hidalgo ® mencionan que los aspectos a corregir para no padecer del sindrome de

burnout también pueden ser utilizados como tratamientos efectivos.

El tema de la edad puede ir sumamente ligado a los afios laborales debido a que, por ejemplo,
una persona de 20 afios no va a presentar la misma experiencia que un profesional que ha
trabajado por mas tiempo debido a que sus destrezas y hasta conocimientos pueden estar
menos desarrollados o bien puede tener conocimiento pero sin obtener la capacidad de

realizar sus funciones de la forma deseable en cantidad y calidad.

Estudios revelan que en Costa Rica un 50% del profesional en enfermeria poseen una
experiencia laboral menor a 10 afios y el 50% restante una experiencia mayor a 10 afios. En

el caso de Cuba se observa que predomina con un 65.8% de su poblacién en estudio que
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posee una experiencia laboral superior a 10 afios. En el contexto de Chile el 75% del personal
en estudio tiene una experiencia laboral menor a 10 afios. Los resultados anteriores no se
logran asociar al sindrome de burnout sin embargo Rodriguez, Cruz & Merino® mencionan
que dentro de los resultados de su estudio logran asociar niveles altos de burnout con menos

afios de experiencia laboral.

La afirmacion puede relacionarse con las escasas herramientas de afrontamiento que ha
desarrollado el profesional de enfermeria en los pocos afios laborados ante las exigencias
personales o bien las que le depara el trabajo per se, como las expectativas con las que entra
a trabajar que le generan un mayor desgaste al darse cuenta de que no va de la mano con la
realidad que se le planteo en su etapa de estudiante. Sin embargo, es interesante que Chile
teniendo la mayor poblacion de personal con menos de 10,afios laborados, los resultados no

son concluyentes con el desarrollo del sindrome de bornout

La tenencia de hijos se evidencia en esta investigacion mediante un comportamiento similar
en los 3 paises en estudio en donde mas del 60% del personal de enfermeria tienen hijos. De
acuerdo con la tenencia de hijos, el presente estudio no muestra una relacion con el sindrome
de burnout, sin embargo, de acuerdo con la teoria se logra documentar varias posiciones sobre
el tema. La primer teoria es mencionada por Riveri & et al®® la cual propone que el personal
de enfermeria que posee hijos tiene mayores herramientas para prevenir el sindrome de
burnout debido a que poseen una mayor capacidad para afrontar el estrés y los problemas;
esto en relacion con la responsabilidad y alta exigencia que se requiere para ejercer un rol
materno o paterno; adicionalmente se podria asociar con personas mas maduras y realistas
que aquellas que no poseen hijos. Adicionalmente Jofré y Valenzuela®mencionan que en el

caso de la enfermera o en general, la mujer, ha sido culturalizada en los roles de educacion,
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cuido, rol materno y labores del hogar a lo que se adiciona la labor profesional; por lo que de
cierta forma el género femenino tiene la capacidad de adaptarse a las funciones y llevar
equilibradamente el estrés cotidiano. Por otra parte, la segunda teoria®4° propone que el
personal de enfermeria que posee hijos tiende a padecer mas del sindrome de burnout debido
a que la profesion es exigente y requiere de la seriedad y compromiso suficiente para llevar
sus tareas adecuadamente, y que si se le adiciona la responsabilidad de ser madre o padre se
torna bastante complicado. También se menciona que los horarios laborales interfieren en el
rol de madre/padre debido a que en varias ocasiones se postergan actividades familiares
debido al trabajo y en especifico el horario que en la mayoria de los casos suelen ser
rotatorios; y es alli cuando se inicia un proceso de estrés ocasionado por las restricciones

laborales.

Sor Callista Roy muestra a través de su teoria de la adaptacion la existencia de dos posibles
respuestas ante diferentes estimulos; una respuesta adaptativa que seria el mejor escenario en
referencia a la primer teoria establecida anteriormente debido a que el modo adaptativo es el
correcto a nivel fisioldgico, de autoconcepto, de desempefio del rol y de interdependencia;
en pocas palabras se logra un equilibrio entre lo profesional y lo personal. Por otro lado, se
presenta una respuesta ineficaz y un modo adaptativo anormal de acuerdo con la segunda
teoria planteada porque el profesional de enfermeria no logra mantener una relacion entre el

trabajo y su familia situacidn que ejerce tension en ambos ambitos.

Las respuestas generadas ante ambos escenarios, tanto en ambientes pertinentes a asuntos
laborales o bien por situaciones generadas a nivel familiar que pueden o no coincidir en las
consecuencias laborales, sin embargo, la capacidad de superar estas situaciones y no decaer

en un sindrome de burnout dependera del cuidado que reciba el profesional; asi lo menciona
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Callista en el aspecto que se deben adoptar medidas para mejorar el estado de salud tomando

en cuenta todas las areas del ser humano que se pueden llegar a afectar.

El ser humano posee caracteristicas que pueden aclarar el panorama individual y colectivo
de la profesional para comprender el entorno y vivencias cotidianas. Algunas de esas
caracteristicas son los estados civiles los cuales pertenecen a datos sociodemograficos. En
Cuba y Costa Rica predomina el estado civil de casadas y en el segundo puesto la solteria,
esta situacion es proporcionalmente inversa en el pais de Chile debido a que alli predomina

la solteria y en segundo puesto las personas casadas.

Costa Rica posee el mayor porcentaje de profesionales con estado civil de divorciadas en
comparacion a los dos paises restantes. En relacion con la teoria se establece que la solterial’
es un factor predominante en la personas que padecen el sindrome de burnout; situacion que
se ejemplifica en Chile, a diferencia de Costa Rica y Cuba que esta afirmacion no sigue ese

patron.

Los estudios revelan que Chile presenta los porcentajes mayores de realizacion personal en
comparacion con los demas paises, no obstante su predominancia puede surgir a raiz de
varios cambios presentados a lo largo de la historia en los cuales su entorno laboral y
legislativo genera de cierta forma una disminucion a la autonomia del profesional y al
desarrollo de cada una de sus capacidades. Por lo que la baja realizacion se asocia a estas
represiones ocasionadas por factores de riesgo laborales que desencadenan consecuencias en

la salud.

La despersonalizacion predomina en el pais cubano en contraste con los demas paises, sin

embargo, se deduce que su origen proviene principalmente de factores de riesgo laborales
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que pueden tener correlacion directa con una baja remuneracion. Se menciona esta posible
razén debido a la situacion politicay de pobreza que presenta el pais. EI agotamiento resalta
notoriamente en Cuba de acuerdo con los resultados obtenidos, no obstante, este dato no

logra identificar alguna relacion que justifique este comportamiento en el pais.

El sindrome del quemado es una realidad del profesional de enfermeria, independientemente
del pais en donde se encuentre, sin embargo, no se puede minimizar ni dejar de lado, la
realidad sociopolitica y econdémica de cada pais, su cultura y la dindmica organizacional
sanitaria de cada pueblo. La suma de todas estas partes, sean factores personales como las
deficientes herramientas de afrontamiento ante el estrés o bien factores laborales aunado

aquellas caracteristicas sociodemograficas, pueden influir en la aparicion de dicha afectacion.

Brasil publica mucha literatura con respecto a este tema, asimismo otros paises como Cuba,
Chile y hasta Costa Rica, se quedan cortos en estudios y publicaciones. Por ende se debe
investigar méas, considerando que este sindrome se convierte en una patologia fisica y mental
por sus caracteristicas clinicas incapacitantes para el individuo como para su familia y

entorno.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los paises en estudio establecen que existe una
predominancia al género femenino en edades de 20-39 afios, esto en los 3 paises.
Adicionalmente, el estado civil predominante es casado, sin embargo, en Chile la mayoria
son solteras. No obstante, los resultados no son suficientes para describir detalladamente a

los profesionales en cada pais.

Los factores de riesgo personales y laborales identificados en la poblacion en estudio arrojan
que de acuerdo con la tenencia de hijos, mas de un 60% si poseen. En relacion con el factor
de riesgo de afios laborales se identifica que existe un comportamiento diferente en los 3
paises: en Costa Rica la mitad del personal ha laborado menos de 10 afios y la otra mitad por
maés de 10 afios; en Cuba la mayoria de personal ha laborado por méas de 10 afios y en Chile
predomina el rango de menos de 10 afios. No obstante, en ninguno de estos datos se logran
establecer una relacion directa con el Sindrome de Burnout, como lo ha establecido la

literatura.

Los factores de riesgo que se mencionan no denotan explicitamente alguna relacion con el
sindrome en estudio, sin embargo se puede deducir que el profesional de enfermeria en los 3

paises si presentan factores de riesgo tanto personales como laborales.

La presente investigacion no muestra cual es el pais en el cual existe una mayor tendencia o
prevalencia de factores de riesgos personales o bien laborales en el enfermero debido a que
los articulos Unicamente brindan datos descriptivos de la poblacién y no informacion que
pueda dar pie a una inclinacién mayor hacia un pais en especifico. También se identifica que

hay presencia de factores de riesgo de acuerdo a la teoria sin embargo los articulos no realizan
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dicha asociacién en sus resultados. Adicionalmente las caracteristicas en estudio son pocas
para definir una tendencia certera. No obstante, se puede deducir que de acuerdo con las
dimensiones del padecimiento, Cuba podria ser el pais con mayores indices de Burnout en

comparacion con los demas paises.

6.2 RECOMENDACIONES

e Promover la educacion continua en cada profesional de enfermeria en los 3 paises en
estudio para prevenir el sindrome de burnout o bien identificar de manera rapida y
oportuna los signos y sintomas en los demas comparieros.

e Incentivar en los profesionales de enfermeria el desarrollo del ambito investigativo
de la profesion, debido a que por medio del presente estudio se evidencia la poca

cantidad de articulos cientificos sobre el tema en los paises estudiados.
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D) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones | 20% 18%
E) Calidad de detalle del marco tedrico 20% 19%
Total 100% 94%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura

Atentamente
R HEY T o,
gl
(e )
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1<
{

{

Msc. Keyla Palma Delgado
Enfermera en Salud Mental
EE-6891



San José 13 de octubre, 2020

Sefiores

Universidad Hispanoamancans
Sede Aranjuez

Estimados Sefores

Como docente universitano y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licencialura en Enfermeria, titulada: “PREVALENCIA DE FACTORES
DE RIESGO PERSOMALES Y LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE

BURNOUT EN EL PERSOMAL DE ENFERMERIA, SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS. REVISION SISTEMATICA ¥ COMPARATIVA ENTRE
COSTA RICA, CHILE Y CUBA, SEGUNDO CUATRIMESTRE DEL 2018.°, a cargo de
la estudiante NATALIA JIMENEZ SALAS: he revisado y aprobado el documento, segin
los requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisitos final
de graduacion.

Atentamente,

Ifeanny Soleva Parras. M.Sc
Cad. 12175

Lectora Melodoldgica
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Lunes 18 de enero, 2021

Sefora

Msc. Vanessa Aguilar Zeledon
Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Yo, Keyla Palma Delgado en mi cahdad de tutora de la sefiorita Natalia Jiménez Salas,
cédula de identidad 1-1699-0283 y sustentante de la tesis para optar por el grado de
licenciatura en Enfermeria con el tema PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
PERSONALES Y LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA, SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS. REVISION SISTEMATICA Y COMPARATIVA ENTRE
COSTA RICA, CHILE Y CUBA, SEGUNDO CUATRIMESTRE, 2019, he verificado

que se han hecho las correcciones indicadas por el Tribunal de la Defensa el dia de la

presentacion de esta.

Sin otro particular me despido

Msc. Keyla Palma Delgado
Cedula 109580134
Carné Céodigo Profesional EE-6891
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 19 de Enero del 2021

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Natalia Jiménez Salas con numero de identificacion 1-1699-0283
autor (a) del trabajo de graduacion titulado PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
PERSONALES Y LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
REVISION SISTEMATICA Y COMPARATIVA ENTRE COSTA RICA, CHILE Y CUBA,
SEGUNDO CUATRIMESTRE DEL 2019 presentado y aprobado en el afio 2020 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; Sl autorizo al Centro
de Informacion Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Natalia Jiménez Salas
Cédula: 1-1699-0283
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