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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral cronico
que trae por consecuencia actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio desempefio profesional; esta respuesta
ocurre en los profesionales de la salud, méas frecuentemente en el personal de
enfermeria. Objetivo: identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion. Metodologia: se llevo a cabo un estudio observacional explicativo
con disefio transversal en 90 enfermeras y enfermeros. Se emple6 muestreo
probabilistico aleatorio simple para seleccionar la muestra. Se utilizé el Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory para el personal de salud. Los datos obtenidos se
procesaron en el programa estadistico SPSS, version 22.0. Se realizd analisis
exploratorio y andlisis descriptivo e inferencial; las variables no tuvieron distribucién
normal por lo que se emplearon los estadisticos U de Mann Whitney y Kruskal
Wallis.

Resultados: Se encontré la siguiente prevalencia: nivel medio de Sindrome de
Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de
Despersonalizacién 57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacién Personal 40%. Se
evidencid diferencia estadisticamente significativa (p = <0.05) entre Sindrome de
Burnout y las siguientes caracteristicas laborales: turno de trabajo, doble turno al
mes, periodos vacacionales al afio y carga de trabajo; entre Agotamiento Emocional
y tipo de servicio, ingreso quincenal, doble turno al mes, periodos vacacionales, tipo
de contratacién y carga de trabajo; entre Despersonalizacion y carga de trabajo; y
entre Falta de Realizacién Personal y tipo de servicio, gusto por el servicio, turno de
trabajo, ingreso quincenal, periodos de descanso en el turno, periodos vacacionales
al afio y tipo de contratacion.

Conclusiones: Un porcentaje mayor del personal de enfermeria obtuvo nivel medio
de Sindrome de Burnout. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre el sindrome de Burnout y sus dimensiones con las caracteristicas sociolégicas
del personal de enfermeria. Se encontr6 evidencia de que las caracteristicas
laborales son las que presentan mayor influencia en el desarrollo del Sindrome de
Burnout.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Agotamiento  Emocional,
Despersonalizacién, Falta de Realizacion Personal, Personal de Enfermeria.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) ha sido definido como una respuesta que presenta la
persona al estrés laboral cronico manifestado por actitudes y sentimientos negativos
hacia los individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la
sensacion de encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre mas

frecuentemente en los profesionales de la salud (1).

El término Burnout, traducido como “estar quemado” fue introducido por
Freudenberger a mediados de los afios setenta para dar una explicacion al proceso
negativo que sufre el personal en su desempefio laboral. Se manifiesta como un
deterioro en la atencion personal a los pacientes de las instituciones que

fundamentalmente prestan servicios (2).

Posteriormente, en 1982, Maslach desarroll6 un cuestionario basado en las
respuestas de los trabajadores ante diferentes situaciones en su vida laboral cotidiana,
para medir y valorar las 3 dimensiones basicas del sindrome: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal; es decir, se trata de
un conjunto de conductas (disminucion del rendimiento fisico e intelectual, pérdida de
responsabilidad, actitudes pasivo-agresivas con los receptores del servicio
profesional, disminucion de la motivacion), en los que se involucran factores internos
(valores individuales y sociales, rasgos de personalidad) como externos

(organizacionales, laborales y grupales) (3).

Los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los principales
grupos de riesgo para el desarrollo del SB o sindrome del “quemado”. Desde una
perspectiva psicosocial, varios autores admiten la definicion propuesta por Maslach y
Jackson, quienes sefialan que el SB deber asumirse como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el
contexto laboral, que se desarrolla como resultado de la exposicion permanente a

distintos estresores en el trabajo (2).



Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad, enojo,
sentimientos de frustracion, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad y obstinacién.
Asi mismo, como consecuencia afloran sintomas de caracter psicosomatico y se
produce deterioro de la salud en las personas afectadas por este sindrome. Los
afectados se identifican con sintomatologia que se integra en cuatro grandes grupos

en funcion de sus manifestaciones: emocional, actitud, conductual y psicosomatico (4).

Los sintomas cardinales del SB son: sensacion de realizacion personal baja, tendencia
a autoevaluacion negativa, altos niveles de agotamiento emocional, expresion verbal
de incapacidad para dar mas de si en la solucién de la problemética del receptor del
cuidado, trato deshumanizado o despersonalizacién, desarrollo de comportamientos
gue no corresponden al trato habitual de la persona y cinismo debido a una coraza
emocional, entre otros. Las manifestaciones de acuerdo con la gravedad del sindrome,
se clasifican en: leves (quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas ganas de
acudir al trabajo, dificultad para levantarse en la mafana); moderadas (cinismo,
aislamiento, suspicacia y negativismo); graves (ausentismo laboral, desempefio lento
de las actividades, automedicacion, aversion y abuso de drogas licitas e ilicitas); y
finalmente, extremas (aislamiento social marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y
suicidios) (5).

Esta investigacion tiene como proposito principal determinar la prevalencia de
Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria que labora en las unidades de
cuidado critico y de hospitalizacion de un hospital de segundo nivel de atencion. Los
resultados de este estudio permitiran identificar los factores sociales y laborales del

profesional de enfermeria que influyen en el desarrollo del citado Sindrome.

El documento estd organizado en ocho capitulos, el primero introduce al lector al
contenido general del estudio propuesto y expone los argumentos, a través del
planteamiento del problema, que justifican la necesidad de explorar la relacién entre
el Sindrome de Burnout y sus dimensiones con algunos aspectos de tipo social y
laboral de los profesionales de enfermeria. El segundo capitulo es el marco teérico

referencial y organiza los elementos teoricos derivados del planteamiento del



problema en dos apartados: definicion, dimensiones y factores que intervienen en
desarrollo del SB y los estudios relacionados més actualizados que han sido realizados

en relacion a este tema de estudio.

El capitulo tres delimita el propdsito establecido para el estudio a través del objetivo
general, concretando mediante los objetivos especificos los pasos que permitiran
alcanzar el fin dltimo de la investigacion, mientras que el capitulo cuatro plantea las

hipotesis que guiaron esta investigacion.

La metodologia que se formula en el apartado cinco, detalla los procedimientos y
herramientas que permitieron al investigador cumplir con el objetivo del estudio; se
plantean ademas las consideraciones éticas y legales para el desarrollo de esta
investigaciéon tomando como fundamento el Reglamento de la Ley General de Salud

en materia de investigacion para la salud.

En los capitulos sexto y séptimo, se comentan los resultados sustentados en el andlisis
estadistico de las variables estudiadas, seguidos de la discusion donde se contrastan
los principales hallazgos de esta investigacion con los estudios previos. En el octavo
capitulo se comentan las conclusiones. Las referencias bibliograficas consultadas

durante el proceso de elaboracion del protocolo se describen en el tltimo apartado.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes

El contexto laboral de los profesionales de enfermeria esta definido por problemas
relacionados con condiciones laborales marcadas por la participacion de riesgos
psicosociales, jornadas extenuantes y extensas, sobrecarga de trabajo, turnos
rotatorios, cambios de servicio no programados y estrés por presencia de situaciones
criticas y demandantes con los usuarios, familiares e incluso con colegas y
profesionales del equipo de trabajo. Estos hechos pueden conducir a una tendencia
progresiva en el desarrollo de riesgos ocupacionales que a su vez pueden originar

alteraciones fisiologicas (6-8).

Estudios internacionales ponen en evidencia que un menor nimero de enfermeras
(os) se asocia a mayor mortalidad y morbilidad de los pacientes y a una peor calidad
en el cuidado profesional (9, 11). Asimismo, se han mostrado evidencias de que el
personal de enfermeria aumenta la probabilidad de ausentarse de su jornada laboral
debido a enfermedades donde las principales causas son el estrés y la falta de

satisfaccion en el trabajo (6, 12).

De esta manera, la jornada de trabajo se convierte en un elemento que favorece el
desgaste y sufrimiento en los trabajadores; cuando el ambiente organizacional induce
sufrimiento, el individuo desarrolla mecanismos de defensa para enfrentarlo y
manejarlo sin que afecte la humanidad de la propia persona. Sin embargo, cuando se
incrementan los problemas y el trabajador entra en agotamiento emocional, frustracion
y el trabajo no le permite realizarse, los ambientes de las organizaciones pueden

volverse mas estresantes, incluso amenazantes para los trabajadores (8).

Por otra parte, los y las enfermeros/enfermeras estresados/as, estan mas vulnerables
a la ocurrencia de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y pueden
ademas desarrollar sus actividades de forma ineficiente, que resultan en disminucion
de la calidad en el cuidado enfermero al individuo y a la poblacién, pero ademas en

una carga de insatisfaccion laboral en el mismo profesional de enfermeria (8).



No pueden dejarse por fuera los riesgos de tipo ergonémico (esfuerzo fisico, transporte
y manejo de peso excesivo, deficiente mecanica corporal, iluminacion insuficiente) (13)
y los factores de riesgo biolégicos (contacto con secreciones corporales, manejo de
jeringas y material contaminados, manejo de farmacos como la quimioterapia,
contacto con radiaciones y gases anestésicos, entre otros) a los que se somete el
personal de enfermeria en repetidas ocasiones sin respetar los protocolos y sin los

equipos de proteccion ideales (14).

En el ambito laboral es imperante reconocer que el estrés es uno de los riesgos mas
importantes del personal de salud junto con los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.
Debido a la importancia y magnitud de la afeccién en el personal de salud, se ha
considerado tratar la patologia derivada del estrés, teniendo en cuenta que los factores
causantes del mismo (estresores) a los que se enfrenta el personal de salud en la
jornada laboral, provocan una respuesta que puede propiciar el desarrollo de una
enfermedad (8, 13).

Hoy en dia el SB, constituye un factor de riesgo laboral frecuente en el personal de
enfermeria (15). Es una enfermedad que ha sido reconocida por varios estudiosos de
psicologia y sociologia laboral. Sus manifestaciones se presentan gradualmente en el
personal de enfermeria y si no se identifican y tratan con oportunidad progresan y se
agravan, de manera que pueden causar incapacidad y ausentismo laboral, e incluso
la muerte laboral y social del trabajador, a causa de excesivo agotamiento emocional
(16).

Este sindrome, que significa “quemarse en el trabajo”, ha sido analizado por expertos
nacionales e internacionales de enfermeria; ellos sefialan la gravedad del problema
gue vive este grupo de profesionales al enfrentarse cotidiana y permanentemente al
estrés en sus actividades, en instituciones de salud, tanto publicas como privadas. La
necesidad de estudiarlo como un factor de riesgo que conduce a patologia laboral, se
une con los requerimientos de analizar los procesos de estrés laboral, asi como el
interés que actualmente tienen algunas organizaciones por sus empleados, para

otorgarles mejor calidad de vida laboral (17, 18).



El término Burnout se empez6 a utilizar desde 1977, cuando Cristina Maslach
conceptualizé el sindrome como el desgaste personal de los individuos que trabajan
en diversos sectores de servicios humanos, que estan en contacto cotidiano con otros
seres humanos, especialmente personal de salud y profesores. De acuerdo con
Maslach, el sindrome es la respuesta exagerada al estrés crénico originado en el
ambito laboral, que tiene repercusiones principalmente a nivel individual, pero también

afecta aspectos organizacionales y sociales (19).

Desde los ochentas, las investigaciones sobre el SB no han dejado de realizarse, pero
finales de la década de los noventa es cuando se logran acuerdos basicos sobre la
conceptualizacion, factores de riesgo y andlisis, que culminan en propuestas sobre

técnicas e incluso programas de prevencion (19).

Por otra parte, la generalizacion del SB a otros ambitos ademas de los asistenciales
genera discusién cientifica, esta polémica se inicia desde que Maslach acufié6 el
término en 1976 y propuso que solo se aplicara a empleados que realizan su trabajo
en contacto directo con personas en el seno de una organizacién, es decir trabajadores
cuyo producto es el servicio a otras personas. Asi, Maslach y Jackson (1981, 1982)
definieron el Burnout como una manifestacion de comportamientos del estrés laboral,
y lo entienden como un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y pacientes, y falta

de realizacion personal (FRP) (20).

A partir de estas dimensiones se disefi0 el cuestionario "Maslach Burnout Inventory"
(MBI), con la finalidad de medir el SB entre el personal en las areas de servicios
humanos. ElI MBI evalla las dimensiones por medio de tres subescalas. Este
cuestionario se ha convertido en el instrumento mas aceptado por su amplia utilizacion
en diversos estudios de investigacion. El cuestionario ha tenido tres revisiones, en la
ultima se incluyeron las “profesiones no asistenciales” y se sustituyé el término

despersonalizacion por "cinismo" (19).



1.2 Justificacion y pregunta de investigacion

El sindrome de Burnout (SB) es el desgaste psicologico importante para el desempario
del individuo, de tal manera que se puede considerar como un grado extremo de estrés

laboral, o bien, como un fallo de mecanismos adaptativos al estrés (21).

El SB se ha constituido, a partir de la década de 1970, en un problema relevante de
salud laboral para las organizaciones, especialmente las que ofertan servicios de
salud, debido a que este sindrome ocurre en el personal que enfrenta directamente un
alto grado de exigencia o competencia laboral, lo que incide negativamente en su
calidad de vida, desencadenando problemas laborales como ausentismo, abandono
de los puestos de trabajo, incapacidades injustificadas, jubilaciones anticipadas y, en

ocasiones, despidos (15).

El personal de enfermeria es el grupo de personas del area de la salud que resulta
altamente susceptible de presentar el Sindrome, por tener los factores de riesgo
laboral siguientes:

e Contacto directo con las personas y usuarios de los sistemas de salud, las
24 horas del dia, en los diversos turnos, los 365 dias del afio.

e Realiza cotidianamente actividades que tienen un grado de exigencia
excesivo y por ende genera altos niveles de estrés.

e Carencia de recursos materiales.

e Rotacion frecuente de servicios.

e Exceso de trabajo por recursos humanos insuficientes (ausentismo),

principalmente.

Se sabe bien que la calidad de vida en el trabajo influye importantemente en el
desemperio psicolégico y socio personal del individuo, y que ademas puede ser una
motivacion para el trabajo, para la capacidad de adaptacion a los cambios en el
ambiente laboral, para fomentar la creatividad y la voluntad para innovar o aceptar
reformas a la organizacion. Por lo contrario, si la calidad de vida es pobre, puede



ocasionar insatisfaccion y comportamiento inadecuado como errores en el desempefio

laboral, ausentismo, falta de eficacia y iatrogenias en los pacientes (22, 23).

Por ello, y debido a que la enfermeria es una de las profesiones que esta sometida a
altos niveles de estrés y que éste impacta en la calidad de los servicios que otorga, se
hace necesario evaluar su actuacion para mantener y promover un clima laboral
satisfactorio, con importantes resultados no solo para la excelencia de los cuidados de
los pacientes, si no especialmente para el personal de enfermeria como trabajador de

salud que es el que promueve el cuidado.

A raiz de esta circunstancia surgio el interés por la realizacion de ese estudio. Para
las instituciones de salud este proyecto es importante, pues permitira identificar la
presencia del SB en el personal de enfermeria de areas criticas y no criticas y tener,
en base a este estudio, propuestas especificas que tiendan a prevenir, disminuir o
eliminar el Sindrome de Burnout para favorecer asi la salud laboral y calidad de vida
del personal y, por ende, la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes de los

servicios de salud en el estado.

En el presente estudio se pretende determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria que labora en unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion de una institucion de salud de segundo nivel de atencién. Los
resultados de esta investigacion permitiran identificar los factores de riesgo para su
desarrollo ademas de caracterizar el perfil socio laboral del profesional de enfermeria
que ha desarrollado Sindrome de Burnout. Para ello se desprenden las siguientes

interrogantes centrales de esta investigacion:

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de

unidades de cuidado critico y de hospitalizacién?

¢El Sindrome de Burnout y sus dimensiones se relacionan con las caracteristicas
sociologicas y laborales del personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y

de hospitalizacién?



CAPITULO Il. MARCO TEORICO-REFERENCIAL

El presente capitulo incluye la definicion del Sindrome de Burnout y sus dimensiones,
asi como el proceso de desarrollo de acuerdo a varios autores; aborda también los
factores que a juicio de varios estudiosos desencadenan la presencia de este

Sindrome en el personal de enfermeria y las teorias que explican su desarrollo.
2.1 Sindrome de Burnout
2.1.1 Definicion del Sindrome de Burnout

Un sindrome es un grupo de sintomas y signos que, cuando se presentan en conjunto,
definen una enfermedad o lesién. En el Sindrome de Burnout el individuo, puede
presentar manifestaciones fisioldgicas, conductuales y psicologicas que en conjunto
dan evidencia de un padecimiento. Esta enfermedad se exhibe por una serie de signos
y sintomas que afectan la salud de los trabajadores, tanto en el ambito laboral como

en el personal, familiar y social (16, 23, 24).

El término Burnout fue introducido en la bibliografia cientifica en los primeros afios de
la década de los 70, y desde entonces varios autores lo han empleado cada vez mas.
La mayoria de los investigadores estan de acuerdo en tipificar el Sindrome de Burnout
como un estrés laboral asistencial que afecta a las profesiones de diversas areas, que
mantienen relacion estrecha e intensa con individuos que a menudo estan en una
situacion problematica y donde el trato puede estar cargado de sentimientos de

dependencia, turbacion, frustracion, desesperacion, temor y exigencia (2, 16, 25).

En 1976, Cristina Maslach, estudio las respuestas emocionales que se producian entre
las personas que trabajaban en las profesiones de ayuda, como los prestadores de
cuidados de salud y durante 1977 usé6 el Sindrome de Burnout, para describir una
situacion que se producia cada vez con mas frecuencia entre los trabajadores de los
servicios humanos, consistente en el hecho de que, después de meses de trabajo y
dedicacion, terminaban agotandose emocionalmente (26). Anteriormente, se suponia
qgue el grupo de ejecutivos era el personal mas estresado, pero las investigaciones

acerca del estrés laboral revelaron que las personas que tienen contacto directo con
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pacientes y clientes, cuyas exigencias desbordan la capacidad de los trabajadores
para satisfacer sus demandas, también estan expuestas a desarrollar este sindrome
(16).

El vocablo Burnout es una combinacion dos palabras inglesas: Burn, que significa
“fuego, quemadura”, y out, que significa “ahora”. Esto lleva a la idea de “quemarse
ahora”, en el momento, o “quemarse en el trabajo”. La palabra Burnout se extrapolé
de la industria aeroespacial, en cuyo caso significa agotamiento del carburante de un
cohete, como resultado del calentamiento excesivo, por tanto, la traduccion literal de

este término es “estar quemado” (16).

En las ciencias médicas, el mencionado término fue introducido por primera vez por el
psiquiatra Herbert Freudenberger, que definié que el SB significa fallar, desgastarse o
sentirse exhausto, debido a las demandas de energia, fuerza o recursos. Los expertos
establecen que el SB es una enfermedad de la sociedad moderna, donde el trabajo
ha dejado ser una fuente para generar bienestar y se ha convertido en un factor causal
de desilusion, de estrés y de frustracion (16). Asi entonces el SB se considera un
proceso continuo en donde las dimensiones de éste pueden estar presentes en mayor
o menor grado, siendo su aparicién no de forma subita, sino que emerge de forma

paulatina, incluso con aumento progresivo de la severidad (27).
2.1.2 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Este sindrome se caracteriza por tres dimensiones esenciales, llamadas también
subescalas o factores: cansancio o agotamiento emocional (AE), cinismo o
despersonalizacién (DP), y los sentimientos de inadecuacién personal o falta de
realizacion personal (FRP) (1, 26, 28).

Agotamiento Emocional:

Constituye el elemento mas importante del sindrome, y se caracteriza por la sensacion
progresiva de agotamiento en el trabajo, por la conviccion de no poder dar mas de si
mismo a los beneficiarios de su profesion y de haber agotado los recursos emocionales

para seguir cubriendo las demandas de los clientes.
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El agotamiento emocional incluye manifestaciones de pérdida de energia, cansancio
fisico y psiquico, fatiga, desgaste, deterioro y sentimientos de estar al limite. Maslach
postula que es la respuesta de la persona al trabajo; el agotamiento emocional muestra
una correlacion positiva entre las demandas que el trabajo impone y los problemas de
salud relacionados con el estrés; esta dimension es la que hace que el trabajador, al
enfrentar las sensaciones de cansancio, se involucre en actividades que le permiten

distanciarse emocional y cognitivamente de su trabajo (26).
Despersonalizacion o Cinismo:

Son una serie de actitudes negativas que surgen en el individuo para protegerse del
agotamiento emocional. La despersonalizacién se manifiesta como un cambio
negativo en la respuesta hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios
del trabajo, presencia de distanciamiento emocional, irritabilidad y rechazo de los
mismos. El cinismo se expresa como actitud fria hacia los pacientes y compafieros de
trabajo, el individuo de muestra insolente, distanciando, atribuyendo su bajo
rendimiento laboral al caracter crénico y negativo del ambiente laboral. Paulatinamente
el sujeto se torna mas irritable y expresa pérdida de la motivacién hacia su trabajo.
Estos “recursos” o forma de enfrentar la situacion, suponen una forma de aliviar la
tension experimentada y son consecuencia de un estilo de afrontamiento “evitativo”,
entendiendo por afrontamiento la forma que el individuo adopta para enfrentar y
manejar el estrés presente en su vida. El cinismo o despersonalizacion, por su
connotacion negativa, no se encuentra en la literatura del estrés laboral, representa la
negatividad, la insensibilidad o la excesiva falta de interés de las personas a ciertas
expectativas laborales. De acuerdo con Maslach, las dimensiones de cinismo vy
agotamiento emocional surgen de la presencia de sobrecarga laboral y conflictos

personales (28).
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Falta de Realizacién Personal:

Por dltimo, es muy posible que las demandas laborales superen la capacidad del
personal para responder a las necesidades del beneficiario del servicio, dando lugar a
sentimientos de inadecuacion personal y al puesto de trabajo, con falta de interés y
poca dedicacion al trabajo y a los demas. La falta de realizacion personal surge del
resultado negativo y permanente entre las demandas excesivas que se le hacen al
individuo y su capacidad para atenderlas completamente (28). Esta dimension implica
sentimientos de incompetencia, de incapacidad, baja autoestima, inefectividad en el
trabajo e ideas de fracaso respecto a la propia realizacion. Involucra, por ende,
respuestas negativas hacia uno mismo y a la actividad laboral, un sentido de
ineficiencia que surge de la falta de recursos para realizar el trabajo, por ejemplo,
carecer de informacion critica, instrumentos, herramientas, o tiempo suficiente para

desarrollar el trabajo (20).
2.1.3 Desarrollo del Sindrome de Burnout

El desarrollo del Sindrome de Burnout ha sido estudiado por varios autores, mismos
gue proponen puntos de vista diferentes pero complementarios. En esta seccién se

incluyen varias de esas propuestas.

Inicialmente, Lasty Balseiro en su libro El Sindrome de Burnout como factor de riesgo
laboral en el personal de enfermeria, documenta que este sindrome puede presentar

los siguientes signos y sintomas:

Psicomaticos: cefalea, dolores osteomusculares, Ulceras, pérdida de peso, obesidad,
molestias gastrointestinales, cansancio crénico, insomnio, taquicardia, hipertension
arterial, alteraciones menstruales, constipacion, disminucion del apetito, trastornos
respiratorios como gripa y asma, sarpullido superficial y en general, enfermedades sin

motivo aparente.

Conductuales: ausentismo laboral, abuso y dependencia de drogas, alcohol, café, y

otras sustancias tdxicas, consumo elevado de cigarrillos, problemas conyugales,
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familiares, conducta de alto riesgo como conduccion temeraria, incapacidad para vivir

de forma relajada, aumento de conductas violentas.

Emocionales: el rasgo particular es el distanciamiento emocional y afectivo de las
personas a las que se atiende, se presenta ansiedad que disminuye la capacidad de
concentracion y el rendimiento del individuo, hay impaciencia, irritabilidad y actitudes
suspicaces, e incluso paranoides hacia los pacientes, compaferos y jefes, los cuales,
a opiniéon de la persona afectada, se vuelven insensibles, crueles y cinicos. El sujeto
presenta ademas dificultad de memorizacion, dificultad para desconectarse del trabajo
después de la jornada, facilidad para aburrirse en el trabajo e ideas recurrentes de
abandonar la profesion.

Defensivos: el individuo desgastado niega las emociones y conductas mencionadas y
culpa a los clientes, compaferos y/o jefes de su situacion y no hace o no puede hacer

nada para salir de ella (16, 28).

El SB es motivo de preocupacién por las repercusiones que implican, ya sean
emocionales, conductuales o psicosomaticas, asi como familiares, sociales y en
ambito laboral u organizacional (26). Se puede decir que el SB es la respuesta al estrés
laboral crénico que se caracteriza por agotamiento emocional; puede desarrollarse en
unas personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral, en el mismo
ambito de trabajo en funcion de factores como la personalidad, educacion, nivel
cultural y la capacidad y los mecanismos de afrontamiento a demandas emocionales

entre otras (17).

El estudio del SB, viene unida a la necesidad de preocuparse mas por la calidad de
vida que se ofrece a los trabajadores, en este caso a los del sector salud, sin olvidar
gue la capacidad de servicio de los hospitales constituye un objetivo prioritario para el
personal y la organizacion, orientada necesariamente al paciente dentro de un
contexto multidisciplinar. Sin embargo, las politicas de gestion hospitalaria no siempre
consiguen unir las metas organizacionales con la propia satisfaccion del trabajador

cuando pretende alcanzar determinados estandares de calidad de servicio, induciendo
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eso a insatisfaccion laboral del trabajador e insatisfaccion del cliente por el servicio
ofrecido (18).

En relacién al establecimiento del SB, Olga Sebastian 2002 menciona que los
elementos se presentan en mayor o menor grado, y su manifestacién no es subita sino
paulatina, con un incremento progresivo de severidad. El desarrollo se puede describir
en cuatro etapas:

Fase de entusiasmo: aparece durante los primeros afios del ejercicio profesional, en
este periodo las expectativas laborales estan idealizadas, provocando una “sobre
identificacion” con los clientes y un interés verdadero en solventar toda la problematica
que el cliente refiere. En esta etapa se produce ruptura entre las expectativas
individuales y la realidad de lo que el trabajador puede ofrecer o solucionar al cliente
(28, 29).

Fase de estancamiento: los sujetos empiezan a ser conscientes de que un excesivo
involucramiento en el trabajo puede dar lugar a un abandono de las necesidades
personales. Ademas, el trabajador no siempre se siente recompensado o0 apreciado
por sus superiores o clientes, lo que intensifica la conciencia de que la excesiva
implicacion en el trabajo puede dar lugar a descenso de otras actividades, sobre todo
las que le resultan placenteras (28, 29).

Fase de frustracion: constituye el nudcleo central del SB, se caracteriza por el
cuestionamiento del valor del trabajo en si mismo, provocando sensacion de
frustraciébn aumentada por la “contaminacion” que suponen los comparieros de trabajo
que estan en situacion similar, se presenta disminucion de la motivacién hacia el
cuidado de los pacientes e incluso, en ocasiones, actitudes abiertamente negativas

hacia los mismos (28, 29).

Fase de apatia: finalmente, se entra en esta etapa, que actia como mecanismo de
defensa, en la que aparece indiferencia paulatina y constante frustracion personal. Se

construye un sentimiento de vacio que se puede expresar como distanciamiento
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emocional, trato frio e impersonal, desprecio y cinismo hacia los pacientes o clientes
(28, 29). Ver figura 1.

+ Aparece ruptura entre expectativas individuales y |a realidad.
ENTUSIASMO

* No implicacion excesiva en el ftrabajo. No se siente

ESTANCAMIENTQ =~ ecompensado por superiores.

+ Cuestiona el valor del trabajo. Descenso de la motivacion.

Actitudes negativas.
FRUSTRACION

« Distanciamiento emocional, desprecio y cinismo como

APATIA mecanismo de defensa.

Figura 1. Proceso del SB propuesto por Olga Sebastian, 2002.

En este mismo sentido, Milmar Schaufeli y Salanova en 2002, proponen un proceso
similar al planteado por Sebastidn para expresar el desarrollo del SB, estos autores
complementan con tres tipos de variables y mencionan que el sindrome resulta de la
interaccion del trabajador con el ambiente de trabajo y como producto de las relaciones
interpersonales entre el trabajador y las personas para las que trabaja (29). Proponen

las siguientes variables:

Variables individuales: el género parece ser una variable que diferencia las
puntuaciones en el SB entre hombres y mujeres, sobre todo en las dimensiones de
agotamiento emocional y falta de realizacién personal. Los autores comentan que las
mujeres presentan mas agotamiento y falta de realizacién personal que los hombres.
Sin embargo, en otros estudios se ha encontrado la tendencia de los hombres a
mostrar mas actitudes negativas hacia el trabajo. Sin olvidar el rol que tienen las
variables de personalidad dentro del desarrollo del Burnout, se ha descrito que los

individuos que tienen un patron de conducta tipo A (baja estabilidad emocional,
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creencia de que el mundo sigue un orden, pero son otras personas y no ellos mismos
los que tienen el control sobre el orden), son mas propensos a desarrollar SB (15, 16,
28).

Variables sociales: la importancia de las variables de caracter social como el apoyo
social es evidente, puesto que la ayuda que el trabajador obtiene de las redes sociales
(companieros, amigos, familiares, etc.), le permite sentirse querido, seguro y por lo
tanto con mas recursos para enfrentar los problemas laborales. Se presupone
entonces que los individuos que pertenecen a grupos sociales o familiares tienen

menor tendencia al desarrollo del SB (15, 28).

Variables organizacionales: son las que estan vinculadas al ambiente laboral y al
desemperio profesional. Asi, factores como las actividades inherentes al puesto, la
falta de reciprocidad (dar mas emocionalmente en el trabajo de lo que recibe a cambio)
o el clima organizacional, pueden convertirse en desencadenantes del SB y deberan
tenerse en cuenta a la hora de disefiar las estrategias de prevencion. Ver figura 2 (15,
16, 28).

VARIABLES VARIABLES VARIABLES
INDIVIDUALES SOCIALES ORGANIZACIONALES
(Género, Auto (Apoyo social, efc.) (Clima Organizacional,
eficiencia, efc.) reciprocidad, etc.)
| <
> , | _
PERSONAL SOCIAL LABORAL
Agotamiento Cinismo Incompetencia

Figura 2. Proceso de Burnout segun Salanova y Schaufeli, 2000.
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2.1.4 Factores que influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria

De acuerdo con la revision bibliografica realizada, existen varios factores o
condiciones que pueden influenciar el desarrollo o no del SB en el personal de

enfermeria.

Personales: Estos factores son condiciones inherentes a su situacion personal que
impiden al individuo ejercer su trabajo con tranquilidad y efectividad. En general, se
encuentran en personas propensas al estrés (ansiosas), con poca tolerancia a la
abstraccion y a la presion, al liderazgo y a la toma de decisiones. Son personas que
perciben sentimientos de impotencia por la falta de mejoria del paciente, inseguridad
y miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria, se sienten con insuficiente
preparacion para ayudar emocionalmente a un paciente, incapaces de resolver
satisfactoriamente las necesidades del enfermo, con obligaciones familiares,
mantenimiento de la casa, hijos, deberes de pareja, con problemas personal, falta de
habilidad para el manejo de las personas e intolerancia ante estas, asi como

incapacidad para trabajar en equipo y tomar decisiones (16, 26).

Ambientales: Son condiciones fisicas externas que alteran el curso normal del
desemperio laboral del personal de salud debido a que no puede ejecutar su trabajo
de manera Optima. Estos factores incluyen ruidos de aparatos y personas, que
constituyen un entorno laboral ruidoso, excesiva iluminacién, espacio inadecuado e
insuficiente para realizar las labores especificas de enfermeria y presencia de gran

cantidad de personas ajenas al servicio en el sitio de trabajo (16).

Del contenido de trabajo de enfermeria: Son las caracteristicas propias del ejercicio
profesional e independientes del lugar de trabajo: realizacion de intervenciones
incbmodas o dolorosas para los pacientes, escuchar o hablar frecuentemente con los
pacientes y sus familias sobre la muerte cercana, el fallecimiento de pacientes cuando
se ha establecido una relacion estrecha, la convivencia diaria con el sufrimiento y el

contacto continuo y permanente con personas deprimidas (16, 27, 30).
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De la condicion de trabajo: la situacion depende de la institucién donde se realiza la
actividad profesional. Dentro de estos condicionantes estan factores como la
responsabilidad en el trabajo, la interrupcion frecuente en la realizacion de la tarea y
recibir de manera constante criticas de otras personas, como el personal supervisor,
los compafieros de trabajo y los médicos; pero més aun la falta de reconocimiento por

la labor realizada.

Edad: Aunque la edad parece no influir en la presentacién del SB, puede existir un
tiempo de sensibilizacion debido a que hay periodos en los que el personal es
especialmente vulnerable a éste, siendo los primeros afios de la carrera profesional,
dado que es el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana, considerando que tanto las recompensas personales y

econdmicas, no son ni las prometidas, ni las esperadas (21, 22, 26).

Género: Son las mujeres el grupo mas vulnerable, en el caso del personal de salud y
de enfermeria las razones podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la

actividad laboral y la tarea familiar (16, 26).

Sobrecarga laboral: Es otro factor de riesgo para desencadenar este sindrome, dado
qgue la sobrecarga laboral redunda en la calidad de la atencion ofrecida por los
trabajadores, como ejemplos de este factor esté la diversidad de actividades que debe
desarrollar la enfermera, la falta de reconocimiento a su trabajo, la relacion de
subordinacion al médico, el bajo apoyo o la falta de respeto del personal supervisor,

asi como las condiciones salariales (16, 21).

Salario: Ha sido invocado como otro factor que afecta el desarrollo del Burnout en el
personal. Es conocido que los sueldos del personal de enfermeria son bajos en
general. En ocasiones el bajo sueldo obliga a los profesionales de enfermeria a
trabajar en dos instituciones o a realizar turnos dobles. Si a esto se le agrega la
sobrecarga de trabajo y la demanda de atencién de los pacientes, entonces a cambio,

se recibe poco sueldo y puede propiciar el desarrollo del sindrome (21).
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Antigliedad: Sobre la antigiedad tampoco existe acuerdo. Algunos autores han
reportado relacion positiva de la antigiiedad laboral con el SB, manifestando que, en
dos periodos correspondientes a los dos primeros afios de la carrera profesional y los
mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en los que se produce un
menor nivel de asociacion con el Sindrome. Naisberg y Fennig reportaron relacion
inversa debido a que los sujetos que mas experimentan SB terminan por abandonar
su profesion, por lo que el personal con méas afos de trabajo serian los que menos

Burnout desarrollaron y por ello siguen activos laborando (16, 21).

Estado civil: Aunque se ha reportado asociacién del SB con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay un acuerdo establecido. Al parecer las personas solteras
tienen mayor agotamiento emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que quienes estan casadas 0 que conviven con parejas estables.
En este mimo orden, la existencia o no de hijos hace que las personas puedan ser
mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los

padres a ser personas mas maduras y estables (21, 26).

Todos estos factores condicionantes pueden desencadenar o fungir como factores
protectores en el establecimiento del SB en el personal de enfermeria; como se
presentan y describen, son el reflejo claro de que la labor del personal en el
desemperio de su trabajo esta expuesta a la presencia del SB, por lo que es necesario

estudiarlo profundamente para tratar de evitarlo (16, 27, 30).

2.2 Estudios relacionados con Sindrome de Burnout en el Personal de

Enfermeria

Para la busqueda y recuperaciéon de evidencia cientifica se empleé el meta buscador
de la Universidad de Sonora y de la UNAM, revisando en sus bases de datos de tesis,
ademas las bases de datos de Pubmed, EBSCO, Lilacs, Medigraphic, Imbiomed,
Scielo, Cochrane, Clinicalkey, Mediline, Ovid, Ciberindex, Index Enfermeria, Dialnet y

Redalyc. Se emplearon los siguientes términos de busqueda: Sindrome, Sindrome
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Burnout, Quemado, Quemarse por el trabajo, Desgaste profesional, Agotamiento,

Enfermeria, Burnout professional y Nursing staff.

A continuacién, se presentan los estudios recuperados en la busqueda de evidencia
cientifica que se relacionan con el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.
Se exponen en primer lugar los que se han realizado fuera de México y después los
ejecutados en México, organizados cronolégicamente de los mas a los menos

actuales.

Un estudio realizado en Peru en 2016, encontré que el SB present6 valores de 4%
para bajo, 92% para medio y 4% para alto. Ademas, 53% obtuvo nivel bajo de AE,
23% medio y 21% nivel alto. En la dimension de DP, 45% se ubica en nivel bajo, 26%
medio y 30% alto. La dimension de FRP muestra que 62% tuvo nivel bajo, 17% se
ubico en nivel medio y 21% en alto. No se encontraron relaciones significativas con
las otras variables: edad, género, tipo de hospital, estado civil, nimero de hijos, sueldo
y antigiiedad laboral (31).

El estudio realizado en el afio 2015 en Espafia, reporté que 70% de las enfermeras
presentan SB. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas al comparar
los dos grupos de estudio: en el grupo de enfermeras que labora en unidades de salud
mental se encontr6 que 59% presenta AE, las que laboran en otros servicios
presentaron 62%; 59% del grupo de enfermeras que labora en unidades de salud
mental presenté DP, mientras que en el otro grupo fue 69%; por ultimo, del grupo de
enfermeras que labora en unidades de salud mental 66%, presenté FRP, mientras que
las que laboran en otros servicios el 70% expreso no sentirse realizada personalmente.
Ademas, se encontré que la falta de formacion profesional esta relacionada con mayor

agotamiento emocional (p < 0.004) y menor realizacién personal (p < 0.025) (2).

Se realiz0 un estudio con 173 enfermeras colombianas en 2014. Los resultados
arrojaron que la prevalencia de SB fue de 20%, el 52% esta en riesgo de padecerlo y
28% no lo presenta. En relacion a las dimensiones del SB, se destaca que en general
en las tres predominé el nivel bajo: AE 35% bajo, 32% medio y 33% alto; DP 45% bajo,
30% medio y 25% alto y FRP 36% bajo, 31% medio y 33% alto. Fue mas prevalente
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la presencia de SB en los hombres (44%) con asociacion estadisticamente significativa
(p = 0.002). Fue mayor la proporcién de SB en quienes no tenian pareja formal 25%,
en las enfermeras profesionales 22%, en quienes tenian contratacion eventual 22% y
en aquellos que indicaron tener dos trabajos. Con respecto a la proporcion de SB en
relacion al estado civil y tipo de contratacion, no hubo diferencias significativas (p >
0.05). Desde este punto de vista es mas relevante la prevalencia de SB de 20% en el
servicio de hospitalizacién, aunque las diferencias no fueron significativas. El 50% del
personal de enfermeria que presenté SB tenia 32 afios (DE = 7.3 afos); se observo
que a medida que aumentaba el nimero de hijos, aumentaba el riesgo del sindrome,
aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0.05). Se encontr6 que el riesgo de
SB en enfermeras con hijos es de 2.5 veces con respecto a aquellas que no tienen
hijos (IC: 95%; OR: 1.3, 5.0); de igual manera, el riesgo de SB en hombres es 2.9
veces mayor con relacion a las enfermeras mujeres. En el analisis multivariado, las
variables que tuvieron mayor incidencia en la presencia del SB fueron el nUmero de
hijos y pertenecer al género masculino. Como conclusion, el modelo sugiere que ser

hombre y tener hijos aumentan el riesgo de desarrollar SB (32).

En un estudio con 54 enfermeras, médicos y técnicos de enfermeria en Perd en 2014,
se encontrd que la frecuencia de SB fue de 4%, 13% de los participantes presentd un
nivel alto de AE y no se encontr6 asociacidn estadistica con las variables
sociodemogréficas y laborales. El 12% presentd un nivel alto de DP y se encontré
diferencia estadistica con la falta de trabajo del conyuge y con la antigtiedad, donde
los trabajadores que tenian menor tiempo laborando presentaron niveles mas altos de
despersonalizacion. El 63% present6 alto nivel de realizacién personal; se encontré
diferencia significativa entre el nivel bajo de realizacion personal y el sexo y la
condicion laboral. Se concluyé que la falta de trabajo del cényuge, sexo, condicion
laboral y tiempo de trabajo estuvieron estadisticamente relacionadas con las
dimensiones del SB (33).

En 2014 se efectué en Madrid, Espafia un estudio en 68 enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos. Se encontré que el SB presento valores de 40% para nivel bajo,
46% para medio y 15% para alto. Ademas, 60% obtuvo nivel bajo de AE, 21% medio
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y 19% nivel alto. En la dimensién de DP, 46% se ubica en nivel bajo, 31% medio y
23% alto. La dimension de FRP muestra que 40% tuvo nivel bajo, 31% se ubicé en
nivel medio y 29% en alto. La dimension mas afectada en este estudio es la falta de
realizacion personal, seguido de la despersonalizacion, y por ultimo el agotamiento
emocional. No se encontraron relaciones significativas con las otras variables como
edad, sexo, tipo de contrato, categoria laboral, experiencia y antigiiedad laboral. El
perfil del trabajador que padece SB fue ser mujer, de 35 a 44 afos, con contrato fijo,

experiencia laboral mayor de 16 afios y antigledad de 1 a 5 afios (34).

Durante 2013, se realiz6é una investigacion en un hospital de tercer nivel de Colombia
en 22 profesionales de enfermeria. Se encontrdé que 9% presenté SB y 91% no lo
presentan. El AE alto se encontré en 23%, medio en 41% y bajo en 36%. El nivel alto
de DP se present6 en 18%, nivel medio en 14% y bajo en 68%. La realizacion personal
alta estuvo presente en 73%, media en 18% y baja en 9%. En este estudio se concluy6
que el hecho de que el profesional se encuentre estudiando hace que presente
despersonalizacion (p = 0.016) y por tanto sea vulnerable a padecer desgaste
profesional. No se encontré significancia estadistica entre DP y otras variables.
También se encontré diferencia significativa entre agotamiento emocional y afios
laborados (p = 0.011); se presenta mayor agotamiento emocional en los primeros 10
afos de trabajo, a medida que aumenta el tiempo de vinculacion disminuye el riesgo

de agotamiento emocional y por tanto de Burnout (35).

Se realizé un estudio en Espafia en el afio 2013 para conocer las diferencias en la
percepcion del SB entre enfermeras de unidades de cuidados criticos (UC) y de
unidades médicas y quirdrgicas (UMQ). El nivel alto del SB se present6 en 23% de las
enfermeras de UMQ y en 18% de UC, mostrando diferencias estadisticamente
significativas en cada uno de los niveles de burnout entre ambos tipos de servicio (p =
0.039). El 28% de las enfermeras de UMQ y 19% de las UC tuvo nivel alto de AE; 34%
del personal de enfermeria de UMQ y 39% en UC mostré nivel alto de realizacion
personal. El nivel alto de DP fue superior en UMQ, con 23%, frente al 17% de las UC.
El porcentaje de enfermeras en cada nivel mostro diferencias estadisticamente

significativas en las 3 dimensiones (p < 0,001) (36).
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Se describen a continuacion los estudios realizados en México:

En un estudio realizado en el afio 2016 en Hidalgo, México se reportd que la proporcion
de personal con SB fue de 34%; 7% presento alto nivel de este sindrome. Ademas
44% presentd AE; 56% DP y 93% baja realizacion personal. En cuanto al riesgo de
desarrollar SB, la edad y el servicio en que la enfermera trabajaba mostraron diferencia
significativa (p < 0.05), el género (p = 0.02) y el nimero de hijos (p < 0.01). El perfil de
riesgo encontrado en este estudio fue enfermeras del sexo femenino, con dos o mas
hijos, de 38 afios de edad o menos, que trabajaban en areas criticas en turno nocturno
0 matutino, con menos de 5 afios en el servicio actual y menos de 20 afios de

experiencia laboral (37).

En un estudio realizado en el personal de enfermeria de Tulancingo, Hidalgo no se
encontré presencia del SB. Sin embargo, sobre la dimension de AE los resultados
arrojan 82% nivel bajo, 5% medio y 3% alto. El AE presentd una media X=11.54 (I.C.
95% = 10.01-13.24), con DE = 9.14, p = 0.82. Otra de las dimensiones estudiadas fue
la despersonalizacién, cuyos resultados arrojan prevalencia de 94% con DP baja, 5%
DP media, y 1% con DP alta. La media fue X=2.73 (I.C. 95% = 2.01-3.40), con DE =
4.07, p = 0.36. En la dimensién falta de realizacion personal, se encontré una
prevalencia de 82% para RP alta, y 18% para el RP media. Los valores de la media X
= 40.04 (I.C. 95% = 38.55-41.25), y DE = 6.59, p = 0.59. No se encontrd relacion
significativa con ninguna de las variables estudiadas: edad, género, estado civil,

servicio, escolaridad, turno de trabajo y tipo de contrato (38).

Se realiz6 en Guadalajara, México, en 2015 un estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre los factores psicosociales laborales y el SB en el personal de
enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion. El 33% presentd AE, 51% baja
realizacion personal y 18% DP. El AE alto se encontré en 13%, medio en 20% y bajo
en 67%. El nivel alto de DP se present6 en 8%, nivel medio en 10% y bajo en 82%. La

realizacion personal alta estuvo presente en 65%, media en 14% y baja en 21% (25).

En 2014 se realizé una revision sistematica sobre el Sindrome de Burnout en poblacion

mexicana; se eligieron 164 estudios de 1380, la mayoria de ellos realizados en
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profesionales de la salud. Las zonas geograficas estudiadas evidencian que en gran
parte del territorio nacional se ha estudiado esta situacion, sin embargo, no se
encontraron investigaciones en Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Guerrero,
Tlaxcala, Zacatecas y Tamaulipas. La poblacién de Jalisco, en especial la de
Guadalajara es la que mas se ha estudiado (28 %), seguida por la del Distrito Federal
(27%). Las poblaciones que se han estudiado muestran equilibrio en cuanto al género,
ya que, en promedio, 52% de los individuos evaluados son mujeres. En cuanto a la
edad, se obtuvo un promedio de 36.8 afos. Los resultados arrojan que el SB se
relaciona con un sinfin de variables demograficas, laborales, personales y de salud en
la poblacién laboral mexicana. Con respecto a las variables demograficas asociadas
al sindrome, se subraya la edad como una de las variables mas frecuentemente
sefaladas (20%), el sexo (20%), la antigtiedad (17%), el estado civil o la estabilidad
con la pareja (14%) y la escolaridad (13%). En cuanto a las variables laborales,
destacan la especialidad médica (9%), la jornada o numero de horas de trabajo (8%),
la sobrecarga de trabajo (6%), las condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (6%),
la posibilidad de interaccién social (6%), el contenido o naturaleza del trabajo (5%), el
puesto de trabajo (5%), los sistemas de trabajo (5%) y el nUmero de pacientes que se
atiende por turno (5%). En lo que se refiere a variables extra organizacionales, se
citaron el namero de hijos (3%), la relacion con la pareja (3%) y las exigencias del

hogar (3%), principalmente (23).

Se desarrollé en Tabasco, México en 2013 un en trabajadores de la salud de un Centro
de Especialidades Médicas. Los resultados muestran que 75% de la poblacion
presentd SB, con nivel bajo 55%, medio 17% Yy alto 2%. El AE alto se encontrd en 8%,
medio en 20% y bajo en 72%. El nivel alto de DP se presentd en 2.5%, nivel medio en
9.5% y bajo en 88%. La realizacion personal alta estuvo presente en 85%, media en
14% y baja en 1%. En el analisis bivariado, solo se encontr6 significancia estadistica
en la relacion entre SB y género, las mujeres fueron las que presentaron mayor
prevalencia de SB que los hombres con 80% (2= 4.265y p = 0.039) (39).

Se realiz6 una investigacién en personal médico y de enfermeria en Tabasco, México

en 2010. Los resultados arrojaron que solo el 2.6% del personal presenté SB. El AE
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alto se encontré en 0%, medio en 5% y bajo en 95%. El nivel alto de DP se presentd
en 3%, nivel medio en 13% y bajo en 84%. La realizacion personal alta estuvo presente
en 68%, media en 16% y baja en 16%. No se encontraron relaciones significativas con
las otras variables: edad, genero, escolaridad, turno de trabajo, estado civil y tipo de

funcion que desempenfa (administrativas o asistenciales) (40).

En 2009 se llevo a cabo en dos hospitales de la ciudad de México una investigacion
en 122 enfermeras con el objetivo de determinar y comparar la prevalencia del SB en
el personal de enfermeria de dos hospitales del Estado de México. El andlisis
estadistico arrojo que la prevalencia de SB en el Hospital Ecatepec fue de 27% y en
el Hospital de Cuautitlan de 24%. EI SB alto en el personal de enfermeria de Hospital
de Ecatepec fue de 88%, 7% nivel medio y 5% nivel bajo, en comparacion con el
personal del Hospital de Cuautittan donde 82% presentaron nivel alto, 15% medio y
3% nivel bajo. En ambos hospitales se encontré6 que las mujeres presentaron los
siguientes niveles de SB: 85% nivel alto, 11% nivel medio y 4% bajo; mientras que el
100% de los hombres presenté SB nivel alto. La edad de los profesionales de
enfermeria que presentaron el SB nivel alto (entre 90-92%) se encuentra entre 20 a
29 y 40 a 49 afios. Se observo que el SB nivel alto estuvo presente de 90 a 100% en
los servicios de urgencias, cuneros y consulta externa; del 83 al 89% en unidad de
cuidados intensivos, quir6fano, toco cirugia, cirugia y pediatria; y de 60 a 76%
medicina interna y ginecologia. En relacién al turno, el SB alto lo presentaron del 90 al
100% en el nocturno y del 80 al 84% en el vespertino y matutino. Se encontré que el
100% de las madres solteras, divorciadas, union libre y viudas presentaron SB nivel
alto; y también que el 84% corresponde a casadas. El SB alto lo presenté 100% de las
licenciadas en enfermeria y supervisoras; del 84 al 87% los jefes de sala, auxiliar de
enfermeria y enfermera general, y 67% las enfermeras especialistas. El nivel medio
de SB lo presentd menos del 33% de las enfermeras especialistas, auxiliares de
enfermeria, jefes de sala y enfermeras generales. El SB alto se presenté en el 100%
de las enfermeras que tienen en promedio 20 afios de antigiedad y el nivel medio es

de 17% para las que tienen 15 afios (1).
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En resumen, se han desarrollado estudios cuantitativos, transversales, descriptivos,
analiticos, sobre la prevalencia y los factores de riesgo del SB en el personal de
enfermeria en México y en diferentes paises como Espafia, Colombia y Peru; se han
realizado también varias revisiones sistematicas en México (23 ,24) donde los estados
participantes fueron Tlaxcala, Tamaulipas, Zacatecas, Aguascalientes, Campeche,
Chiapas, Guerrero. En todas las investigaciones consultadas se utilizd Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey (23, 24), en su version validada en espafiol
que valora las tres dimensiones del SB: agotamiento emocional, despersonalizacion y

falta de realizacion personal.

Los resultados en general muestran que la presencia del SB en el profesional de
enfermeria, estd mediada por las variables sociodemograficas como género, edad,
estado civil, nUmero de hijos y por variables laborales como satisfaccion en el trabajo,
turno de trabajo, nimero de trabajos, tipo de contratacion, ausentismo, la gravedad

del paciente, antigliedad laboral, preparacién profesional, entre otras.

Los resultados de los estudios previos presentan inconsistencias y heterogeneidad
gue posiblemente se deban a aspectos metodologicos, como muestras pequefas,
estudios transversales y no longitudinales, diferentes puntos de corte para establecer
los niveles del SB y de sus categorias; o bien porque la prevalencia del SB depende
del ambiente de trabajo donde se desarrolla el individuo y de las caracteristicas propias

del mismo.
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el

personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y las caracteristicas
socioldgicas en el personal de enfermeria.

¢ |dentificar si existe relacion entre el Sindrome de Burnout y las caracteristicas
laborales en el personal de enfermeria.

e Caracterizar el perfil sociolégico y laboral del personal de enfermeria que

presenta Sindrome de Burnout.
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CAPITULO IV. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis General

Las caracteristicas sociologicas y laborales del personal de enfermeria se relacionan
con el Sindrome de Burnout.

4.2 Hipotesis de Investigacion

1. Existe relacion entre las caracteristicas sociolégicas del personal de enfermeria y
el Sindrome de Burnout.

2. Existe relacion entre las caracteristicas laborales del personal de enfermeria y el
Sindrome de Burnout.

4.3 Hipo6tesis Nula

1. No existe relacion entre las caracteristicas sociolégicas del personal de enfermeria

y el Sindrome de Burnout.

2. No existe relacion entre las caracteristicas laborales del personal de enfermeria y
el Sindrome de Burnout.
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CAPITULO V. METODOLOGIA

En este capitulo se abordara el tipo y disefio del estudio; la poblacién, los criterios de
seleccion y el tamafio de la muestra; la descripcidbn y operacionalizacion de las
variables, los instrumentos, procedimientos y métodos de recoleccion de informacion;
el andlisis de datos y las consideraciones éticas legales que se emplearon en la

presente investigacion.
5.1 Tipo y disefio de estudio

Este estudio se realizé de tipo observacional, explicativo con disefio transversal
prospectivo, por lo que, las mediciones del Sindrome de Burnout y las caracteristicas
socio laborales en los participantes se midieron en el mismo momento de manera
concurrente. En un estudio de naturaleza transversal como el que se presenta, no se
puede evaluar una relacién causa-efecto, y las asociaciones estimadas entre las

variables independiente y dependiente carecen de temporalidad (41).
5.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por el personal de enfermeria que labora
en un hospital publico de segundo nivel de atencion. La muestra fue probabilistica, se
estimé por medio del programa STATS, con un nivel de confianza de 0.95 y margen
de error de 0.05. El tamafio de la muestra fue de 90 enfermeras y enfermeros que

laboran en los servicios hospitalarios incluidos en los criterios de seleccion.
5.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusioén:

Se incluyo a todo el personal de enfermeria que prestaba cuidado directo a pacientes,
gue laboraba en los servicios hospitalarios seleccionados y que acepté participar en

el estudio.
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Criterios de no inclusién:

No particip6 en el estudio el personal de enfermeria que no prestaba cuidado directo
a pacientes, que no laboraba en los servicios hospitalarios seleccionados y aquel que

no aceptd participar en el estudio.
5.4 Variables
Variable dependiente: Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout definido por Christina Maslach como un sindrome de
‘quemarse en el trabajo”, fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger, quien observé que, después de un afio de trabajar con pacientes
toxicomanos, la mayoria del personal sufria una pérdida paulatina de energia, hasta
llegar al agotamiento, asi como falta de motivacion para el trabajo, junto con otros
sintomas de ansiedad y depresion. Freudenberger analizdé y precisé codmo estas
personas se volvian menos sensibles, poco comprensivas e incluso agresivas en su
relacion con los pacientes, con un trato distanciado, deshumanizado, frio, cinico y con

tendencia a culpar al paciente de los problemas que él padecia (20, 24).

Para su clasificacion e interpretacion (24, 31-33) se consideraron los siguientes

criterios para la escala total y los siguientes valores medios de las tres escalas:

SINDROME DE PUNTO DE
BURNOUT CORTE

Bajo <43

Medio 44-87

Alto > 88
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Esta variable sera evaluada a través de los siguientes indicadores:
Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional es el rasgo fundamental e incluye sintomas como pérdida
de energia, agotamiento fisico y psiquico y una sensacion de estar al limite. Puede
contener sintomas semejantes a los que presentaria un paciente con un trastorno
depresivo, lo cual es fundamental reconocer y diferenciar para adoptar medidas

pertinentes (234 32, 33). Este indicador se clasificé (24, 32, 33) en las siguientes

categorias:
AGOTAMIENTO PUNTO DE
EMOCIONAL CORTE
Bajo <18
Medio 19-26
Alto =27

Despersonalizacion

La despersonalizacidén consiste en que se desarrolla actitudes negativas frente a los
demas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, mostrandose
distanciado y cinico, utilizando etiquetas despectivas hacia los demas o tratando de
culparles de sus frustraciones (21, 32). Este indicador se clasifico (24, 32, 33) en las

siguientes categorias:

. PUNTO DE
DESPERSONALIZACION CORTE
Bajo <5
Medio 6-9
Alto =10
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Falta de realizacion personal

La falta de realizacidbn personal es implicar sentimientos de incapacidad, baja
autoestima e ideas de fracaso. Las repercusiones personales sobre la salud son
variables y pueden presentar manifestaciones de diferentes tipos como
psicosomaticas, conductuales, emocionales y defensivas (24, 33). Este indicador se

clasifico en las siguientes categorias (32, 36):

FALTA DE REALIZACION PUNTO DE
PERSONAL CORTE
Bajo =40
Medio 34-39
Alto <33

Variable independiente: Caracteristicas Socioldgicas y Laborales del Personal de

Enfermeria

Esta variable se refiere a algunos atributos y peculiaridades que tiene el personal de
enfermeria y que pueden ser o no condicionantes para desarrollar el Sindrome de

Burnout. Esta variable se valoro a través de los siguientes indicadores:
Indicadores socioldgicos

Edad. Son los afios cumplidos y expresados por la enfermera o enfermero en

el momento de la entrevista. Se registr6 en afios.

Género. Es una variable fisica y genética, producida biolégicamente, que tiene
un resultado predeterminado en una de dos categorias, el hombre o la mujer. Se

registr6 como femenino o masculino.

Estado civil. Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Se registré6 como casado,

divorciado o separado, soltero, unién libre o viudo.
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Numero de hijos. Cantidad de descendientes directos. Se registro el nimero de

hijos que el enfermero o la enfermera informo.
Indicadores laborales

Servicios hospitalarios. Areas de atencion especializada a los pacientes de un
hospital. Se registraron los servicios que participaron en el estudio: Cirugia,
Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos (UCIP), Unidad de Terapia Intermedia (UTI) y Urgencias.

Gusto por el servicio. Grado en el que la enfermera se identifica con el servicio
en el que labora. Incluye agrado hacia el usuario, equipo de trabajo, organizacion,
funcionamiento y estructura del servicio, tipo de supervision y habilidades y destrezas

de la propia enfermera. Se registré6 como nada, mas o menos o mucho.

Turno de trabajo. Es el horario que la enfermera o enfermero debe cubrir con la

jornada laboral. Se registr6 como: matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

Doble turno al mes. Es cuando la enfermera o enfermero labora otra jornada
laboral extra a la programada. Se registré con el nimero de veces que el enfermero o

enfermera doblé turno el Ultimo mes.

Preparacién profesional. Es el grado académico alcanzado en la preparacion
profesional como enfermera o enfermero. Se registré como auxiliar de enfermeria
general (AEG), enfermera general (EG), licenciado en enfermeria (LE), enfermera con
pos técnico (EPT), enfermera con posgrado (especialidad, maestria o doctorado) y
pasante de licenciatura de enfermeria (PLE).

Horas de trabajo por semana. Es el total de horas a la semana que labora la
enfermera o enfermero. Se registr6 como: 21 a 30 horas, 31 a 40 horas, 41 horas y

s

mas.
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Periodos de descanso en el turno. Numero de recesos de los que la enfermera
hace uso para descansar durante la jornada laboral. Se registr6 como ninguno, entre

1ly2,3y4,5ymas.

Carga de trabajo. Son los elementos en el proceso laboral que interactian
dinamicamente entre si y con el cuerpo del trabajador, produciendo cambios en los
procesos biopsiquicos que se manifiestan como desgaste. En este caso se midio la
percepcion que el personal de enfermeria tiene respecto a su carga de trabajo. Se

registr6 como baja, moderada, alta.

Tipo de contratacion. El contrato es un tipo de acto juridico en el que intervienen
dos 0 mas personas y esta destinado a crear derechos y generar obligaciones. Para
este estudio se refiere al tipo de contratacion que el personal de enfermeria tiene con

la institucion en la que labora. Se registré6 como base, eventual y suplente fijo.

Antigliedad laboral. Es el tiempo transcurrido en afios laborales en la institucion.

Se registrd el nUmero de afios que el enfermero o enfermera informé.

Periodos vacacionales al afio. Periodos de vacaciones que el personal de
enfermeria tiene durante un afio de trabajo. Se registré el nUmero de periodos que el

enfermero o enfermera informo.

Sueldo quincenal. Cantidad de dinero que un trabajador recibe cada dos
semanas en su cheque de pago. Se registré en pesos como 2000 a 3000 pesos, 3001

a 5000 pesos 0 5001 y mas pesos.
En el Anexo 1 puede observarse el esquema de la operacionalizacion de las variables.
5.5 Instrumento

Para la recoleccién de datos de este estudio se utilizé un cuestionario integrado por

39 preguntas (Anexo 2) organizado en tres secciones:
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a) Presentacion e instrucciones del instrumento: dado que fue un cuestionario auto
administrado, se dio a conocer a los participantes de la investigacion el objetivo
y las instrucciones de llenado del instrumento.

b) Datos socioldgicos y laborales: esta parte fue integrada por 17 preguntas
(cuatro abiertas, dos dicotomicas y once de opcion multiple), que contienen las
preguntas necesarias para conocer las caracteristicas socio laborales del
personal de enfermeria.

c) Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para el personal sanitario (MBI-HSS
[Maslach Burnout Inventory Human Services Survey] por sus siglas en inglés):
este cuestionario disefiado por Maslach y Jackson (42) permite valorar la
presencia del Sindrome de Burnout en el personal sanitario y ha sido validado

en poblacion latinoamericana (43) y en poblacion mexicana (44, 45).

Este cuestionario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones medidos en
una escala de Likert de 0 a 6 puntos, indaga sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes. La puntuaciéon puede fluctuar de 0 a
132 puntos y el resultado es directamente proporcional a la presencia del SB. El MBI-
HSS se autocomplementa en 10 a 15 minutos y mide las tres dimensiones del
sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacién y la falta de realizacién

personal:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas que valoran la
sensacion de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. La
puntuacion puede fluctuar de 0 a 54 y el resultado es directamente proporcional
a la severidad del agotamiento.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 preguntas que valoran el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento en el
trato con el receptor del servicio o cuidado. La puntuacion puede fluctuar de 0
a 30 y el resultado tiene una proporcion directa con la intensidad de la
despersonalizacion.

3. Subescala de falta de realizacion personal. Se compone de 8 preguntas y

evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La
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puntuacion puede fluctuar de 0 a 48 y el resultado es inversamente proporcional
al grado de afectacion. Es decir, cuando el individuo muestre puntuacion alta,

la falta de realizacion personal sera baja.
La organizacion de los items y subescalas es la siguiente:

Agotamiento Emocional: 18, 19, 20, 23, 25, 30, 31, 33,37.
Despersonalizacion: 22, 27, 28, 32,39.
Falta de Realizacion personal: 21, 24, 26, 29, 34, 35, 36,38.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

5.6 Procedimiento de recoleccidon de la informacién

Antes de proceder a la recoleccion de informacion, se solicitd el aval del Comité de
Etica en Investigacion del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora
(Anexo 3) y del Comité de Investigacion de la Institucion de Salud donde se realizé el

estudio (Anexo 4).

Una vez que se obtuvieron las aprobaciones necesarias se realizé una entrevista con
la Jefa de Enfermeras de la institucién para establecer el calendario y el lugar de

aplicacién del instrumento de recoleccion de datos. Se incluyé a todo el personal de
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enfermeria que cumplié con los criterios de inclusion establecidos y que dieron su
consentimiento verbal para participar en el estudio (Anexo 5). A los participantes que
tuviesen interés en conocer los resultados de su cuestionario en relacion al SB, se les
solicitdé que en un formato disefiado exprofeso (Anexo 6) anotaran el numero de
cuestionario y la direccion de correo electrénico para en 30 dias a mas tardar, enviar

los resultados.
5.7 Plan de andlisis de resultados

Los datos obtenidos fueron capturados en el programa estadistico SPSS, version 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Previo al analisis estadistico, se llevo a
cabo el analisis exploratorio de los datos para identificar posibles errores de captura.
En los casos donde se identificaron posibles errores se acudié a la fuente primaria

(instrumento de recoleccidn) para corroborar los valores capturados.

Para caracterizar a los sujetos de estudio, se realizd andlisis preliminar descriptivo
(medidas de tendencia central y dispersion) para las variables continuas y discretas;
se realizaron pruebas de Kolmogorov Smirnov y Graficas para evaluar la normalidad
de los datos. Las variables dependientes no tuvieron distribucién normal por lo que se
empleé estadistica no paramétrica. La diferencia de medianas y significancia
estadistica se evalu6é con U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.

5.8 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (46), el
informe Belmont, en las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica
en Seres Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud (47); y a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de
la Secretaria de Salud (48), esta investigacion se clasifico sin riesgo de acuerdo a lo
establecido en el Capitulo I, articulo 17, fraccion I, del citado Reglamento, dado que
se no se realizdé ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio,
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entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos

y otros; este estudio se desarrollé conforme a los siguientes criterios:

La investigacion se llevo a cabo posterior a la obtencion del consentimiento informado
verbal (Anexo 5) de los individuos que participaron en la investigacion como lo
contempla el articulo 23, y la autorizacion escrita de las autoridades de la institucion
de salud, tal y como lo sugiere el articulo 14 en sus fracciones V y VI. Se obtuvo
ademas el dictamen favorable del Comité de Etica en Investigacion del Departamento
de Enfermeria de la Universidad Sonora, y de la institucion de salud donde se realiz6

el estudio, como lo dispone el articulo 14, fracciones VIl y VIILI.

Durante el estudio prevalecio el criterio de respeto a la dignidad de los participantes
en la investigacion dado que se establecié comunicacion con trato profesional, ademas
se preservo la proteccidon de sus derechos y bienestar como lo dispone el Capitulo 1,
articulo 13 del citado reglamento, para lo cual, se les explico claramente la justificacion
y objetivos de la investigacion, asi como el procedimiento para participar en ella;
ademas se les dio garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y la libertad de
retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que esto afectara sus

actividades laborales.

El investigador informé a los participantes, sobre los aspectos pertinentes del estudio,
se procedid6 a comentar y responder dudas para posteriormente solicitar el
consentimiento verbal, certificando asi que la informacién fue explicada con precision

y comprendida por el participante.

Como lo indica el articulo 14, fraccion VI, el equipo investigador, tiene preparacion y
experiencia para llevar a cabo con éxito esta investigacion, de igual manera posee

conocimientos bioéticos y legales para conducir la investigacién éticamente.

Como lo dispone el articulo 16 del mismo reglamento, el equipo investigador se obligd
a preservar la confidencialidad y privacidad del participante implementando garantias
en contra de dafios potenciales que resulten en la invasion de la privacidad o de una

violacibn de la confidencialidad. La base de datos se conformé empleando
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identificadores blindados (folios) y nunca utilizando el nombre de los participantes. Una
vez que se obtuvo la informacion los formularios quedaron bajo resguardo de la
investigadora responsable del estudio. A los participantes que tuvieron interés en
conocer los resultados de forma personal de su cuestionario en relacion al SB, se les
solicito que en un formato disefiado exprofeso (Anexo 6) anotaran el numero de
cuestionario y la direccion de correo electronico para enviar los resultados a mas tardar

30 dias después de la aplicacion del cuestionario.

La informacion que se obtuvo en el estudio, fue mantenida bajo estricta
confidencialidad de acuerdo a lo establecido por la ley. Esta informacion sélo fue
accesible para el grupo de investigadores involucrado en este proyecto y fue utilizada
exclusivamente para propositos de la presente investigacion. Al personal que colaboré
durante el estudio se le exigi6é firmar una promesa de confidencialidad donde quedd
estipulado que los cuestionarios solo fueron procesados en el &rea de trabajo asignada
para tal fin de donde nunca se extrajeron. Los equipos de coOmputo, cuestionarios,
registros del estudio y archivos electronicos se mantuvieron bajo resguardo del
investigador principal Lic. Enf. Militza Sarai Rendon Montoya en un archivero bajo llave
y en archivos de computadora que solo eran accesibles con el uso de una contrasefa
confidencial; los resultados podran transferirse a otros investigadores siempre que la

confidencialidad pueda asegurarse.

Para dar cumplimiento al articulo 58 fraccion | y Il, el participante cont6 con la libertad
de retirarse del estudio en el momento que asi lo decidid, sin que ello afectara su

relacion laboral y sin perjuicio alguno.

Por altimo, el investigador declara no tener conflicto de interés actual o potencial, de

tipo profesional o financiero, que influya en el desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULO VI. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos. Inicialmente se comentan los
hallazgos en relacion con el perfil sociolégico y laboral de los participantes, después

se expone en analisis descriptivo y posteriormente el analisis inferencial.
6.1 Perfil socioldgico de los participantes.

Tabla |
Distribucion del personal de enfermeria segun caracteristicas socioldgicas

Total de participantes

Caracteristicas n =90
n % X (DE)
Edad (afios)
20a 30 42 46.6
31a40 27 30.0
41 a 50 16 17.7 33.7(8.8)
>51 5 55
Género
Femenino 64 71.1
Masculino 26 28.9
Estado civil
Casado 42 46.7
Divorciado o separado 10 11.1
Soltero 34 37.8
Union Libre 4 4.4
NUmero de hijos
Ninguno 37 41.1
la2 36 40.0 1.24 (1.22)
3a4 17 18.8
X, Media; DE, Desviacién estandar Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla | muestran que la edad del personal de enfermeria
participante en este estudio tiene una media de 33.7 afios con una desviacion estandar
de 8.8 afos; el género predominante fue el femenino con 71.1%, la mayoria esta
casado (46.7%) y el 41.1% tiene de 1 a 2 hijos.
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6.2 Perfil laboral de los participantes.

Tabla Il
Distribucion del personal de enfermeria segun caracteristicas laborales

Total de participantes

Caracteristicas n=290
n % X (DE)

Tipo de Servicio

Unidades de Hospitalizacion 49 54.4

Unidades de Cuidado Critico 41 45.6
Gusto por el servicio

Nada 2 2.2

Mas o menos 37 41.1

Mucho 51 56.7
Turno

Matutino 33 36.7

Vespertino 16 17.8

Nocturno 29 32.2

Jornada Acumulada 12 13.3
Horas de trabajo a la semana

21 a 30 horas 8 8.9

31 a 40 horas 77 85.6

> 41 horas 5 5.6
Ingreso quincenal

2000 a 3000 pesos 7 7.8

3001 a 5000 pesos 46 51.1

>5000 pesos 37 41.1
Antigledad laboral (afios)

Oa5 42 46.6

6al0 18 20.0

11a15 11 12.2

16 a 20 9 10.0 8.9 (7.76)

21 a?25 5 55

26 a 30 5 5.5
Turnos dobles al mes

la2 77 85.6

3a4 6 6.7

>5 7 7.8

X, Media; DE= Desviacion estandar Fuente: Instrumento



Tabla Il (cont)
Distribucion del personal de enfermeria segun caracteristicas laborales

Total de participantes

Caracteristicas n=90
n %

Periodos de descanso durante la jornada

Ninguno 12 13.3

laz2 74 82.2

3a4 2 3.3

>5 1 1.1
Periodos de vacaciones al afio

Ninguno 24 26.7

1 20 22.2

2 25 27.8

3 21 23.3
Tipo de contratacion

Base 42 46.7

Eventual 23 25.6

Suplente fijo 25 27.8
Carga de trabajo

Baja 5 5.6

Moderada 68 75.6

Alta 17 18.9
Preparacion profesional

Auxiliar de Enfermera General 4 4.4

Enfermera General 12 13.3

Pasante de Licenciatura en Enfermeria 5 5.6

Licenciada en Enfermeria 57 63.3

Enfermera con Pos-Técnico 12 13.3
Tiene otro trabajo

Si 19 21.1

No 71 78.9

Fuente: Instrumento

La tabla Il muestra que 54.4% del personal labora en unidades de hospitalizacion; a
56.7% le gusta mucho el servicio; 36.7% trabaja en el turno matutino y 85.6% trabaja
de 31 a 40 horas; el ingreso quincenal de 51.1% es de 3001 a 5000 pesos; 46.6%
tiene un antigiiedad de 0 a 5 afios (X = 8.9, DE = 7.76); 86.5% trabaja de 1 a 2 turnos
dobles al mes; 82.2% toma de 3 a 4 periodos de descanso en la jornada; 27.8% tiene
2 periodos vacacionales; 46.7% es personal de base, 75.6% percibe moderada su

carga de trabajo; 63.3% tiene el grado de licenciado y 78.9% tiene solo un trabajo.
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6.3 Analisis descriptivo.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos para el Sindrome de Burnout y

sus tres dimensiones en relacion al total de la muestra.

Tabla lll
Estadistica descriptiva: Sindrome de Burnout y sus dimensiones

\{a!or V,al.or X Moda Mediana DE
minimo  maximo

Sindrome de Burnout 9.0 940 5657 60.0 55.0 17.080

Agotamiento emocional 0.0 42.0 15.32 4.0 145 10.109

Despersonalizacion 0.0 19.0 5.13 0.0 3.0 5.262

Falta de realizacion 11.019
2.0 48.0 36.11 48.0 38.0

personal

X, Media; DE, Desviacién estandar Fuente: Instrumento

En primer término, se comenta la interpretacién descriptiva del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria, donde se observa que el puntaje exhibido tiende a ser
medio; la puntuacion de la escala de medicién es de 0 a 132 puntos, la puntuacion
resultante en esta investigacion varia de 9 a 94, el valor que mas se repite es 60, la
media de los sujetos es 56.57 y la mediana 55, lo cual confirma la tendencia de la
muestra hacia los valores medios de la escala. La dispersién en las puntuaciones de
los sujetos es alta (DE = 17.080) y se muestra en los valores medios de la escala, es
decir, aunque las puntuaciones varian de 9 a 94, la media sobre la que gravita la

desviacion estandar es 56.57 (ver tabla Ill).

Para apoyar estos resultados, consultar grafica No. 1, donde se observa que el 25%
del personal de enfermeria, obtuvo puntuacion menor a 48; el 50% se ubica en un
puntaje menor a 55y el 75% menor a 66.75; por lo que es evidente que el personal de

enfermeria se inclina a los valores medios de la escala para medir el SB.
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Puntuacion Sindrome de Burnout

Gréfica l

Personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout
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En segundo término, se interpreta una de las dimensiones del SB, el agotamiento
emocional, donde se observa que el puntaje obtenido por el personal de enfermeria
tiende a colocarse en niveles bajos; la puntuacion de la escala de medicion es de 0 a
54y la puntuacioén resultante para la investigacion es de 0 a 42. La moda es 4, la media
de los participantes 15.32 y la mediana 14.5; lo cual confirma la predisposicion del
personal de enfermeria hacia los valores bajos de la escala. Aunque la dispersién de
la puntuacion es alta (DE = 10.109), se puede observar que, en el area baja de la

escala, se encuentran la mayoria de las observaciones (ver tabla III).

Para apoyar estos resultados, consultar grafica No. 2 en la cual se resalta que el 25%
del personal de enfermeria obtuvo puntuacion menor a 6; el 50%, se ubica en puntaje
menor a 14.50 y el 75% logra colocarse en menos de 22.25 puntos; por lo que es
notorio que el personal de enfermeria se inclina hacia los valores bajos de la escala

de medida de agotamiento emocional.

Grafica 2
Personal de enfermeria segun Agotamiento Emocional
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En tercer lugar, se exhibe una dimension mas del Sindrome de Burnout, la
despersonalizacion, aqui es notorio que la puntuacién obtenida por el personal de
enfermeria tiende a ser muy baja; la puntuacion de la escala de medicién es de 0 a 30
y la puntuacion resultante para la investigacion es de 0 a 19. La moda es 0, la media
de los participantes 5.13 y la mediana 3; lo cual confirma la predisposicion del personal
de enfermeria hacia los valores muy bajos de la escala. En esta dimension, la

dispersién de la puntuacion (DE = 5.262) es baja (ver tabla Il1).

En apoyo de estos resultados, consultar grafica No. 3 en la cual se resalta que el 25%
del personal de enfermeria obtuvo puntuacion menor a 0; el 50%, se ubica en puntaje
menor a 3 y el 75% logra colocarse en menos de 8.25 puntos; por lo que es notorio
qgue el personal de enfermeria se inclina hacia los valores muy bajos de la escala de

medida de despersonalizacion.

Grafica 3
Personal de enfermeria segun Despersonalizacion
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Por ultimo, se presenta la falta de realizaciébn personal; se advierte aqui que la
puntuacion obtenida por el personal de enfermeria muestra disposicion a ser alta; la
puntuacion de la escala de medicion es de 0 a 48 y la puntuacién resultante para la
investigacion es de 2 a 48. La moda es 48, la media de los participantes es 36.11y la
mediana 38; lo cual confirma la predisposicién del personal de enfermeria hacia los
valores muy altos de la escala. La dispersion en las puntuaciones de los sujetos es
alta (DE = 11.019) y se muestra en los valores altos de la escala, es decir, aunque las
puntuaciones varian de 2 a 48, la media sobre la que gravita la desviacién estandar
es 36.11 (ver tabla Ill). Es importante recordar que, en esta dimension, cuando el
individuo obtiene puntuacion alta como es el caso, la falta de realizacién personal es
baja. Para apoyar estos resultados, consultar grafica No. 4 en la cual se resalta que el
25% del personal de enfermeria obtuvo puntuacion menor a 31; el 50%, se ubica en
puntaje menor a 38 y el 75% logra colocarse en menos de 45 puntos; por lo que es
notorio que el personal de enfermeria se inclina hacia los valores altos de la escala de

medida de falta de realizacion personal.

Gréfica 4
Personal de enfermeria segun Falta de Realizacion Personal
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Tabla IV
Distribucién del personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y nivel

Sindrome de Burnout, dimensiones y nivel n % MTC*
Sindrome de Burnout (0-132)
Alto (= 88) 3 3.3 X =56.57
Medio (44-87) 74 82.2 DE = 17.08
Bajo (< 43) 13 3.3
Agotamiento emocional (0-54)
Alto (= 27) 17 18.9 X =15.32
Medio (19-26) 17 18.9 DE = 10.10
Bajo (< 18) 56 62.2
Despersonalizacion (0-30)
Alto (= 10) 19 21.1 X =5.13
Medio (6-9) 19 21.1 DE =5.26
Bajo (£ 5) 52 57.8
Falta de realizacion personal (0-48)
Alto (= 33) 26 28.9 X =36.11
Medio (34-39) 28 31.1 DE = 11.01
Bajo (= 40) 36 40.0
*MTC, Medidas de tendencia central; X, media; DE, desviacién estandar. Fuente: Instrumento

() punto de corte para la clasificacion de niveles en cada dimension.

Respecto a la clasificacion establecida, se encuentra que el 82.2% del personal de
enfermeria presenta nivel medio de SB y que el SB alto y bajo se presenta en
porcentajes iguales (3.3%) (Gréfica No. 5). En relacién con el agotamiento emocional,
el 62.2% del personal presenta nivel bajo y un porcentaje igual (18.8%) presenta
agotamiento emocional alto y medio (Grafica No. 6). La dimension de
despersonalizacion se distribuyo de la siguiente manera en el personal de enfermeria:
el nivel bajo de despersonalizacion lo presenté el 57.8% del personal, mientras que el
nivel alto y medio, estuvo presente en un porcentaje igual en ambos niveles (21.1)
(Gréfica No. 7). En la tercera dimension del SB, la falta de realizacién personal, se
encontré que el 40% tiene un bajo nivel de falta de realizacion personal, 31.1%
presentd nivel medio y 28.9 un alto nivel de falta de realizacion personal (Grafica No.
8).
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Grafica b
Prevalencia de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
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Grafica 6
Prevalencia de Agotamiento Emocional en el Personal de Enfermeria
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Grafica 7
Prevalencia de Despersonalizacion en el Personal de Enfermeria
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Grafica 8
Prevalencia de Falta de Realizacion Personal en el Personal de Enfermeria
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6.4 Andlisis inferencial.

Al estudiar las relaciones existentes entre el Sindrome de Burnout, sus dimensiones y

las caracteristicas sociologicas y laborales del personal de enfermeria, se presentan

primero las variables socioldgicas y después las laborales.

Tabla V

Distribucién del personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus

dimensiones y grupos de edad

Edad
Sindrome de Burnout 20- 30 31- 40 41-50 51 afios y
dimensiones y nivel anos anos anos mas p*
n % n % n % n %
Sindrome de Burnout
Alto 2 22 1 11 0 0.0 0 0.0
Medio 34 378 23 256 13 144 4 4.4 733
Bajo 6 6.7 3 33 3 33 1 1.1
Agotamiento
emocional
Alto 9 10.0 4 44 2 22 2 2.2
Medio 8 89 5 56 3 33 1 1.1 579
Bajo 25 278 18 20.0 11 122 2 2.2
Despersonalizacion
Alto 8 89 5 56 3 33 3 3.3
Medio 11 12.2 7 7.8 1 11 0 0.0 .360
Bajo 23 256 15 16.7 12 133 2 2.2
Falta de realizacion
personal
Alto 13 14.4 8 89 2 2.2 3 3.3
Medio 13 14.4 9 100 6 6.7 0 0.0 .572
Bajo 16 178 10 111 8 8.9 2 2.2

* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis

Fuente: Instrumento

En la tabla V se puede observar que los niveles de Sindrome de Burnout (H = 1.283,

p =.733), de Agotamiento Emocional (H = 1.969, p =.579), de Despersonalizacion (H=

3.210, p =.360) y de Falta de Realizacion Personal (= 2.004, p = .572) no presentaron

diferencia significativa segun el grupo de edad; la presencia del SB y sus dimensiones,

es independiente del grupo de edad del personal de enfermeria.
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Tabla VI
Distribucidn de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y género

Género

Sindrome de Burnout Femenino Masculino
dimensiones y nivel n % n % p*
Sindrome de Burnout

Alto 3 3.3 0 0.0 493

Medio 54 60.0 20 222 -

Bajo 7 7.8 6 6.7
Agotamiento emocional

Alto 12 13.3 5 5.6

Medio 11 12.2 6 6.7 .185

Bajo 41 45.6 15 16.7
Despersonalizacion

Alto 11 12.2 8 8.9

Medio 15 16.7 4 4.4 502

Bajo 38 42.2 14 15.6
Falta de realizacion personal

Alto 17 18.9 9 10.0

Medio 18 20.0 10 11.1 130

Bajo 29 32.3 7 7.8

Fuente: Instrumento
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba U de Mann-Whitney.

En la tabla VI se puede observar que los niveles de Sindrome de Burnout (U = 755.0,

p = .493), de Agotamiento Emocional (U = 786.5, p = .685), de Despersonalizacion (U
= 757.5, p = .502) y de Falta de realizaciéon personal (U = 662.5, p = .130) no

presentaron diferencia significativa segun el género; la presencia del SB y sus

dimensiones, es independiente del género del personal de enfermeria.
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Tabla VIl
Distribucién de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y estado civil

. Estado civil
S(J:ﬂ:?;?:;i:;%“;&%ft Casado Divorciado o Soltero Union libre
separado p*
n % n % n % n %
Sindrome de Burnout
Alto 1 1.1 1 11 0 0.0 1 11
Medio 35 389 7 78 29 322 3 3.3 .568
Bajo 6 6.7 2 2.2 5 5.6 0 0.0
Agotamiento
emocional 6 6.7 1 1.1 8 8.9 2 2.2
Alto 9 100 1 1.1 7 7.8 0 0.0 508
Medio 27 30.0 8 89 19 211 2 22 -
Bajo
Despersonalizacion
Alto 5 5.6 2 22 10 111 2 2.2
Medio 10 111 1 1.1 8 8.9 0 0.0 .395
Bajo 27 30.0 7 78 16 17.8 2 2.2
Falta de realizacion
personal
Alto 10 111 3 33 12 133 1 11
Medio 10 111 4 44 13 144 1 1.1 328
Bajo 22 244 3 3.3 9 10.0 2 2.2
p* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla VII muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H =
2.020, p = .568), de Agotamiento Emocional (H = 2.326, p = .508), de
Despersonalizacion (H=2.981, p =.395) y de Falta de realizacién personal (H = 3.443,
p = .328) no presentaron diferencia significativa segun el estado civil; la presencia del

SB y sus dimensiones, es independiente del estado civil del personal de enfermeria.
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Tabla VIII

Distribucion de personal segun Sindrome de Burnout, sus dimensiones y numero de

hijos
NUmero de hijos
Sindrome de Burnout __Ninguno laz a4 >5 .
dimensiones y nivel n % n % n % n % P
Sindrome de Burnout
Alto 2 22 0O 00 1 112 0 0.0
Medio 29 322 33 36.7 12 133 0 0.0 .981
Bajo 6 6.7 3 33 4 44 0 0.0
Agotamiento
emocional
Alto 7 7.8 6 6.7 4 44 0 0.0
Medio 8 89 6 6.7 3 33 0 0.0 .631
Bajo 22 244 24 267 10 11.1 0 0.0
Despersonalizacion
Alto 8 89 6 6.7 5 56 0 0.0
Medio 9 10.0 7 78 3 33 0 0.0 417
Bajo 20 222 23 256 9 100 0 0.0
Falta de realizacion
personal
Alto 12 133 8 89 6 6.7 0 0.0
Medio 12 133 10 111 6 6.7 0 0.0 .368
Bajo 13 144 18 200 5 5.6 0 0.0
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla VIII muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H =
.038, p =.981), de Agotamiento Emocional (H=.922, p =.631), de Despersonalizacion
(H = 1.747, p = .417) y de Falta de realizacion personal (H = 2.001, p = .368) no
presentaron diferencia significativa segun el numero de hijos; la presencia del SB y

sus dimensiones, es independiente del nimero de hijos del personal de enfermeria.
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Tabla IX
Distribucién del personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en unidades de cuidado critico y de hospitalizacion

Personal de Personal de
Sindrome de Total de Enfermeria de Enfermeria de
Burnout, dimensiones participantes Unidades de Unidades de
y nivel n=90 Cuidado Critico*  Hospitalizacion+ pzx
n=41 n=49
n % n % n %

Sindrome de Burnout

Alto 3 3.3 1 1.1 2 2.2

Medio 74 82.2 37 41.1 37 41.1 458

Bajo 13 3.3 3 3.3 10 111
Agotamiento
emocional 17 18.9 4 4.4 13 14.4

Alto 17 18.9 6 6.7 11 12.2 .010

Medio 56 62.2 31 34.4 25 27.8

Bajo
Despersonalizacion

Alto 19 21.1 5 5.6 14 15.6

Medio 19 21.1 12 13.3 7 7.8 .083

Bajo 52 57.8 24 26.7 28 31.1
Falta de realizacién
personal

Alto 26 28.9 9 10.0 17 18.9

Medio 28 31.1 9 10.0 19 21.1 .002

Bajo 36 40.0 23 25.6 13 13.0

Fuente: Instrumento
*Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Unidad de Terapia Intermedia, Urgencias
+Cirugia, Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba U de Mann-Whitney.

Los resultados en la tabla IX muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (U =
913.0, p = .458), y de Despersonalizacion (U = 793.0, p = .083) no presentaron
diferencia significativa si trabajan o no en unidades de cuidado critico o de
hospitalizacion. Sin embargo, se observé que el Agotamiento Emocional (U= 686.5,
p= .010) y la Falta de Realizacion Personal (U= 628.5, p= .002) si presentaron
diferencia significativa en relacién al tipo de unidad hospitalaria donde trabajan. El
personal de enfermeria que labora en unidades de hospitalizacion presenta mas
agotamiento emocional que el de unidades de cuidado critico (Grafica No. 9); por el
contrario, el que labora en unidades de cuidado critico, presenta menor falta de

realizacion personal que el de hospitalizacion (Grafica No. 10).
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Grafica 9
Agotamiento emocional del personal de enfermeria de acuerdo
al tipo de servicio
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Grafica 10
Falta de Realizacion Personal del personal de enfermeria de acuerdo
al tipo de servicio
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Tabla X
Distribucién de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y gusto por el servicio

Gusto por el servicio
Sindrome de Burnout Mas o

: ) . Nada Mucho
dimensiones y nivel menos p*
n % n % n %
Sindrome de Burnout
Alto 1 11 1 1.1 1 11
Medio 0 0.0 27 30.0 47 52.2 770
Bajo 1 1.1 9 10.0 3 1.1
Agotamiento emocional
Alto 1 11 8 8.9 8 8.9
Medio 0 0.0 8 8.9 9 10.0 441
Bajo 1 1.1 21 233 34 37.8
Despersonalizacion
Alto 1 1.1 10 1112 8 8.9
Medio 1 1.1 6 6.7 12 133 193
Bajo 0 0.0 21 233 31 344
Falta de realizacion personal
Alto 1 11 16 17.8 9 10.0
Medio 1 0.0 10 111 17 18.9 .002
Bajo 0 1.1 11 122 25 27.8
p* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla X muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H =
523, p = .770), de Agotamiento Emocional (H = 1.636, p = .441) y de
Despersonalizacién (H = 3.291, p = .193) no presentaron diferencia significativa de
acuerdo al gusto por el servicio que tiene el personal de enfermeria. Sin embargo, se
observo que la Falta de Realizacion Personal (H = 12.086, p = .002) si present6
diferencia significativa en relacién al gusto por el servicio. Al personal de enfermeria
al que le gusta mucho el servicio donde labora, presenta menos falta de realizacion
personal que aquel personal al que el servicio no le gusta o le gusta mas o menos
(Grafica No.11).
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Grafica 11
Falta de Realizacion Personal del personal de enfermeria de acuerdo
al gusto por el servicio
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dimensiones y turno de trabajo

Tabla Xl

Distribucion de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus

. Turno
Sindrome de Jornada
Burnout Matutino Vespertino Nocturno .
dimensiones y nivel Acumulada P
n % n % N % n %

Sindrome de
Burnout 1 1.1 1 11 1 11 0 0.0

Alto 30 33.3 14 15.6 26 28.9 4 44 001

Medio 2 2.2 1 11 2 22 8 8.9

Bajo
Agotamiento
emocional

Alto 7 7.8 4 44 5 56 1 1.1

Medio 6 6.7 4 44 5 56 2 2.2 .636

Bajo 20 22.2 8 89 19 211 9 10.0
Despersonalizacion

Alto 6 6.7 5 56 7 7.8 1 1.1

Medio 9 10.0 4 44 6 6.7 0 0.0 .616

Bajo 18 20.0 7 7.8 16 17.8 11 122
Falta de realizacion
personal

Alto 5 5.6 4 44 8 8.9 9 10.0

Medio 11 12.2 4 44 11 122 2 2.2 000

Bajo 17 18.9 8 89 10 111 1 1.1

p* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis

Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XI muestran que los niveles de Agotamiento emocional (H

= 1.704, p = .636) y de Despersonalizacion (H = 1.797, p = .616) no presentaron

diferencia significativa en relacion con el turno de trabajo en que labora el personal de

enfermeria. Sin embargo, se observd que los niveles de Sindrome de Burnout (H =
15.662, p = .001) y la Falta de Realizacién Personal (H = 20.568, p = .000) si
presentaron diferencia significativa segun el turno de trabajo. El personal de

enfermeria que labora en turno matutino, vespertino y nocturno, presenta mayor

puntuacion en SB (Grafica No. 12) y menor falta de realizacion personal que los que

laboran en jornada acumulada (Grafica No. 13).
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Grafica 12
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de acuerdo
al turno de trabajo
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Grafica 13
Falta de Realizacion Personal del personal de enfermeria de acuerdo
al turno de trabajo
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Tabla XIlI
Distribucién de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y horas de trabajo

Horas de trabajo
21 a30horas 31 a40 horas > 41 horas

Sindrome de Burnout
dimensiones y nivel

n % n % n % p*

Sindrome de Burnout

Alto 0 0.0 2 2.2 1 1.1

Medio 6 6.7 65 72.2 3 3.3 .709

Bajo 2 2.2 10 11.1 1 1.1
Agotamiento emocional

Alto 1 1.1 14 15.6 2 2.2

Medio 5 5.6 12 13.3 0 0.0 119

Bajo 2 2.2 51 56.7 3 3.3
Despersonalizacion

Alto 2 2.2 15 16.7 2 2.2

Medio 3 3.3 15 16.7 1 1.1 .543

Bajo 3 3.3 47 52.2 2 2.2
Falta de realizacion personal

Alto 3 3.3 21 23.3 2 2.2

Medio 4 4.4 24 26.7 0 0.0 392

Bajo 1 1.1 32 35.6 3 3.3
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba U de Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XIl muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H =
.688, p = .709), de Agotamiento Emocional (H = 4.258, p = .119), de
Despersonalizacion (H = 1.221, p = .543) y de Falta de realizacién personal (H =1.871,
p = .392) no presentaron diferencia significativa de acuerdo a las horas de trabajo a la
semana; la presencia del SB y sus dimensiones, es independiente del nimero de

horas que labora a la semana el personal de enfermeria.
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Tabla Xl
Distribucién de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones e ingreso quincenal

Ingreso Quincenal

Sindrome de Burnout De 2000 a De 3001 a Mas de 5000
dimensiones y nivel 3000 pesos 5000 pesos pesos p*
n % n % n %

Sindrome de Burnout

Alto 0 0.0 2 2.2 1 1.1

Medio 6 6.7 34 37.8 34 37.8 915

Bajo 1 1.1 10 11.1 1 1.1
Agotamiento emocional

Alto 2 2.2 11 12.2 4 4.4

Medio 0 0.0 12 23.3 5 56 .023

Bajo 5 5.6 23 25.6 28 31.1
Despersonalizacion

Alto 2 2.2 7 7.8 10 11.1

Medio 2 2.2 12 13.3 5 56 .751

Bajo 3 3.3 27 30.0 22 24.4
Falta de realizacion personal

Alto 3 3.3 18 20.0 5 5.6

Medio 2 2.2 15 16.7 11 12.2 007

Bajo 2 2.2 13 14.4 21 23.3

p* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XIlII muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H =
179, p =.915) y de Despersonalizacién (H =.573, p =.751) no presentaron diferencia
significativa segun el ingreso quincenal del personal de enfermeria. Sin embargo, en
la misma tabla se observa que la Falta de Realizacién Personal (H = 9.828, p =.007)
y de Agotamiento Emocional (H = 7.563, p = .023) si presentaron diferencia
significativa. El personal de enfermeria que percibe de tres mil uno a cinco mil pesos
presenta mayor agotamiento emocional que los otros grupos (Gréfica No. 14); asi
como el personal de enfermeria que percibe mas de cinco mil pesos quincenales,
presenta menos falta de realizacion personal que aquel que percibe de dos mil a tres
mil pesos y que el que tiene ingreso quincenal de tres mil uno a cinco mil pesos
(Grafica No. 15).
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Gréfica 14

Agotamiento emocional del personal de enfermeria de acuerdo
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Grafica 15
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Tabla XIV
Distribucién de personal segun Sindrome de Burnout, sus dimensiones y antigiiedad laboral

Antigledad (en afios)

Sindrome de Burnout

dimensiones y nivel 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31y mas p*
n % n % n % n % n % n % n %

Sindrome de Burnout

Alto 2 22 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 0.0 0 0.0

Medio 35 389 15 167 9 100 7 78 4 44 4 44 0 00 98

Bajo 5 56 2 2.2 2 2.2 2 2.2 1 11 1 1.1 0 0.0
Agotamiento emocional

Alto

Medio 8 8.9 3 3.3 2 2.2 3 3.3 1 1.1 O 0.0 0 0.0

Bajo 7 7.8 4 4.4 2 2.2 1 1.1 0O 00 3 3.3 0 0.0 .997

27 30.0 11 122 7 7.8 5 5.6 4 44 2 2.2 0 0.0

Despersonalizacion

Alto 7 7.8 6 6.7 1 1.1 1 1.1 1 1.1 3 3.3 0 0.0

Medio 11 12.2 2 2.2 4 4.4 1 1.1 1 1.1 O 0.0 0 0.0 .883

Bajo 24 26.7 10 111 6 6.7 7 7.8 3 33 2 2.2 0 0.0
Falta de realizacion
personal

Alto 12 133 5 5.6 3 3.3 2 2.2 2 22 2 2.2 0 0.0

Medio 12 133 7 7.8 4 4.4 2 2.2 1 1.1 2 2.2 0 0.0 .926

Bajo 18 20.0 6 6.7 4 4.4 5 5.6 2 22 1 1.1 0 0.0

* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis. Fuente: Instrumento



Los resultados en la tabla XIV muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H
= 567, p = .989), de Agotamiento Emocional (H = 313, p = .997), de
Despersonalizacion (H = 1.743, p = .883) y de Falta de realizacion personal (H =
1.382, p = .926) no presentaron diferencia significativa de acuerdo a la antigiedad
laboral; la presencia del SB y sus dimensiones, es independiente del nUmero de

afios que ha laborado el personal de enfermeria en la institucion de salud.
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Tabla XV

Distribucién de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y turnos dobles al mes

Turnos dobles al mes

Sindrome de Burnout

. . . 1a2veces 3 a4 veces > 5 veces
dimensiones y nivel p*
n % n % n %
Sindrome de Burnout
Alto 3 3.3 0 00 0 0.0
Medio 64 711 3 33 7 7.8 .007
Bajo 10 111 3 33 0 0.0
Agotamiento emocional
Alto 16 17.8 0 0.0 1 1.1
Medio 15 16.7 0 00 2 2.2 .035
Bajo 46 51.1 6 6.7 4 4.4
Despersonalizacion
Alto 18 20.0 0 00 1 11
Medio 17 189 1 11 1 1.1 .160
Bajo 42 46.7 5 56 5 5.6
Falta de realizacion personal
Alto 24 26.7 2 22 0 0.0
Medio 23 25.6 3 33 2 2.2 .567
Bajo 30 333 1 11 5 5.6

* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis ~ Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XV muestran que los niveles de Falta de realizacién
personal (H = .328, p = .567) y de Despersonalizacion (H = 1.973, p = .160) no
presentaron diferencia significativa dependiendo del nimero de veces que el
personal dobla turno en un mes. Ademas, se observa que el SB (H = 7.390, p =
.007) y el Agotamiento Emocional (H = 4.462, p = .035) si presentaron diferencia
significativa. El personal de enfermeria que dobla de 1 a 2 veces y 5 0 més veces,
presenta mayor puntuacién en SB que aquel que dobla turno 3 a 4 veces al mes
(Gréfica No. 16); y el personal que dobla turno de 1 a 2 veces al mes presenta mas

agotamiento emocional (Grafica No. 17)
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Grafica 16

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de acuerdo
a la realizacién de turnos dobles al mes
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Grafica 17

n=290

Agotamiento emocional en el personal de enfermeria de acuerdo
a la realizacion de turnos dobles al mes
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Tabla XVI
Distribucion de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y periodos de descanso en la jornada laboral

Descansos en la jornada laboral

Sindrome de Burnout , tresy Mas de
: ) . Ninguno uno y dos - *
dimensiones y nivel cuatro cinco p
n % N % n % n %

Sindrome de Burnout

Alto 0 0.0 3 33 O 00 O 0.0
Medio 12 133 58 644 3 3.3 1 1.1 .219
Bajo 0 00 13 144 O 00 O 0.0
Agotamiento emocional
Alto 3 33 13 144 1 1.1 O 0.0
Medio 2 22 14 156 1 1.1 O 0.0 .868
Bajo 7 7.8 47 52.2 1 1.1 1 1.1
Despersonalizacion
Alto 2 22 16 17.8 1 1.1 O 0.0
Medio 4 44 15 167 O 00 O 0.0 .953
Bajo 6 6.7 43 478 2 2.2 1 1.1
Falta de realizacién
personal
Alto 1 1.1 25 278 O 00 O 0.0
Medio 2 22 25 278 1 1.1 0 0.0 -043
Bajo 9 100 24 267 2 2.2 1 1.1
p* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XVI muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H
= 4.426, p = .219), de Agotamiento Emocional (H = .723, p = .868) y de
Despersonalizaciéon (H = .337, p = .953) no presentaron diferencia significativa
segun el numero de descansos que el personal de enfermeria toma durante la
jornada de trabajo. Sin embargo, en la misma tabla se observa que la Falta de
Realizacion Personal si presentod diferencia significativa (H = 8.150, p = .043). El
personal de enfermeria que no toma ningun descanso durante la jornada laboral
presenta mayor falta de realizacién personal que aquel que toma entre 1y 2 o elque

toma entre 3y 4 descansos en la jornada (Grafica No. 18).
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Grafica 18

Falta de Realizacion Personal en el personal de enfermeria de acuerdo
a los periodos de descanso en la jornada laboral
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Tabla XVII
Distribucion de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y periodos vacacionales al afio

Sindrome de Burnout Periodos vacacionales al afio
dimensiones y nivel Ninguno Uno Dos Tres
n % N % n % n % p*
Sindrome de Burnout
Alto 1 1.1 1 1.1 1 1.0 0 0.0
Medio 21 233 11 122 21 233 21 23.3 .046
Bajo 2 2.2 8 8.9 3 3.3 0 0.0
Agotamiento emocional
Alto 7 7.8 3 3.3 6 6.7 1 1.1
Medio 6 6.7 3 3.3 6 6.7 2 22 .044
Bajo 11 122 14 156 13 144 18 20.0
Despersonalizacion
Alto 4 4.4 5 5.6 7 7.8 3 3.3
Medio 9 10.0 1 1.1 6 6.7 3 3.3 .140
Bajo 11 122 14 156 12 133 15 16.7
Falta de realizacion
personal
Alto 8 8.9 11 12.2 5 5.6 2 2.2
Medio 8 8.9 5 56 10 111 5 56 o1
Bajo 8 8.9 4 44 10 111 14 15.6
p* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XVII muestran que los niveles de Despersonalizacion (H
= 5.471, p = .140) no presentaron diferencia significativa en relacién a los periodos
vacacionales al afio que tiene el personal de enfermeria. Sin embargo, se observé
gue los niveles de Sindrome de Burnout (H = 7.983, p = .046), el Agotamiento
emocional (H = 8.079, p =.044) y la Falta de Realizacién Personal (H = 15.676, p =
.001) si presentaron diferencia significativa segun el numero de periodos
vacacionales. El personal de enfermeria que no toma ningun periodo vacacional
presenta mayor puntuacion en el SB y presenta mas agotamiento emocional que
aguel que toma de 1 a 3 periodos (Graficas No. 19 y 20); por el contrario, el que
toma 3 periodos, presenta menor falta de realizacion personal (Gréafica No. 21).
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Grafica 19
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de acuerdo
a periodos vacacionales al afio

100
d
=
=] 42
E o]
=

80— 59
g o
h=]
g mdn = 61.5
o 607 mdn = 58.0
_E mdn =505 mdn=253.0
c
/)]
c -
S 40
(=]
©
=
d
c
= 20
o
U T T T T
ninguno uno al afio dos al afio tres al afio
Vacaciones al Afio
Fuente: instrumento n =290

Grafica 20
Agotamiento Emocional en el personal de enfermeria de acuerdo
a periodos vacacionales al afio
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Falta de realizacion personal en el personal de enfermeria de acuerdo

Puntuacion Falta de Realizacion Personal

Grafica 21
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Tabla XVIII
Distribucion de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y tipo de contratacion

Tipo de contratacion

Sindrome de Burnout

dimensiones y nivel Base Eventual Suplente fijo
n % n % n % p*
Sindrome de Burnout
Alto 1 1.1 1 1.1 1 1.1
Medio 37 411 13 144 24 267 069
Bajo 4 4.4 9 10.0 0 1.1
Agotamiento emocional
Alto 6 6.7 4 4.4 7 7.8 005
Medio 4 4.4 6 6.7 7 78
Bajo 32 35.6 13 14.4 11 12.2
Despersonalizacion
Alto 10 11.1 4 4.4 5 5.6 825
Medio 8 8.9 3 3.3 8 89
Bajo 24 26.7 16 17.8 12 13.3
Falta de realizacion personal
Alto 7 7.8 13 14.4 6 6.7
Medio 13 14.4 4 44 11 12.2 -006
Bajo 22 24.4 6 6.7 8 8.9
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba de Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XVIII muestran que los niveles de Sindrome de Burnout
(H = 5.334, p = .069) y Despersonalizacién (H = .384, p = .825) no presentaron
diferencia significativa en relacién al tipo de contratacion que tiene el personal de
enfermeria. Sin embargo, se observé que los niveles de Agotamiento emocional (H
= 10.570, p = .005) y la Falta de Realizacion Personal (H = 10.405, p = .006) si
presentaron diferencia significativa de acuerdo al tipo de contratacion. El personal
de enfermeria contratado como suplente fijo, presenta mas agotamiento emocional
que aquel contratado como eventual o de base (Gréafica No. 22); por el contrario, el
gue tiene contrato de base, presenta menor falta de realizacion personal (Gréafica
No. 23).
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Grafica 22
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Tabla XIX
Distribucion de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y carga de trabajo

Sindrome de Burnout Carga de trabajo
dimensiones y nivel Baja Moderada Alta
N % N % n % P
Sindrome de Burnout
Alto 0 0.0 2 2.2 1 1.1
Medio 3 3.3 55 61.1 16 17.8 .001
Bajo 2 2.2 11 122 0 0.0
Agotamiento emocional
Alto 0 0.0 9 10.0 8 8.9
Medio 1 1.1 13 14.4 3 3.3 .013
Bajo 4 4.4 46 51.1 6 6.7
Despersonalizacion
Alto 0 0.0 11 12.2 8 8.9
Medio 2 2.2 14 15.6 3 3.3 .038
Bajo 3 3.3 43  47.8 6 6.7
Falta de realizacion personal
Alto
Medio 2 2.2 21 23.3 3 3.3
Bajo 0 0.0 23 25.6 5 56 446
3 3.3 24  26.7 9 10.0
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Los resultados en la tabla XIX muestran que la Falta de Realizacion Personal (H =
1.615, p = .446) no presento diferencia significativa en relacion a la percepcién que
en personal de enfermeria tiene con la carga de trabajo. Sin embargo, se observé
gue los niveles de Sindrome de Burnout (H = 13.348, p = .001), el Agotamiento
emocional (H = 8.732, p = .013) y la Despersonalizacion (H = 6.541, p = .038) si
presentaron diferencia significativa segun la percepcibn que en personal de
enfermeria tiene de su carga de trabajo. El personal de enfermeria que considera
alta su carga de trabajo presenta mayor puntuacion en el SB (Grafica No. 24),
presenta mas agotamiento emocional (Grafica No. 25) y mayor despersonalizacion

que aquel que considera baja o0 moderada su carga de trabajo (Grafica No. 26).
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Grafica 24
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Grafica 26
Despersonalizacion en el personal de enfermeria de acuerdo
a la carga de trabajo
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Tabla XX
Distribucion de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y preparacion profesional

Preparacion profesional

Sindrome de Burnout

: ) : AEG EG PLE LE EP
dimensiones y nivel

*
n % N % n % n % n % P

Sindrome de Burnout

Alto 0 00 O 0.0 0 0.0 3 33 O 0.0
Medio 3 33 8 89 5 56 47 522 11 122 232
Bajo 1 11 4 44 0 0.0 7 7.8 1 1.1
Agotamiento emocional
Alto 0 00 1 1.1 0 0.0 15 16.7 1 1.1
Medio 0 00 2 22 1 11 12 133 2 22 .119
Bajo 4 44 9 100 4 44 30 333 9 10.0
Despersonalizacion
Alto 0O 00 4 44 0 00 14 156 1 1.1
Medio 1 11 3 33 2 22 11 122 2 22 177
Bajo 3 33 5 56 3 33 32 356 9 10.0
Falta de realizacion
personal
Alto 2 22 4 44 1 1.1 17 189 2 2.2
Medio 0 00 7 78 2 22 15 16.7 4 44 111
Bajo 2 22 1 11 2 22 25 278 6 6.7
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba Kruskal Wallis Fuente: Instrumento

Abreviaturas: AEG, auxiliar de enfermera general; EG, enfermera general; PLE, pasante de licenciatura en
enfermeria; LE, licenciado en enfermeria; EP, enfermera con postécnico.

Los resultados en la tabla XX muestran que los niveles de Sindrome de Burnout (H
= 5.5923, p = .232), de Agotamiento Emocional (H = 7.329, p = .119), de
Despersonalizacién (H = 6.306, p = .177) y de Falta de realizaciéon personal (H =
6.399, p = .171) no presentaron diferencia significativa segun la preparacion
profesional del personal de enfermeria; la presencia del SB y sus dimensiones, es

independiente del grado académico del personal de enfermeria.
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Tabla XXI

Distribucién de personal de enfermeria segun Sindrome de Burnout, sus
dimensiones y niumero de trabajos

NuUmero de trabajos

Sindrome de Burnout

dimensiones y nivel Uno Dos
y n % n % p*

Sindrome de Burnout

Alto 0 0.0 3 3.3

Medio 18 20.0 56 62.2 820

Bajo 1 1.1 12 13.3
Cansancio emocional

Alto 4 4.4 13 14.4

Medio 3 3.3 14 15.6 .253

Bajo 12 13.3 44 48.9
Despersonalizacion

Alto 5 5.6 14 15.6

Medio 4 4.4 15 16.7 .726

Bajo 10 11.1 42 46.7
Falta de realizacion personal

Alto 6 6.7 20 22.2

Medio 6 6.7 22 244 820

Bajo 7 7.8 29 32.2

Fuente: Instrumento
* Valor de p para diferencia de medianas basado en la prueba U de Mann-Whitney

En la tabla XXI se puede observar que los niveles de Sindrome de Burnout (U =
651.5, p = .820), de Agotamiento Emocional (U = 559.0, p = .253), de
Despersonalizacion (U = 639.5, p = .726) y de Falta de realizacion personal (U =
572.0, p = .820) no presentaron diferencia significativa segun el nUmero de trabajos
que tiene el personal de enfermeria; la presencia del SB y sus dimensiones, es

independiente si el personal de enfermeria tiene uno o dos trabajos.

79



Por ultimo, en la tabla XII, se presenta un resumen de las relaciones encontradas
entre el Sindrome de Burnout y sus dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y la falta de realizaciébn personal con las caracteristicas
sociolégicas y laborales del personal de enfermeria. Se muestran marcadas con
negrillas, aquellas relaciones en las que se encontrd diferencia estadistica

significativa.
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Tabla XXII

Prueba de hipétesis en el cruce de dos variables

VARIABLES SINDROME DE AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION | FALTA DE REALIZACION
BURNOUT EMOCIONAL PERSONAL
Edad H=1.283,p=.733 |H=1969,p=.579 | H=3.210,p=.360 H=2.004, p=.572
Género U=755.0,p=.493 |U=786.5p=.685 |U=757.5 p=.502 U=662.5 p=.130
Estado civil H=2.020,p=.568 |H=2326,p=.508 |H=2.981,p=.395 H=3.443, p=.328

Numero de hijos

H=.038, p=.981

H=.922, p=.631

H=1.747, p =417

H=2.001, p = .368

Tipo de servicio

U=913.0, p = .458

U = 686.5, p = .010

U =793.0, p=.083

U = 628.5, p = .002

Gusto por el servicio

H=.523,p=.770

H=1.636,p=.441

H=3.291,p=.193

H=12.086, p =.002

Turno de trabajo

H=15.662, p = 001

H=1.704, p =.636

H=1.797,p=.616

H = 20.568, p =.000

Horas de trabajo por
semana

H=.688,p=.709

H=4.258, p=.119

H=1.221,p=.543

H=1.871,p=.392

Ingreso quincenal

H=.179,p=.915

H=7.563, p =.023

H=.573,p=.751

H =9.828, p =.007

Antigliedad laboral

H=.567, p=989

H=.313, p=.997

H=1.743, p=.883

H=1.382, p=.926

Doble turno al mes

H =7.390, p = .007

H=4.462, p = .035

H=1.973, p = .160

H=.328, p = .567

Periodos de descanso en
el turno

H=4.426,p=.219

H=.723,p=.868

H=.337,p=.953

H =8.150, p =.043

Periodos vacacionales al
ano

H=7.983, p = .046

H = 8.079, p = .044

H=15.471, p=.140

H = 15.676, p = .001

Tipo de contratacién

H=5.334, p = .069

H = 10.570, p = 005

H=.384, p=.825

H = 10.405, p = .006

Carga de trabajo

H=13.348, p = 001

H=8.732, p =.013

H=6.541, p =.038

H=1.615, p = .446

Preparacion profesional

H =5.5923, p = 232

H=7.329,p=.119

H=6.306, p = .177

H=6.399, p=.171

Numero de trabajos

U =651.5, p =.820

U =559.0, p = .253

U=639.5,p=.726

U=572.0,p=.820
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CAPITULO VII. DISCUSION

En este capitulo se contrastan los hallazgos de la investigacion con la evidencia
cientifica existente y con investigaciones previas. Se incluyen también las limitaciones
y fortalezas del estudio. Se inicia discutiendo la prevalencia del sindrome de Burnout
y sus tres dimensiones, después de contrastan las caracteristicas socioldgicas y al
final las caracteristicas laborales.

Los resultados del presente estudio permitieron conocer la prevalencia del Sindrome
de Burnout y sus tres dimensiones en el personal de enfermeria que labora en
unidades de cuidado critico y de hospitalizacién de un hospital de segundo nivel de
atencién en Hermosillo, Sonora, México. Se establecio, ademas la relacién que existe
entre el Sindrome de Burnouty las caracteristicas sociologicas y laborales del personal

de enfermeria.

Los resultados encontrados, muestran que el personal de enfermeria presenta
problematica con el Sindrome de Burnout, se observé que el puntaje exhibido por los
participantes en la escala de medicién tiende a ser medio (Mdn = 55.0) y que la
mayoria del personal (82.2%) presento nivel medio de SB. Algunos estudios realizados
en México (25, 38-40) y otros realizados fuera de México (32-34) encontraron
prevalencias inferiores de nivel medio de Burnout; en cambio, un estudio realizado en

Peru (31) reportd prevalencia superior a la encontrada en este estudio.

En relacion a la dimension de agotamiento emocional, los resultados muestran que el
puntaje observado en la escala de medicion tiende a ser bajo (Mdn = 14.5) y que la
mayoria del personal (62.2%) presentd nivel bajo de AE. Un estudio realizado en Peru
(31), mostré un valor de mediana similar (Mdn = 17). Ademas, algunos estudios
realizados en México (38-40) y otros realizados fuera de México (32-34) encontraron
prevalencias superiores de nivel bajo de AE; sin embargo un estudio realizado en
México (25) y otros realizados fuera de México (31, 33, 34, 36) reportaron prevalencia

similar a la encontrada en este estudio.
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En relacion a la dimensién de despersonalizacion, los resultados muestran que el
puntaje observado en la escala de medicién tiende a ser muy bajo (Mdn = 3.0) y que
la mayoria del personal (57.8%) presentd nivel bajo de DP. Un estudio realizado en
Peru (31), mostré un valor de mediana similar (Mdn = 6.0). Ademas, algunos estudios
realizados en México (25, 38-40) y otros realizados fuera de México (33, 35)
encontraron prevalencias superiores de nivel bajo de AE; sin embargo, un estudio

realizado en Espafia (36) report6 prevalencia similar a la encontrada en este estudio.

En relacion a la dimension de falta de realizacion personal, los resultados muestran
que el puntaje observado en la escala de medicion tiende a ser alto (Mdn = 38.0) y
que la mayoria del personal (40.0%) presento nivel bajo de FRP. Un estudio realizado
en Pera (31), mostré un valor de mediana similar (Mdn = 42.0). Ademas, algunos
estudios realizados en México (38-40) y otros realizados fuera de México (33, 35, 36)
encontraron prevalencias inferiores de nivel bajo de FRP; se encontr6 ademés un
estudio realizado en Colombia (32) y otro en Espafia (36) que reportaron prevalencia

similar a la encontrada en este estudio.

Los resultados del estudio indicaron que no existe diferencia significativa entre el
Sindrome de Burnout y sus dimensiones con la variable género. Estos resultados no
concuerdan con algunas investigaciones que reportaron que el género femenino tiene
mayor riesgo de desarrollar Burnout (25, 34, 37, 39). Contrariamente otros estudios

(32, 33) apoyan que el personal masculino es quien presenta Sindrome de Burnout.

En cuanto a la edad no se obtuvo diferencia significativa con ninguna de las
dimensiones del Sindrome de Burnout. Los estudios revisados establecen resultados
diferentes: se presenta en mayores de 50 afios (37) y entre los 35 a 44 afios (34). Un
estudio realizado en Colombia (35), no reportdé diferencia significativa entre el

desarrollo del SB y la edad.

Respecto a la variable estado civil no se obtuvo relacion significativa con el Sindrome
de Burnout y sus dimensiones; estos resultados son compatibles con un estudio
realizado en Peru (31), pero diferente a lo reportado en Colombia (32) donde se

encontré que el sindrome de Burnout tuvo mayor prevalencia entre quienes no tenian
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una relacién de pareja estable y en México (25) que también refiere que el sindrome

de Burnout esté presente en las personas con deficientes relaciones sociales.

La presencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones no presentd diferencia
significativa segun el namero de hijos; es decir, el desarrollo del SB y sus
dimensiones, es independiente del nimero de hijos del personal de enfermeria. En
oposicion, un estudio realizado en Colombia (32) encontrdé que el riesgo de presentar
Sindrome de Burnout se incrementa 2.5 veces en el personal que tiene hijos con
respecto al que no tiene hijos. De igual manera en México (37) reportd diferencia

significativa entre Sindrome de Burnout y tener 2 y 3 hijos.

Es interesante resaltar que ninguna de las variables socioldgicas estudiadas en esta
investigacion se relacion6 con el Sindrome de Burnout y sus dimensiones, este
resultado es consistente con el encontrado en Colombia (35), ya que al igual que este
estudio, no se observo diferencia significativa con ninguna de las variables

sociolégicas estudiadas.

En el analisis de la variable servicio, el presente estudio arrojé que se relaciona
significativamente con la presencia de agotamiento emocional y falta de realizacion
personal; contrariamente a lo esperado, el personal que labora en unidades de
cuidado critico presenta menor agotamiento emocional y menor falta de realizacion
personal que el que labora en unidades de hospitalizacion. En la busqueda
bibliografica se encontrd una investigacion realizada en Espafia (36) con resultados
similares, el personal que labora en unidades medico quirtrgicas presenté mayor
prevalencia de Sindrome de Burnout, de agotamiento emocional y despersonalizacion
gue el que labora en unidades de cuidados criticos, sin embargo, ese mismo estudio
reporté que quien labora en unidades de cuidado critico, presenta mayor realizacion
personal que los que trabajan en unidades medico quirdrgicas. También se reportaron
resultados similares en México (37), ellos encontraron que el Sindrome de Burnout se

presenta significativamente mas en quien no labora en areas criticas.

En gusto por el servicio se observé que la falta de realizacién personal si presentd

diferencia significativa en relacion al gusto por el servicio. Al personal de enfermeria
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al que le gusta mucho el servicio donde labora, presenta menos falta de realizaciéon
personal que aquel personal al que el servicio no le gusta o le gusta mas o menos. No
se encontro en la literatura estudio que haya relacionado esta variable, pero es
importante resaltar que, si el personal no se siente identificado con el servicio, puede
percibir potencialmente adverso el ambiente laboral y por ende precipitar el
agotamiento emocional y con ello el desarrollo del Sindrome de Burnout.

En cuanto al turno de trabajo los resultados arrojaron, contrariamente a lo esperado
que el personal de enfermeria que labora en los turnos matutino, vespertino y
nocturno, presenta mayor puntuacion de SB y menor falta de realizacion personal que
los que laboran en jornada acumulada. Un estudio realizado en Colombia (35)
encontré diferencia significativa, el personal que labora en el turno vespertino,
presenta mayor agotamiento emocional que el de los otros turnos. Para algunos
autores (16, 27, 30), el trabajo en el turno nocturno o la rotacion constante entre turnos
facilita la presencia del Sindrome de Burnout, las implicaciones negativas son
bioldgicas y emocionales por las alteraciones en el ciclo suefio-vigilia, de los ciclos
cardiacos, de los patrones de temperatura corporal y por la liberaciéon de hormonas

como la adrenalina.

En las horas de trabajo a la semana se observé que el Sindrome de Burnout,
agotamiento emocional, despersonalizacion y de falta de realizacion personal no
presentaron diferencia significativa de acuerdo a las horas de trabajo a la semana; la
presencia del SB y sus dimensiones, es independiente del nimero de horas que labora
a la semana el personal de enfermeria. En la revision de literatura no se encontro

alguna investigacion que haya relacionado esta variable.

El ingreso quincenal demostré diferencia significativa con agotamiento emocional y
falta de realizacion personal; el personal de enfermeria que percibe de tres mil uno a
cinco mil pesos presenta mayor agotamiento emocional; asi como el que percibe mas
de cinco mil pesos quincenales, presenta menos falta de realizacion personal que

aquel que percibe de dos mil a tres mil pesos y que el que tiene ingreso quincenal de
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tres mil uno a cinco mil pesos. En un estudio realizado en México (39) no se encontrd

diferencia significativa entre los que presentan o no el sindrome y el ingreso quincenal.

En la antigledad laboral se muestra que no se encontré diferencia significativa con
el Sindrome de Burnout y sus dimensiones; su presencia es independiente del nimero
de afios que ha laborado el personal de enfermeria en la institucion de salud. Estos
resultados son congruentes con los reportados en Peru (31), que, aunque no encontro
diferencia significativa, la mediana de Sindrome de Burnout fue mas alta en el personal
gue tenia menos de 5 afios y después de los 5 afios, lo que coincide con lo publicado
en la literatura sobre el tema. En cambio, en Espafa (34) reportaron diferencia
significativa, el Sindrome de Burnout se presenta en los primeros afios (1 a 5) de vida
laboral; en Lima (33) también se reportd que los trabajadores con menos tiempo de

antigiiedad presentan niveles altos de despersonalizacion.

En relacion a la realizacion de turnos dobles al mes, los resultados arrojaron
diferencia estadisticamente significativa con Sindrome de Burnout y con agotamiento
emocional; el personal de enfermeria que dobla turno de 1 a 2 veces y 5 veces o0 mas
al mes presenta medianas mas elevadas en Sindrome de Burnout, y aquel que dobla

1 a 2 veces al mes presenta mayor agotamiento emocional.

El nimero de periodos de descanso en la jornada laboral presenté diferencia
significativa con la falta de realizacion personal. El personal de enfermeria que no toma
ningun descanso durante la jornada laboral, presenta mayor falta de realizacion
personal que aquel que toma entre 1 y 2 o el que toma entre 3 y 4 descansos en la
jornada. En la revision de literatura no se encontré alguna investigacién que haya

relacionado esta variable.

En la busqueda de relacion entre los periodos vacacionales al afio que toma el
personal, se muestra que la dimension de despersonalizacion no present6 diferencia
significativa. Sin embargo, se observo que los niveles de Sindrome de Burnout,
agotamiento emocional y falta de realizacion personal si presentaron diferencia
significativa segun el nimero de periodos vacacionales. El personal de enfermeria que

no toma ningun periodo vacacional, presenta mayor puntuacion en el SB y presenta
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mas agotamiento emocional; por el contrario, el que toma 3 periodos, presenta mayor
falta de realizacidbn personal. Estos resultados suenan légicos ya que se ha
demostrado que los efectos positivos de separarse temporalmente de la actividad

profesional impactan en la salud fisica, emocional, social y familiar del individuo.

Los resultados en este estudio en relacion al tipo de contratacion arrojaron que el
personal de enfermeria contratado como suplente fijo, presenta mayor puntuacién en
el SB y presenta mas agotamiento emocional que aquel contratado como eventual o
de base; por el contrario, el que tiene contrato de base, presenta mayor falta de
realizacion personal. Los resultados son consistentes con los encontrados en Espafia
(34); en Colombia (35) donde los resultados mostraron que el personal contratado
como eventual presenta mas agotamiento emocional y en Peru (33), donde el personal

eventual presenta mas falta de realizacion personal que los de contrato fijo.

Con respecto a la carga de trabajo los resultados describen diferencia significativa
dado que el personal de enfermeria que presenta mayor puntuacion en el SB, presenta
mas agotamiento emocional y mayor despersonalizacién es aguel que considera alta

0 moderada su carga de trabajo.

Los resultados muestran el Sindrome de Burnout, el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la de falta de realizacion personal no presentaron diferencia
significativa segun la preparacion profesional del personal de enfermeria; sin
embargo, se debe resaltar que los licenciados en enfermeria presentaron prevalencias
mas elevadas que el resto de las categorias, especialmente en el nivel medio del
Sindrome de Burnout. Un estudio realizado en Colombia (32) revel6 resultados muy
similares, igual que el estudio que se presenta, no se obtuvo diferencia significativa,
pero las enfermeras profesionales tuvieron mayor prevalencia de Burnout. En cambio,
en Espafia (2), se encontro que la falta de formacion profesional estéa relacionada con

mayor cansancio emocional y menor realizacion personal.

En los resultados se observa que los niveles de Sindrome de Burnout, agotamiento
emocional, despersonalizacién y de falta de realizacidbn personal no presentaron

diferencia significativa segun el numero de trabajos que tiene el personal de

87



enfermeria; la presencia del SB y sus dimensiones, es independiente si el personal de
enfermeria tiene uno o dos trabajos. Estos resultados son similares a los reportados
en México (37) donde se evidencié que el hecho de que el profesional trabaje o no en
otra institucién, no se relaciona con la presencia de Sindrome de Burnout y sus
dimensiones. Los resultados son contrarios a lo esperado, ya que cuando los
profesionales de enfermeria se ven obligados a asumir dos trabajos, lo que significa
responsabilidad profesional doble, implica rendir y cumplir eficientemente en ambos y

ello incrementa el desgaste.

En general, las dimensiones en las que se encontré6 mas caracteristicas laborales con
diferencia significativa fueron agotamiento emocional y falta de realizacion personal,
mientras que en despersonalizacion solo se reportd una variable laboral con diferencia

significativa.

Algunos de los resultados exhibidos no son compatibles con otras investigaciones,
quiza por las caracteristicas de los participantes, las variables que se emplearon, las
condiciones del momento temporal de la aplicacién, el ambito y la cultura de la
poblacién en la que se desarrollaron los estudios y las condiciones laborales de las

instituciones de salud en México.

Es importante destacar como algunos factores de la organizacion laboral en la que
trabaja el personal de enfermeria pueden intervenir en el nivel de Sindrome de Burnout
y de sus tres dimensiones. Considerando el extenso numero de variables que median
en el referido sindrome y las implicaciones que tiene en la calidad del cuidado a la
salud de los usuarios y del mismo personal de enfermeria, es posible influir en las
mismas, realizando las modificaciones adecuadas y oportunas en la organizacion y

estructura de los servicios de enfermeria.

Una de las limitaciones del estudio es que algunas relaciones estudiadas no fueron
significativas estadisticamente, sobre todo aquellas asociadas con las caracteristicas
socioldgicas de la poblacién de estudio. Esta situacién puede deberse a que el tamafio

de la muestra fue pequefo (n = 90=) aunque, la tasa de respuesta obtenida fue alta.

88



CAPITULO VIII. CONCLUSIONES

En este capitulo, se ponen a consideracion las conclusiones sobre los hallazgos y sus

implicaciones en el personal de enfermeria.

En el estudio participaron 90 enfermeras y enfermeros de un hospital publico de
segundo nivel de atencion; la mayoria mostré nivel medio de Sindrome de Burnout,
nivel bajo de Agotamiento Emocional; nivel bajo de Despersonalizacion; y nivel bajo

de Falta de Realizacion Personal.

No se encontro relacion entre Sindrome de Burnout y sus dimensiones con las

caracteristicas sociolégicas del personal de enfermeria.

Se evidenci6 relacién entre Sindrome de Burnout y las siguientes caracteristicas
laborales: turno de trabajo, realizacion de doble turno al mes, periodos vacacionales

al afio y carga de trabajo.

No se encontrd relacion entre Sindrome de Burnout y las caracteristicas laborales que
a continuacién se mencionan: tipo de servicio, gusto por el servicio, horas de trabajo
por semana, ingreso quincenal, antigiiedad laboral, periodos de descanso en el turno,

tipo de contratacién, preparacion profesional, y nimero de trabajos.

Se evidenci6 relacién entre Agotamiento Emocional y las siguientes caracteristicas
laborales: tipo de servicio, ingreso quincenal, realizaciébn de doble turno al mes,

periodos vacacionales al afio, tipo de contratacion y carga de trabajo.

No se encontré relacion entre Agotamiento Emocional y las caracteristicas laborales
que a continuacién se mencionan: gusto por el servicio, turno de trabajo, horas de
trabajo por semana, antigiiedad laboral, periodos de descanso en el turno, preparacion

profesional y nimero de trabajos.

Se evidencié relacion entre Despersonalizacion y la siguiente caracteristica laboral:

carga de trabajo.
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No se encontré relacion entre Despersonalizacion y las caracteristicas laborales que
a continuacién se mencionan: tipo de servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo,
horas de trabajo por semana, ingreso quincenal, antigiiedad laboral, realizacion de
doble turno al mes, periodos de descanso en el turno, periodos vacacionales al afio,

tipo de contratacion, preparacion profesional, y nUmero de trabajos.

Se evidencid relacion entre Falta de Realizacion Personal y las siguientes
caracteristicas laborales: tipo de servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo,
ingreso quincenal, periodos de descanso en el turno, periodos vacacionales al afio, y

tipo de contratacion.

No se encontré relacion entre Falta de Realizacion Personal y las caracteristicas
laborales que a continuacion se mencionan: horas de trabajo por semana, antigiiedad
laboral, realizacién de doble turno al mes, carga de trabajo, preparacion profesional y

namero de trabajos.

La evidencia resultante del presente estudio sugiere que las caracteristicas laborales
son las que tienen mayor influencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout y sus

dimensiones en el personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERI'A DE UNIDADES
DE CUIDADO CRITICO Y DE HOSPITALIZACION

ESCALA CATEGORIAS O
DIQ/ISAERI\II'I?\)IIBELNETE INDICADOR NIVEL DE PUNTOS DE
MEDICION CORTE
Bajo: =43
Sindrome de Cuantltatlva Medio: 44-87
Burnout continua
Alto: 88
Bajo: <18
Agotamiento Cuantitativa -
emocional continua Medio: 19-26
SINDROME DE Alto: = 27
BURNOUT Baja: <5
Despersonalizacion Cuantltatlva Media: 6-9
continua
Alta: =2 10
Baja: =40
Falta de o
Realizacién Cuanutanva Media: 34-39
continua
personal
Alta: < 33
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

INDICADOR

ESCALA
NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIAS O
PUNTOS DE CORTE

CARACTERIS-
TICAS
SOCIOLOGICAS
Y LABORALES
DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA

INDICADORES SOCIOLOGICOS

Edad Cua_ntltatlva En aflos cumplidos
continua
. Cualitativa Masculino
Género . .
nominal Femenino
Casado
Cualitativa Divorciado/Separado
Estado civil . Soltero
nominal e
Unioén libre
Viudo
Numero de hijos Cuanntanva 1,2,3,4, etc.
continua
INDICADORES LABORALES
UNIDADES DE

Servicios
hospitalarios

Cualitativa
nominal

HOSPITALIZACION:
Cirugia, Ginecologia,
Medicina Interna,
Pediatria y Urgencias.

UNIDADES DE
CUIDADO CRITICO:
Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales, Unidad
de Cuidados
Intensivos Pediatricos
y Unidad de Terapia
Intermedia.

Gusto por el servicio

Cualitativa
ordinal

Nada
Mas o menos
Mucho

Turno de trabajo

Cualitativa
nominal

Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada
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VARIABLE

ESCALA

CATEGORIAS O

INDICADOR NIVEL DE
INDEPENDIENTE MEDICION PUNTOS DE CORTE
L 21 a 30 horas
Horas laboradas por Cuantltatlva 31 a 40 horas
semana continua
41 horas y mas
Cantidad en pesos
Inareso quincenal Cuantitativa | 2000 a 3000 pesos
9 q continua 3001 a 5000 pesos
5001 pesos y mas
Antigledad laboral Cuanntanva 0, 1, 2, etc. afos
continua
I Ninguno, 1 a 2 veces, 3
Cuantitativa !
Doble turno al mes . a 4 veces, 5 0 mas
continua
veces al mes
) Periodos de Cuantitativa | Ninguno, entre 1y 2,
CARACTERIS- descanso en el turno | continua entre 3y 4,5y mas
TICAS Periodos de Cuantitativa
SOCIOLOGICAS | vacaciones gozados continua Ninguno, 1, 2, 3 0 méas
Y LABORALES en 1 afio
DEL PERSONAL Cualitati Base
DE ENFERMERIA | Tipo de contratacion | ~221atVa | eventual
nominal .
Suplente fijo
oL Baja
Carga de trabajo Cualltatlva Moderada
ordinal
Alta
Auxiliar de Enfermeria,
Enfermero General,
Pasante de Enfermeria,
Preparacion Licenciado en
par Cualitativa Enfermeria, Enfermero
profesional . D
nominal con Pos técnico,

Enfermero con
Posgrado
(especialidad, maestria
0 doctorado)
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNIDADES
DE CUIDADO CRITICO Y DE HOSPITALIZACION

SECCCION I.

Compairiero(a) Enfermero(a):

La presente investigacion se realiza con la finalidad de obtener informacion para
detectar los factores que intervienen en su rendimiento laboral, por lo que le
solicitamos leer cuidadosamente cada pregunta y responda con sinceridad. Le
garantizo que sus respuestas son totalmente confidenciales y andnimas. Los datos
proporcionados seran de uso exclusivo para esta investigacion.

Cuestionario No. Fecha: / /

Instrucciones: Responda las preguntas abiertas y en las preguntas de opcién multiple
marque su respuesta con una X en la casilla que esta debajo de las opciones de
respuesta. Por favor no utilice las casillas sombreadas, son para uso exclusivo del
investigador, de antemano gracias.

SECCCION II.

1.- ¢ Cuantos afos tiene?

2.- Género

Femenino Masculino
1 2

3. - ¢Cual es su estado civil?

Casado Divorciado o Soltero Unioén libre Viudo
separado
1 2 3 4 5

4.- ¢ Cuantos hijos tiene?

5.- Subraye ¢en qué servicio esta laborando actualmente?
1. Cirugia
2. Ginecologia
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Medicina Interna.
Pediatria

COoNOO bW

Urgencias

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Unidad de Terapia Intermedia

6.- ¢Le gusta el servicio al que esta asignado?

Nada Mas o menos Mucho
1 2 3
7.- ¢En qué turno trabaja?
Matutino Vespertino Nocturno Jornada
acumulada

8.- ¢,Cuantas horas a la semana trabaja en esta institucion?

De 21 a 30 horas

De 31 a 40 horas

Mas de 41 horas

1

2

3

9.- ¢ A cuanto asciende su ingreso guincenal incluyendo prestaciones?

De 2000 a 3000 pesos

De 3001a 5000 pesos

Més de 5000 pesos

1

2

3

10.- ¢ Cuéantos afios tiene laborando en esta institucion?

11.- En el Gltimo mes ¢ Cuantas veces doblaste turno?

. Tres o cuatro . .
Ninguna Una o dos veces Cinco o0 mas veces
veces
1 2 3 4
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12.- Durante su jornada de trabajo ¢Cuantos periodos de descanso toma?

Ninguno

Entre uno y dos

Entre tres y cuatro

Cinco y mas

1

2

3

4

13.- ¢,Cuantos periodos vacacionales normalmente goza en el afio?

Ninguno

Uno al afo

Dos al afio

Tres al ano

1

2

3

4

14.- ¢ Cudl es su tipo de contratacidn en la instituciéon?

Base Eventual Suplente fijo
1 2 3
15.- ¢Cémo considera su carga de trabajo?
Baja Moderada Alta
1 2 3
16.- ¢ Cual es su preparacién profesional como enfermera?
Enfermera
4 Pasante de . . con
Auxiliar de Enfermera | Licenciatura | -cenciada | Enfermera posgrado:
Enfermera en con Pos especialidad
General General de Enfermeria técnico maestria o ’
Enfermeria
doctorado
1 2 3 4 5 6
17.- ¢ Trabaja en otro lugar?
Si No
1 2
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SECCION III.

Instrucciones: Se le solicita que lea cuidadosamente las preguntas y sefiale con una
X la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que la que usted, como
trabajador de la salud siente los siguientes enunciados. Por favor le pedimos que no

deje ninguna pregunta sin contestar. De antemano, gracias.

No. pregunta

Pocas Una vez Unas Pocas

Una vez
veces al | al mes pocas veces a Todos
Nunca ~ . ala .

afo o mas o veces al la los dias
semana

menos menos mes semana

0 1 2 3 4 5 6

18. Me siento
emocionalmente
agotado en mi
trabajo

19. Me siento
cansado al final
de la jornada de
trabajo

20. Me siento

fatigado cuando
me levanto en la
mafiana y tengo
gue ir a trabajar

21. Siento que
puedo entender
facilmente a los
pacientes

22. Siento que
estoy tratando a
algunos pacientes
como si fueran
objetos

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

24. Siento que
manejo con
mucha eficacia
los problemas de
mis pacientes

25. Siento que mi
trabajo me
desgasta
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No. Pregunta

Pocas Una vez Unas Pocas
Una vez
veces al | al mes pocas vecesa | Todos
e afio o mas o veces al ala la los dias
semana
menos menos mes semana
0 1 2 3 4 5 6

26. Siento que
estoy influyendo
positivamente en
la vida de los
pacientes a través
de mi trabajo

27. Siento que me
hecho mas
insensible con la
gente

28. Me preocupa
que este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente

29. Me siento con
mucha vitalidad
en mi trabajo

30. Me siento
frustrado en mi
trabajo

31. creo que
estoy trabajando
demasiado

32. Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a mis
pacientes

33. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente, me
cansa

34. Siento que
puedo crear con
facilidad un clima
agradable con
mis pacientes
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No. pregunta

Pocas Una vez Unas Pocas
Una vez
veces al al mes pocas veces a Todos
Nunca ~ p ala p
afo o mas o veces al la los dias
semana
menos menos mes semana
0 1 2 3 4 5 6

35. Me siento
estimulado
después de
trabajar con
mis pacientes

36. Creo que
consigo
muchas cosas
Gtiles con mi
profesién

37. Me siento
como si
estuviera al
limite de mis
posibilidades
(harto,
cansado,
enfadado)

38. Siento que
en mi trabajo
manejo los
problemas
emocionales
de forma
adecuada

39. Siento que
los pacientes
me culpan por
algunos de sus
problemas

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
LIC. ENF. MILITZA SARAI RENDON MONTOYA
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Anexo 3

AVAL DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Hermosillo, Sonora, a 25 de enero de 2017.

Oficio CEI-ENFERMERIA 012017

Lic. Militza Sarai Rendén Montoya

Estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos
Departamento de Enfermeria

Presente.

Asunto: Dictamen CEI-ENFERMERIA

Por este medio, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacién del Departamento
de Enfermeria (CEI-ENFERMERIA) ha concluido la revision del proyecto de investigacién intitulado
“Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion” que usted envié solicitando la evaluacion ética correspondiente, en el que
participan como directora la Dra. Sandra Lidia Peralta Pefia y como asesoras la MC. Eva Angelina
Herndndez Villa y la Dra. Ana Lidia Barrén Raygoza.

El CEI-ENFERMERIA ha emitido un DICTAMEN APROBADO al proyecto antes citado, asi mismo se le
notifica que, como consta en los archivos correspondientes, al protocolo se le ha asignado el
siguiente registro: CEI-ENFERMERIA-EPE-19/2017.

ATENTAMENTE

G < xLi\

Dra. Maria OlgaQuintana Zavala

Presidente “COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION”

C.c.p. Archivo CEI-ENFERMERIA.

105



Anexo 4

AVAL DEL COMITE DE INVESTIGACION DE LA INSTITUCION DE SALUD

()

CONBIOETICA26CEI00120130704
REG COFEPRIS: 13CEI 26 030 258
Nuam. de autorizacién: CEI-035-2017

Hermosillo, Son.,a 06 de abril de 2017

Se declara que todas las informaciones consignadas en el protocolo de investigacion Titulado:
“Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion” de la investigadora Enf. Militza Sarai Rendén, ha sido convenientemente
verificada, por lo que se concede la aprobacion para su realizacion.

Debido a que el Comité de Investigacion del Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez” de
ISSSTESON no tiene presupuesto propio para patrocinar los proyectos autorizados, se le
notifica que es responsabilidad del duefio del proyecto hacerse cargo de todos los gastos que
emanen del mismo.

C

DIL< LOPEZ LARIOS
SECRE}“ARIO TECNICO CEI

DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Declaro conocer y aceptar todas las condiciones y términos de la no concesion de subvenciones
para mi proyecto de investigacién por el Comité de Investigacion del Centro Médico “Dr. Ignacio
Chavez” de ISSSTESON. Declaro, también, que en el caso de ser aceptada la investigacion
propuesta me comprometo a cumplir con la entrega de los productos definidos en el Plan de
Trabajo en los plazos previstos, aceptando hacerme cargo de los eventuales costos en que se
pudiera incurrir por el no cumplimiento de lo acordado dando mi autorizacién para ser
publicado cuando el Centro Médico y el Comité de Investigacion lo requieran.

NOMBRE Y APELLIDO:  Enf. Militza Sarai Rend6n,

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO:

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

A\
¢ : A6 L L% . ]
¢~ Gt Unidos logramosimas®=s=> /

Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez" ISSSTESON, /
Juarez y Aguascalientes s/n, Col. Centro. CP 831907, o

Teléfono: (662) 109 3800. Hermosillo, Sonora » O
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Anexo 5

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNIDADES
DE CUIDADO CRITICO Y DE HOSPITALIZACION

Estimado(a) compafiero (a):

Introduccidn: El Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora en la
Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos esta realizando un estudio para
identificar los factores que intervienen en tu rendimiento laboral.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, a través de un cuestionario
que respondera de manera personal y confidencial, le haremos algunas preguntas
como por ejemplo edad, género, antigliedad laboral, turno de trabajo, si le gusta o no
el servicio en el que labora, como percibe su carga laboral, etc. Le tomara de 10 a 15
minutos responder el cuestionario, al terminar, lo colocara en un sobre que puede
cerrar si gusta, para introducirlo en una urna transparente colocada al fondo de este
lugar.

Beneficios: Usted no recibira directamente algun beneficio por su participacion en el
estudio, sin embargo, si acepta participar, estara colaborando con la profesion de
enfermeria para conocer los factores de tipo social y laboral que pueden conducir al
personal de enfermeria a desarrollar el Sindrome de Burnout. Por otra parte, si usted
esté interesado en conocer los resultados de forma personal en relacion a este estudio,
le solicitamos que en un formato especial para tal (colocado sobre la urna) anote
claramente el numero del cuestionario que viene en la primera hoja y su correo
electronico para hacerle llegar de manera personal y confidencial los resultados del
cuestionario.

Confidencialidad: Como podra darse cuenta, Usted quedara identificado(a) con un
namero y no con su nombre por lo que toda la informacion proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial y utilizada Uunicamente por el equipo de
investigacién del proyecto con la garantia que no estara disponible para ningun otro

propésito. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero
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se presentaran de tal manera que no podran ser identificados ni los participantes, ni la
institucion de salud.

Riesgos Potenciales/Compensacion: No hay ningun riesgo potencial que se derive
de su participacion en este estudio. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un
poco incbmodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ningin pago
por participar en el estudio y tampoco implicara algin costo para usted.
Participacion voluntaria/retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar, no
afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en la institucion de salud donde
usted labora.

Datos de contacto: Si esta usted de acuerdo en participar y tiene alguna pregunta,
comentario o preocupacion puede hacerla directamente en este momento 0 mas
adelante, incluso después de que el estudio haya empezado con: Militza Sarai Rendoén
Montoya, estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos y
responsable de la investigacion, al numero telefénico en la ciudad de Hermosillo

6621035811 o en el correo electronico: chikis240987@gmail.com. Asimismo, si tiene

preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un estudio
de investigacion le dejamos los datos del presidente del Comité de Etica en
Investigacion del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora: Dra.
Maria Olga Quintana Zavala, teléfono 2 59 21 65, sus dudas seran bienvenidas y
aclaradas de inmediato.

iMuchas gracias por su participacién!
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Anexo 6

FORMATO PARA ENVIAR RESULTADOS DEL SB A LOS PARTICIPANTES

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERI'A DE UNIDADES
DE CUIDADO CRITICO Y DE HOSPITALIZACION

NO.

Correo electronico al que deseas se envien los resultados
CUESTIONARIO
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