o092
&GO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. -
ESCUELA NACIONAL DEENFERMERIA Y OBSTETRICIA'

TESIS

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROMI: DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA
: EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL

Que para oblcner el titulo de

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Presentan:

VERONICA|FLORES NORIEGA

PATRICIA ORTIZ VEGA

DIRECTORA DE LA TESIS

Ve Dl [ P

LIC. ROSATLIA MENDOZA PEEREZ

ESSUELA MACIOMAL DE
EHFERMERIA Y D3 IRT A

SIBRLIANA BF AGnei8S SHarcades

Meéxico, Octubre, 2003,

TESIS CON
\ FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Damos gracas d Dios por la vida
yporqued rravés de suamor {ogramos la puciencid.
la tolerancia ¥ 1 sabiduria
necesarias para llevar 4 cabo lu tesis que nos otorga la dicha
de conchar nuesird carrerda profe.viunul.

tero y Patty

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




A nus Padres

Por brindarme su amor, su apoyo y.comprension
Yy por impulsarme a alcanzar mis metas.

i A mi Esposo y a mi hya Alanis Verinica

A quien dedico esta tesis ¥ todo mi amor
Por comprender mis ausenciuas

En los momentos mas especiules

de su primera infancia,

A mis Hermanos

En especiral a Sundra por su puciencia, tolerancia
¥ por estar conmigo siempre.

A mi dbuela Tula

Por ofrecerme su sabiduria y paciencia
v por suapoyo en el cuidado de mi hija.

A mis Tias Yolanda y Maria De La Luz

Por estar conmigo en las distuntas etapus
de mi preparacion profesional.

Vero.

T3S CON
FALLA DE ORIGEN




A mis Hyas Daniela Y Brenda

A ellas especialmente dedico mi tesis

por que han sido muestra del verdadero amor,
pacientes y comprensivas en todo momento,

v par que son el motor que me impulsa

a continuar dia con dia.
Las amao.

A mu Padre

Por tado el apoyo que de manerd micondicional
me ha brindado y por motivarme con su e¢jemplo

v sus detalles a concluir cada una de mis metas.
Te amo,

A mi Madre y Hermana

Por ser uno de los motivos que me exigen ser mejor cada dia, -
por su apoyo y comprension en todo momento v por que las amo.

A nus Hermanos » sobrinos

Por formar una parte importante en mi vida.
Por que los amo y los tengo siempre presentes.

A Carlos

Por que a pesar de la distancia me brindo siempre,

a través de sus palabras, un motivo para continuar.
Te amo.

Pay.

A TESIS CON
FALLA DE QORIGEN

o . N Ty




utiérre= Robleda
hrindarnos todas
de este trubdjo.

Lus ) tiguel G
Geriatriu por
la elaboracion

Agradecemos al Dr.
Jefe de ld Clinica de
La fuctt idudes pard

A la prafesora Rosa Ela Mendozu
sy valioso frempo
trabajo.
Gracias.

Por brindarnos un prco de
esoriua de este

para la as

g TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONTENIDO

INTRODUCCION |
1.FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 2
1.1. Descripcion del problema 2
1.2. Identificacion del problema 2
1.3. Justificacion de la investigacion 3
1.4, Ubicacion del tema 3
1.5. Objetivos 4
1.5.1 General 4
1.5.2 Espccifico 4
2. MARCO TEORICO 5
2.1 Demografia y epidemiologia del envejecimiento 5
2.2 Proceso normal del envejecimiento: Biologico, psicolégico v social. 7
2.3 Sindromes geriatricos mas frecuentes. 9
2.4 Institucionalizacion 11
2.5 Estrés laboral : 12
2.6 Sindrome de Burnout 18
2.7 Factores asociados al sindrome de Burnout 20
2.8 Escala de Mastach 23
3. METODOLOGIA . 04
3.1 Varnables e indicadores 24
3.0.1 Depcndn.mes 24
3.1.2 Independientes 24
32 T1p0 de investigacion y diseflo <24
3.2.1 Tipo de investigacion 24
3.2.2 Diseio a5
3.2.3 Critertos de inclusion, exclusion, 25
3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion utilizados 26
4. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 26
5. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 27
6. GRAFICAS Y TABLAS ) 27
7. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 65
8. RECOMENDACIONES 68
9. DISCUSION 70
10.CONCLUSIONES 71
11. GLOSARIO 73
12. ANEXO | 75
13. BIBLIOGRAFICAS T 78

& TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INTRODUCCION

Meéxico cuenta actualmente con casi 101 millones de habitantes. Mientras que la
mortalidad, la fecundidad y la tasa de crecimiento se encuentran en franco descenso desde
hace mas de treinta aflos, lo que nos indica que la poblacion mexicana se dirige poco a poco
hacia la altima etapa de la transicion demografica.

La mavor esperanza de vida es resuitado de diversos factores. Asi, el envejecimiento
acelerado de la poblacion mundial aparece acentuada por la cantidad de adultos mayores,
discapacitadas que necesitan ahora, y que necesitaran dentro de unos afios, una atencion
especial por parte de profesionales competentes que estén capacitados para luchar contra las
enfermedades, los trastornos mentales asociados a la edad (enfermedades neuro-
degencrativas asociado a los problemas personales, familiares v sociales) y las fracturas y
fesiones  producidas por los accidentes v caidas. Las necesidades de formacion y
actualizacion de un niimero cada vez mas amplio de profesionales que se dedican o van a
dedicarse a trabajar con los adultos mayores son cada vez mas importantes.

El envejecimiento, segin la OMS. es un proceso fisioldgico que comienza en la concepcion
¥y ocasiona cambios caracteristicos para las especies durante todo el ciclo de la vida. En los
adultos mayores esos cambios producen cierta limitacion de la adaptabilidad del organismo
en relacion a su medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en los diversos organos
de un individuo o en distintos individuos, no son iguales.

Con frecuencia este grupo de edad presenta manifestaciones atipicas de enfermedad, entre
los que vamos a encontrar los llamados sindromes geridtricos: la inmovilidad, las caidas,
las incontinencias, y ¢l delirium, entre los mas importantes. Es entonces cuando el deterioro
funcional y la consiguiente dependencia son las principales justificaciones para la
institucionalizacion.

El cuidado de los adultos mayores comienza a ser exigente cuando se presenta algun
cambio en el que origina la necesidad del cuidado parcial o total, propiciando con ello que
uno de los familiares asuma la responsabilidad de su cuidado. Esta figura badsica se conoce
como cuidador primario quien en ocasiones se encuentra con dificultades en la toma de
decisiones debido a que es la persona mas cercana al problema y a quien se le ha dejado
toda la responsabilidad.

Esta responsabilidad resulta poco gratificante para el cuidador primario debido a que esta
demasiado estresado y agotado por lo que una solucion tanto para et cuidador como para la
familia es optar por la Institucionalizacion, v lo que en este estudio se le llama sindrome de
Burnout.

Al ser institucionalizado el adulto mayor queda bajo ¢l cuidado del personal de enfermeria

a quien frecuentemente los familiares exigen o demandan los cuidados del adulto mayor
que en su hogar no lograron proporcionarle para mamenerlo ﬁstca. psicolégica 'y
socialmente funcional.
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Es asi como se presenta en el personal de enfermeria el sindrome de Burnout el cual se
identifico ¢n los Estados Unidos a mediados de los setenta, fue utilizado por primera vez
por el psicologo clinico Freudemberger. Esto como resultado de un proceso de deterioro de
los cuidadores o trabajadores profesionales a lo largo de dos aflos. Este sindrome de
quemarse s¢ establecio como una respuesta al estrés laboral cronico, por aptitudes y
sentimientos negativos. En la actualidad es una de las causas mas imporantes de
incapacidad laboral.

En las mismas fechas, la psicologa social Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de avuda en distintas areas, califico a los afectados por el
estrés como personas con “sobre carga emocional™ o “sindrome de Burnout (quemado).

Es de nuestro interés la realizacion de este estudio va que uno de los grupos profesionales
mas afectados por el sindrome de Burnout es el personal de enfermeria, que esta expuesto a
factores que desencadenen cf sindrome, dado que ¢l ¢jercicio profesional esta orientado al
servicio directo con pacientes. Dentro de los efectos negativos tanto fisicos v psiquicos
como conductuales que el estrés laboral tiene sobre los individuos, se encuentra los
problemas a nivel colectivo, estando en aumento el ausentismo laboral y la disminucion de
la calidad del trabajo, asi como la posibilidad del maltrato al adulto mayor.
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.
1.1 Descripeion del problema

Los profesionales de enfermeria que se desempefian en instituciones deben implicarse
durante largas horas en problemas y preocupaciones relacionadas con su trabajo. Esta
interaccion, frecuentemente ocasiona en €l problemas de estrés que culmina generalmente
con la presencia del sindrome de Burnout.

Uno de los aspectos Basicos en la investigacion de dicho sindrome en el personal de
enfermeria que trabaja con adultos mayores en diferentes casas hogar es el estudio de
aquellas variables que de alguna manera desencadenan el sindrome o inciden en su proceso,
incrementado o disminuyendo su impacto.

1.2 ldentificaciéon del problema

Las personas que estdn en contacto permanente con situaciones estresantes, a cargo del
cuidado parcial o prolongado del adulto mayor o de otras actividades laborales (entorno
fisico, social, econoiico, ctc.), tienden a desarrollar frecuentemente el llamado sindrome
de Burnout,

1.3 Justificacion de la investigacion

Como se ha mencionado ¢l sindrome de Burnout s¢ sefiala como posible responsable de la
desmotivacion que sufre ¢l personal de enfermeria que labora en casas hogar para adultos
mayores v al hecho de que en México los estudios del sindrome de Burnout son limitados.

Esto sugiere la posibilidad de que éste sindrome este implicado con la calidad de los
cuidados de los adultos mayores institucionalizados. El estudio pretende identificar
aquellas variables que de alguna manera desencadenen el sindrome en ¢l personal de
enfermeria que labora en las casas hogar para adultos mayvores con el fin de identificar
factores potencialmente reversibles y predecibles del sindrome de Burnout en este grupo.
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general

Identificar el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de dicz casas hogar para
adultos mayores y su relacion con las variables sociodemograficas.

1.5.2 Objetivos especificos

Detectar la presencia del sindrome de Bumout en el personal de enfennena de dlez casas
hogar para adultos mayores.

Conocer la relacion que existe entre el smdrome de Bumout RE las vnrmbles
sociodemograficas. . -

Identificar factores potencialmente rcvers:bles y predecxbles dcl smdrome de Bumout enel
personal de enfermeria. : -
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2. MARCO TEORICO
2.1 Demografia y epidemiologia del envejecimiento

México cuenta actualmente con casi 101 millones de habitantes, mientras que la
mortalidad, la fecundidad y la tasa de crecimiento se encuentran en franco descenso desde
hace mas de treinta afios v la poblacion mexicana se dirige poco a poco hacia la ultima
ctapa de la transicion demogréfica, segun estimaciones del Conscjo Nacional de Poblacion,
mientras que el grupo de las personas de 63 aflos o mas es el que crece de manera mds
rapida desde hace quince afios. Su monto actual es de casi 5 millones de personas, y aunque
s6lo abarca 4.9 por ciento del total, aumenta a un ritmo anual de 3.75 por ciento, que €s una
tasa con ¢l potencial para duplicar el tamaio inicial de esta poblacion cada 18.7 afos, csto
hace prever que en solo 25 afios, habra un total de 1.2 billones de personas de mas de 60
aflos de edad en el mundo'.

La mayor esperanza de vida es resultado de diversos factores, entre los que destacan una
disminucion en las tasas de mortalidad, en particular infantil. una reduccion en las tasas de
fecundidad, y también a los progresos derivados de la investigacion.

Asi, con el envejecimiento acelerado de la poblacion mundial aparece también acentuada la
cantidad de personas discapacitadas que necesitan ahora, ¥ que dentro de unos afos van a
necesitar, una atencion especial por parte de profesionales competentes que  estén
capacitados para luchar contra las enfermedades. los trastornos mentales asociados a la
edad (enfermedades neurodegencerativas con los problemas personales, tamiliares ¥ sociales
que acarrean) vy las fracturas y lesiones producidas por los accidentes v caidas. La necesidad
de formacion y actualizacion de un numero cada vez mas amplio de profesionales que se
dedican o van a dedicarse a trabajar con el colectivo de las personas mayores son cada vez
mas importantes.

Con frecuencia este grupo de edad presenta manifestaciones atipicas de enfermedad entre
las que vamos a encontrar los llamados sindromes geriatricos: la inmovilidad, las caidas, las
incontinencias, y el delirio entre los mas importantes. Es entonces cuando ¢l deterioro
funcional ¥ la consiguiente dependencia son las principales justificaciones para la
institucionalizacion®.

Estas Instituciones intentan responden a las necesidades esenciales de un grupo. de
ancianos, cada vez mas numeroso, que fuecra de ellas carecen de servicios basicos o acceso
a seguridad social, que no tiene un entormo familiar que le brinde apoyo suficiente y que
padece alguna enfermedad cronica.

El cuidado de los adultos mayores comienza a ser exigente cuando se presenta alguna
enfermedad, cambios cognitivos, disminucion en la funcionalidad, disfuncion familiar o
social; esto hace que el aduito mayor se haga parcialmente dependiente o totalmente

: Consejo Nacional de Poblacion, CONAPO Doceavo censo poblacional 2000,
“ Facultad de Medicina/UNAM, Salud del Anciano,2001.
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dependiente o cuando las ideas de varios miembros de la familia difiere sobre la mejor
forma de cuidarlos.

La decisiones se complican ain mas cuando existe una persona que asume ¢l cuidado
primario del adulto mayor, esta figura basica se conoce como cuidado primario quien carga
con la mayor parte de la responsabilidad del adulto mayor. Esta carga para ¢l cuidador
primario dentro de la familia trac problemas familiares, en la organizacion del tiempo. el
costo econdmico, y aspectos fisicos, falta de apoyo familiar que se suponia iba a recibir el
cuidador primario al asumir la responsabilidad. en ocasiones se encuentra que al cuidador
primario se le dificulta tomar decisiones yva que es la persona mas cercana al problema, y a
quien se le ha dejado toda la responsabilidad ™.

En cualquicra de los casos es una responsabilidad poco gratificante para el cuidador
primario por lo que una solucion tanto para este como para la familia es optar por llevar al
adulto mayor a alguna casa hogar para ancianos, lo que es frecuente cuando el cuidador
primario y la familia estan demasiado estresados y agotados, lo que en este estudio se le
llama sindrome de Burnout.

Por lo tanto al ser institucionalizado, el adulto mayor queda bajo el cuidado del personal de
enfermeria a quien frecuentemente los familiares exigen o demandan los cuidados, que en
su hogar no lograron proporcionarle para mantenerlo fisica, psicologica ¥ socialmente
funcional.

El deterioro de 1a funcionalidad del adulto mayor que provoca el cuidado inadecuado
dentro de su hogar, ocasiona en los familiares sentimientos de culpa que se ven reflejados
en las continuas v exigentes demandas de los familiares al personal de enfermeria, a

quienes les significa una excesiva carga de trabajo al adoptar la responsabilidad de tratar de
corregir dicho deterioro de la funcionalidad fisica o mental del adulto mayor.

Es asi como se presenta en ¢l personal de enfermeria el sindrome de Burnout el cuya
conceptualizacion y estudio surge en los Estados Unidos a mediados de los setenta, fue
utilizado por primera vez por le psicologo clinico Freudemberger. Se trata de un sindrome
clinico descrito por este que trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York,
observo que al ano de trabajar la mavoria de los voluntarios sufrian una progresiva pérdida
de energia hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad depresion asi como
desmotivacion en su trabajo y agresividad con sus paciemcs{

Al principio como consecuencia de este sindrome el empleado estaria un poco cansado
(chamuscado), vy luego cuando la persona presenta sintomas fisicos de agotamiento se le
encontraria totalmente estresado (oxidado) o destruido. Esto como resultado de un proceso
de deterioro de los cuidadores o trabajadores profesionales a lo largo de dos afios. Este
sindrome de quemarse se establecio como una respuesta al estrés laboral cronico por
aptitudes y sentimientos negativos. Después lo adoptaron los sindicatos y abogados como
elementos de ayuda para menciona que los problemas fisicos generados por un grado de

i Liliana Mendoza Martinez. Genatria. 199y
Maslach v Jackson, Sindrome del quemado por estres asistencial, 1977. 'I‘E Q al
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agotamiento excesivo. En la actualidad es una de las causas mas importantes de
incapacidad laboral®,

En las mismas fechas la psicologa social Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda en las distintas areas profesionales v califico a
los afectados por el estrés como personas con “sobre carga emocional™ o “sindrome de
Burnout, (quemado). Esta autora describié como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion v baja realizacion personal que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas’.

2.2 Proceso natural del envejecimiento biolégico, psicologico y social
Definicion:

El envejecimiento, segan OPS, es un proceso de interaccion entre el individuo que envejece
v una realidad contextual en proceso de permanente de cambio. Asi el individuo hace
esfuerzos constantes por alcanzar el nivel adecuado de adaptacion v equilibrio entre sus
propios cambios bio-fisiologicos y aquellos otros que ocurren en ¢l medio ambiente,
socioeconomico y cultural mds amplio. Desde la perspectiva funcional, el anciano sano es
aquel que es capaz de entrentar el proceso de cambio a un mvel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal. Siendo entonces que las modificaciones relacionadas con
la edad no son enfermedades, sino pérdidas naturales de la funcion .

L1 emvejecimiento, segin OMS. es proceso fisiologico que comienza en la concepeion y
ocasiona cambios caracteristicos para las especies durante todo ¢l ciclo de la vida. En los
ultimos afos de la vida, esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacion a su medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en los
diversos drganos de un mismo individuo o en distintos individuos, no son iguales. Es
importante considerar que:

& Is un proceso normal.

2 Ocurre en todos los seres vivos,

> Comienza en el momento de nacer.

. Se produce una limitacion de lu adaptabilidad.

<+ Es un proceso no uniforme;.

& Es distinto de un hombre a otro.
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< En un mismo ser humano no todos sus organos envejecen a un mismo tiempo’.

La consideracion psicosocial del anciano nos llevaa plamear que los cambxos propno: del
proceso de envejecimiento ocurren desde tres perspectivas

+* Cambios Bioldgicos : Todos los cambios orgdnicos que afectan sobre sus
capacidades fisicas v asociadas a la edad .

<+ Cambios Psiquicos : Cambios en el comportamiento , autopercepcion , conflictos ,
valores y creencias .

< Cambios Sociales : Se estudia el papel del anciano en la comunidad”

El otro concepto importante es definir viejo sano, v se concluyo que viejo sano era el
auténomo, cuya condicion no menoscaba la vida diaria. El concepto de autonomia se mira
bajo tres opticas:
“+ Aparato locomotor (autonomia fisica): Para esto hay criterios y herramientas de
evaluacion funcional: marcha (si camina o no), si es capaz de realizar las
actividades basicas del diario vivir (comer, ir al bafio, etc.) v si es capaz de realizar
actividades mas fina o instrumentales (si puede llamar por teiéfono, ir a comprar el
pan, manejar su dinero, etc).

2 DPsique: si mentalmente es auténoma o no (si enticnde las instrucciones por cjemplo
de tomarse un remedio, etc.) Esto se evalia ficilmente preguntindole donde
estamos, su edad, su nombre, etc. Otra cosa importante a evaluar es el estado de
animo.

« Social: Esta funcionalidad se ve desde 2 vertientes: 1.- si dispone de dinero propio,

si su pension la reciben eilos o se la quedan los hijos, etc. 2.- La red de apoyo

social: si la persona cuenta con alguien para ayudarlos ante cualqu:er problema (un
hijo, vecino, ete. )™

Asi, el proceso de envejecimiento trae consigo cambios en la capacidad fisica. cognitiva y
social en el adulto mayor, en donde la salud en la vejez depende en gran medida de los
modos de vida, la equidad social, Ia diferencia de genero, la exposicion a factores de riesgo
v las oportunidades de acceso a la proteccion y promocion de la salud en la transicion de la
vida.
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Existen trastornos comunes de los viejos:

.
<3

Pérdida del apetito.

Baja de peso sin mayor causa.

Confusion.

Caidas. Al estar enfermos, el equlhbno eslo pnmero que se les altera.
Inmovilidad.

Incontinencia.

o o
G o

X3
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o o
o o

Dentro de las enfermedades mas frecuentes de los vigjos estdn todo lo que son
enfermedades degenerativas, las enfermedades metabdlicas (DM, dislipidemias), no tanto
por la enfermedad en si, sino que por el dafio que producen a otros organos, v las
enfermedades carenciales.

2.3 Sindruomes geridtricos

Con frecuencia este grupo de edad presenta manifestaciones atipicas de enfermedad y
entre las que vamos a observar son precisamente los llamados Sindromes Gunnlncos la
inmovilidad, las caidas, la incontinencia y el delirio entre los mds importantes'®.

SINDROME DE INMOVILIDAD

Definicion: Ia inmovilizacion es la reduccion de la capacidad para desempefiar actividades
dc la vida diaria por deterioro de funciones relacionadas con ¢l sistema
neuromusculoesquelético.

SINDROME DE CAIDAS

Definicion: La caida se define como una precipitacion al suelo, repentina, involuntaria'e
insospechada, con o sin lesion secundaria, confirmada por el paciente o un testigo.-

INCONTINENCIA URINARIA.

Definicion: La incontinencia urinaria es la perdlda mvolumana de orina que es
objetivamente demostrable y que constituye un problema social‘e higiénico. La’
predisposicion del aduito mayor a la incontinencia es deblda a camblos cerebrales del
envejecimiento que afectan el control de la mlCClOI’l ;

POLIFARMACIA

Definicion: Polifarmacia, segin ‘la OMS, es' el consumir mas de’3 ‘medicamentos
simultaneamente :

" Opeitp. 5.
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ULCERAS POR PRESION

Definicion: Las tlceras por presiéon son disrupciones de la-integridad cutinea que se
producen por accion externa sobre los tegumentos v que son debidas a un traumatismo o
quemadura, diferenciandose, por tanto, de aquellas que aparecen por estos dos ultimos
mecanismos o por alteraciones del medio intrinseco cutdaneo.

DEPRESION

Definicion: es una variante del humor caracterizado por un estado de abatimiento, o
tristeza, que bien puede ser reactivo a eventos desafortunados y presentarse de mancra
transitoria y proporcional, sin ser un estado patolégico. Asimismo puede presentarse como
un sintoma aislado pero mas persistente, acompaiiando a otras patologias, generalmente de
naturaleza cronica.

DEMENCIA

La demencia, no es una enfermedad, sino que ¢s un sindrome clinico que se caracteriza por
la pérdida de las funciones mentales (capacidades cognoscitivas [lenguaje. praxias, gnosias,
conceptualizacion, juicio, razonamiento e inteligencia y capacidades volitivas o voluntad])
v emocionales (afectivas), lo suficientemente severas como para interferir en las actividades
de la vida cotidiana, ¥ la calidad de vida de las personas que la padecen: haciendo hincapié
en que tal pérdida es adquirida. a diterencia de los procesos desarrollados o que se inician a
partir de! nacimicnto.

DELIRIUM

Definicion: Es un “sindrome cerebral crénico™, cuya caracteristica principal es la alteracion
de la cognicidn y de la atencion y en muchos casos es reversible.

DESNUTRICION
Es una condicion ocasionada por la inadecuada ingesta o digestion de nutrientes. Puede

resultar del consumo de una dieta inadecuada o desequnhbrada por trastomos dl;,csuvos.
problemas de absorcion u otras condiciones médicas'?

2 Op it p. 5.
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2.4 Institucionalizacion

La institucionalizacion de los ancianos, es decir, el ingreso en residencias geridtricas v
unidades de larga estancia, es un hecho cada vez mds frecuente en nuestra sociedad, esto
debido a problemas como la incontinencia urinaria v la dependencia para las actividades de
la vida diaria y otros factores que son motivo de institucionalizacion del anciano ™

El cuidado de ancianos con diversos tipos v grados de dependencia, adquiere distintos
significados para la familia de acuerdo al proceso de envejecimiento del mismo, ya que éste
no es idéntico para todos, v pueden presentarse variaciones tanto en adaptaciones positivas
para la integracion de la familia v el anciano, como ¢l desgaste de los cuidadores que
implicara situaciones de riesgo para los mismos ¥ para el anciano. El deterioro cogniuvo, la
pérdida de memoria y las demencias en los ancianos generan en mayor medida que las
discapacidades fisicas, sentimientos de rechazo v de incompetencia asi como procesos
psico-patologicos en los cuidadores. que derivaran en la institucionalizacion del anciano.
Esta decision enfrentarda a la familia con una realidad que no contempla diferentes
necesidades asistenciaies v posibilidades cconomicas de tos usuarios.

En cuanto a las alternativas asistenciaies, ¢s notoria la carencia de centros de dia en la
ciudad. A excepcion de una organizacion no gubernamental para ancianos afectados por el
mal de Alzheimer. Existe tambi¢n ¢l Instituto Nacional de Personas Adultas Mavores
(INAPAM) dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social, que ofrece diferentes
beneficios como albergues v algunas residencias de dia Ft DIF cuenta actualmente con 40
casas hogar para ancianos ¢n todo el pais donde se trabaja con 1,77+ personas en ¢stado de
abandono, desamparo o maltrato. en el caso particular del Distrito Federal que opera con
dos casas hogar en donde se atiende a 410 personas'

Con relacion al problema de la institucionalizacion, v a pesar del desarrollo de alternativas
(centros de dia. atencion domiciliaria, complejos comunitarios, etc.), la residencia de
mayores ¢s una necesidad, en muchos casos. insustituible.

i bien un porcentaje de la poblacion mayvor de 60 afos realiza sin ninguna ayuda
acuvldadcs de la vida diaria, también debe reconocerse que otra porcion requiere ayuda en
tareas domésticas.

La mayoria de los internados recientes son autosuficientes. En un futuro y gracias al
aumento de la esperanza de vida, estos residentes evolucionaran hacia la vejez extrema 'y
fragil y, por lo tanto, son una poblacion de riesgo de dependencia.

Una casa hogar para el adulto mayor ¢s por su naturaleza un establecimiento destinado a
servir de vivienda comin a personas mayores en ¢l que se presta una asistencia integral y
continua a quienes no puedan satisfacer estas necesidades por otros medios.

1Y JAPON. Primer Simposium sobre Instituciones De asistencia Social, 1986.
' DIF, Informe del 28 de agosto, 2002.

i
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En las 0ltimas décadas se han desarrollado  multiples - alternativas residenciales
considerando los distintos requenmlemos de la poblncnon por asxsur (resudgncm de vdlidos,
asistida, mixta, hogares de dia). - : e Lo

Definimos a las residencias de internamiento de ancianos en:dos tipos:

< Institucionalizacién cronica; se refiere a los centros psiquidtricos de’ estadia
permanente

«» Institucionalizacion aguda; se ref'cre a los centros hospitalarios en los cuales la
estadia es, por lo general, ambulatoria’

Estos establecimientos deben generar un ambiente de convivencia y participacion que
garantice la libertad, la comunicacién, la seguridad v ¢l derecho de los residentes a la
autonomia personal v a cooperar ¢n la gestion institucional.

Coexisten en la Institucién modelos de atencion sustentados por personas, grupos v dreas
que son incompatibles entre si (acciones y actitudes basadas en el ““control™ o “integracion™,
“inclusion” o “exclusion™, etc.). Las misiones, funciones, normas y procedimientos de cada
departamento y servicio no estin integradas a un plan comin de actuacion, y
frecuentemente, no son conocidos por los miembros del personal. La carencia de
capacitacion, la resistencia a cambios y los fenomenos antes descritos, que amenaza las
transformaciones proyectadas. El upo v variacion de contratos laborales, la distribucion de
horarios y dias de trabajo, las compctencias de cada drea, la distribucion de cargos
jerdrquicos, etc. deberian adaptarse a un modelo de gestion v atencion basados en la
eficacia, la eficiencia v la efectividad. La estructura global de la Institucion esta montada en
funcion del personal v no en funcion de los residentes v sus requerimientos.

2.5 Estrés luboral

Para las nuevas gencraciones esta nueva modalidad de relacionarse laboralmente,
considerando que en épocas anteriores el trabajo era un contrato de por vida, un refugio
seguro y la tranquilidad que mensualmente se hacia frente a todas las obligaciones ha
desaparecido casi completamente.

Dado que la actual fuerza laboral tiene en su futuro un contrato que pocas veces se firma,
esto, para la generacion que enfrenta este cambio es un duro proceso de adaptacion, es la
deshumanizacion de la relacion laboral, que implica tensiones, angustias e inseguridades.

Los trastornos animicos y la ansiedad de los empleados son los principales motivos para
consulta médica. La enfermeria en general se ha caracterizado tradicionalmente por ser un
trabajo competente y abnegado que exige cuidado, conocimientos y vocacion. La labor con
pacientes geridtricos incrementa considerablemente estos requisitos. Todas las medidas que
se tomen para prevenir 0 manejar el burnow en la profesion de enfermeria serdn pocas para

¥ idemp. 10
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sarantizar no solo la calidad de la atencion a los enfermos, sino la propia salud de estos
profesionales.

La direccion del hospital es la responsable directa de aportar los recursos necesarios, tanto
materiales como humanos, para que enfermeria trabaje lo mas desahogadamente posible.

En cuanto a la labor realizada por el personal de enfermeria se reconoce el tremendo
impacto que supone la excesiva carga de trabajo. sobre todo en la aparicion de trastornos
fisicos como las contracturas musculares, que ocasionan generalmente la baja laboral.

Una inversion es dotar a las unidades del personal necesario evitaria una menor incidencia
en bajas laborales v un aumento de la calidad del servicio prestado. lo que a la larga
repercutiria en un beneficio para la institucion.

La insutucion ha de velar por la creacion de un ambiente fisico del trabajo de acuerdo a las
necesidades del adulto mayor, asi como capacitar al personal que lo atiende. Ootro factor
muy estresante ¢s la falta de organizacion administrativa que ocasiona las frecuentes quejas
de los familiares, situacion que no es responsabilidad de enfermeria (calidad de la comida,
mantenimiento, informacion genceral, ete...) pero que recae en ella debido a que son quiencs
mantienen un contacto directo y protongado con los pacientes y quienes reciben primero
¢stas qucjas.

La direccion de enfermeria v la supervision son responsables de planificar los turnos de
trabajo, la distribucion del personal ¥ las tarcas encomendadas al mismo. Encontramos ¢n
este sentido turnos y horarios estresantes. desigual distribucion de personal en las unidades
(se deberia estudiar mas la carga de trabajo que originan los pacientes en vez de establecer
un rol fijo de pacientes por enfermerao) v una excesiva burocracia que dificulta una
adecuada atencion al paciente (Bonfill, 1996), pues se ha calculado que las tarcas
administrativas absorben mas de un tercio del tiempo de enfermeria, lo que ocasiona estrés
en el personal de enfermeria.

Hans Sclye (1926), definio el estrés, como la respuesta general del organismo ante
cualquier estimulo estresor o situacion estresante. El término estrés, partio de un concepto
fisico haciendo referencia a una fuerza o peso que produce diferentes grados de tension o
deformacion en distintos materiales. Selve no hace referencia al estimulo (peso o fuerza),
sino a la respuesta del organismo a éste. Utiliza el término estrés para describir la suma de
cambios inespecificos del organismo en respuesta a un estimulo o situacion estimular
(1956). Este concepto involucra la interaccion del organismo con el medio, lo que nos
podria llevar a definir el estrés segun el estimulo (a), la respuesta (b) o el concepio
estimulo-respuesta (c).

a) Estrés es la fuerza o el estimulo que actua sobre el individuo v que da lugar a una
respuesta.

b) Estrés es la respuesta fisiologica o psicoldgica del individuo ante un estresor ambiental.
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c) Estrés s una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta
idiosincrasica del individuo'®.

Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios fisicos, biologicos y hormonales,
previa evaluacion o atribucion consciente o inconsciente de los factores estresantes, la que
permite responder adecuadamente a las demandas extermas. Es decir, las respuestas del
organismo se realizan en los planos biologico, fisico ¥ psicoldgico a través del complejo
sistema psico neuro endocrinoldgico.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés laboral en los
siguientes términos: “Esta enfermedad es un peligro para las economias de los paises
industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al afectar la salud fisica
y mental de los trabajadores™.

El avance tecnoldgico ha provocado que el trabajo manual, artesanal, creador v fuente de
buen estrés sea reemplazado por un trabajo mecanizado, automatizado, en cadena, a veces
viable, pero muy veloz, quiza menos fatigoso fisicamente, pero causante de estrés por
mayor estimulo psicologico e intelectual,

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud define el estrés como el “conjunto de
reacciones fisiologicas que preparan el organismo para la accion™ .

No podemos dejar de lado la definicion de Lazarus y Folkman (1986)."estrés es el
resultado de la relacion entre ¢l individuo v ¢ entomo Fvaluado por aquel como
amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia de demandas de tareas, roles
interpersonales y fisicos. Y pone en peligro su bienestar'®",

Segun Kalimo, “multiples estudios epidemiologicos han demostrado que la salud esta
relacionada con factores psico-sociales presentes en el trabajo y que la funcion de esos
factores, tanto con respecto al estado de salud como a las causas de la enfermedad, es de
alcance relativamente general,

Tipos de estresores laborales:

Se clasifican en:

a.-Estresores del ambiente fisico, entre los que se encuentran:

** La iluminacion. No es lo mismo trabajar en turno nocturno que en el diumo o con
luz muy brillante

16 | azarus y Folkman. Estres laboral, 1986. 7 » 7 TESIS CON

'7 OMS. Salud Ocupacional para Todos, 1995.
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< El ruido. Trabajar con alarmas continuamente, puede afectar no sélo al oido, sino al
desempefio del trabajo: satisfaccion, productividad, etc..

<+ Ambientes contaminados. La percepcion de los riesgos, puede producir. mayor:
ansiedad en el profesional, repercutiendo en el rendimiento.y en el bienestar’
psicoldgico.

<+ La temperatura. A veces trabajar en un ambiente caluroso genera una tremenda
incomodidad.

«» Peso. Los profesionales que han de trabajar en quiréfano muchas horas con
delantales o guantes protectores de plomo pueden estar sometidos a cargar con un
peso importante. El cansancio puede duplicarse.

. . ‘. . . P Q
Estos factores requieren una doble adaptacion, tanto fisica como psicologica'®.

b.- Estresores de la tarea. La generacion de estrés varia de unas personas a otras, ya que
las caracteristicas de cada tarea v de lo que genera en los profesionales va en funcion de lo
que gusta o no hacer. Cuando la tarea se adecua a las expectativas v a la capacidad del
profesional, contribuve al bienestar psicologico y supone una importante motivacion. Entre
estos estresores se encuentran:

«+ La carga mental de trabajo. Es ¢l grado de movilizacion de energia v capacidad
mental que el profesional pone en juego para desempeitar la tarea. Fjemplo: tener
que preparar 25 sueros llenos de medicacion en un horario reducido.

< El control sobre la tarea. Ocurre cuando no se controla la tarea, es decir, cuando las
actividades a realizar no se adecuan a nuestros conocimientos. Ejemplo: Han
cambiado a un profesional de puesto de trabajo, v ha sido trasladado a un servicio
de nefrologia, cuando resulta que los cinco ultimos afios ha trabajado en Ia unidad
de cardiologia. No controla la tarea a realizar v no se atreve a tomar las iniciativas
adecuadas por temor a la falta de conocimientos y atencion que requieren este tipo
de pacientes.

c.- Estresores de la organizacion: Los estresores mas importantes que aparecen en la
organizacion son los siguientes:

<> Conflicto y ambigiiedad del Rol. Ocurre cuando hay diferencias entre 1o que espera
el profesional y la realidad de lo que le exige la organizacion. Puede haber
conflictos como por ejemplo recibir ordenes contradictorias de un responsable de
enfermeria o cuando los descos y metas no se corresponden con lo que reaimente
estamos haciendo. Cuando no se tiene claro lo que se tiene que hacer, los objetivos
del trabajo y la responsabilidad inherente que conlleva, nos puede estresar de forma

importante.
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< También influven los tiempos de descanso, las relaciones interpersonales,
sentirse observado-criticado por los compaiieros, las dificultades de comunicacion y
las escasas posibilidades de promocion. Estos factores también pueden generar
estrés laboral.

< La jomada de trabajo excesiva producc desgaste fisico y memal ¢ impide al
profesional hacer frente a las situaciones estresantes. Por ejemplo una jormada
nocturna puede ser mas larga que una de maiiana o tarde y por tanto al final de la
jornada, el profesional se encontrara mas agotado y su capacidad fisica ¥ mental
puede verse disminuida.

< Las relaciones interpersonales pueden liegar a convertirse en una fuente de estrés.
Pi¢nsese en un profesional desequilibrado emocionalmente que hace la vida
imposible a todos sus compafcros. Es una fuente continua de estrés. Por el
contrario, cuando existe buena comunicacion interpersonal y cuando se percibe
apoyo social y de la organizacion, se¢ amortiguan los efectos negativos del estrés
laboral sobre nuestra salud.

< Promocion v desarrollo profesional. Si las aspiraciones profesnonalcs no se
corresponden con la realidad por falta de valoracion de méritos”

d.-Estresores de nivel individual

1) Sobrecarga de trabajo: Sc considera sobrecarga de trabajo ¢l gjercer responsabilidades
importantes, por ejemplo, responsabilidad por la tarea o las decisiones de otros. Estas
personas habitualmente tienen mas estrés, fuman mads, tienen presion mds alta y
aumentados los indices de colesterol que aquellas que solamente se responsabilizan por
objetos o por la realizacion de su propia tarea.

La sobrecarga genera insatisfaccion, tension, disminucion de la autoestima, sensacion de
amenaza, taquicardia, aumento del colesterol, del consumo de nicotina y otras adicciones,
para tratar de responder a la sobre exigencia.

2) Conflictos de roles; El conflicto de roles puede ser objetivo o subjetivo. Serda un
conflicto de roles objetivo cuando existen dos o mas personas dando oOrdencs
contradictorias. En cambio, un conflicto de roles subjetivo se produce como resultado de la
contradiccion entre las ordenes formales que recibe el individuo y los propios valores y
metas del sujeto lo que generan gran ansiedad e insatisfaccion por el trabajo, es mayor aun
cuanto mds autoridad ostenta el que expresa las drdenes contradictorias.

Estas situaciones disminuyen la creatividad de los individuos sometidos al conflicto, ya que
el temor a fallar provoca un desempeiio laboral menos satistactorio,

3) Ambigiiedad de roles. Se refiere a la falta de claridad sobre el papel que se esta
desempeiiando, los objetivos del trabajo individual o el alcance de las responsabilidades. Se

* ydemp 13,
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produce estrés, depresion v deseos de abandonar el puesto de trabajo cuando esta situacion
se manticne en el tiempo en forma cronica. Es caracteristica de este caso la disminucion de
la autoestima ante la falia de satisfaccion por la tarea que se ejerce.

4)Discrepancias con las metas de la carrera laboral. Las discrepancias v dudas sobre la
carrera laboral o la profesion del individuo estian dadas por la talta de seguridad laboral, las
dudas sobre los ascensos v las legitimas ambiciones frustradas. La insatisfaccion en cuanto
a las discrepancias entre aspiraciones y logros lleva a la ansiedad v la frustracion, la
depresion vy el estrés, especialmente entre los 40 v 50 afos.

Es frecuente que ademas de una calidad deficiente del rcndlmlemo laboral encontremos
adicciones como el alcohol, las drogas, el café, el tabaco, etcétera®

Consecuencias del estrés lnboral

El estrés laboral produce una serie de consecuencias v efectos negativos una vez presente
en ¢l ambiente de las diferentes areas de una organizacion. tendra consecuencias que
afectaran ngbam'ameme a la misma estableciendo dos tipos de consecuencias: directas e
indirectas™

Directas:

l‘.

> Ausentismo laboral.

Tardanzas y retraso en ¢l trabajo.
Rotacion de personal.

Poca membresia y participacion

.
D)

y
3

.
*

Indirectas: En la relacion a la ejecucion del trabajo los aspectos on_.,amzac:onales mas
afectados son los siguientes:

Cantidad de la productividad.

Calidad de la productividad.

Accidentes.

< Equipos, maquinarias averiadas y demoras en su reparacion.

<+ Desperdicio o sobre-utilizacion de la iniciativa y la creatividad.

Consecuencias a nivel biolégico:

L~ A mivel del sistemu de respuesta fisiolégica: Taquicardia, aumento de la tension arterial,
sudoracion, alteraciones del ritmo respiratorio. aumento de la tension muscular, aumento de
la glucemia en sangre, aumento del metabolismo basal, aumento del colesterol, inhibicion
del sistema inmunologico, sensacion de nudo en la garganta, dilatacién de pupilas, etc.

e Cldemp 13.
* Quick y Quick, Estrés laboral, 1984.
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2.- A nivel del sistema cognitivo: Sensacion de preocupacion, indecisién, bajo nivel de
concentracion, desorientacion, mal humor, hipersensibilidad a la critica, sentimientos de
falta de control, etc.

3.- A4 mvel del sistema motor: Hablar riapido, temblores, tartamudeo, voz entrecortada,
imprecision, explosiones emocionales, consumo de drogas legales como tabaco y alcohol,
exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas, bostezos, etc.

El estrés también genera una serie de trastornos asociados. que aunque no sean causas
desencadenantes a veces se constituyen en factor colaborador:

«» Trastornos respiratorios: Asma. hiperventilacion, taquipnea, etc.

< Trastornos cardiovasculares: Enfermedad coronaria, hipertension  arterial,
alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

< Trastornos inmunologicos. Desarrollo de enfermedades infecciosas.

Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, etc.

Trastornos dermatologicos: Prurito, sudoracion excesiva, dermatitis atipica, caida

del cabello, urticaria cronica, rubor facial, etc.

Diabetes: Suele agravar la enfermedad.

Dolores cronicos v cetaleas continuas,

«+ Trastornos sexuales: Impotencia. eyaculacion precoz, vaginismo, alteraciones de la
libido, etc.

% Trastornos psicopatologicos: Ansiedad, miedos, fobias, depresion, conductas

adictivas, insomnio, alteraciones alimenticias, trastomos dec la  personalidad.

La publicacion periodica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en ¢l Trabajo,
“enfermedades modernas™ en un articulo sobre nuevas denominaciones para enfermedades
“modernas”, califica el sindrome de Burnout, como un sindrome de desgaste profesional
que se manifiesta en los profesionales sometidos a un estrés emocional cronico, cuyos
rasgos principales son: agotamiento fisico v psiquico, actitud fria v despersonalizada en la
relacion hacia los demas v sentimientos de insatisfaccion personal con las tareas que se han
de realizar ¥ que suele producirse tfundamentalmente en personal sanitario™.

2.6 SINDROME DE BURNOUT

Es a partir de Freudenberger en 1974 que se adopta una conceptualizacion de "Burnout”
ligada al trabajo, aunque este autor lo hace desde una perspectiva psicoanalitica que se ha
ido perdiendo. El tema toma su curso a partir de los trabajos de Maslach y Jackson en
1981, quienes estudiando las respuestas emocionales de los profesionales de ayuda
describio al sindrome de Burnout como un “Sindrome de estrés cronico de aquellas
profesiones de servicio que se caracterizan por una atencion prolongada con personas que
estin en situacion de necesidad v dependencia™, y se caracteriza por los siguientes
sintomas: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal®.

23 C . . . .

Publicacion del Instituto Nacional del Trabajo de Seguridad, Enfermedades
.. modemas, 2001
' Vera Nudez. Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria, 1998
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Posteriormente  la psicologa social Cristina Maslach construy6 el «Maslach Bumout
Inventory» (MBI) para medir el Burnout en educadores y personal de los servicios
humanos (enfermeras, médicos, psicologos, asistentes sociales, etc.). La escala evalua las
tres dimensiones (CE-Cansancio Emocional, DP-Despersonalizacion, RP-Realizacion
Personal) por medio de tres subescalas. Dado que el MBI puede aplicarse facilmente. ha
sido ampliamente utilizado. Por eso, debido a su reiterada utilizacion con muestras de todo
tipo, la definicion de Burnout de Maslach, implicita en MBI, se ha convertido en la mas
aceptada®®.

El sindrome de “Burnout™, también llamado sindrome de “estar quemado™ o de desgaste
profesional, se considera como la fase avanzada del estrés profesional. y se produce cuando
se desequilibran las expectativas en el ambito profesional v la realidad del trabajo diario.

La forma de manifestarse se presenta bajo unos sintomas especificos y estos son los mas
habituales:

Psicosomaticos: Fatiga cronica, trastornos del suefo, Olceras y desordenes gastricos,
tension muscular.

De conducta: Ausentismo laboral, adicciones (tabaco, alcohol, drogas)

Emocionales: Irritabilidad. incapacidad de concentracion, distanciamiento afectivo.
Laborales: Menor capacidad ¢n el trabajo, acciones hostiles, conflictos.

El sindrome dc Bumnout cs un tipo cspecifico de estrés laboral Es padecido por los
profesionales de la salud y educadores, los cuales. en su voluntad por adaptarse y responder
eficazmente a un exceso en las demandas y presiones laborales. se esfuerzan de un modo
intenso v sostenido en ¢l tiempo, con una sobre exigencia y tension que originan
importantes riesgos de contraer entermedades v afectar negativamente el rendimiento y la
calidad del servicio profesional.

Inicia con ansiedad. fatiga, irritabilidad - signos por lo general advertidos no por el mismo
profesional sino por colegas, familiares 6 amigos- para finalmente sufrir Burnout, que
26

puede ser leve, moderado, grave y extremo en su potencialidad de Hevar a la muerte™.

Sintéticamente. las caracteristicas principales descriptas por Maslach (1981) son:
Cansancio v desgaste emocional, desvitalizacion, perdida de energia tanto psiquica como
fisica. Despersonalizacion en la relacion con los otros (pacientes, colegas) con actitudes de
irritabilidad, agresividad, impaciencia, cinismo, suspicacia e intolerancia. Pérdida del
sentimiento de competencia e idoneidad profesional, desmotivacion, pérdida de la
autoestima laboral, desercion y abandono de tareas.

A estos sintomas se les asocian somatizaciones que van desde trastornos funcionales a
lesionales segun el grado de avance del problema; trastornos cardiocirculatorios y

** Plataforma 10 minutos, Sindrome de Burnout ¢, Se puede medir?, 2002.
® 1demp. 17.
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accidentes cerebrales, depresion, tendencia al suicidio, alcoholismo, adicciones. insomnio,
hipertension arterial, cefaleas, trastornos articulares y musculares, entre los mas relevantes.

El cucstionario tiene una estructura tridimensional, conteniendo 22 items tipo Lickert, para -

medir las variables del sujeto “quemado™, las cuales son las que se detallan a continuacién:

a) Cansancio emocional (CE).

Sus elementos describen los sentimientos de una persona emocionalmente exhausta por ¢l
propio trabajo; el elemento con mayor saturacion contiene una expresion clara de dicho
sentimiento: 1. Mc siento emocionalmente agotado por mi trabajo™.

b) Despersonalizacion (DP).

Los elementos de esta escala describen una respuesta impersonal v fria hacia los receptores
de los servicios o cuidados del profesional.

Aunque son medidas separadas. estan relacionadas y sc presentan como aspectos del
sindrome.

¢) Realizacion personal (RP).

Esta escala contiene clementos que describen sentimientos de competencia v éxito en el
trabajo propio con personas. En contraste con las otras dos escalas, las puntuaciones bajas
son indicativas del sindrome: pero es independiente de ellas y sus elementos no tienen
pesos negativos en ellas. La \unabk};uede ser considerada como lo opuesto al Cansancio
emocional y a la Despersonalizacion®’.

2.7 Factores asociados al sindrome de Burnout

La atencion al paciente e¢s la primera causa de estrés, asi como la satisfaccion laboral. El
sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identificacion con la
angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos personales y
la frustracion de las perspectivas diagnostico-terapéuticas con respecto al padecimiento del
enfermo.

En diferentes investigaciones se han encontrado algunos resultados respecto a las
diferencias que existen entre el nivel de Burnout y algunas caracteristicas demograficas, las
cuales estan basadas en lo encontrado por Maslach (1982). Estas se sefalan a
continuacion®

Sexo: Lo experimentan tanto hombres como mujeres en forma similar. Sin embargo, las
mujeres tienden a experimentar mayor y mds intenso agotamiento emocional, es el grupo
mas vulnerable, mientras que los hombres son mas: susceptibles a ser insensibles y
despersonalizarse ante la gente a la que presta sus servicios. . ;

37 Maslach y Jackson, Sindrome del quemado por estrés ASlstencnal l977 :
2* Gil-Monte, Influencia de las variables de caracter socnodemograﬁco sobre el smdrome de Bumou( 1996,
Maslach y Jackson, Sindrome del quemado por estrés asistencial, 1977.
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Edad: Aunque parece no influir en la aparicion del sindrome, se considera que es mayor
cuando los tr.xba_pndores son jovenes, ya que frecuentemente posee menor experiencia que
la gente de mas edad, v son para ellos los prlmz.ros afios de carrera profesional dado que
seria el periodo en que se produce la transicion de las expeciativas idealistas hacia la
practica cotidiana.

Estado civil e hijos: Aunque se ha asociado ¢l sindrome mas con las personas que no
tienen parcja estable, tampoco hay un acuerdo unanime. Parece que las personas solteras
tienen mayvor cansancio emocional., menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion. Por su parte, los casados son los de menor tendencia, los divorciados se
encuentran entre los dos anteriores en términos de mayor agotamiento emocional. En este
mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes
al sindrome. debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres a ser personas
mas maduras y estables v la implicacion con la familia y los hijos hace que tenga mayor
capacidad para afrontar problemas personales v conflictos emocionales ¥ ser mas realista
con la ayuda del apoyvo familiar.

Turnicidad laboral: El horario laboral de estos profesionales puede conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome, aunque tampoco existe unanimidad en este
criterio, siendo en enfermeria donde ésta influencia es mayor.

Antigiiedad lahoral: Tampoco existe un acuerdo. Algunos autores encuentran una relacion
positiva con el sindrome manifestada en dos periodos, correspondn.nte a los dos pnmeros
afios dc carrera profcsional, y los mayores de dicz afios de experiencia.

Salario: Ha sido invocado como otro factor que afectaria el desarrollo del sindrome de
Burnout en estos profesionales. :

El factor personal : En este punto existe un desajuste entre las expectativas y la realidad
cotidiana, cuando estibamos en la facultad, teniamos una ldea sobre lo que queriamos de
nuestra profesion que por lo general son:

Altruistas : Poder ayudar al que sufre.
Profesivnales : Ser un protesional competente y ser considerado como tal.
Sociales : Tener un prestigio social y buenos ingresos.

Factores organizacionales: Entre los cuales tenemos los siguientes:

Burocracia excesiva: Se pierde el tiempo en labores burocriticas, el cual deberia ser
para resolver problemas de los pacientes (nosotros les mandamos enfermos que deberiamos
estar atendiendo y ellos nos mandan papeles que ellos deberian lienar).

Falta de sintonia con las gerencias: No hay un acercamiento y sintonia con los
objetivos perenciales. Parece haber un problema de comunicacién en la buasqueda de
oportunidades de mejorar la calidad asistencial que permitan al profesional aponar ideas y
herramicntas para mejorar su quehacer.
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Entre otros factores organizacionales podemos mencionar:

< El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor, la muerte.

« La caida del valor social de la profesion en nuestro pais.

<+ La sobrecarga laboral debida al excesivo niimero de pacientes, la presencia de
patologias cada vez menos reversibles, la carencia de recursos, la presion horaria.
La merma en las retribuciones y estimulos de distinto tipo.

La cada vez mads inquietante amenaza de sufrir juicios por mala praxis.

<+ El resolver dilemas éticos resultantes de ias nuevas tecnologias.

Diversos estudios nos indican que cuanto mayor grado de control tienen las organizaciones,
mas aumenta la desmotivacion que les puede llevar a casos de Burmnout.
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2.8 ESCALA DE MASLACH BURNOUT.

El cuestionario mas utilizado ¢s la escala de Maslach de 1986 debido a que esta dirigido al
personal del drea de la salud. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 0,9. Se trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos v actitudes del profesional en su trabajo v
hacia los pacientes por medio de cuestionario Maslach, que de forma autoaplicada, mide el
desgaste profesional. Se complementa en 10-15 minutos v mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Se consideran
puntaciones bajas, por debajo de 34.Ha sido adaptado en nuestro pais por Moreno Oliver

Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 pregunias (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta tormada por 5 pregunas (S, 10, 11, 15,22
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad v dlslancmmlcmo.

Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 preguntas (4, 7.9, 12,17, 18,
19, 21). Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacion maxima 8.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado “de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o 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

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en
los dos primeros y baja en el tercero definen ¢l sindrome™”.

Existen pocos estudios de campo en nuestro pais sobre el desgaste entre los profesionales
sanitarios. En casi todos ellos se llega a la conclusion de que el grado global de desgaste es
moderado - elevado, siendo las facetas de cansancio emocional y falta de realizacion
personal las mas afectadas.

*° Maslach y Jackson, Maslach Burnout Inventory, 1986. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3. METODOLOGIA
3.1 Ubicacién del tema

La presente investigacion se ubica en el entormo social y laboral del pcrsonal de cnfcn—mnn
que trabaja con adultos mayores que residen en casas hogar.

3.1.1Variables ¢ indicadores
3.1.2Variables dependientes

» Edad

> Sexo

< Estado civil

s Nuamero de hijos

< Antigiiedad laboral

« Con quien vive

“ Turno

« Numero de pacientes asignados

< Categoria

< Horas laboradas

<+ Grado de conocimientos

% Namero de exposiciones

«» Numero de guardias

< Organizacion

“ Actividades realizadas no propias de enfermeria
< Impornancia dada a los aspectos legales
*» Interferencia socio-laboral

< Percepcion salarial

% Percepcion profesional

« Recursos fisicos y materiales

3.1.3 Variable independiente i TESIS CON
Sindrome de Burnout L F’A‘-tA n (\Q‘Ib LN

3.2.Tipo de investigacion y diseiio

3.2.1Tipo de investigacion

Es descriptiva por que comprende la descripcion, registro, analisis € interpretacion de
la naturaleza actual y la composicion a procesos de los fenémenos. El enfoque que se
hace sobre conclusiones dominantes o sobre una persona, grupo o cosa se conduce o
funciona en el presente. Trabaja sobre realidades de hechos y su caracteristica
fundamental es el de presentarnos una interpretacion correcta.
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Es tranS\ersal por_que- cstudla las variables simultineamente. en un determlnado
momento haciendo un cone enel uempo .

Es corrclnc:onnl por que se ocupa de Iu medxcxon de la cercania de la relacxon entre Ias
dos variables lnvolucmdas.

3.2.2 Diseiio,

El disefio de la investigacion se realizara con base en los siguientes aspectos:

v

A N N UL NN

AN U WY

Revision tedrica sobre metodologia de la investigacion en las instalaciones de la
Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia.
Bisqueda de un problema de investigacian relevante y que aporte teoria que pueda
ser Hlevada a la practica cotidiana ¢n la profesion de enfermeria.
Asistencia a la Biblioteca Central de 1a UNAM en repetidas ocasiones para elaborar
el marco tedrico v referencial de la variable en estudio.

Flaboracion de objetivos de la investigacidon.
Elaboracion del cronograma de actividades distribuyendo los tiempos de la
investigacién en un periodo de sets meses.
Disefio del universo, la poblacion y Ia muestra a partir de los datos obtenidos del
personal de enfermeria que labora en casas hogar para adultos mayores.
Elaboracion del cuestionario con base en los indicadores validados y de las
variables estudiadas.
Captura, recuento y clasificacion de los datos en tarjetas simples para ¢l analisis de
resultados y de su representacion en cuadros v grificas.
Elaboracién del andlisis ¢ interpretacion de los resultados.
Presentacion del informe final de la investigacion a las autoridades competentes de
la ENEO.

3.2.3 Criterios de inclusion y exelusion

Los criterios de inclusion abarca todo personal de enfermeria que labora en dicz casas
hogar para el adulto mayor.

El criterio de exclusion contempla a todo personal que no pertenezca al drea de enfermeria.

TESIS CON
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3.3. Téenicas ¢ instrumentos de investigacion utilizados
Fichas de trabajo. -

Con las fichas de trabajo se podra recopilar toda la informacion referente al marco tedrico.
De esta manera permitira ordenar Yy clasﬂ'car Ia mf'ormamon relama al marco teorico de las
variables. ; d

Observacion

Con esta técnica se podrd visualizar el comportamiento de la variable sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de las diez casa hogar para el adulto mayor

Cuestionarios

Es el principal instrumento de recoleccion de datos. El primer cuestionario se elabora
tomando en cuenta las variables dependientes ya mencionadas. Consta de 21 preguntas de
las cuales quince son preguntas cerradas estructuradas de tal forma que se abre un abanico
de opciones para el encuestado v seis pregunias abiertas. El segundo cuestionario es el de
Maslasch Burnout Inventory que consta de 22 item en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profemonalt.s en su trabajo y hacia los adultos mayores.

4. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

El universo es la poblacion de estudio constituida por el personal de enfermeria ubicado en
dicz casas hogar para el adulto mayor del Distrito Federal, 100% del universo de estudio.

Para la investigacion se obtuvo informacion de las oficinas centrales de enfermeria de diez
casas hogar para el adulto mayor en el Distrito Federal que a continuacion se enlistan y de
las que se describe a groso modo el tipo de poblacion, dependiente (D), interdependiente
(Inter. D) o independiente (Ind), que cada una de ellas maneja y que a continuacién se
describen:

INSTITUCION TIPO DE INST TIPO POﬁLACION
<+ Reina Sofia Privada D, Inter, D;. Ind.’

<+ Casa hogar Arturo Mundetrr 7 D.LF o In{ef. D, D lnd -

*» Casa Hogar Vicente Garcia Torres D.l.fj‘ ‘ | 'Inkt'er. D D. Dlnd
% Casa Hogar Vicentinas . ~ .. .~ Privada. = .. ln'tréknj.b D,D

% Albergue Alabama ; INAPAM Inter. D, D. Ind,

26




» -Albergue Nebrascas INAPAM Inter. D, D. Ind.

0.0

s Albergue Gemelos ‘ INAPAM Inter. D, D..Ind.
«. Albergue Moras:.. .. INAPAM Inter. D, D. Ind.
< Residencia del Sagrado . Privada Inter. D, D.

Corazoén de Jesus

% Hospital San Juan Privada Inter. D, D. Ind.

5. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos de la muestra fueron vaciados para poder formar una base de datos
dentro del programa SPSS (Statiscal Package For Social Science) version 11., la cual fue
analizada a través de un estudio variado de correlacion de Pearson para determinar una
relacion entre cada uno de los elementos de las variables con los elementos del sindrome
de Burnout v los restantes elementos, de acuerdo a su grado de significacion, se realizo un
cuadro compilatorio asi como un cuadro de frecuencia y una grafica .
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FALLA DE ORIGEN

27

027



6. GRAFICAS.

GRAFICA No.1l
DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ
CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL,
MEXICO 2003.

120%

100%

100
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- Frecuencia

40%

20% - S L

0%

Femenino, .. : - v Maseuling, -

Fuente: Del instrumento: Estudlo del smdrome de Bumout aphcado al personal de '
enfermeria de diez casas ho;,ar para el adullo mavor en el Dlsmto Federal, de septiembre
2002 a febrero 2003, .

Descripeién: Del total de la poblacion del péréonal'de enfermeria (110), el 90.9% es del
sexo femenino y sélo el 9.1% es del sexo masculino.
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GRAFICA No.2 T
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ
CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL,
MEXICO 2003
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Rangos de edad.

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcion: El total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el grupo de 19 a 24
anos que representa el 10%, grupo de 25 a 29 afos representa el 18.2%, el grupo de 30 a
34 representa el 15.5%, el grupo de 35 a 39 representa el 15.5%, el grupo de 40 a 44
representa el 14.5, el grupo de 45 a 49 representa el 16.4%, el grupo de 50 a 54 representa
el 6.4%, el grupo 55 a 59 representa el 2.7%, y por ultimo el grupo de 60 a 64 es el .9%.
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- . GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION. DEL ESTADO CIVIL DEL’ PERSONAL DE ENFERMERIA DE
DIEZ CASAS HOGAR PARA EL’ ADULTO MAYOR'EN EL DISTRITO FEDERAL,
MEXICO 2003 :
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Estado cwul

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripeidn: Del total de 1a poblécién del personal de enfermeria (110), ¢l 37.3% es
soltero, el 52.7% es casado, el 3.6% -viudo y por ultimo el 6.4% es divorciado.

—)
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GR.»\FIC.»\ No. 4
DISTRIBUCION. DE CON QUIEN.VIVE EL:PERSONAL DE ENFERMERIA DE
DIEZ CASAS: HOGAR PARA El ADULTO . MI\YOR EN EL DISTRITO FEDERAL,
MEXICO 2003.
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Frecuencias

20

Domicilio famitiar. Solo. .. Gomparudo.
Con quién vive,; = 7

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcidn: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (1 10), el 78.2% vive el
domicilio familiar, el 14.5% vive sdlo, y el 7.3% vive en un hogar compartido.

Cun
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GRAFICA No.5
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE’,ENFERMERIA
DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL.DISTRITO
FEDERAL, MEXICO 2003,

40
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Freciencias

L2003 a2 5

“Numero de hijos.

Fuente: Misma de la grafica:l.::

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 13.6% no tiene
hijos, el 26.4% tiene 1 hijo, el 30.9% tiene 2 hijos, el 15.5% tiene 3 h|_|os el 12.7% tiene 4
hijos ¥ por ultimo un -9% tiene mds de 5 hijos.
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GRAFICA No.6
DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN-EL
DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003. :
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Rangos de antigliedad laboral.

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 17.3% ha
laborado por un periodo de 1 a 4 afios, el 26.4% ha laborado por un periodo de S a 9 ailos,
el 22.7% ha laborado por un periodo del0 a 14 aiios, el 20.9%% ha laborado por un periodo
de 15 a 19 anos, el 9.1% ha laborado un periodo de 20 a 24 aiios, ¢l 1.8% ha laborado un
periodo de 25 a 29 aflos, el .9%% ha laborado por un periodo de30 a 34 afos el .9% ha
taborado durante 40 o mas afios.
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GRAFICA No. 7
DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003.
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Auxiliar, ' General. Especialista. Jefe de servicio.

Categoria.
Fuente: Misma de la grafica 1.
Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 51.8% son

auxiliares de enfermeria, el 42.7% son enfermeras generales, el 4.5% son "enfermeras con
alguna especialidad y el .9% son jefes de servicio
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GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS AL PERSONAL DE-
ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EI ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003. :

40
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Frecuencia

Rangos de pacientes asignados.

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcion: Del total de 1a poblacion del personal de enfermeria (110), el 1.8% tiene a su

carg,o de 1 a 4 adultos mayores, el 26.4% tiene a su cargo de 5 a 8 adultos mayores, el

15.5% tiene a su cargode 9 a 12, el 5.5% tiene asucargode 13 a 16, el 18.2 % tiene de

I7a"0 el 5.5% tiene de 21 a 24, el 5.5% de 25 a 28, el 7.3% de 29 a 32, el 1.8% ticne de
3 a 36, el 10% tiene de 37 a 40y por ultimo ¢l 2.7% tiene de 40 a mas adultos mayores.

TEs1S CON
FALLA DE ORIGEN

35

035



GRAFICA No.9
DISTRIBUCION DEL TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE' DIEZ
CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL,
: MEXICO 2003
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Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcién: Del total de la poblacién del personal de enfermeria (1 10), el 38.2% labora en
el turno matptino, gl 28.2 % en el turno vespertino, 28.2% en el turno nocturno, y por
altimo el 5% labora en el turno especial.
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GRAFICA No.10

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HORAS DEDICADAS AL TRABAJO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO

MAYOR EN EL

Frecuencias

70
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20

DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003.

7 '8 . °

Hofas dedicadas al trabajo.

Fuente: Misma de la grﬁﬁcu 1.

Descripcion: Del total dela poblacnon del personal de enfermeria (! 10), el-11.8% labora 7
horas por dia, el 60% labora 8 horas, el .9% labora 9 horas al dia, el 27.3% labora 10 horas

al dia.
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GRAFICA No. 11 ]
DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL,
MEXICO 2003.
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Considera tener los conocimientos adecuados.

Fuente: Misma de la graﬁca 1.

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el .9% refiere no
contar con los conocimientos necesarios para brindar atencién al adulto mayor, el 75.5%
refiere tener los conocimientos para brindar atencion al adulto mayor, y el 23.6% refiere

tener pocos conocimiento para brindar atencion al adulto mayor.
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GRAFICA No.12 . - .
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE SESIONES.Y: CASOS CLINICOS
PRESENTADOS CADA MES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ
CASAS BOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL,
MEXICO 2003.
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N° de sesiones y casos clinicos al mes.

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 86.4% ha
presentado de 0 exposiciones, el .9% ha presentado | exposicion al mes, el 4.5% ha
presentado 2 exposiciones al mes, el 3.6% ha presentado 4 exposiciones al mes, el 3.6% ha
presentado 5 exposiciones al mes y el .9% ha presentado 10 exposiciones al mes,
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GRAFICA Y CUADRO No.13
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE GUARDIAS ‘REALIZADAS CADA MES POR
EL. PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO
MAYOR EN EL DISTRITO.FEDERAL, MEXICO 2003.
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N° de guardias al mes.

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 74.5% ha
realizado de O guardias al mes, el 7.3% ha realizado de 3 guardias al mes, el 5.5% ha
realizado de 5 guardias al mes, 2.7% de 7 guardias, 10% ha realizado mas de 8 guardias al
mes.
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GRAFICA No.l4 .
DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DE TRABAJO NO PERTENECIENTE A
ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003,

70
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50 J

40

30

Frecuencia

20

Nunca, " .- Constantemente. . " Aveces. -.:

. Realiza frabajo que no pertenece a enfermeria.

Fuente: Misma de la grafica' 1.

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 32.7% reficre
nunca haber realizado actividades no propias de su profesion, un 11.8 % refiere realizar
constantemente otras actividades. y por ultimo el 55.5% refiere realizar a veces actividades
no propias de enfermeria.
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GRAFICA No. 15
DISTRIBUCION DE COMO PREFIERE TRABAJAR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003.

120

- o
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Frecuencia
o
Q

40
20

Ingividuatmeants. En equipo.

- Como prefiere trabajar.

Fuente: Misma de la grafica |.

Descripcion: Del'total de la poblaéio’n del personal de enfermeria (110), el 5.5% prefiere
trabajar individualmente mientras que ¢l 94.5% prefiere trabajar en equipo.
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..+ GRAFICA No.16
DISTRIBUCION DE LA 'PREOCUPACION POR .UN PROCESO LEGAL
MANIFESTADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA: DE’; {DIEZ: CASAS: EOGAR
PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL," MEXICO 2003.
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401

Frecuencia

30

20

No. . 81, ) Poco.
Z#4 e preocupa Un‘pfpcesb‘ legal:"”

Fuente: Misma de la grafica l;

Descripcion: Del total,‘dé la poblacién del personal de enfermeria (110), el 65% reficre no
preocuparle un proceso legal en su contra, el 60.9% refiere si preocuparle un proceso legal
en su contra y el 10% refiere no importarle poco un proceso legal en su contra.
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: {GRAFICA No.17
DISTRIBUCION DE LA INTER.E'ERENCIA DEL TRABAJO CON LA VIDA
PRIVADA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA
EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003.

80

80

40

Frecuencia

20

ol = Sl l‘: L

Nunca g consmmemema - Aveces.

In(erf‘ere su (rabajo con su vlda privada

Fuente: Misma de la grafica l._' :

Descripcion: Del tolal de la poblnc:lon del personal de enfermeria (1 lO) el 62.7% ret'erc
que su trabajo nunca interfiere con su vida privada, el 1.8% refiere que su trabajo interfiere
ocasionalmente con su vxda pnvada y el 35. 5% ref'ere que su trnbajo interfiere a veces en
suv1dapnvada R e BRI . . L 8
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GRAFICA No.1l8
DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION SALARIAL DE ACUERDO AL TRABAJO
QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR
PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAIL, MEXICO 2003.

70

60

- Frecuencia
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o

40

- - Adecuado.” o ~ Eseaso.
.Recibes un salario racorde al trabajo realizado.

Fuente: Misma de la grafica 1,

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (1 IO‘)‘ el 42,7% considera
que recibe un salario adecuado, el 57.3% considera que recibe un salario escaso.
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GRAFICA No. 19 .
DISTRIBUCION DEL SALARIO MENSUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO
FEDERAL, MEXICO 2003.
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Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcién: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 7.7% (7) recibe
un salario mensual entre 800 a 1580 pesos: el 2.4.2% (22) recibe un salario entre 1580 a
2360 pesos:; el 20.9% (19) recibe un salario de 2360 a 3140, el 8.8% (8) recibe un salario
de 3140 a 3920 pesos; 20.9% (19) recibe un salario de 3920 a 4700 pesos: el 20.9% (9) de
4700 a 5480 pesos; e 2.2% (2) de 5480 a 6260; el 16.5% (15) de 6260 a 7040; 5.5% (5) de
7040 a 7820; 3.3% (4) de 7820 a 8210; de 8210 amasel 1.1% (1).
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GRAFICA No.20 . . .-
DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION SOBRE. EL PRESTIGIO. SOCIAL DE. LA
PROFESION DE ENFERMERIA DE DIEZ HOGAR PARA EL ADULTO.MAYOR EN
EL DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003.

80

60 ¢

0]

Frecuencia

20

Nulo_. v

Qué prestigio social tiene la profesién.
Fuente: Misma de la grafica 1. -

Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 2.7% percibe
que el prestigio social de la profesion de enfermeria es nulo, el 63.6% percibe que el
prestigio de la profesion de enfermeria es adecuado, el 31.8% percibe que el prestigio de la
profesion de enfermeria es escaso, y por dltimo el 1.8% considera que ¢l prestigio de la
profesion de enfermeria es excesivo.
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GRAFICA No. 21
DISTRIBUCION DE RECURSOS E INSTALACIONES ADECUADOS DEL
PERSONAL DE. ENFERMERIA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO
MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003.
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Frecuencia
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20
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Nulo. -1 Adecuado. ... Escaso.

Los recursos e instalaciones son adecuados.

Fuente: Misma de la grafica 1.
Descripcion: Del total de la poblacion del personal de enfermeria (110), el 8.2% refiere que
la institucion no cuenta con los recursos materiales v fisicos necesarios, el 30% refiere que

los recursos e instalaciones con que cuenta la institucion son adecuados, y ¢l 61.8% refiere
que los recursos e instalaciones con que cuenta la institucion son escasos.

4R

048



TESIS CON
FAL! A DF ORIGER

3
f
§
j

TABLAS DE LAS SUBESC.—\LAS DEL SiNDROME DE BURNOUT

CANSANCIO EMOCIONAL TOTAL.

Frecuencia i Porcentaje
i Leve. 3 2.7
Moderado. 3’ 2.7
Severa | 1ost T T
" Total 110 100.0

Fuente: Misma de la grafica 1.

Del total de la poblacion de enfermeria encuestado el 94.5% presento cansancio emocional
severo, el 2.7% presento cansancio emocional moderado, el 2.7% presento cansancio

emocional leve.

REALIZACION PERSONAL TOTAL

Frecuencia i Porcentaje
| Severo 98 . 89.1
‘L :\,Iodcrnd 7 6.4
! Leve Y Y
{ Total T o 100.0

Fuente: Misma de la grafica 1.

Del total de Ia poblacién de enfermeria encuestado el 89.1% presento realizacion personal
severo, el 6.4% presento realizacion personal moderado, el 4.5% . presento reullzacxon

personal leve.
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DESPERSONALIZACION TOTAL

Frecuencia ! Porcentaje
: Leve. 5 L)
;KiO(Icmtlo. o 3 27
fSevero | 102 T ey
To(al- R S S

Fuente: Misma de la grafica 1.

Del total de la poblacion de enfermeria encuestado el 92.7% presento despersonalizacion
severo, ¢l 2.7% presento despersonalizacion  moderado, el 4.5%  presento
despersonalizacion leve.

BURNOUT TOTAL

Frecuencia : Porcentaje
! Moderad 9 8.2
E Severo. 101 .Nm 9.8
| Total 110 100.0

Fuente: Misma de la grafica 1.

Del total de la poblacion de enfermeria encuestado el 91.8% presento sindrome de Burnout
severo, el 8.2% presento sindrome de Burnout moderado. .
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TABLAS DE CRUZAMIENTO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON SINDROME
DE BURNOUT.

Moderado. - Severo.  Total
i Frecuencin_ B D T < S L
: %o dl‘nlro de sexo 9. 0" 9l ﬂ" Illll 0%
 Femenino, :ﬁ,‘:{;g‘l’;"_" Lot 90.1% 20.9%
adelomt | &2% a2 enevl
Sexo.
Frecuencin
\ Y dentro de sexo
. Masculine. | %, dentro de
: BURNOUT |
% de! total !
.lTolnI i
' ! 100.0% 100.0%
il adelwotl | 2% 9L8%  100.0%

Fuente: Misma de la grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2%, del sexo femenino,
presento sindrome de Burnout moderado, mientras que el 90.1% presento sindrome de
Burnout severo, del sexo masculino el 9.1% presento sindrome de Burnout severo.
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BURNOUT TOTAL

Maderada. Seserv. Total

Ritngus
de cdad.

Dewn?.;l afos.

Frecuencia

1 1

% dentro de Rangos de
Edad

100.0%

% dentry de BURNOUT
towal

% del total

De 25 129 ados.

Frecuencly

% dentro de Rungios de
Edad

% dentro de BURNOUT
total

% del mlnl

De 30 4 33 ados,

| Frecuenciy

'/- dentro de Rangos (le
Edad

"% dentro de BU RNOUT

P

del total

De 352 39 ados,

Frecuencia

% dentro de Rangm e
Edad

% dlentro de BURNOUT
total

7% dcl total

De 40 a 44 ados,

Frecuencia

% dentro de Rangos de
Edad e

% dentro de BURNOUT
towat

o dlel lulal

De 45 4 49 ados,

| Frecuencia
% dcnlm dc Rangos dc
Edad

% dentro de BURNOUT
totat

w
i
&

e

% del total

De S0 u 54 adtos,

Frecuencia

% denlm dc Ii.um.m de
_Edad

100.0%

% dentro de BURNOUT

Ya del total

6.4%

6.4%

De 55 a 59 ados,

Frecuencia

3

_'/:t;c;\;rl;:k Rangos de
_Edad

I De 60 a 64 anos,

100.0%

100.0%

%% dentro de BURNOUT

1 0% | 9%




Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de
Burnout moderado, esto es la poblacion con un rango de edad entre 30 a 49 afos de edad,
mientras que el 91.8% presento sindrome de Burnout severo, esto s la poblacion de entre
19 v 64 afios.
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% del total - i

BURNOUT TOTAL
Moderado. | Severo. : Total
Frecuencin o 2. 39 bl
e dentro de Estado 4.9% 95.1%  100.0%
Civil B ]
o,
B u‘:::g(:ﬂre'_rom 22.2% 47.3%

I.H'EG‘—_ g

1

|

{ Soltero.
'

!

! Frecuencia
!

'

% dentro de Estudo
Civ il

Yo denlro de
BURNOUT Total

Casado. Il T T T T e

87.9% 100.0%

50.5% 2.7%

Estado 1% dcl lmal

civil. Frecuencm e
! Yo dcmro de Estado

% del lolal

: 100.0% 100.0%
: Viudo. e e s e e e
: ] A
i BURNOUT Total | e
! % del total i 3.6%
} Frecuencia 4 7
! B a———————
¥ dentro de Estado 100.0% 100.0%
i R Civil l )

N Di\-ortmdo T oS e et e T T T e e s
: Yo dentm de 6.9% 6.4%
| BURNOUT Total i s
! % del total 6.4% 6.4%
Frecnencm _3' R I(IAI s {il!

% “dentro de Estado aas 91.8% 100.0%

Civil 2% 8% . 0%
Total ‘.‘/“‘“" ’; d e A |
‘n gentro ue s - o 124

BURNOUT Total 100.0% 100.0% . 100.0%

8.2% :

9r.8Y% . l00.0%

Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 37.3% son solteros y
presentaron sindrome de Burnout moderado a severo, el 52.7% de los casados presento
sindrome de Burmout de moderado a asevero, 3.6% de los que son viudos presentaron
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sindrome de Burnout severo, ¥ el 6.4% que son divorciados presento sindrome de Burnout
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severo.
! BURNOUT TOTAL_,
’Modcrndo, . Severo, : Total
i Frecuencia e T 324.,_” e
| L:/,‘:‘f’:""“ de Con Quien 8.1% 91.9% . 100.0%
¢ Domicitio familiar, b= b e s e e
.';{;g’l""" de BURNOUT | T.8% 78.2% 78.2%
: Vadeltotal VT Tean T 7rave | e
: Frecucncia I SN .. S
i : % dentro de Con Qulcn j 70 93.8° 10007,
ién ; Vive H
Con quién © o), G e
vive. i ! % dentro dc BURNOUT 14, 5%
. 5%
t i Total ] e
: - | %odeltor) | l-l..f_"_‘
i Frccnen L
! b 0
! :’.‘;v":"'m de Con Quien 12.5% 87.5%  100.0%
i Compartido. e - e b e e e
i v % dentro de BURNO o o 20
i otal 1.1% 6.9% . 7
! % del total 9% 6.4% 7.3%
Frccﬁgencm I .4 R . e
;’,’n‘:"""’“ de Con Quien 82% . 9L8% '  1o0.0%
Total v e e
.:./‘; l":‘""“ de BURNOUT | 100.0%°  100.0%  100.0%
% del total T 20 ors%  1e6.0%

Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 78.2% que viven en
domicilio familiar presento sindrome de Burnout moderado a severo, ¢l 14.5% que vive
solo presento sindrome de Burnout de moderado a asevero, 7.3% que viven en domicilio
compartido presentaron sindrome de Burnout moderado a severo.
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BURNOUT TOTAL H
Moderado. ! Severo. Total
Frecuencia H 15 . 15
% dentro de 100.0% 100.0%
° Nuamero de hijos
%% dentro de 0, - o
BURNOUT Total 14.9% . 13.6%
%% del Total . 13.6% 13.6%
Frecuencia 3 26 29
% dentro de v —n ™
. Ntimero de hijos 10.3% 89.7% 100.0%;
H % dentro de
! NOUT Total
L. b % del Total i
{ | Frecuencia
% dentro de o ’-
. Ntmero de hijos 91.2% 100.0%
% dentro de P ”
BURNOUT Total 30.7% . 30.9%
Nimero % det Total 28.2% 20.9%
de hijos. Frecuencia 15 . 17
% dentro de wo
R Nuamero de hijos 11.8% : NN.2% ' H0. 0%
% dentro de 23205 0 .
BURNOUT Total 9%2% 14.9% ) 15.5%
% del Total 1.8% 13.6% 15.5%
Frecuencia 1 13 14
% dentro de -0 - L X
. Namero de hijos 1% 92.9% , 100.0%
- : ]
% dentro de 1% 12.9% ! 12.7%
% del Total i -9% 11.8% 12.7%
Frecuencia i 1 H
% dentro de ¢ L ,
s Niimero de hijos : roo.0% 1o0.0%
Fhvbutdbibdvnt St A PN B e e et e e miee
% dentro de ; i .
BURNOUT Total i 1.0% H 9%
24 del Total ‘ 9% | 9%
Frecuencia 9 101 4 110
% dentro de L L ,
Total Nimero de hijos 8.2% ‘ 91.8% i 100.0%
% dentro de 00.0% 9o | o
BURNOUT Total 0% 100.0% ) 100.0%
% del Total 8.2% 91.8% 100.0%
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Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 13.6% que no tiene hijos
presento sindrome de Burnout severo, el 26.4% que tiene un hijo presento sindrome de
Burnout de moderado a asevero, el 30.9% que tiene dos hijos presento sindrome de Burnout
moderado a severo, ¢l 15.5% que tiene tres hijos presento sindrome de Burnout moderado a
severo. el 12.7% que tiene 4 hijos presento sindrome de Burnout moderado a severo. el .99%
que tiene cinco hijos presento sindrome de Burmout severo.
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e b a4 pactenirs

S dot Total ir.

[CY TYTREAREN

Do %612 pactenten.

T
s

T e de benm
s Foetvmtes

Do 13 @ 16 puctntes.

1he 17 0 20 puctenton.

L brvowemes
4 deuirw de Raago

S ame
Asignodos

Raagus do

| Sammte C
1 WERAOET Totet

S ot Tont 15 ase

Frecoracen _ - .

& brairm de Rompm i
wetomios

esigmedon

e 25 0 28 pesemter

o
BURNOLT Totsl
= dal Toat

Ue 33 = 34 pacicatos.

Do 37 8 40 pacientes.

Stbe de 40 paciemon

Totat

_BURNOUT Total
Al Total

A0

060



Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de
Burnout moderado, ¢l cual tiene a su cargo de 29 a 40 pacientes, ¢l 91.8% presento
sindrome de Burnout severo, el cual tiene a su cargo de 1 a 40 pacientes.

Al
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BURNOUT TOTAL |
Moderado. | Severo. :  Total
i Frecuencia 1 18 19
* % deatro de . !
! Rangos de 5.3% ° 94.7% - 100.0%
; 1 a4 afios. antigiiedad laboral. . .
! % dentro de o w - 30:
i BURNOUT TOTAE_ . 11.1% lZi'I;a : 17.3%
{ % del Total 9% 16.4% 17.3%
? Frecuencin o jo 4 M
i % dentro de .
! Rangos de 3.4% ¢ 96.6% . 100.0%
i 529 ndos. L antigiedad Wnboral, [ - -
: ! % dentro de ) o R ap 40
BURNOUTTOTAL | fh0% . =77t 2o
i % del Total 9% 25.5% 26.4%
{ 2 23 25
! % dentro de . i
Rangos de 8.0% . 2.0% 1600.0%
10 & 14 ados. _antigiiedad laboral. : I
% dentro de 5 20 > gos - 0
: BURNOUT TOTAL 22.2% 22.8% . 22.7%
Yo del Total 1.8% 20.9% 22.7%
| Frecuencia L R i s 18 . 23
% dentro de ; :
Rangos de 20L.7% ¢ 78.3% 100.0%
15a19aflos. | antigiedadlaboral. | e
- o ;
i ;'U‘:{’;‘(;t,ﬂ.’TOT AL 55.6% 17.8% 20.9%
} aaen + - T
Rangos de : % del Total 4.5% 16.4% 20.9%
ant e
Jaboral. i Frecuencia 10 10
% dentro de i
Rangos de | 100.0% . 100.0%
20 A 24 aitos. | antigiiedad laboral. ! i
. % dentro de ] L "
_l_l_y_%“l\_QUTl'OTAL "_“ i 9.9% | 9.1%
% del Total ; 9.1% ! 9.1%
Frecuencia i 2 2
% dentro de ] |
Rangos de ! 100.0% !} 100.0%
25 a 29 afios. umig(isdnd laboral. ) N
% dentro de ! ; as
s P'{BNQU" TOTAL ! 2.0% Jl 1.8%
i % del Total i 1.8% . 1.8%
i | Frecuencia ; 1 1
l % deutro de i f
J Rangos de ! 100.0% : 100.0%
e v e : '
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Fuente: Misma pagina 51. '

Descripcion: Del total de la poblacién de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de
Burnout moderado, el cual tiene de'1 a .9 aflos de antigitedad laboral, el 91.8% presento
sindrome de Burnout severo, el cual tiene de 1'a 40 afios de antigiedad laboral.
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BURNOUT TOTAL .
Moderado. © Severo. ' Total

H Frecuencia 5 52 57

i it

| Z;.:L"L‘:; de &8% . 9L2% . 100.0%

i

; Auxiliar. ‘n/_‘(“' g““;"‘ S T e T" Ende et

‘ BnUREII\l':;(;JTcTOTAL 35.6% SLS% $1.8%
, ! "% del Total B N A
: Frecuencia 1 __ _‘_f__m___‘-_l‘/_
H gi:'f':ffi de 2 100.0%
: . General. & - : - - S

: VY drmro de l

| BU i

I
i

Categoria, o mmemrsme——
i

l Frtcuencm

! % dentro de ‘

Jefe de servicio. +

B IGER U S
!

% dentro de
Categorin
% dentro de
NOUT TOTAL |

"% del Total

|

i A 100.0% 100.0%
i . { Categoria i

Especialista. ,-—---— s A At
; % dentro de i 5.0% 1.5%
H BUR&OUT TOTAL . 5.0% .5
H Sutubedibuhgt A e i e et
: i o del 'lmnl : o4.5% 4.5%

Frecuencia

Total

Frecuencia

% dentro de
Cnlegor

% dentro de
BURNOUT TOTAL |

% del Total

i e A e e

100.0%

&% 9.

82% 91.8% .

100.0%

100.0%

ro0.0%

Fuente: Misma grafica .

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de
Burnout moderado y se encuentran dentro de la categoria auxiliar y general, el 91.8%
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presento sindrome de Burnout severo, v se encuentran dentro de la categoria especialista y

jefe de servicio.

l\lnlulint;.

BURNOUT TOTAL |
Moderndo.  Severo. Total
Frecuencia R 37 42

% dentro de
 BURNOUT TOTA i

% del Total

—
% demro de Turno. |

i Frecuencia & /! Sk
f % dentrode Turno. | 3% .
% dentro de g 70
; uum\ourTOT.\u 1% 29.7%
! "% del Tatal
Turno. ; -
i Frecuencia L
i Nocturno. entro de - v
: BURNOUT TOTAL; M™% ~ #77%  2%3%
! v del Total 7% 25.5% 28.2%
H Frecuencm | ) 6 ) 6
N ’A l{emro de Tu_rno. e ~lllll‘ll_‘,'_:'n . Ho0. 0% i
i Especial. | 9% dentro de o 0
: BURNOUT TOTAL! 9% 3. 5%
: 2% del Total 5.5
FrcCucncm N 9. Il“'Lj 110
‘/- denlro de Turno. 8.2% 91.8% 100.0%
Total :
° ZL?;::;:};"TOT s oot 100.0% . 100.0%
o0 del Total 1 T91.8%  100.0%

Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de
Burnout moderado a severo, de los turnos matutino, vespertino y nocturno, y el 91.8%
presento sindrome de Burnout severo en los turnos matutino, vespertino y especial.
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:;.U(:{:g:r‘:'e'ror AL 22.2% 27.7% 1 27.3%

% del Total 1.8% 25.5% . 27.3%
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ota T + -
° \
B N TOTAL | 1000% i  1000% | rome%
% del Total 8.2% 9L&% i 100.0%

Fuente: Misma grafica 1.

Descripcion: Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de
Burnout moderado a severo, de los turnos matutino, vespertino y nocturno, el 91.8%
presento sindrome de Burnout severo, en los turnos matutino, vespertino y especial.
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los resultados que a continuacién se describen corresponden a los datos arrojados por los
cuestionarios aplicados a una pablacién total de 110 personas que de manera individual
contesto el personal de enfermeria de diez casas hogar para el adulto mayor en el Distrito
Federal, la informacion incluye la percepcion de su entorno laboral y social, asi como datos
generales personales y profesionales.

Los resultados obtenidos nos demuestran que el sexo femenino predomina ain en el drea
laboral con ¢l 90.9%. Los grupos de edad mas destacados fueron el de 25 a 29 afios con el
18.2%; de 45 a 49 afios con el 16.4% v de 30 a 39 afios con el 15.5%.

En cuanto al estado civil observamos que 52.7% son casados ¥ 37.3% solteros. de los
cuales el 78.2% viven en domicilio familiar, mientras que el 14.5% viven solos: ¢l 30.9%
tiene en promedio 2 hijos; v el 26.4% tiene en promedio 1 hijo, y por Gltimo 15.5% tiene un
promedio de 3 hijos.

El 26.4% ha laborado por un periodo de 5 a 9 afios. ¢l 22.7%0 ha laborado por un periodo de
10 a 14 afos, v por ¢ltimo el 20.9% por un periodo de 15 a19 afos. En lo que respecta a la
categoria laboral del personal de enfermeria encontramos que el 51.8% son auxiliares, el
12.7% son cnfermeros gencerales. Bl 26.5% dcl personal mancjan cn promedio de 5 a 8
adultos mayores; ¢l 18.2% maneja de 17 a 20 adultos mavores, mientras que ¢l 15.5% de 9
a 12 adultos mayores.

En lo que respecta al turno laboral el 38.2%5 esta distribuido en el turno matutino, el 28.2%
se encuentra distribuido en el turno vespertino v ¢l 28.2 % en ¢l turno nocturno. Del total de
la poblacion el 60% labora durante 8 horas diarias. 27.3%0 durante 10 horas diarias, por
ultimo ¢l 11.8% durante 7 horas diarias.

El 75.5% considera tener los conocimientos necesarios acerca del cuidado del adulto
mayor, el 23.6% considera no tener los conocimientos necesarios, Del total de la poblacion
estudiada el 86.4% contesto que no ha presentado sesion o caso clinico alguno, el 3.6%
presento de 4 a 5 sesiones o casos clinicos al mes, el 4.5% presentd solo 2 sesiones v / o
casos clinicos al mes.

De las guardias realizadas el 74.5% no realizaron guardias al mes, el 10% realizo en
promedio 8 guardias al mes.

De las actividades no propias de enfermeria encontramos que el 55.5% refieren que en
ocasiones han llevado a cabo trabajo no propio de enfermeria, el 32.7% contestaron que
nunca han realizado trabajo no propio de enfermeria, el 11.8% refieren que constantemente
realizan otras actividades no propias de enfermeria.
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El 94.5% prefiere trabajar en equipo, mientras que un 5.5% prefiere trabajar
individualmente.

Al 60.9% de la poblacion de enfermeria estudiada le preocupa un proceso legal en su contra
debido a errores en su trabajo; al 29% no le preocupa un proceso legal en su contra.

El 62.7% manifesté que el trabajo no intertiere con su vida privada, y €l 35.5% respondio
que su trabajo si interfiere con su vida privada.

El 57.3% consideran recibir un salario escaso de acuerdo al trabajo que realiza , el 42.7%
lo considera adecuado.

El 24.2% del personal de enfermeria recibe un salario mensual de 1580 a 2360 en
promedio. el 20.9% de 2360 a 3140, ¢l 20.9%5 de 3920 a 4700, ¢l 16.5% de 6260 a 7040, ¢l
9.9% de 4700 a 5480, ¢l 8.8%6 de 3140 a 3920, ¢l 7.7°6 de 800 a 1580, el 5.5% de 7040 a
7820, el 2.2% de 5480 a 6260, el 3.3% de 7820 a 8210, ¢l 1.1% mas de 8210.

En cuanto a la opinion sobre el prestigio social de la profesion de enfermeria el 63.6%
considera que ¢s adecuado, v el 31.8% considera que es escaso.

El 61.8% considera que los recursos ¢ instalaciones son escasos para brindar atencion a los
adultos mayores, el 30% considera los recursos adecuados.

Descripeion de las subescalas del sindrome de Burnout,

Encontramos que en la subescala de despersonalizacion observamos que el 92.7% del
personal de enfermeria encuestado presento despersonalizacion severo; el 4.3%. presento
despersonalizacion leve. el 2.7% presento despersonalizacion moderado.

En el analisis realizado a la subescala de cansancio emocional se observo que un 94.5%
presento cansancio emocional severo, el 2.7% presento cansancio emocional leve, el 2.7%
presento cansancio emocional moderado.

En el resultado obtenido del andlisis de la subescala de realizacion personal observamos
que el 89.1% presento realizacion personal severa, ¢l 6.4% presento realizacion personal
moderada, el 4.5% de la poblacion total presento realizacion personal leve.

Del total de la poblacion del personal de enfermeria el 91.8% presento sindrome de
Burnout severo, mientras que el 8.2% presento sindrome de Burnout moderado.

Aniilisis realizado a las tablas de Cruzamiento de las variables sociodemogriificas con
el Sindrome de Burnout.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% (9), del sexo femenino, presento
sindrome de Burnout moderado. mientras que el 90.1% (91) presento sindrome de Burnout
severo; del sexo masculino el 9.1% (10) presento sindrome de Burnout severo.
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Del total de la poblacién de enfermeria (110), ¢t 8.2% (9) presento sindrome de Burnout
moderado, esto es la poblacién con un rango de edad entre 30 a 49 afios de edad. mientras

que el 91.8% (101) presento sindrome de Burnout severo, esto es la poblacion de entre 19 ¥

64 afos.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 37.3% (d41) son solteros ¥ presentaron
sindrome de Burnout moderado a severo; el 52.7% (58) de los casados presento sindrome
de Burnout de moderado a asevero: 3.6% (4) de los que son viudos presentaron sindrome
de Burnout severo; ¥ el 6.4% (7) que son divorciados presento sindrome de Burnout severo.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 78.2% que viven en domicilio familiar
presento sindrome de Burnout moderado a severo, el 14.5% que vive sdlo presento
sindrome de Burnout de moderado a asevero, 7.3% que viven en domicilio compartido
presentaron sindrome de Burnout moderado a severo.

Del total de la poblacion de cnfermeria (110). el 13.6% que no tiene hijos presento
sindrome de Burnout severo, el 26.4% que tiene un hijo presento sindrome de Burnout de
moderado a asevero, el 30.9% que tiene dos hijos presento sindrome de Burnout moderado
a severo, el 15.5% que tiene tres hijos presento sindrome de Burnout moderado a severo, el
12.7% que tiene 4 hijos presento sindrome de Burnout moderado a severo. el .9%5 que tiene
cinco hijos presento sindrome de Burnout severo.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de Burnout
maoderado, ¢l cual ticne a su cargo de 29 a 40 pacientes. el 91.8°% presento sindrome de
Burnout severo, el cual tiene a su cargo de 1 a 40 pacientes.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de Burnout
moderado, el cual tienc de 1 a 9 afios de antigitedad laboral, el 91.8% presento sindrome de
Burnout severo, ¢l cual tiene de 1 a 40 afios de antigiiedad laboral.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de Burnout
moderado y sc¢ encuentran dentro de la categoria auxiliar y general, el 91.8% presento
sindrome de Burnout severo, y se encuentran dentro de la categoria especialista y jefe de
servicio.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de Burmout
moderado a severo, de los turnos matutino, vespertino ¥ nocturno, y el 91.8% presento
sindrome de Burnout severo en los turnos matutino, vespertino y especial.

Del total de la poblacion de enfermeria (110), el 8.2% presento sindrome de Burnout

moderado a severo, de los tumos matutino, vespertino v nocturno, el 91.8% presento
sindrome de Burnout severo, en los turnos matutino, vespertino y especial.
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8. RECOMENDACIONES.

Actualmente es necesario considerar los aspectos de bicnestar v salud laboral de los
profesionales de enfermeria por ¢llo resulta conveniente evaluar de manera periddica la
eficacia de determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud
fisica v mental que conlleva, tiene repercusiones sobre la mejor forma de organizacion. Por
tal motivo v dentro de nuestra preocupacion por este aspecto tan importante es que a
continuacion daremos un listado de posibles alternativas de solucién.,

Las estrategias para la intervencion deben contemplar tres niveles:

< Individual: cada individuo debe desarrollar v adoptar conductas positivas que
eliminen el estrds.

<+ Grupal : Buscar el apoyo de los, a compaiieros, asi como brindarlo, esto no sdlo
ayudara a disminuir el estrés si no que también fortalecerd los vinculos sociales
entre ellos.

<+ Organizacional: Por parte de cada Institucion, el desarrollo de programas de

prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la organizacion.

Otras son:

v
v

A VAN N U U U N N VR

AN

Evitar trabajar tiempo extra.

Evitar la carga excesiva de trabajo asignando un numero de pacientes en promedio de 6
residentes por enfermero.

Buscar y fomentar el apoyvo entre compaficros para llevar a cabo el trabajo extenuante.
No asignar labores no propias de enfermeria

Tomar en cuenta las opiniones y sugerencias del personal de enfermeria en sesiones
organizadas por parte de la coordinacion o jefatura de enfermeria.

Fomentar un grupo Balint de soporte social que ayude a disminuir en gran medida el
nivel del sindrome de Burnout.

Designar un lugar comodo y privado para el personal de enfermeria

Organizar los tiempos laborales de manera que el personal cuente con un espacio para
¢l descanso

Brindar confianza al personal en el desempeiio de sus actividades

Permitir que las perspectivas en ¢l desarrolio profesional v de ascenso scan posibles.
Fomentar un ambiente agradable en el lugar de trabajo.

Proporcionar al personal los recursos materiales necesarios para desempefiar su trabajo.
Que la estructura y las instalaciones scan en lo posible adecuadas a las necesidades de
los pacientes.

Levar a cabo una sesion mensual por parte de la direccion en la cual se hable de la
misioén, vision y objetivos Institucionales, asi como permitir y tomar en cuenta Ins
opiniones v sugerencias del personal de enfermeria.

Fomentar la educacion continua a través de la presentacion de sesiones, cursos,
diplomados, seminarios, casos clinicos, etc.

n
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v Proporcionar estimulos a través de compensaciones tales como premios de puntualidad,
el empleado del mes, dias economicos, despensas, etc..

v Otorgar un salario justo.

v Otorgar periodos vacacionales casa 4 meses

Las empresas deberian adoptar las siguientes estructuras:

K3
o

Horizontal

Descentralizada

Con mayor grado de independencia
Promociones interna justas
Flexibilidad horaria

Apovo a la formacion

% e e e
o
DRI RN

Consideramos que las alternativas de solucion arriba mencionadas podrian ayudar a
disminuir, quizds en gran medida, las manifestaciones propias del sindrome de
Burnout. ‘
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9, DISCUSION.

La relacién que se encontrd en otros estudios entre las variables soctodemogrdficas v el
sindrome de Burmout habia hecho suponer que la presente investigacion lograria discernir
cual de las variables empleadas era desencadenante de este sindrome, lo que no ocurrio. por
lo que se puede suponer diversas posibilidades: es posible que las variables v el sindrome
de Burnout sean en realidad manitestaciones que se construyen de diferente manera en el
interior del sujeto, v que las variables tanto sociodemogyraficas como laborales interfieren
de una forma indirecta en ¢l desarrollo del sindrome. Mientras que estudios como el de
Teran E. 2001, demostraron que el 48% de las entermeras del centro médico 20 de
noviembre presento el sindrome de Burnout relacionado con el area de trabajo en ia que
laboraba ¢l personal.

Los resultados de la investigacion realizada por Noemi Diaz Billena. 2003, demuestran en
las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra, que el mayor porcentaje se
encuentra en la edad de adulto maduro (36-45 afios). En relacion al estado civil el mayor
porcentaje ¢s casada v generalmente con hijos. En ¢l area laboral, se aprecia dos grupos
significativos, uno conformado por enfermeras con 6 a 10 afios de trabajo v otro formado
por enfermeras de 16 a 20 afos. seguida de aquellas con 21 a 25 apos. Esto comparado con
los resultados de nuestra investigacion en donde los grupos de edad mas destacados fueron
el de 25 a 29 afios con ¢l 18.2%: de 45 a 49 afios con el 16.4% v de 30 a 39 aios con el
15.5%0. ¢n cuanto al cstado civil observamos que S 724 son casados, el 30 9%6 v tiene en
promedio 2 hijos; y que el 26.4% tiene en promedio 1 hijo: el 26.4°% ha laborado por un
periodo de 5 a 9 aitos, ¢l 22.7% ha laborado por un periodo de 10 a 14 afios, v por ultimo el
20.9% por un periodo de 15 al9 afos, nos lleva a observar las similitudes de los resultados,
en cuanto a las variables sociodemograficas, sin embargo esto no demuestra que sean estas
los principales factores desencadenantes del sindrome de Burnout.

Por otro lado se aprecia que la totalidad de la muestra en estudio presenta el sindrome de
Burnout en alguna medida. Estos datos son corroborados por Livianos v col., (1999) en una
muestra de mddicos psiquiatras, quicn ademas sostiene que ¢l burmnout o desgaste
profesional es una variable continua que se puede experimentar en bajo, moderado o alto
grado, ¥ no una variable dicotomizada que esta presente o ausente. Al respecto  podemos
decir que nuestro estudio  logro identificar la presencia del Sindrome de Burnout en ¢l
personal v fue posible observarlo en sus grados moderado y severo unicamente va que el
grado de sindrome de Burnout leve no sc presento.

El sindrome de Bumout se presenta con mucha frecuencia, sobre todo en el personal de
enfermeria va que el exceso de trabajo, ¢l trato con los pacientes y con los familiares, la
falta de una adecuada organizacion, los conflictos entre compafieros y la falta de
preparacion para asumir la responsabilidad del cuidado al paciente critico, ofrecer cuidados
prolongados, etc. son factores que aumentan el riesgo de presentar sindrome de Bumnout.

Sin embargo el sindrome de Burnout sigue siendo una categoria basicamente empirica y
con una construccion tedrica poco desarrollada en nuestro pais.
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10. CONCLUSIONES

El sindrome de Bumout es consecuencia de eventos estresantes que disponen al personal de
enfermeria a padecerlo, al término de esta investigacion hemos podido concluir que dichos
eventos no son exclusivos de una variable especifica, si no que interfieren todas las
variables de cardcter sociodemografico.

Referente al primer objetivo de esta investigacion podemos decir que se logro identificar la
presencia del Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada en donde fue posible observar
el sindrome en sus grados moderado y severo Gnicamente ya que el grado de sindrome de
Burnout leve no se presentd en comparacion con otros estudios como el de Manuel Pando,
2001, en donde el sindrome se presento de manera leve en un gran porcentaje de la
poblacion estudiada.

Es importante mencionar que no hubo un solo caso que no presentara el sindrome, quizas
porque que aquellas personas no cuentan con una buena percepcion del estrés, de manera
que esta active su sistema de afrontamiento y por lo tanto recaen en los cuadros que
constituyen ¢l sindrome de Burnout.

Respecto a la relacion existente entre el sindrome de Burnout y las variables
sociodemograficas concluimos que ambas se encuentran estrechamente ligadas entre si,
pucs como ya mencionamos no hay clementos que nos indiquen que alguna de las variables
no influye en la aparicion del sindrome ni en este ni en los estudios realizados por otros
autores.

Llama cnormemente nuestra atencion la inexistencia de factores predecibles especificos o
desencadenantes de la aparicion del sindrome de Burnout, ya que la correlacion entre el
sindrome con las variables sociodemogriaficas empleadas en este estudio nos llevaron a
concluir que a mayor o menor grado ciada una de e¢llas influye para la aparicion del
sindrome. Dentro del planteamiento de la existencia de factores potencialmente reversibles
encontramos que podrian ser susceptibles a modificacion las variables laborales empleadas
en este estudio (conocimientos sobre el cuidado del paciente geriatrico: casos clinicos y
sesiones mensuales; realizacion de labores propias de enfermeria; importancia a los
aspectos legales; remuneracion eccondmica acorde al trabajo realizado; recursos e
instalaciones adecuadas), para ello es necesario que las instituciones logren detectar la
presencia de este sindrome y que en base a ello establezcan alternativas de solucion.

El sindrome de Bumout es un proceso de respuestas emocionales que se presenta con
mucha frecuencia, sobre todo en el personal de enfermeria quienes se caracterizan por
brindar una atencién prolongada a personas que se encuentran en una situacion de
necesidad y dependencia, Todas estas alteraciones repercuten en el desempefio laboral, en
la atencion brindada tanto al paciente como dentro de la misma institucion, observandose
aumento del ausentismo, apatia hacia la organizacion, huelgas, aislamiento, pobre calidad
del trabajo, actitud cinica y fatiga emocional asi como de la aparicion de situaciones

74

FALLA DE ORIGEN |

074



depresivas, por estas causas se han estudiado los diferentes factores que propicien la
aparicion del sindrome.

Es por ello que consideramos que tanto las casas hogar para adultos mayores como las
instituciones de formacion de enfermeras/os deben enfocar mas su plan de estudios hacia
esta poblacion va que como pudimos observar la piramide poblacional se encuentra en una
ctapa de transformacion.

Asi todas las medidas que se tomen para prevenir o manejar el Burnout en el personal de
enfermeria seran pocas para garantizar no solo la calidad de la atencion a los pacientes
geridtricos, sino la propia salud de estos.
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11.GLOSARIO,

Sindrome de Burnout: Proceso de desgaste {isico, emocional ¥ psncolouco que somete a la
persona a un estrés crénico que concluye en un colapso. :

Estrés: Conjunto de reacciones psicoldgicas que preparan al orga ara la accion.

Cansancio emocional: Sennmu.nlos de una p;rsona emocmnalmeme e\hausta por el proplo
trabajo. ;

Despersonalizacion: Respuestas impersonales y frias a los receptores del cuidado.

Realizacién personal. Sentimiento de competencia y éxito en el trabajo propio.

Grupo Balint: Grupo de apoyo dirigido por un psicologo en donde se exponen situaciones
estresantes y sc proporcionan alternativas de solucion.

Sindromes Geriatricos: Conjunto de enfermedades atipicas propias del adulto mayor.

Envejecimiento: Proceso fisiologico de cambios caractenstlcos para las cspecu.s durame -
todo el ciclo de la vida. . ;

Variables sociodemograficas: Son todos aqucllos factores personales y no personalcs quc se
relacionan con un individuo.

Maslach Burnout Inventory. Cuestionario que evalua cansancio emocnonal
despersonalizacion y realizacion pcrsonal enun mdmduo.

Taquipnea : Respiracion rapidas o agitédas.

TESIS CON

Endocrinos : Secreciones internas de” hormonas.
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Sindrome de Cushing : Se presenta por la hiperadrenocorticismo de la corteza suprarrenal
o del I16bulo anterior de la hipofisis v por la ingesta excesiva y prolongada de

glucorticoides con finalidades terapéuticas.
Chamuscado, quemado, oxidado: Términos utilizados por los autores del Sindrome de

Burnout para describir el cansancio, deterioro y el agotamiento.

Buen estrés: El estrés es una parte indispensable de la vida y tenemos que aprender a vivir
con él, a que no trascienda en consecuencias daitinas para la salud. La presencia del amor.y
de la motivacion por la labor de enfermeria no alimentan el burnout, siempre que sepamos
canalizar adecuadamente nuestra entrega, . . .
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
UNAM

ESTUDIO DEL SINDROME DE BURNOUT

Sexo: varén 3 Mujer (1

Edad:

Estado civil: Soltero [J Casado (J Divorciado Viudo
+Con quien vives?: Domicilio familiar(J Compartido Solod
No de hijos:

Antigiedad laboral:
Categoria:  Enf. Especialista U] Enf. f GeneralJ Enf. Auxitiar O .

No de pacientes asignados:
Turno:

@ ,Cuantas horas diarias le dedicas a tu trabajo dentro del centro (sm contar la<
guardias)? :

<70 | o0 100

@ ;Consideras tener los conocimientos necesarios acerca del cu:dndo al paciente

geridtrico?
sid Poco 3 No O

@ Cudntos casos clinicos, sesiones, etc. presentas al mes? - =i :
010 340 s-60 7-8 O i>g O

@ ;Cuantas guardias realizas al mes?

o010 3-40 5-603 7.8 0 >80
@ ;Consideras que realizas trabajo que no pertenece a enfermeria?
Constantemente ] A veces NuncalJ
@ Como preficres trabajar?
Individualmented En equipo O

@ (Te preocupa la posibilidad de un proceso legal en tu contra por comuer errores en

tu profesion?
sid PocoO Noll
@ ,lnterfiere tu trabajo con tu vida privada?
Constantemente A veces O3 Nunca O
@ ,Consideras que recibes un salario acorde al trabajo que realizas?
Escaso [ Adecuado Excesivo ] -
@ Salario mensual:

@ En tu opinion, ;qué prestigio social tiene tu profesion?
NuloJ Escaso O Adecuado]~ Excesivo
@ ;Consideras que los recursos y las instalaciones son adecuadas para la atencién de

los pacientes?
NuloO Escasod Adecuado O
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MALSLACH BURNOUT INVENTORY

Elige una de las seis posibles repuestas de cads uno de los 22 Nunca | Una o [ Unna vez Varias {Una veza Varias ! H
i que se te pr . | varias | al meso veces al |In veces a# la 1 dias {
! veces al menos { mes i semana | semana ; !

L i !

ano

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jomada de trabajo me siento i i
vacio : !
Cuando me levanto por la maiana y me enfrento ala | | i : ]

]

_| ! i ! z

jomada de trabajo me siento fatigado
Siento que puedo entender facilmente a las personas
i que tengo que atender .
i Siento que estoy a algunos pacientes como si lueran
 objetos impersonales :
i Siento que trabajar todo el dii con la gente me cansa

| Siento que trato con mucha eficacia los problemas de 1 |

(. : i

| mis pacientes ! ; :

| Siento que mi trabajo me esta desgastando i ; : ]
7
|

i Sicnto que estoy influyendo positivamente en la vida .
. de otras personas a traves de nu trabajo ' : i

1 Siento que me he hecho nas duro con la gente

; Me preoacupa que este trabajo me este endureciendo
- emocionalmente
: Nde siento con mucha energia en mi trabajo

' Siento que estoy demasiado tempo en mi trabajo ! :

. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra '
_amis pacientes
' Siento que trabajar en contacto directo con la gente '
i ne cansa
: Siento que puedo crear con facilidad un clima ! i
| agradable con mis pacientes
Me siento estimulado después de haber trabajado f I
{intimamente con mis pacientes |

i

|

|
i
Nie siento frustrado con mi trabago . I x |
:
|
i
}
|

——t—

1

| Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

{trabajo

I Ne sicnto como si estuviese al limite de mis :

" posibilidades H

i Creo que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

. Me parece que los pacientes me culpan de algunos de
sus problemas

)
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