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RESUMEN:

Sindrome de Burnout resulta de la combinacién de dos palabras inglesas. “Burn” que
significa fuego, quemadura y “out” que significa ahora. Esto da idea de “quemarse ahora”
en el momento, estar quemado o quemarse en el trabajo, constituyéndose una de las
principales causas de ausentismo del personal de Enfermeria. No solo determina el
ausentismo, sino también resulta ser condicionante del clima laboral y relaciones
personales impactando de forma negativa en la organizacion institucional. Objetivo:
Describir qué relacién existe entre el tipo de ausentismo imprevisto del personal de
Enfermeria de areas criticas, el nivel de Sindrome de Burnout y el tipo de personalidad de
los mismos, en un hospital de la ciudad de Rosario, Santa Fe durante el primer semestre
del afio 2018. Material y métodos: El abordaje del presente estudio sera de tipo
cuantitativo y el disefo descriptivo, transversal y retroprospectivo, durante el periodo
comprendido del 1 de Enero al 30 de Junio del 2018.La poblaciéon estara compuesta
aproximadamente por 36 Enfermeros de areas criticas. La recoleccion de datos se
realizara mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory/ MBI en version traducida
y un cuestionario validado por el investigador. Plan de Analisis: Se efectuara un andlisis
univariado y multivariado mediante una estadistica descriptiva calculando frecuencias,
porcentajes, modas y medidas de dispersién y correlacion apropiadas. Se realizara a
través del programa SPSS v 24.0. Los datos seran procesados a través de tablas

dinamicas. Resultados y conclusiones: En proceso.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, areas criticas, personal de Enfermeria, tipo de

personalidad, ausentismo, MBI.



INDICE:

RESUMEN : ..ottt sttt sse s ssesssesessessesnsssesn s assasnsenese s, 4
INTRODUGCCION: ...t 6
PROBLEMA ......cooooeoeeeeeeeeeeeee e es s 10
HIPOTESIS: ..ottt 10
MARCO TEORICO: .......oueeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees e snaes s seenens 12
MATERIAL Y METODO ...t ce et ses s 30
TIPO DE ESTUDIO: ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee et sese s ssnans 30
POBLACION Y MUESTRA .....ooovomeeeeeeeeeeeeeeeeees e sase s sess s 31
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS........ccccoou..... 32
PERSONAL A CARGO DE LA RECOLLECION DE DATOS .......cocovvevenrerrnnen, 40
PLAN DE ANALISIS ... s s 41
PLAN DE TRABAUJO: .....ooevieveeeeeeeeeeeeeeeeeseees s seeeaessesees s sssese s sssssss s sssenees 43
ANEXOS ..o e eeee s s sa s s aes s ssesn s enaes s 46
ANEXO | — GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO ......oveevereeeeeeeeeeeeeeeeeeenene. 48
ANEXO II: INSTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS .....ccovvvvveeeereeeeernene. 51
ANEXO |Il: RESULTADO DEL ESTUDIO EXPLORATORIO.........c..cooevrrrreranne. 59
ANEXO IV RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO .....ovoeveeeeeeeeeeseeeseeeeee e, 63

BIBLIOGRAFIA ......ouiiiitcieeieetete ettt 88



INTRODUCCION:

Los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo se han convertido en uno de los temas
de mayor preocupacién entre los diversos actores involucrados en el ambito de las
organizaciones, la salud, seguridad e higiene ocupacional. Los riesgos o factores de riesgo
psicosociales se han definido por la Organizacion Internacional de Trabajo, (OIT), como:
“Las interacciones entre el contenido, la organizacién y la gestion del trabajo y las
condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores,
por otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los
trabajadores a través de sus percepciones y experiencia’” (Ma Del Refugio Lopez Palomar,
2014)

Las crecientes transformaciones ocurridas dentro del proceso de globalizacion han
determinado el modo de vida y definido otros estandares de salud y enfermedad. Han
ejercido una fuerte influencia sobre la estructura del trabajo. Estos nuevos estandares de
salud y enfermedad, en el contexto mundial, introdujeron una preocupacion con el factor
estrés, ocupando un lugar importante en las investigaciones sobre el enfermarse en la
actividad del trabajo. (Ana Maria Cavalheiro, 2008)

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que incluye situaciones
desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, con altas exigencias y
multiples factores psicosociales, asi como la transferencia que reciben de sus pacientes,
constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el

estrés.

En términos generales, las multiples causas que generan estrés pueden ser las mismas
para cualquier sujeto. Las diferencias se presentan cuando tomamos en cuenta los modos
de interpretar las situaciones estresantes y las consiguientes respuestas adaptativas. En
este caso, el andlisis nos permite distinguir diferentes perfiles psicolégicos, también
llamados comunmente patrones de conducta. Un patrén de conducta es un modelo que
integra rasgos de personalidad, creencias, actitudes, conductas y una determinada
activacion fisioldgica. Tradicionalmente, se han definido tres tipos de personalidad, a su
vez, relacionados con diferentes trastornos de salud: los tipos A, B, y Mixta.



La relacion entre estrés, tipo de trabajo y patrones de personalidad A y B ha sido
estudiada por Francesc-Palmero y Breva (2001) y O’Brien, Korchinsky, Fabricio, McGrath
y Swank hallaron diferencias entre los tipos de personalidad y los niveles de estrés;
Lynch, Schaffer e Hinojosa obtuvieron correlaciones entre puntajes de personalidad tipo A
y satisfaccion con soporte social en hombres, pero no en mujeres; Makoto, Hiroshi e
Hideoshi encontraron que una alta responsabilidad en el trabajo en sujetos con

personalidad tipo A facilitan respuestas psicofisioldgicas elevadas.

El sindrome de Burnout tiene consecuencias en la esfera personal, en el ambito laboral y
familiar; al encontrar que 6 de cada 10 personas dedicadas al ambito de la enfermeria
estan afectadas por el sindrome, por esta razén se hace necesaria la implementacién de
programas de prevencion y el disefio de estrategias para el manejo adecuado del estrés y
la deteccion temprana de posibles casos. Ademas seria importante incorporar en la
curriculum de formacion de este personal, esta tematica para su prevencion. (Maria
Guadalupe Aldrete Rodriguez, 2015)

Se debe mencionar que el estrés laboral, no solo afecta al personal de Enfermeria o
trabajador, sino también a sus relaciones interpersonales sea familia, amigos, companeros

de trabajos, entre otros y su a vez determina el clima organizacional de la institucion.

Marrero, Roman y Salomén manifiestan que el estrés laboral es considerado como
respuesta nociva que ocurre cuando las exigencias del trabajo rebasan las capacidades y
los recursos del trabajador, llegando a convertirse en uno de los principales efectos
negativos del trabajo y se constituye un riesgo psicosocial laboral. El sindrome de burnout
surge por la exposicién cronica a factores de riesgo de tipo psicosocial, se presenta como
una manifestacion o respuesta al estrés cronico laboral y se caracteriza por tres
dimensiones: a) agotamiento emocional (agotamiento de los recursos emocionales
propios); b) despersonalizacion (actitudes negativas), y c) falta de realizacion personal.
(Ma Del Refugio Lopez Palomar, 2014)

Navas (citado por Naranjo, 2004) coincide con esta ultima posicion, pues considera que el
estrés no es algo que pertenece solo a la persona o al ambiente, ni es tampoco un
estimulo o una respuesta, sino que mas bien es una relacién dinamica entre la persona y

el ambiente. Esto significa que la persona no es una victima pasiva del estrés, y que su
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forma de interpretar los acontecimientos y la manera de valorar sus propios recursos y
posibilidades para enfrentarlos, determina en gran medida la magnitud de la experiencia
de este. Dependiendo de la forma en que la persona piense y de los sentimientos e
imagenes que tenga respecto de una situacion, puede crear, aumentar, mantener o
disminuir la respuesta a él. Se puede decir entonces que, de acuerdo con la literatura
cientifica, el estrés implica cualquier factor externo o interno que induce a un aumento en
el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de equilibrio dentro de si

misma y en relacion con su ambiente. (Pereira, 2009)

El estrés laboral es especialmente relevante en el area de la organizaciones y se convierte
en una variable explicativa central a la hora de entender ciertos fendbmenos como la
insatisfaccion laboral, los altos niveles de ausentismo y la propension al abandono de

trabajo (Sonnentag y Frese, 2003)

Como se ha demostrado, la sumatoria de todos estos factores trae como resultado el

ausentismo también llamado absentismo del personal de Enfermeria a su lugar de trabajo.

Ausentismo laboral se refiere a las “ausencias en momentos en que los empleados deben
estar trabajando normalmente” y a las faltas o inasistencias de los empleados al trabajo.
En un sentido mas amplio, “es la suma de los periodos en que, por cualquier motivo, los

empleados se retardan o no asisten al trabajo en la empresa”

El ausentismo o absentismo laboral es un problema muy antiguo e inherente al
surgimiento del trabajo en las asociaciones humanas. En la actualidad, es vital para las
organizaciones laborales de todo tipo (publico, privado, con o sin animo de lucro) el
conocimiento y el control del ausentismo laboral con el fin de reducirlo, buscando evitar
sus impactos en el ejercicio de las actividades de las empresas y el logro de sus objetivos.

(Diana Carolina Bonilla Serrano, 2014)

En cuanto al panorama mundial, segun el Il Informe sobre Ausentismo Laboral en Espafia
y el mundo, presentado por la firma Adecco (2013), Espafia, con una media de 11,4 dias
perdidos por trabajador por ano, es el pais europeo con mas bajas laborales y tendencia
creciente. De una muestra de naciones integrada por Suiza, Finlandia, Dinamarca,

Australia, Canada y Estados Unidos (con un promedio de 4,9 dias perdidos por trabajador



por afo), se presentan menos bajas laborales y se mantiene una tendencia decreciente en
el tiempo. Sin embargo, Suiza tiene una media de 10,9 dias perdidos, aunque la tendencia
al alza es moderada. Mientras, de acuerdo con el ranking de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), sus paises tienen un promedio de
ausentismo laboral de once dias al afno, por enfermedad. Chile aparece con 15,6 dias
(Guihard, 2012), Alemania con 16 dias al afio y la nacién con menos ausentismo es

Holanda, con 6 dias.

Respecto al ambito organizacional, los efectos del sindrome se relacionan al aumento de
los costos operacionales y pueden ser identificados por medio de indicadores
organizacionales. Entre estos indicadores, los principales son: las ausencias, la baja
calidad del cuidado, deshumanizacién de la asistencia y aumento de accidentes
ocupacionales, la baja productividad y la intencion de abandonar la profesion. El
ausentismo de trabajadores del area de la salud y el aumento de costos relacionados al
estrés, depresion y ansiedad han aumentado en los ultimos afos, como demuestra el
Selfreported Work-related lliness 2006/2007 (SWI) del departamento de seguridad y salud
del Reino Unido (HSE). (Grazziano, 2010)

Las causas del ausentismo laboral pueden ser varias, por lo cual este es considerado por
algunos autores como un fendmeno multifactorial; no siempre ocurre por las actitudes y
motivacion del trabajador, también pueden originarlo situaciones propias del
comportamiento organizacional y del entorno de la empresa. Para Bohlander (2001) las
causas del ausentismo son: respecto a la calidad del servicio oportuno y eficiente para los
pacientes, para el caso en estudio. .El ausentismo es un aspecto importante dentro de las
empresas, lo que obliga a planificar y desarrollar estrategias que controlen las causas que
lo originan, tomando decisiones que lo reduzcan por medio de una cultura que logre
acoger las buenas iniciativas, asi como desechar las malas (Robbins, 2005). (Ausentismo

laboral en el centro de atencion médica inmediata Vista Hermosa | nivel, 2014)

Cuando el empleado esta bajo estrés le resulta muy dificil mantener el equilibrio optimo
entre la vida laboral y la vida cotidiana por lo general los empleadores no pueden hacer
nada por la vida fuera de lo laboral, pero si en el ambito laboral. . En México 43% de los
adultos padece estrés, segun estimaciones del IMSS. Las cifras del Instituto Nacional de
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Psiquiatria indican esta en los primeros lugares con pacientes que sufren estrés laboral.
Los empleados mexicanos ocupan el segundo lugar a nivel mundial con mayor indice de
estrés laboral, unicamente superados por los trabajadores chinos, quienes ocupan el

primer lugar. (Yendi Sarahi Rivera Moya, 2013)

Por consiguiente el ausentismo y el sindrome de Burnout, ocupan un lugar destacado en
el contexto de la salud, pues son una de las principales causas del deterioro del ambito

institucional.

Los directores de enfermeria pueden prevenir y controlar el desgaste fijando metas
personales y profesionales, estableciendo prioridades, practicando habitos saludables y
técnicas de relajacién, mejorando su autoestima obteniendo las capacidades que

necesitan, y usando los sistemas de apoyo. (Tomey, 2009).

PROBLEMA:
¢ Qué relacion existe entre el tipo de ausentismo imprevisto del personal de Enfermeria de
areas criticas, el nivel de Sindrome de Burnout y el tipo de personalidad de los mismos, en

un hospital de la ciudad de Rosario, Santa Fe durante el primer semestre del afio 20187?

HIPOTESIS:

e El personal de Enfermeria con personalidad tipo A, tienen mayor probabilidad de
presentar ausentismo imprevisto laboral por padecer nivel de Sindrome de Burnout

en relacién al personal de Enfermeria con personalidad tipo B y mixta.

OBJETIVO GENERAL:

Describir la relacion que existe entre el tipo de ausentismo imprevisto del personal de
Enfermeria de areas criticas, el nivel de Sindrome de Burnout y el tipo de personalidad de

10



los mismos, en un hospital de la ciudad de Rosario, Santa Fe durante el primer semestre
del afio 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar signos y sintomas del Sindrome de Burnout.
e |dentificar el tipo de personalidad (A, B y Mixta).
e Analizar mediante planilla de horarios el tipo de ausentismo imprevisto de los

ultimos seis meses.

Teniendo en cuenta el tipo de estudio seleccionado, el propdsito del mismo sera plantear

bases para nuevos proyectos de investigaciones.

Garantizarle a la institucion los datos obtenidos, con el fin de contribuir en la deteccion
temprana de signos y sintomas correspondientes al Sindrome de Burnout, en el
reconocimiento de tipo de ausentismo presente y el tipo de personalidad que posee y/o

predomina en el personal de Enfermeria.

Del mismo modo, en forma conjunta con la direccibn se podran plantear nuevas

estrategias para abordar esta problematica.

Por consiguiente el proyecto no solo beneficiara a la institucion y a su organizacion, sino

también al personal de Enfermeria en virtud a lo mencionado anteriormente.

Finalmente la meta que se plantea a futuro con dicho proyecto es la deteccion temprana
del personal de Enfermeria que pudiera llegar a padecer un alto nivel de Sindrome de

Burnout.
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MARCO TEORICO:

El Burnout es un sindrome que fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger, y utilizado por primera vez publicamente por Maslash en 1976. En espaiiol
se le puede denominar “sindrome del quemado en el trabajo”, y se define como un estado
de agotamiento y desgaste laboral, que, segun se desprende de la literatura, afecta
principalmente a los profesionales de servicios y asistencias a los demas, sobre todo

profesionales de la ensefianza y sanitarias.

Los componentes principales del Burnout son el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la baja realizacion personal o logro. En el ambito laboral, el burnout
genera insatisfaccion laboral, deterioro del ambiente laboral, disminucion de la calidad del
trabajo, absentismo, abandono de la profesion y adopcién de posturas pasivo-agresivas

con los pacientes. (C. Leal-Costa, 2015)

Existe gran heterogeneidad en cuanto a los criterios para determinar su prevalencia
debido a que la mayoria de articulos estan dirigidos al personal de salud de los diferentes
niveles de atencion médica. El Burnout se encuentra asociado a una gran cantidad de
variables, principalmente, de tipo sociodemograficas, personales, de salud y laborales.
(Raul Olvera-lIslas, 2015)

Por consiguiente El desarrollo de perfiles de riesgo del burnout es crucial para avanzar en
su prevencion. Conociendo los factores que influyen en su desarrollo, como la satisfaccion
o la experiencia profesional, se podria elaborar un perfil de riesgo de los mas propensos a

padecerlo.

Sin embargo, también hay que valorar el papel clave que puede jugar en el desarrollo del
sindrome el servicio hospitalario donde trabajan las enfermeras. Por ejemplo, el dia a dia
de una enfermera de urgencias o cuidados intensivos, donde algunas revisiones informan
sobre niveles altos de burnout, puede ser muy diferente respecto al de atencién primaria
(AP). En AP los profesionales de enfermeria realizan labores de prevencion, educacion,
seguimiento y tratamiento prolongado y continuo a la poblacién, con patologias
principalmente crénicas. (José L. Gomez-Urquiza, 2017).
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Asimismo Freudenberger y Appels definieron el burnout como un problema de salud
vinculado al ejercicio de la actividad laboral, y como una experiencia de agotamiento,
decepcion y pérdida de interés por el trabajo. (Julian Manuel Dominguez Fernandeza,
2013)

De acuerdo con Paine los sintomas del sindrome de Burnout se presentan en cinco

categorias:

a) Sintomas fisicos: se caracterizan por el aumento de fatiga y agotamiento, aumento
de molestias, dolores musculares, y aparicién de alteraciones funcionales en casi todos los

sistemas del organismo (cardiorrespiratorios, digestivo, reproductor, nerviosismo, etc.)

b) Desarrollo de conductas de exceso: caracterizadas por el aumento en el consumo
de barbituricos, estimulantes y otro tipo de sustancias (café, tabaco, alcohol), aparicion de

conductas de riesgo, conductas hiperactivas y agresivas.

c) Problemas de ajuste emocional: entre los que se encuentran agotamiento

emocional, paranoia, depresion, sentirse atrapado, miedo a volverse loco, etc.

d) Alteracion de las relaciones interpersonales: caracterizada por el aislamiento del
individuo y negacion a comunicarse con los demas, por la aparicion de conflictos

interpersonales y por la indiferencia y frialdad con las personas con las que se trabaja.

e) Sintomas actitudinales, cambios en los valores y en las creencias del individuo:
incluye sintomas como cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion, sensacion de

impotencia, frustracién y fracaso. (Saray del Carmen Contreras-Palacios M. 1.-G.-G., 2013)

Se puede decir que hay acuerdo entre los investigadores en lo que se refiere al uso del
concepto “burnout’. Sin embargo, existe controversia en cuanto a la secuencia de
aparicion de las dimensiones del burnout, lo cual lleva a distintos modelos sobre su
evoluciéon. Algunos autores, entre ellos Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983)
consideran que los profesionales generan actitudes de despersonalizacion como
mecanismo de afrontamiento para experimentar, posteriormente, baja realizacién personal

y estrés cronico. Otros como, Leiter, Lee y Ashforth (1993) plantean este proceso evolutivo
13



de forma que el estrés crénico surge inicialmente, como respuesta a los estresores
laborales. En esta linea existen varias propuestas, entre las que cabe destacar las

siguientes:

1) Como consecuencia del estrés cronico surge una actitud de despersonalizacién que

concluye en una baja realizacion personal.

2) El estrés crénico y la baja realizacién personal surgen de manera simultdnea para

luego generar una actitud de despersonalizacion y

3) tras el estrés crénico surgen, simultaneamente, la despersonalizacién y la baja

realizacion personal. (Guillermo A. Cafnadas-de la Fuentea, 2014)

Los debates respecto a la génesis del burnout realizados en el aino 2009 por Grau,
Flichtentrei, Sufer, Prats & Braga, se han expuesto en dos vertientes: quienes lo
consideran como un estado por consecuencia de estrés cronico laboral, o como un
proceso de inicio por las condiciones laborales estresantes y la falta de respaldo
institucional, que provocan respuestas no adaptativas en el trabajador. Suponer al burnout
como un proceso, demanda examinar la interaccion entre los aspectos personales
(emocionales, cognitivos y actitudinales) y los del contexto laboral (principalmente nocivos)
relacionados con la salud. En este sentido, la teoria transaccional expuesta por Lazarus &
Folkman, en 1986 enfatiza la interaccidon de variables organizacionales percibidas por los
trabajadores como estresantes y que se reconocen porque afectan su salud. Asi, el
modelo de Cooper y Marshall (1976) propone que tanto el trabajador, como las
condiciones laborales pueden generar alteraciones a la salud, por lo que establecen cinco
categorias de fuentes de estrés en una organizacién: a) estresores intrinsecos al trabajo,
b) ambigiedad del rol del trabajador en la organizacion, c) estresores especificos por la
actividad laboral, d) conflictos en las relaciones interpersonales dentro del area laboral v,

e) la estructura y calidad del clima organizacional.

La falta de apoyo social, la insatisfaccion laboral, la falta de interés, la poca motivacién en
la profesién o la percepcion de niveles altos de estrés, entre otras, son antecedentes de

niveles altos del burnout, en tanto que el ausentismo, las enfermedades cardiovasculares
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o mentales como depresion, ansiedad, entre otras, serian consecuencia del sindrome

propiamente dicho. (Relacién entre factores psicosociales, 2017).

Tanto la fatiga laboral como el sindrome de Burnout presentan etiologias comunes,
implicando multiplicad de factores, derivados del estrés mantenido en el tiempo,
especificamente de las demandas impuestas por la tarea: carga fisica (trabajo muscular,
continuo) y mental (sobrecarga e infra carga), ambiente fisico (vibraciones, iluminacién,
malas condiciones, etc.), momento del dia y privacion del suefio (turnos de trabajo con
labores nocturnas), y las condiciones psicosociales del trabajo (autonomia, habilidades
para enfrentar las tareas, relaciones interpersonales, etc.). Se ha sefalado que la fatiga es
parte de las manifestaciones del sindrome de burnout, que junto con otros factores, puede
provocar fatiga cronica, que, en el caso de la fatiga prolongada, tanto esta como el
sindrome de burnout son predictores mutuos, o que simplemente hay que distinguir entre
estos dos sindromes, especialmente relacionados con la fatiga fisica, ya que presentan
conceptualizaciones diferentes en cuanto a tiempo de duracién y recuperacién. Tanto el
burnout como la fatiga tienen consecuencia para el desempefio laboral relacionado con el

ausentismo por enfermedad en el trabajador. (Valenzuela, 2014)

Este sindrome pasa por distintos momentos o fases de acuerdo a diversos autores, debido

a su sintomatologia, en donde se toma en cuenta su frecuencia y aparicion.

Autores como Alarcon en 2002 y Fernandez en 2008 lo dividen en tres fases segun la

aparicion de los sintomas:

Fase Leve En esta fase el individuo presenta sintomas fisicos, vagos e inespecificos tales
como: cefaleas, dolores de espalda y lumbalgias y se vuelve un poco operativos. Uno de
los primeros sintomas de caracter leve pero que sirve de primer alarma, es la dificultad
para levantarse por la mafana o el también conocido como cansancio patoldgico; todos

estos de corta duracidn y pueden desaparecer a través de distracciones o hobbies.

Fase Moderada Aparece el insomnio, déficit de atencidén y concentracion, tendencia a la
auto-medicacion,  distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, = aburrimiento,
progresivamente perdida de idealismo que convierte al individuo en emocionalmente

exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autoevaluacion negativa.
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Los sintomas son mas constantes, duran mayor tiempo y cuesta mas trabajo

sobreponerse a ellos.

Fase Grave se manifiesta un mayor ausentismo, aversion por la tarea, abuso de alcohol o
tabaco, aislamiento, crisis existencial, depresidon cronica, problemas familiares e incluso

riesgos de suicidio. (Saray del Carmen Contreras-Palacios M. I.-G.-G., 2013)

La salud del personal de enfermeria es de suma importancia, ya que si este goza de
buena salud, puede realizar su trabajo con una mejor calidad, aunque haya condiciones
dificiles; sin embargo, pueden existir situaciones desfavorables en el ambiente del trabajo
que los lleve a presentar estrés y este se manifieste con una serie de sintomas fisicos y/o

mentales. (Maria Guadalupe Aldrete Rodriguez, 2017)

En suma, Guglielmi y Tatrow (1998) revisaron los modelos tedricos sobre el estrés
ocupacional que se han utilizado en las ultimas dos décadas para responder la pregunta
sobre como y bajo qué circunstancias el estrés en el trabajo produce dano (definido éste

como una disfuncion psicoldgica o fisioldgica).

Los modelos revisados concuerdan en que la relacion entre estrés y dafo es mediada,
moderada o modificada por variables individuales. En la literatura clinica se utiliza el
modelo transaccional del estrés, en el cual la respuesta de estrés es vista como el
resultado de la interaccion del individuo con su ambiente de trabajo donde se encuentran
los estresores (condiciones de trabajo, recompensas, problemas organizacionales, etc.);
se incluyen las caracteristicas de personalidad (como el patrén de conducta tipo A o
neuroticismo), recursos para enfrentar el estrés, percepcidn y expectativas, sexo, factores
genéticos y otros; por ultimo, el dafo, que puede ser medido en términos de una
disfuncion fisiolégica (cambios cardiovasculares, supresion inmunoldgica, sintomas y
enfermedades relacionados con el estrés), una disfuncidn psicolégica(depresion,
ansiedad) o una disfunciéon conductual(fumar, beber, ausentismo, habitos inadecuados de

comer...).

El modelo de adecuacion persona-medioambiente (Edwards y Cooper, 1990) sugiere que
el dafio es el resultado de la falta de integracion entre
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los requerimientos y demandas del trabajo y la habilidad real o percibida de la persona

para cubrirlos.

Las diferencias individuales en percepciones, habilidades, tolerancia a la presion del
trabajo y vulnerabilidad a los resultados no deseados son los modificadores clave de la
relacion estrés-dano. El modelo de demanda-control Kristensen, en 1995 establece que
los dos factores que determinan el estrés laboral son las demandas del trabajo y el tipo de
control; asi, los trabajos con mayor estrés seran los que tienen mayores demandas y
menor control. Segun este modelo, un gerente con un trabajo altamente demandante es
compensado por un alto control, lo que disminuye su dafo por estrés. El énfasis, pues, se

pone en el trabajo y no en el individuo.

El modelo del esfuerzo-recompensa por Van Vegchel, De Jonge, Bosma y Schaufeli, se
centra en el esfuerzo que requiere el trabajo (objetivos, condiciones, carga de trabajo,
control) y la recompensa obtenida (beneficios, promociones, seguridad, poder). De
acuerdo con este modelo, cuando la cantidad de esfuerzo requerido excede las

recompensas ocupacionales, el individuo experimenta

estrés y puede sufrir problemas de salud. Tal modelo puede considerarse como una

extension del modelo de demanda-control. (Victor Manuel Padilla Montemayor, 2006)

El modelo de esfuerzo-distrés por Frankenhaeuser, esta relacionado con el de demanda-
control, pero introduce factores biolégicos como responsables del dafio; por ejemplo, la
presencia o ausencia de distrés se relaciona con diferentes patrones de respuestas
neurohumorales, en las que el esfuerzo sin distrés se relaciona con el incremento en la
produccion de catecolaminas, y el esfuerzo con distrés produce hipersecreciones de

cortisol por la corteza adrenal.

Varias investigaciones han sido realizadas buscando asociaciones entre alto desgaste en

el trabajo, segun el modelo Demanda-Control, y alteraciones de salud.

La hipertension arterial, problemas psiquicos menores y dolor musculo esquelético, estan
entre los principales problemas investigados, encontrando, en muchos de ellos, asociacion
positiva con el alto desgaste. Otros estudios situan al estrés con un impacto negativo

sobre la salud, considerando que disminuye la competencia inmunoldgica de la persona
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sometida a situaciones estresantes. Las respuestas individuales a estas situaciones
dependen de varios factores como la magnitud de la demanda, las caracteristicas
personales y recursos de afrontamiento, las restricciones personales o ambientales y el

apoyo recibido por otros. (Maria Guadalupe Aldrete Rodriguez, 2017)

Las personas suelen aumentar inutiimente su propio estrés. La diferencia entre las
demandas propias o percibidas en otros y los recursos que perciben como disponibles
para cumplir las demandas constituye una amenaza o estrés. Los individuos se clasifican

segun las demandas que ellos se imponen a si mismos.

Puesto que las personas de tipo A se fijan estdndares altos, son competitivas, y se
someten a si mismas a una presion de tiempo constante. Son sujetos muy exigentes
consigo mismo, incluso en las actividades de ocio y recreativas. Las personas de tipo B
son menos exigentes y relajadas. Son menos competitivas y es mas probable que acepten

las situaciones en lugar de luchar por ellas. (Tomey)

Gil y Monte describen los sintomas psicologicos: Nerviosismo, irritabilidad, mal humor,
disgusto y enfado. Frustracion agresividad, desencanto, aburrimiento, agobio tristeza y
depresion desgaste emocional, angustia, sentimientos de culpa, sentirse contrariado,
sentir que no valoran su trabajo, percibirse incapaz para realizar las tareas pensar que no
puede abarcarlo todo pensar que se trabaja mal. Falta de control, verlo todo mal, todo se
hace una montafa sensacion de no mejorar inseguridad pensar que el trabajo no vale la

pena pérdida de la autoestima, falta de ganas de seguir trabajando.

Apatia, irresponsabilidad pasar de todo, estar harto, intolerancia impaciencia, quejarse por
todo evaluar negativamente a compafneros romper con el entorno laboral, ver al paciente

como un enemigo, frialdad hacia los pacientes.

No aguantar a los pacientes. Indiferencia, culpar a los demas de su situacién, aislamiento,

no colaborar, contestar mal, enfrentamientos, cansancio y cefaleas. (Schaufeli, 2014)

De acuerdo con Palleres, Flores, Soler, Espinoza, Mayor y Tendero (2014) lo que
entendemos como absentismo laboral “es aquella conducta de incumplimiento, por parte
del empleado, de sus obligaciones laborales, que se caracterizan por el abandono o la

ausencia de su puesto de trabajo por causas justificadas o no”. Villaplana (2012) sefala
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que el absentismo laboral lo podemos clasificar en dos tipos, un absentismo regulado, el
cual se caracteriza en funcion de los motivos de las ausencias, las que son de caracter
previsibles, con causas objetivas y han sido informadas previamente (permisos legales
Villaplana ademas sefiala que el absentismo es un indicador de salud organizacional, que
debe ser abordado desde una perspectiva integradora en la Organizacion, en donde no
solo se implementen mejoras en las condiciones de trabajo o se desarrollen politicas
preventivas de riesgos laborales, sino que ademas se fomente el bienestar del trabajador
como ruta para la obtencién de la excelencia organizacional. Esto reafirma lo advertido por
Peiro et al. (2008) quienes sefialan que el absentismo ademas de significar un aumento en
los costos laborales y organizativos, también contribuye a la pérdida de eficacia,

restringiendo con ello la calidad de la productividad y la competitividad de la organizacion.

El absentismo laboral, sea cual sea el rubro, trae consecuencias mayormente en los
niveles de productividad en la organizacién, asi lo menciona Carlsen (2011), quien
ademas agrega que los costos son a niveles personales, sociales y econdmicos. También
agrega que el lugar de trabajo donde se desempefan las personas juega un rol
fundamental a la hora de evidenciarse este fendmeno, esto ultimo va de la mano con lo
que sefiala Restrepo y Salgado (2013) quienes mencionan que el absentismo laboral tiene
relacion con factores importantes a nivel organizacional tales como el clima y la
satisfaccion laboral. (ANGELO COLUCCIO PINONES, 2016).

Se conoce que en la actualidad la rotacién de personal y el absentismo son dos variables
que estan presentes en todas las organizaciones, teniendo un efecto heterogéneo en
cada una de ellas. El talento humano hace que Ilas organizaciones sean
productivas y competitivas, por lo cual se hace ineludible el compromiso del
trabajador con su organizacion, desvirtuando cualquier conflicto que deteriore su

estadia en la institucion.

Posteriormente, Ruiz, Palomino, Zambrano y Llap (2003), a partir de un estudio basado en
las enfermedades que presentan los trabajadores de un centro hospitalario en el sur del
Peru, senalan que el absentismo es muy alto; También hacen referencia al presentismo
(baja de la productividad estando dentro de su ambiente laboral). Por su parte,
Boada, De Diego, Agull6 y Manas (2005) plantean varios factores que causan el
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absentismo laboral como por ejemplo: las diferencias individuales que engloban

actitudes, personalidad, motivaciones etc.

Dichos autores mencionan, aspectos sociales, tales como la ayuda social, los grupos
de trabajo y las caracteristicas de las institucion como: su cultura, valores, tradiciones y

costumbres.

Guerrero y Puerto (2007) hablan del clima hostil y la relacion con la satisfaccion

laboral, en repercusion con el estado de animo (estrés) de un trabajador.

Se conoce que la realizacién de actividades bajo presion psicolégica, conlleva al
trabajador a cuadros depresivos y en los cuales algunos se convierten en
malestares fisicos (dificultad para conciliar el suefio, fatigas), generando en la

empresa altas tasas de absentismo laboral.

Mungaray y Ramirez (2007) exploran la relacién entre el capital humano y las fuentes
formales de educacién, la cual se pretende ligar con la capacidad productiva de los
trabajadores. Su estudio se basa en los analisis de variables tales como la
eficiencia asignativa, la productividad, que son necesarios de evaluar. Para ello, los
autores plantearon dos formas de aprendizaje: formal (adquirido en instituciones
educativas) y no formal (producto de sus propias experiencias del individuo). El
aprendizaje rapido del trabajador demostraria una mayor eficiencia pero no eficacia,
para lo cual es necesario que el trabajador sea capacitado y acumule experiencia
dentro de sus actividades o tareas. Saldarriaga y Martinez (2007) analizan la
importancia de los beneficios de una practica constante de actividad fisica en la salud
mental. Sefalan que se debe seguir una rutina de ejercicios y buenos habitos, que
proporcionen o brinden vitalidad a cada individuo. De esta forma se reduciria los

niveles de estrés en el trabajo. (Yunior Ccollana-Salazar, 2015)

El ausentismo no respeta las barreras del sexo. Numerosos trabajos que tratan del mismo
asunto presentan un predominio de mujeres, algunos relatan cémo fuentes de estrés las
obligaciones, que tiene la mujer, con la familia y el trabajo, generando doble jornada que
puede llevar a desgastar la vida conyugal y social
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generando una doble jornada que puede llevar a desgastar la vida conyugal y social,

generando cuadros de depresion, fatiga e insatisfaccion con el trabajo.
Se pueden concluir los siguientes tipos de absentismo laboral: Justificado Vs. Injustificado:

Justificado : Aquel que parece obedecer a una causa razonable, y que por tanto, no
deberia dar lugar (en principio) a despido por causa objetiva, sino mas bien a
reconocimiento de Incapacidad Temporal para trabajar (y a su correspondiente proteccidn
asistencial en base al Sistema de Seguridad Social Espafiol). Se dice aquello de “en
principio no deberia dar lugar a despido por causa objetiva”, porque la redaccion del Art.
52 d) del Estatuto de los Trabajadores marca un cierto limite a la “justificacién” del

absentismo laboral (esto se tratara después con mayor profundidad).

Injustificado: Aquel que parece no obedecer a ninguna causa razonable, sino que se
realiza voluntariamente por el trabajador, aun a sabiendas de que es muy probable que su
ausencia en el puesto de trabajo provoque un perjuicio a la empresa, y ello redunde en su
despido por causa objetiva. En este caso, el despido suele estar bastante asegurado para
el trabajador, sobre todo si reitera su conducta negativa en las condiciones establecidas

en el antes mencionado Art. 52 d) de estatuto de los Trabajadores, (José, 2014)
Determinantes del ausentismo:

El comportamiento ausentista es un fendmeno multicondicionado. Dos investigadores

estadounidenses en este campo aportan ocho clases de factores causales:

1. Factores personales.

2. Actitudes hacia el trabajo

3. Factores sobre el contenido del trabajo,
4. Factores de la amplitud organizacional,
5. Factores econdmicos y de mercado

6. Factores del ambiente de trabajo.
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7. Factores del ambiente externo (tales como fluctuaciones estacionales, clima

sociopolitico)

8. Factores del cambio organizacional (tales como programas para el control del

alcoholismo examenes de salud, programas disciplinarios).

Al respecto, los numerosos estudios puntuales realizados han permitido determina los
sectores sociales sobre los que tiene incidencia, tanto positiva como negativamente, el

ausentismo laboral:

- Los trabajadores mismos.

- Los colegas

- El grupo de trabajo

- La administracion

- Los funcionarios gremiales
- La familia y finalmente

- La sociedad como totalidad.

Para todos estos sectores hay consecuencias negativas y positivas derivadas del
ausentismo. Los efectos positivos para el trabajador y su familia son, por ejemplo, la
reduccion del estrés conexo con el trabajo y de la consecuente generacion de problemas

de la familia.

Una de las claves del buen funcionamiento de una institucién es la ejecucion de sus
actividades siguiendo un plan estratégico, a través del cual se pretende alcanzar los
objetivos que se persiguen mediante esfuerzos, partiendo de una combinacién éptima de
recursos. Pues bien, entre esos recursos se encuentra el trabajo que debe desempanar

cada trabajador para lograr las metas proyectadas.

No es muy dificil imaginar que si la organizacion de los recursos humanos 6ptimos falla es
porque falta personal en la institucién (es decir, que se da el fendmeno del “absentismo
laboral”), los objetivos proyectados no se alcanzaran, o se hara con dificultades, y esto a
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su vez repercutira negativamente en las percepciones salariales debidas a los
trabajadores que tienen que soportar la sobrecarga de trabajo que los “ausentes” han

dejado sin hacer. (José, 2014)

El primer paso para el control de estrés radica en identificar el origen de nuestros
problemas y medir su efecto en nuestras vidas. Para trabajar a cargo de un equipo de
personas es necesario conocer que principalmente existen dos tipos de personas, los que
tienen una personalidad tipo “A” y los que tienen una personalidad tipo “B”, estas
personalidades salieron a relucir por la investigacién que realizaron en los afos sesenta
los cardidlogos Meyer Friedman y Ray Rosenman sobre los efectos que el estrés
ocasionaba en el organismo a continuacién veamos las caracteristicas de ambos tipos de
personalidad. Las personas con esta personalidad de tipo A presentan algunos
comportamientos especificos, por ejemplo son trabajadores rapidos, en puestos
gerenciales demuestran su competitividad trabajando largas jornadas, las decisiones que
toman no son ni brillantes ni mediocres ya que las toman demasiado rapido. Estas
personas: siempre estan moviéndose, caminando y comiendo rapidamente, estan a cargo
de varias cosas a la vez, no estan de acuerdo con el tiempo libre, son competitivos,

desean reconocimiento, necesitan ganar, tienden a sobre planear.

También estan la personalidad de tipo B, las personas con esta personalidad rara vez
estan apresuradas por el deseo de obtener un salvaje numero de cosas o participar en
una serie eternamente creciente de eventos en una cantidad de tiempo siempre
decreciente. Estas personas nunca sufren de sentido de urgencia del tiempo, juegan mas
por diversion que por ganar, pueden relajarse sin culpa, aprecian el medio que los rodea,

son pacientes, son tranquilos, no se preocupan. (Yendi Sarahi Rivera Moya, 2013)

El patrén de conducta tipo A como un factor de riesgo independiente para los trastornos
coronarios con el mismo orden de magnitud que el riesgo asociado a cualquiera de los
factores tradicionales. Asi, las personas con este patron tienden a percibir como
amenazantes gran cantidad de estimulos ambientales que aumentan la respuesta
adrenérgica frente al entorno diario y definen un patrén de respuesta caracteristico en

estos individuos;
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Tras las criticas realizadas a este patrén, surgen otros metaanalisis sobre las conductas y
los factores de personalidad relacionados con las ECV y aparecen asi el complejo o
sindrome de hostilidad-ira-agresividad descrito por Spielberger, donde la hostilidad
constituye el componente de mayor incidencia en la enfermedad coronaria, pues, a
medida en que se asocia con una hiperactivacion del sistema simpatico, produce una
excesiva secrecion de catecolaminas y glucocorticoides que aceleran el proceso
aterogeénico, lo cual contribuye, ademas, a la formacién de pequenas lesiones en la capa
interna de las arterias coronarias. De esta manera, se origina con mayor facilidad la
sedimentacién de los lipidos, la formacion de los trombos, los cambios en la resistencia

vascular periférica y en la tasa cardiaca; manifestaciones que pueden llevar a la isquemia.

Del mismo modo, con las enfermedades coronarias guarda relacion la personalidad de tipo
C que es la intermedia entre la A y la B, donde prevalece la ansiedad crénica expresada
como hostilidad, que lleva a quienes la portan a desarrollar una intensa reactividad
cardiovascular, por lo que se plantea que es la responsable de 90 % de los infartos

cardiacos y otras cardiopatias por estrés. (Lic. Edith Reyes Terrero, 2016)

Por otro lado Andreu (1998) y Fernandez-Ballesteros y Ruiz (1997, referenciando a

Eysenck) sefialan tres tipos de personalidad: a, b y mixta.

El tipo a muestra a un sujeto que externaliza afrontando a través de la hostilidad y

competitividad, es egoceéntrico y tenso.

El tipo b consigue expresar la ira y demas emociones apropiadamente satisfaciendo las

necesidades propias y las de los demas.

Por ultimo, el sujeto tipo mixta, tiene un patron de afrontamiento a través de la represion

emocional, es abnegado y pasivo, sobre cooperativo y con un bajo

nivel de asertividad. Segun Andreu (1998) y Vinaccia (2003), en 1980 Morris y Greer
propusieron por primera vez la existencia de una personalidad especifica para el cancer.
Las personas tipo mixta fueron definidas como emocionalmente contenidas frente al
estrés, haciendo referencia a un patron constituido por la falta de manifestacion de

emociones negativas y en consecuencia, la falta de expresion de conductas asociadas a
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éstas. Estos sujetos son descritos como cooperativos, pasivos, evitadores de conflicto,

supresores de emociones negativa.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las areas criticas, es decir, caracteristicas del
entorno externo y las caracteristicas del entorno interno, los distintos tipos de
personalidad, el individuo sano-enfermo (Sindrome de Burnout) se pueden relacionar
directamente con los aportes tedricos de Florence Nightingale denominado Teoria del

Entorno.

La misma considera el entorno como el conjunto de elementos externos que afectan la
salud de las personas sanas y enfermas. En sus escritos nos muestra un interés por los
aspectos sociales y emocionales que rodean a los enfermos, pero no los llega a
desarrollar con tanta claridad, como lo hace con los factores fisicos: cual es la influencia
de estos aspectos sobre la salud de la persona y cudl debera ser el cuidado de dichos
aspectos. Del entorno cita como elementos fundamentales: la ventilacion, la luz, la
limpieza, el calor, el ruido, la dieta y el agua. Al analizar Notas sobre enfermeria. Qué es y
Qué no es, Nightingale se refiere al aspecto social, las visitas inadecuadas e
interrelaciones personales llenas de charlataneria, y en el aspecto emocional menciona la
importancia de la musica, las historias contadas, no leidas directamente o la posesion de
un animal afectivo en casos crénicos. (Marlina Lescaille Taquechel, 2013) Respecto a los
temas citados anteriormente, se efectua una relacion con los aportes de la teoria de
Leininger, quien define a la persona como: “ser humano, que cuida, ser cultural, familia,
grupo, comunidad, institucion social, cultura y subcultura”. Leininger retoma los aspectos
de: diversidad cultural, cultura, etnografia, valores culturales, estilos de vida, individuo,
familia, grupos, comunidad, relativismo cultural, preservaciéon del cuidado, etnocentrismo,
influencias, patrones, expresiones, actividades de asistencia y educacion para referirse y

definir al contexto del individuo.

Por otra parte, se puede considerar los aportes tedricos de Martha E. Rogers, quien
también centra su teoria en el entorno. La ciencia de Rogers aplicada a la profesion
enfermera se basa en contemplar al ser humano respecto a si mismo y al entorno, y
gestionar en base a los cambios del entorno que son los que provocan cambios en el ser

humano. (Gonzalez., 2015)
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En tal sentido, el hospital constituye uno de los entornos laborales mas estresantes y la
profesion de enfermeria es considerada una ocupacién agotadora y agobiante debido a
que diariamente enfrenta situaciones dificiles y riesgosas; sobre todo cuando se
encuentran laborando en ambientes inadecuados como es la infraestructura, incluyendo a
los factores climaticos y las relaciones interpersonales. Trabajar en un ambiente laboral
optimo es sumamente importante para los empleados, ya que un entorno saludable incide
directamente en el desempefio que estos tengan y su bienestar emocional. Juegan un
papel muy importante en la organizacién, y en la medida que estas sean satisfactorias se
conseguira un agradable clima laboral, y por ende, contribuiran significativamente al

incremento de la productividad. (Wilson Saufie-Oscco, 2012).

No se debe olvidar que enfermeria esta en contacto permanente con el sufrimiento, el
dolor, el desespero, la irritabilidad y otras reacciones que pueden surgir en los pacientes
debido a la situacion en que se encuentran. Dentro del contexto hospitalario las unidades
de terapia intensiva ya fueron foco de varias investigaciones relacionadas al estrés del

enfermero.

Se sabe que ese sector del hospital es destinado a la atencidn de pacientes en estado
agudo o critico, que son recuperables y que requieren una asistencia médica y de
enfermeria permanente y especializada. Son pacientes sujetos a la inestabilidad de las
funciones vitales, que necesitan el apoyo de equipamientos especiales de diagnostico y de

tratamiento.

El ambiente cerrado, la iluminacion artificial, el aire acondicionado, la planta fisica, las

constantes exigencias, las rutinas, las deficiencias de recursos humanos, los

equipamientos sofisticados y ruidosos, y, la posibilidad de muerte y dolor; estos factores
pueden generar condiciones inadecuadas en el servicio de enfermeria, causando
alteraciones de humor, alergias, cefaleas y ansiedad, entre otros sintomas. (Ana Maria
Cavalheiro, 2008)

Organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Internacional del Trabajo (OIT), llaman la atencidon sobre aspectos psicosociales que

afectan a los trabajadores de salud, tal es el caso de las directrices marco para combatir la
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violencia laboral en el sector salud; mencionan que si bien la violencia laboral afecta a
todos los sectores de trabajadores, uno de los sectores con mas riesgo es el de la
atencion a la salud, puesto que de la violencia que se vive en el lugar de trabajo, el sector
salud ocupa la cuarta parte, relacionandose con la tension en el trabajo, la inestabilidad
social, el deterioro de las relaciones interpersonales y otros factores psicosociales en el
lugar de trabajo. Factores que en conjunto pueden estar presentes en mas de la mitad de
los trabajadores y en mayor presencia en las mujeres. Tanto el ausentismo como el
Sindrome de Burnout no respetan las barreras del sexo. Numerosos trabajos que tratan
del mismo asunto presentan un predominio de mujeres, algunos relatan como fuentes de
estrés las obligaciones, que tiene la mujer, con la familia y el trabajo, generando una doble
jornada que puede llevar a desgastar la vida conyugal y social generando cuadros de
depresion, fatiga e insatisfaccion con el trabajo. (Maria Guadalupe Aldrete Rodriguez C.
N., 2015)

Dentro de otros factores socio-demograficos se encuentra la edad, Aunque los estudios no
son concluyentes, existe una tendencia a dar relevancia al factor edad, pues el trabajador
experimenta una mayor vulnerabilidad en una etapa de su vida que en otra. Asi,
normalmente este momento se identifica con los primeros afos de carrera profesional.
Este parece ser el espacio de tiempo mas profesional para que se produzca la transicion
de las expectativas idealistas hacia las recompensas personales como las profesionales y

economicas, no son ni las prometidas ni las esperadas.

Pero en varios estudios realizados, el grupo de edad con mayor cansancio emocional fue
el de los mayores de 44 afnos en quienes también se asocié la falta de realizacion
personal. Esta falta de realizacion personal se encuentra mas marcada en los
profesionales con mayor antigiedad en el lugar de trabajo, aquellos que tienen mas de 19
afnos de ejercicio en la profesién y mas de 11 afos en el mismo lugar de trabajo. Asi, se
observa una disminucion en la produccion y una tendencia a la desorganizacion que
acompafa al agotamiento personal. Hay estudios que coinciden en que se dan mas casos
en el intervalo de 30 a 50 afnos. No obstante son datos orientados sobre colectivos
especificos de otros paises.

27



Pero si discutidas es la incidencia del factor edad. (B, 2006)

Para concluir, La Organizacion Mundial de la Salud el estrés es definido como el “conjunto
de reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accion”. Pérez, Maatteson e
Ivancavich consideran al estrés como la “respuesta fisiologica, psicolégica y conductual de
un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a las presiones internas y externas en las
emergencias”. Selye, por su parte (1956), define al estrés como “respuestas general del
organismo ante cualquier estimulo “estresor” o situacién estresante”. El autor no considera
a los estimulos estresores como componentes del riesgo que van afectar el equilibrio
psicofisico del individuo. Por otro lado, Lazarus y Folkman apuntan que el estrés
constituye una relacién particular entre el individuo y el medio que es evaluado por este,
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su equilibrio

psicofisicos.

El estrés ocupacional, en el area de la salud, esta asociado a situaciones especificas
como: problemas de relacion, ambigiuedad y conflicto de funciones, doble jornada de
trabajo ademas de labores en el hogar, presiones ejercidas por los superiores (segun la
percepcion del individuo), y, alteraciones que sufre dentro del contexto de su actividad;
estas situaciones pueden ser fuente importante de estrés (Diana Carolina Bonilla Serrano,
2014)

Boada y Ficapal en el 2012, afirman que la salud laboral “se pretende fomentar y
mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
profesiones; prevenir todos los dafios a la salud de éstos por las condiciones de su
trabajo; protegerlos en su trabajo contra los riesgos para la salud, colocar y mantener al
trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes psicoldogicas y fisioldgicas.
(Becerril, 2015).

En sintesis, no existe ningun tratamiento especifico para el Burnout ni tampoco una
estrategia simple de prevencion, debe recordarse que las acciones para la prevencion del
Sindrome de Burnout pasan por tres medidas:

» Para provocar cambios en la organizacién: Realizar la identificacion del Sindrome

mediante evaluaciones, mejorar el clima del trabajo promoviendo el trabajo en
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equipo, aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la
toma de decisiones, fomentar la flexibilidad horaria, promover la seguridad en el
empleo, entre otros.

Para promover cambios y capacidades en las personas: Programas dirigidos a la
adquisicién de destreza en la mejora del control de las emociones para mantener la
distancia emocional con el usuario, cliente, paciente, alumno. Desarrollo de
conductas que eliminen la fuente de estrés o neutralicen las consecuencias
negativas del mismo.

Para promover dinamicas de Grupo: Fomentar las relaciones interpersonales,
fomentar los vinculos sociales entre el grupo de trabajo, estableces sistemas

participativos democraticos en el trabajo, facilitar formacion e informacién. (B, 2006)
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:

El abordaje cuantitativo, del presente estudio sera de tipo no experimental ya que se
llevara a cabo sin manipular variables, descriptivo debido a que se enfocara en describir
las caracteristicas de las variables en estudio sin efectuar ningun tipo de intervencion por
parte la autora. Transversal porque los datos seran recolectados de la fuente primaria en
unico momento; retroprospectivo, debido a que parte de la recoleccion de datos se
realizara de manera retrospectiva (el dato del ausentismo del personal de Enfermeria) vy,
prospectiva, ya que la aplicacion de los instrumentos se realizaran a medida que

transcurren los hechos durante el periodo comprendido de Enero a Junio del 2018.
SITIO DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:

Para la seleccién del sitio a realizar la investigacion, se aplica una guia de convalidacién

de sitio correspondiente al primer control de validez interna. (Ver anexo |).

El sitio seleccionado para la investigaciéon es un policlinico de dependencia estatal federal
ubicado en la ciudad de Rosario. El sitio debia ser una institucion que cuente con areas
critica, durante la exploracion de sitio se selecciona dicho lugar debido a que cuenta con
la autorizacion de la autoridad responsable para realizar la investigacion, ademas las
variables que se pretenden medir estan presentes, la poblacion cuenta con los criterios de
inclusion. Por otro lado, el sitio posee las caracteristicas necesarias para medir las
variables. A su vez, no se presentan variables intervinientes que afecten a la medicién, no
se encuentra sensibilizado. Finalmente el mismo permite la aplicacién de los instrumentos

de medicion. (Ver anexo lll)
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POBLACION Y MUESTRA

Con la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion pertenecientes al segundo
control de validez interna, se tomara como poblacién la dotacion total al personal de
Enfermeria de areas criticas, compuesta por Unidad de Terapia Intensiva (UTI), Unidad
Coronaria (UCO) y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La misma estda compuesta
actualmente por 14 Licenciados en Enfermeria y 22 Enfermeros Profesionales. Los cuales
son 13 mujeres y 23 varones. Debido a que el tamafio de la poblacién correspondiente es

reducido, no se tomara muestra.

Cabe aclarar que quienes participen de la investigacion lo haran de forma voluntaria y

confidencial, previo firma consentimiento informado.

Para la aplicacion de los instrumentos se tendra en cuenta el principio de beneficencia/ no
maleficencia, ya que la proteccion de los participantes es la principal responsabilidad del
investigador. Del mismo modo, la beneficencia hace que el investigador sea responsable
del bienestar fisico, mental y social del participante. Garantizando la autonomia o
autodeterminacion, es decir, el respeto por las personas, reconociendo la capacidad y los
derechos de tomar sus propias decisiones. Es decir, el reconocimiento de su dignidad y

libertad. Para ello, se debera contar con un consentimiento informado. (Ver anexo Il)

Quedaran excluidos de la poblacion en estudio aquel personal de Enfermeria que -cuente

con los siguientes criterios:

e Personal que realice tareas administrativas y/o de gestion.

e Personal que se encuentre con algun tipo de limitacion o tareas livianas.

e Personal que al momento de la recoleccion de datos se encuentren cumpliendo
tareas asistenciales pero que no pertenezcan al servicio.

e Personal que posea una antigiedad menor a 12 meses.

Es de importancia aclarar con respecto a la validez externa, que los resultados obtenidos

no son generalizables a otra poblacion.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera una encuesta a través de dos
cuestionarios, debido a que es un instrumento indispensable cuando se desea recoger
datos con la mayor objetividad posible y con una mayor accesibilidad a los sujetos en

estudio como asi también econdmica.

Por otro lado, la implementacion del mismo no necesita adiestramiento de personal para
la colaboracion en la gestidén de la prueba piloto. Finalmente la resolucion de los mismos

sera en tiempos acotados.

La variable cualitativa, independiente denominada Sindrome de Burnout sera medida
mediante un cuestionario con opciones multiples validado autoadministrado creado por
Maslach en 1986. Es el instrumento mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene
una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo

y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacién personal. Con respecto a las
puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos
primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno. (Ver anexo
V)

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

3. Subescala de realizaciéon personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
La clasificaciéon de las afirmaciones es la siguiente:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.
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Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.Realizacién personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La

escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en
los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Este test pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las respuestas a las 22
preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion

y realizacion personal.

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O
MENQOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS
VECES A LA SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS. (VER ANEXO IV)

El mismo se presenta con una introduccién donde se detallan las indicaciones de
resolucion de dicho instrumento, es decir, marcar las opciones de respuesta segun cada

pregunta, la importancia del mismo y una breve invitacion a gestionarlo.

Luego, se utilizara otro cuestionario, con opciones de respuestas multiples segun cada
pregunta, el cual medira la variable cualitativa, independiente denominada Tipos de
personalidades. El mismo cuenta con una introduccion similar al anterior con la

informacion los datos y caracteristicas correspondientes a de la variable a medir.

El cuestionario de Tipo de personalidad es autovalidado por el investigador, el mismo se
gestiona luego de realizar investigacion y relevar datos sobre el tema. La confeccion del
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mismo se logré bajo el ejemplo de indicadores de un Test de autoconocimiento de la
personalidad A-B. Luego se lo codifica otorgandolo como resultados el tipo de
personalidad A, B o MIXTA.

Finalmente para la variable cualitativa dependiente denominada Tipo de ausentismo
imprevisto se utilizara una lista de cotejo elaborada por la autora de la presente

investigacion en donde constara la presencia del ausentismo de las areas criticas.

Para la realizacién del tercer control de validez interna se procedera a la aplicacidon de una
prueba piloto con el objetivo de validar los instrumentos, es decir, validar la precision y

confiablidad de los mismos. (Ver anexo V)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1:

Nivel de Sindrome de Burnout

Concepto: Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal que puede ocurrir en el personal de enfermeria que cumple funciones en Areas
Criticas (UTI — UCI — UCO)

Tipo: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala: Nominal

Dimension 1: Agotamiento Emocional

Tipo: Cualitativa

Concepto: Respuesta al estrés, un mecanismo de defensa extremo que nuestra mente

pone en marcha cuando no puede asimilar las situaciones que esta viviendo.

Indicadores:

- Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

- Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado

- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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- Siento que mi trabajo me esta desgastando

- Me siento frustrado por el trabajo

- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

- Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

- Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Dimension 2: Despersonalizacion
Tipo: Cualitativa
Concepto: Pérdida de la identidad que suele ir acompafada de un sentimiento de
extrafieza hacia si mismo.
Indicadores:

- Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

-Siento que me he hecho mas duro con la gente

-Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

-Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente

-Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
Dimension 3: Realizacion Personal.

Tipo: Cualitativa

Concepto: Implica el anhelo por conseguir la plenitud interior, la satisfaccién la vida que
uno tiene. Deseo que se convierta en una meta u objetivo permanente.

Indicadores:

- Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

- Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender

- Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo

- Me siento muy enérgico en mi trabajo
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- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender

- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada
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Variable 2:
Tipo de Personalidad
Concepto: Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la manera de ser de una
persona y la diferencian de las demas. Por un lado se encuentra Los individuos con
personalidad tipo A, quienes se describen como personas impacientes, muy competitivos,
ambiciosos, agresivos y que les cuesta mucho relajarse o tomar unas vacaciones. Los
individuos de personalidad tipo B, por el contrario, son descritos como personas pacientes,
relajadas y faciles de llevar. Existen también los individuos que son de tipo de
personalidad mixtas, ya que tienen algunas caracteristicas de la personalidad tipo A como
también de personalidad tipo B.

Tipo: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala: Nominal

Indicadores:

° Cuando tienes una cita eres puntual

o Para ti en tu dia sientes que te falta tiempo

o Sientes que eres muy competitivo

o Comes y caminas habitualmente mas rapido que el resto de la gente

o Sueles hacer varias cosas a la vez en vez de esperar a terminar para iniciar
la siguiente

o Te impacientas cuando te hablan esperando a que terminen porque quieres
hablar tu

o Expresas tus sentimientos

o Tiendes a terminar las frases de otras personas o te impacientas si tarda

o Tienes muchos intereses o inquietudes fuera de tu trabajo

o Te irrita que el conductor del vehiculo que va delante vaya demasiado
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despacio

o Te irrita esperar en el supermercado o en el médico:

o Cuando alguien hace algo que tu podrias hacer mas rapido te desesperas

o No soportas hacer tareas muy repetitivas

o Cuando estds en un descanso, continuas pensado en tus problemas

domeésticos o laborales:

o Te sientes culpable cuando estas sin hacer nada durante varias horas o dias.

Variable 3:
Tipo de Ausentismo
Concepto: Ausencia de una persona a su puesto de trabajo, en horas que correspondan a
un dia laborable, dentro de la jornada legal de trabajo.
Tipo: Cualitativa
Funcion: Dependiente
Escala: Nominal.
Dimension 1: Imprevisto Justificados
Tipo: Cualitativa
Concepto: Absentismo no previsible con certificado o justificacion que abala la falta

o abandono del puesto de trabajo sin autorizacion del empleador

Indicadores:

° Por razones de enfermedades cronicas
o Por razones de Enfermedades agudas
° Accidentes laborales

o Otros

Dimensién 2: Ausentismo sin aviso (ASA)
Tipo: Cualitativa

Concepto: Cuando el personal no asiste a su jornada laboral sin un previo aviso o sin
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haber avisado en tiempo y forma.
Indicadores:
e Presenta

e No presenta
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PERSONAL A CARGO DE LA RECOLLECION DE DATOS

Para concluir con los cuatro controles de validez interna, el cuarto control corresponde al
adiestramiento de los encuestadores. Por esta razén, se detalla que la recoleccion de
datos estara a cargo de la autora de la presente investigacion ya que el tipo de
instrumento que se utiliza para la misma (cuestionario autoadministrado) posibilita que el

desarrollo de esta actividad pueda ser realizado por una sola persona.
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PLAN DE ANALISIS
Se ingresara la informacion obtenida a una base de datos para realizar un analisis

mediante la estadistica descriptiva, utilizando el paquete estadistico SPSS v24.0

Para las variables cualitativas ausentismo y sindrome de burnout se utilizara un grafico de
barra, mientras que para la variable cualitativa tipo de personalidad se utilizara un grafico

circular.
Variable: Nivel Sindrome de Burnout

Se implementara una escala nominal para medirlo, se ingresaran los datos al paquete
estadistico. Se aplicara un analisis univariado y multivariado calculando la frecuencia,

porcentajes y moda
Los datos obtenidos seran presentados en un grafico de barra.

La variable se compone de tres Dimensiones y 22 Indicadores, cada uno de ellos contiene
3 opciones de respuestas a las cuales se les asigno un valor numérico a los fines de
recomponer la variable en estudio. A saber:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afno

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

El valor maximo de la variable es de 110, con una mediana que ira desde 22 a 110,
guedando reconstruida la variable de la siguiente manera:

Nivel de Sindrome de Burnout BAJO: DE 22 a 51

Nivel de Sindrome de Burnout MEDIO: DE 52 a 81

Nivel de Sindrome de Burnout ALTO: 82 a 110
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Variable: Tipos de Personalidad
Se implementara una escala nominal para medirla, se ingresaran los datos al paquete
estadistico. Se aplicara un analisis univariado y multivariado calculando la frecuencia,
porcentajes y moda.
Los datos obtenidos seran presentados en un grafico circular
La variable se compone de 15 Indicadores, cada uno de ellos contiene 5 opciones de
respuestas las cuales se encuentran cuantificadas a los fines de recomponer la variable en
estudio. A saber:
(1) No
(2) Alguna vez
(3) Si

Valor Total es 15 = Tipo de personalidad “B”

Valor Medio entre 16 y 29 = Tipo de personalidad “MIXTA”

Valor Total es 30 = Tipo de personalidad “A”

Variable: Tipo de Ausentismo imprevisto

Se implementara una escala nominal para medirlo, se ingresaran los datos al paquete
estadistico. Se aplicara un analisis univariado calculando la frecuencia, porcentajes y
moda.

Los datos obtenidos seran presentados en un grafico de barra.

La medicion de la misma se realizara a través de una codificacion que se asigno por la
autora a cada indicador que componen las dimensiones que miden la variable en estudio.

A tal fin, la variable se reconstruye de la siguiente manera:

Dimension 1: Imprevisto Justificados

Indicadores:

. Por razones de enfermedades croénicas (1)
. Por razones de Enfermedades agudas (2)
o Accidentes laborales (3)

o Otros (4)
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Dimension 2: Imprevistos Injustificados

Indicadores:

Presentes

No presentes

Los resultados de las variables seran presentados en graficos de barra.

PLAN DE TRABAJO:

>
>

A\

YV V V V

Recoleccion de datos para evaluar ausentismo(1mes)

Recoleccion de datos para la aplicacién de instrumentos(1mes)

Solicitar la ayuda de un licenciado en estadistica para la tabulacion de estadisticas(
1meses )

Analizar datos 1 mes

Elaboracioén de resultados 1 mes

Elaboracion de conclusion y discusion de los resultados. 15 dias

Difusion de los resultados 15 dias

Recursos Humanos:

Y

Investigador/autora.

Directora, Supervisor/a o referente de la institucion que autoriza al investigador a
realizar dicha investigacion.

Enfermeros profesionales a quienes se les llevara a cabo la investigacion

Personal de estadistica
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Recursos Materiales:

YV V. V V V V V V

36 Cuestionarios MBI

36 Cuestionarios de Tipo de Personalidad

36 Consentimientos informados

Lista de cotejos de Ausentismos.

Espacio fisico para la entrega de los cuestionarios
Computadora

Programa de analisis

Recurso monetario.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MESES:
ACTIVIDADES TIEMPO
ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
Recoleccidn de datos para evaluar ausentismo
Recoleccidn de datos para la aplicacidn de instrumentos
Solicitar la ayuda de un licenciado en estadistica para la tabulacidn
de estadisticas
Analizar datos
Elaboracién de resultados
Elaboracién de conclusion y discusién de los resultados
Difusidn de los resultados
30 30 30 30 30 15 +15
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO: 6 MESES DIAS DIAS DIAS | DIAS |DIAS |DIAS

REFERENCIAS
AMARILLO

1 MES COMPLETO

AZUL 15 DIAS




ANEXOS



ANEXO |
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ANEXO | — GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO

Parte | — Guia de Convalidacion de Sitio

- ¢,Se cuenta con autorizacién para realizar dicha investigacion?

- ¢lLas jefaturas de los servicios de las areas criticas de la institucidon
cuentan con predisposicion a la colaboracion de dicha investigacion?

- ¢La institucidn brinda informacion sobre el ausentismo del personal de
areas criticas?

- ¢,Como es la distribucién edilicia de la institucion?

- ¢, Cuento con espacio acorde para realizar las encuestas?

- ¢ Existe accesibilidad, disponibilidad para recolectar datos en diversos
horarios, dias?

- ¢, Cual es la distribucion diaria del personal de Enfermeria?

- ¢Cudles son los horarios de las jornadas laborales del personal de
Enfermeria?

- ¢Todo el personal que realiza actividades asistenciales en las salas de
areas criticas pertenecen a la institucion?

- ¢ Cual es la poblacién total del personal de Enfermeria de areas criticas de
la institucion?

- ¢ Una vez culminada la investigacion, la institucion esta dispuesta a difundir
los resultados entre sus integrantes?

- ¢ Existe planificacion o programacién de reunion de personal?

- De ser asi. ¢ En qué horarios con qué frecuencia?

- ¢ Teniendo en cuenta los criterios de inclusion/exclusion, la poblacion
presente en este sitio es la acorde para la investigacion?

- ¢En la institucion se han realizado investigaciones previas de la misma
indole? De ser asi, ¢En qué ano? ;Se encuentran disponibles los

resultados?
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ANEXO Il
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ANEXO II: INSTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS

Instrumento 2: Tipos de Personalidad

Cuando tienes una cita eres puntual:
No( ) Algunavez ( ) Si ( )

2. Para ti en tu dia sientes que te falta tiempo:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

3. Sientes que eres muy competitivo:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

4. Comes y caminas habitualmente mas rapido que el resto de la gente:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

5. Sueles hacer varias cosas a la vez en vez de esperar a terminar para iniciar
la siguiente:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

6. Te impacientas cuando te hablan esperando a que terminen porque
quieres hablar tu:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

7. Expresas tus sentimientos de irritabilidad:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

8. Tiendes a terminar las frases de otras personas o te impacientas si tarda:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

9. Tienes muchos intereses o inquietudes fuera de tu trabajo:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

10. Te irrita que el conductor del vehiculo que va delante vaya demasiado
despacio:
No( ) Algunavez ( ) Si ()
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11. Te irrita esperar en el supermercado o en el médico:
No( ) Algunavez ( ) Si ()

12. Cuando alguien hace algo que tu podrias hacer mas rapido te

desesperas:

No( ) Algunavez ( ) Si ( )

13. No soportas hacer tareas muy repetitivas:

No( ) Algunavez ( ) Si ()

14. Cuando estas en un descanso, continuas pensado en tus problemas

domésticos o laborales:

No( ) Algunavez ( ) Si ()

15. Te sientes culpable cuando estas sin hacer nada durante varias horas o

dias:
No( ) Algunavez ( ) Si ()
Valor Total es 15 = Tipo de personalidad “B”

Valor Medio entre 16 y 29 = Tipo de personalidad “MIXTA”
Valor Total es 30 = Tipo de personalidad “A”
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Instrumento 1: Sindrome de Burnout

Dimension Indicadores Nunca | Algunas | Algunas | Algunas | Diariamen
veces al | veces al | veces ala te
afio mes semana
A.E. 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
A.E. 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado
A.E. 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado
R.P. 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender
D. 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales
A.E. 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
R.P. 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender
A.E. 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando
9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
R.P. de mi trabajo
D. 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
D. 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente
R.P. 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo
A.E. 13. Me siento frustrado por el trabajo
A.E. 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
D. tengo que atender profesionalmente
A.E. 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
R.P. 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
R.P. tengo que atender
R.P. 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
A.E. 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
R.P. adecuada
D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas

53




A. E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

D. DESPERSONALIZACION

R.P REALIZACION PERSONAL

AUSENTISMO, LISTA DE COTEJO:

AUSENTISMO

JUSTIFICADO

AUSENTISMO SIN AVISO
(ASA)

MES :

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL:

Se debe marcar con una cruz si el ausentismo presente es justificado o sin

aviso.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Jansa Victoria, de la Universidad
Nacional de Rosario Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria. El
objetivo de este estudio es estudiar qué relacién existe entre el Sindrome de
Burnout, el tipo de personalidad y ausentismo del personal de enfermeria de
cuidados intensivos en el hospital de la ciudad de Rosario, Santa Fe. En el primer

semestre del ano 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos

cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante su participacion.

¢ No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada

sobre el mismo, al investigador responsable

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Jansa Victoria, estudiante de la Universidad Nacional de Rosario, Facultad de
Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria. He sido informado (a) de que el objetivo
de este estudio es describir y determinar la relacién que existe entre el Sindrome
de Burnout, el tipo de personalidad y el ausentismo del personal de enfermeria de
cuidados intensivos en el hospital de la ciudad de Rosario, Santa Fe. En el primer

semestre del ano 2018

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios lo cual

tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
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mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al teléfono 3416463798.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido. Para esto, puedo contactar al autor.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO I
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ANEXO Ill: RESULTADO DEL ESTUDIO EXPLORATORIO.

Debido al proyecto de investigacion que se decide realizar y a sus
correspondientes variables en estudio se procede a iniciar una investigacion (via
online) de aquellas instituciones que cuenten con areas criticas, es decir,

instituciones de tercer nivel, todas citas en la ciudad de Rosario.

Estas instituciones se encuentran constituidas por efectores de alta complejidad
médica y tecnolégica. En dicha busqueda se encuentra gran variedad de

instituciones que cuentan con el nivel de atencion mencionado.

Luego se procede a investigar no solo la cantidad de areas criticas existentes de
cada institucion, sino también analizar la poblacion total del personal

correspondiente a dichas areas.

Tras éste analisis se conocid que existen instituciones que cuentan con servicios
de areas criticas terciarizados, es decir con prestaciones de servicios. Por otro

lado, se obtiene como dato la presencia de reducida o minima poblacion total.

Por consiguiente se selecciond un efector, al cual se asistio y efectué una guia de
estudio exploratorio que arrojé6 como resultado que dicha institucion reune las
caracteristicas necesarias para el desarrollo de la presente investigacion. Motivo
por el cual, se decide desarrollar la misma en dicho efector, debido a que las
jefaturas a cargo facilitan a la autora el acceso a la institucion e informacion

necesaria.

Esta institucion se trata de un policlinico que se encuentra ubicado en la
zona norte de Rosario; el cual cuenta con un cuerpo de profesionales altamente
entrenados en gerontologia y abordaje interdisciplinario para la adultez mayor.
Guardia Médica, Clinica Quirurgica, Unidad Coronaria, Unidad de Terapia
Intensiva y una amplia gama de consultorios de Especialidades Médicas
conforman la estructura asistencial del Policlinico. El gabinete esta compuesto por
un Departamento Médico, preparado para atencion de urgencias, internacion,
quirurgica y ambulatoria
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Dicha institucion pertenece al Instituto nacional de servicios sociales para
jubilados y pensionados (I.N.S.S.J.P) tiene por meta atender a la salud y no
abocarse unicamente a la enfermedad, por lo que cuenta con equipos
interdisciplinarios para abordar integralmente la problematica de la adultez mayor:
Licenciados en Trabajo Social, Psicélogos, Profesores de Educacion Fisica y
Terapeutas Ocupacionales, entre otros, tienen la labor diaria de no soélo recuperar
la salud sino mejorar la calidad de vida de sus afiliados.

Trabaja dia a dia para lograr una atencién médica especializada y un abordaje
de contencidén integral que reivindique a los adultos mayores como plenos sujetos
de derecho; con vocacidon de mejora continua y profesionalizacién en la labor.

La estructura edilicia se encuentra formada por tres niveles:

En planta baja se encuentra la guardia, consultorios externos de Enfermeria y
consultorios externos de clinica médica.

Por otro lado, en el primer piso se encuentran las areas criticas, quiréfano,
servicio de cirugia general y especialidades

A su vez, en el segundo piso se encuentran los servicios de clinica médica,
traumatologia y una sala de recuperacion que se utiliza para control de paciente

que es egresado de unidad coronaria.

Finalmente, el tercer piso se encuentra formado por habitaciones pertenecientes a

clinica médica y hospital de dia destinado a pacientes oncologicos.

La institucion cuenta con tres areas criticas no terciarizadas: Cuidados intensivos,
Unidad Coronaria y Cuidados intermedios donde sera desarrolla la presente

investigacion.

Las jefaturas de dichas areas se encuentran predispuestas a colaborar en todo lo
referente al desarrollo de la presente investigacion, incluyendo un espacio fisico
que pueda ser utilizado para la recoleccion de datos; ademas las mismas se
encuentran dispuestas a difundir los resultados entre sus integrantes y a brindar
informacion sobre las variables seleccionadas a tratar. Ya que el tema es
relevante para ser investigado, debido a que no se han realizado investigaciones

anteriormente.
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Cada servicio cuenta con una dotacion de camas utiles de: 10/13 camas utiles

Dentro de la organizaciéon de estas areas se cuenta con dos Jefaturas, una

destinada a unidad coronaria y otra a cuidados intensivos e intermedios.

Poblacion diaria total de Enfermeria correspondientes a las areas mencionada: 36
Enfermeros Profesionales. La misma esta compuesta actualmente por 14
Licenciados en Enfermeria y 22 Enfermeros Profesionales. Los cuales son 13
mujeres y 23 varones; dicha poblacion cumple con los criterios de inclusion /

exclusién necesarios para desarrollar la presente investigacion.

La jornada laboral del personal de Enfermeria se compone de 35 horas
semanales, distribuidas de lunes a viernes para un grupo de Enfermeros.
Sabados, Domingos y Feriados (SADOFE) para otro grupo de Enfermeros. Todos

en horarios fijos.

Con respecto a la programacion, planificaciéon de las reuniones del personal, las
mismas se realizan segun necesidad del servicio y en horarios a convenir con el

personal, preferentemente de manana.
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ANEXO IV
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ANEXO IV RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

Se efectud la prueba piloto de forma accidental, en cinco Enfermos profesionales
de la institucion correspondientes al servicio de Guardia, ya que el personal de
estas areas cuenta con caracteristicas similares a las del personal de areas

criticas.

La misma se realiz6 el Sabado 18/11 en el office de la guardia, ya que en el
relevamiento de sitio se recolecté como dato que los dias Sabados por la mafana
alrededor de las nueve am, los Enfermeros se encuentran con sus tareas
cumplidas, mas relajados por lo que se pudo pensar que la predisposicion y

concentracion de los mismos seria favorable para el investigador.

Previo al consentimiento informado ,el personal de Enfermeria comenzo a resolver
sus instrumentos, en un periodo de tiempo aproximadamente de treinta minutos,
primero se explicd el propdsito de la encuesta, luego una vez realizadas las

encuestas, se procedid a recoleccion de instrumentos.

Los participantes que realizaron las encuestas, leyeron Ila consigna
detenidamente, si la presencia de complicaciones. Solo se dieron a existir
preguntas personales acerca del investigador. La predisposicion de la institucion
como de los participantes no fue solo excelente, sino que superé de forma positiva

las expectativas del autor.

63



Bibliografia
Ana Maria Cavalheiro, D. F. (2008). EL ESTRES DE LOS ENFERMEROS QUE
ACTUAN EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. Rev Latino-am

Enfermagem .

ANGELO COLUCCIO PINONES, C. M. (MARZO de 2016). SITUACION
CONTRACTUAL Y SU RELACION CON SATISFACCION LABORAL,
CLIMA ORGANIZACIONAL Y ABSENTISMO EN DOCENTES. Redalyc.org,
99-111.

B, M. J. (2006). Guia sobre el Sindrome de Quemado (Burnout). Comisién

Ejecutiva confeeral de UGT.

A. S, Becerril (2015). Salud, burnout y estrés en ambitos laborales. Una revision

sistematica. Psicologia y Salud., 147-155.

C. Leal-Costa, J. D.-A.-G.-M.-d. (2015). Las habilidades de comunicacién como

factor preventivo. Articulos originales, 213-223.

Diana Carolina Bonilla Serrano, L. M. (2014). Ausentismo laboral en el centro de
atencion meédica inmediata Vista Hermosa | nivel,empresa social del

Estado. Ciencia. tecnologia y salud. , 21-32.
A.C Gonzalez., (2015). La gestion del cuidado. Revista Enfermeria CyL, 61-68.

Guillermo A. Canadas-de la Fuentea, C. S. (Abril de 2014). Evidencia de validez
factorial del Maslach Burnout Inventory y estudio de los niveles de burnout

en profesionales sanitarios. Revista Latinoamericana, 44-52.

Jose L. Gomez-Urquiza, C. S.-R.-C.-C.-E.-d. (2017). Factores de riesgo y niveles

de burnout en enfermeras. Atencién primaria, 77-85.

88



José, A. G. (2014). ANALISIS DE LA FIGURA DEL ABSENTISMO LABORAL
COMO PROBLEMA ACTUAL DE LAS EMPRESAS. Repositorio Comillas,
1-26.

Julidan Manuel Dominguez Fernandeza, |. P. (2013). Tipologias comportamentales

en relacion con el burnout,. Atencion primaria, 199-207.

Lic. Edith Reyes Terrero, L. E. (2016). Caracterizacion personolégica de pacientes

con cardiopatia isquémica . MEDISAN .

Ma Del Refugio Lopez Palomar, S. A. (2014). Factores de Riesgo Psicosocial y
Burnout en Poblacion Econdmicamente Activa de Lima, Peru. Ciencia y
trabajo, 164-169.

Maria Guadalupe Aldrete Rodriguez, C. N. (2015). Factores Psicosociales y
Sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria de una Unidad de Tercer
Nivel de Atencién a la Salud. Ciencia & Trabajo, 32-36.

Maria Guadalupe Aldrete Rodriguez, C. N. (2017). ESTRES Y SALUD EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL DE
ATENCION. Revista Cubana de Salud y Trabajo , 35-43.

Marlina Lescaille Taquechel, J. A. ( 2013). Eticidad del pensamiento de Florence

Nightingale. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 688-696 .

Preciado Serrano, M. d., Pozos-Radillo, B. E., & ColungaRodriguez. (Abril-Junio
de 2017). Relacién entre factores psicosociales, agotamiento emocional

laboral y burnout en. Universitas Psychologica, vol 16.

Raul Olvera-lslas, C. T.-V.-P. (2015). Prevalencia de Burnout en trabajadores de

un centro de salud. Articulo original, 46-49.

Maria de Lourdes,Preciado SerranoRelacion entre factores psicosociales, a. e.
Pozos-Radillo, Blanca Elizabeth; ColungaRodriguez,Rodriguez, Cecilia;
Véazquez-Gofi, Juan Manuel; Avalos-Latorre, Maria Luisa. (Abril-Junio de
2017). Universitas Psychologica, vol. 12, no. 2.

89



Saray del Carmen Contreras-Palacios, M. I.-G.-G. (2013). Sindrome de Burnout,
funcionalidad familiar y factores relacionados en personal médico y de
enfermeria de un hospital de Villahermosa, Tabasco, México. Horizonte

sanitario, 45-57.

P. R.-M. Schaufeli, (2014). El sindrome de quemarse por el trabajo en Relaciones

Sociales.

Tomey, A. M. (s.f.). Guia de Geston y Direccion de Enfermeria. Elsevier Mosby.

Evolve.

F.S Valenzuela,(2014). Relacion entre la fatiga laboral y el sindrome burnout en

personal. Enfermeria Universitaria, 119-127.

Victor Manuel Padilla Montemayor, J. A. (2006). Patrones de personalidad tipo A o

B, estrés laboral y correlatos psicofisioldgicos. Psicologia y Salud, 79-85.

Wilson Saufie-Oscco, C. E.-S.-T. ( 2012). CONDICIONES LABORALES Y NIVEL
DE ESTRES EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO PERUANO.

Rev. méd. panacea, 91-94.

Yendi Sarahi Rivera Moya, J. E. (2013). EL ESTRES EN LAS
ORGANIZACIONES. eumed.net, 8-9.

Yunior Ccollana-Salazar. (Enero.Junio de 2015). Rotacién delpersonal,
absentismo laboral y productividad de los trabajadores. Revista de Ciencias

Empresatriales de la Universidad de SanMartin de Porres., 6, 51-59.

90



