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l!'iTRODUCCIÓN 

México cuenta actualmente con casi 101 millones de habitantes. Mientras que la 
mortalidad, la fecundidad v la tasa de crecimiento se encuentran en franco descenso desde 
hace más de treinta años. 1~ que nos indica que In población mexicana se dirige poco a poco 
hacia la última etapa de la transición demográfica. 

La mayor esperanza de vida es resultado de diversos factores. Así. el envejecimiento 
acelerado de la población mundial aparece acentuada por la cantidad de adultos mayores. 
discapacitadas que necesitan ahora. y que necesitarán dentro de unos años. una atención 
especial por parte de profesionales competentes que estén capacitados para luchar contra las 
enfermedades. los trastornos mentales asociados a la edad (enfermedades neuro­
degenerativas asociado a los problemas personales. familiares y sociales) y las fracturas y 
lesiones producidas por los accidentes y caídas. Las m:ccsidadcs de formación y 
actualización de un número cada vez más amplio de profesionales que se dedican o van a 
dedicarse a trabajar con los adultos mayores son cada vez más importantes. 

El envejecimiento. según la OMS. es un proceso fisiológico que comienza en la conc.,pción 
y ocasiona cambios característicos para las especies durante todo el ciclo de la vida. En Jos 
adultos mayores esos cambws producen ci.,rta limitación de la adaptabilidad d"l organismo 
en relación a su medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en los diversos órganos 
de un individuo o en distintos individuos. no son iguales. 

Con fn:cuencia este grupo de edad presenta manifestaciones atípicas de enfermedad, entre 
los qu" vamos a encontrar los llamados síndromes geriátricos: la inmovilidad, las caídas, 
las incontinencias. y el delirium. entre los mas importantes. Es "ntonces cuando d deterioro 
funcional y la consiguiente d"pendencia son las principales justiticaciones para la 
institucionalización. 

El cuidado de los adultos mayores comi.,nza a ser exigente cuando se presenta algún 
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 ligura básica 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 solución tanto para el cuidador como para la 
familia es optar por la Institucionalización, y'Io que en este estudio se le llama síndrome de 
Bumout. 

Al ser institucionalizado el adulto mayor queda bajo el cuidado del personal de enfermería 
a quien frecuentemente los familiares exigen o demandan los cuidados del adulto mayor 
que en su hogar no lograron proporcionarle para mantenerlo· fisica, psicológica· y 
socialmente funcional. 
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Es así como se presenta en el personal de enfermería el síndrome de Bumout el cual se 
identifico en Jos Estados Unidos a mediados de los setenta. fue utilizado por primera vez 
por el psicólogo clínico Freudemberger. Esto como resultado de un proceso de deterioro de 
Jos cuidadores o trabajadores profesionales a Jo largo de dos años. Este síndrome de· 
quemarse se estableció como una respuesta al estrés laboral crónico. por aptitudes y 
sentimientos negativos. En In actualidad es unn de las causas mas imponantes de 
incapacidad Jabo~al. 

En las mismas fechas. la psicóloga social Cristina Maslach. estudiando las respuc:stas 
emocionales de los profesionales de ayuda en distintas áreas. calificó a Jos afectados por el 
estrcs como personas con "sobre carga emocional" o ··síndrome de: Bumout (quemado). 

Es de nuestro interés la realización de este estudio ya que uno de Jos grupos profesionalc:s 
mas afectados por el síndrome de Bumout es el personal de enfermc:ria. que esta expuesto a 
factores que desencadenen el síndrome. dado que el ejercicio profesional esta orientado al 
servicio directo con pacientes. Dentro de Jos efectos negativos tanto lisicos y psíquicos 
como conductualcs que el estrés laboral tiene: sobre Jos indi,·iduos. se c:ncuentra los 
problemas a nivel colectivo. estando en aumento el auscntismo laboral v la disminución de 
la calidad del trabajo. asi como la posibilidad del maltrato al adulto ma~;or. 
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l. FUNDAl\IENTACIÓlli DEL TEMA DE 11\i\'ESTIGACIÓ:-.'. 

1.1 Descripción tlcl problcm11 

Los profesionales de enfermeria que se desempeñan en instituciones deben implicarse 
durante largas horas en problemas y preocupaciones relacionadas con su trabajo. Esta 
interacción, frecuentemente ocasiona en él problemas de estrés que culmina generalmente 
con la presencia del síndrome de Bumout. 

Uno de los aspectos Básicos en In investigación de dicho síndrome en el personal de 
enfermería que trabaja con adultos mayores en diferentes casas hogar es el estudio de 
aquellas variables que de alguna manera desencadenan el síndrome o inciden en su proceso, 
incrementado o disminuyendo su impacto. 

1.2 Identificación del problema 

Las personas que están en contacto permanente con situaciones cstrcsuntes, a cargo del 
cuidado parcial o prolongado del adulto mayor o de otras actividades laborales (entorno 
lisico, social, económico, etc.), tienden a desarrollar frecuentemente el llamado síndrome 
de Burnout. 

1.3 .Justific11ción tic lu invcstigución 

Como se hn mencíonndo el síndrome de Rumoll! <e scñnln como posible responsable de la 
desmotivación que sufre el personal de enfermería que labora en casas hogar para adultos 
mayores y al hecho de que en México Jos estudios del síndrome de Burnout son limitados. 

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

1.5.1 Objetim general 

Identificar el síndrome de Bumout en el personal de enfermería de diez casas hogar para 
adultos mayores y su relación con las variables sociodemográficas. 

1.5.2 Objcth·os específicos 

Detectar la presencia del síndrome de Bumout en el·personal de enfermería de diez casas 
hognr para adultos mnyores. 

Conocer la relación que existe entre el e síndrome de ··Bumout y: las variables 
sociodemográficas. 

Identificar factores potencialmente reversibles y predecibles del síndrome de Bumout en el 
personal de enfermería. 
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2. i\1:\RCO TEÓRICO 

2.1 Demografía y e¡1idemiología 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 más de treinta años y la población mexicana se dirige poco a poco hacia la última 
etapa de la transición demográfica. según estimaciones del Consejo Nacional de Población, 
mientras que el grupo de las personas de 65 años o más es el que crece de manera más 
rápida desde hace quince años. Su monto actual es de casi S millones de personas, y aunque 
sólo abarca 4.9 por ciento del total, aumenta a un ritmo anual de 3.75 por ciento, que es una 
tasa con el potencial para duplicar el tamaño inicial de esta población cada 18.7 años, esto 
hace pn:ver que en sólo 25 años, habrá un total de 1.2 billones de personas de más de 60 
años de edad en el mundo 1• 

La mayor esperanza de vida es resultado de diversos factores. entre los que destacan una 
disminución .:n las tasas de mortalidad. en panicular infantil. una reducción en las tasas de 
fecundidad, y también a los progresos derivados de la investigación. 

Asi. con el env.:jecimiento acelerado de la población mundial aparece también acentuada la 
cantidad de personas discapacitadas que necesitan ahora. y que dentro de unos años van a 
necesitar. una atención espcctal por parte de profesional.:s competentes que estén 
capacitados para luchar contra las t:nfermedades. los trastornos mentales asociados a la 
edad (enfermedades neurodcgcnerati\'as con los problemas persona le~. familiares y s01:iales 
que acarrean) y las fracturas y lesiones producidas por los accidentes y cuidas. La necesidad 
de formación y actualización de un número cada vez mas amplio de profesionales que se 
dedican o van a dedicarse a trabajar con el colccttvo de las personas mayores son cada vez 
mas importantes. 

Con frecuencia este grupo de edad presenta manifestaciones atípicas de enfermedad entre 
las que vamos a encontrar los llamados sindromes geriatricos: la inmovilidad. las caídas, las 
incontinencias. y el delirio entn: los más importantes. Es entonces cuando el deterioro 
funcional v la consiguiente dependencia son las principales justilicaciones para la 
instttucton~lización'. 

Estas Instituciones intentan responden a las necesidades esenciales de un grupo de 
ancianos. cada vez más numeroso, que fuera de ellas carecen de servicios básicos o acceso 
a seguridad social. que no tiene un entorno familiar que le brinde apoyo suticiente y que 
padece alguna enfermedad crónica. 

El cuidado de los adultos mavorcs comienza a ser exigente cuando se presenta alguna 
enfermedad, cambios cognitiv~s. disminución en la funcionalidad, disfunción familiar o 
social; esto hace que el adulto mayor se haga parcialmente dependiente o totalmente 

1 Consejo Nacional de Población. CONA PO Doceavo censo poblacional 2000. 
:facultad de Medicina!USAM. 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 aún más cuando existe una persona que asume el cuidado 
primario del adulto mayor, esta figura básica se conoce como cuidado primario quien carga 
con la mayor pane de la responsabilidad del adulto mayor. Esta carga para el cuidador 
primario dentro de la familia trae problemas familiares, en la organización del tiempo. el 
costo económico, y aspectos fisicos. !alta de apoyo familiar que se suponía iba a recibir el 
cuidador primario al asumir la responsabilidad. en ocasiones se encuentra que al cuidador 
primario se le dificulta tomar decisiones ya ~ue es la persona más cercana al problema, y a 
quien se le ha dejado toda la responsabilidad 

En cualquiera de los casos es una responsabilidad poco J,'Tatificante para el cuidador 
primario por lo que una solución tanto para este como para la tamilia es optar por llevar al 
adulto rna)or a alguna ca;a hogar para anCianos, lo que <!S fri!cucnte cuando el cuidador 
primario y la familia están demasiado estresados y agotados, lo que en este estudio se le 
llama síndrome de Bumout. 

Por lo tanto al ser institucionalizado, el adulto mayor queda bajo el cuidado del personal de 
enfermería a quien frecuentemente los tarniliares exigen o demandan los cuidados. que en 
su hogar no lograron proporciOnarle para mantenerlo fisica, psicológica y socialmente 
funcional. 

El deterioro de la funcionalidad dd adulto mayor que provoca el cuidado inadecuado 
dentro de su hogar. ocasiona en los familiares sentimientos de culpa que se ven retlejados 
en las continuas y exigentes demandas de los familiares al personal de enfermería, a 
quienes les significa una excesiva carga de trabajo al adoptar la responsabilidad de tratar de 
corregir dicho deterioro de la funcionalidad lisien o mental del adulto mayor. 

Es así como se presenta en el personal de enfermería el síndrome de Burnout el cuya 
conceptualización y estudio surge en los Estados Unidos a mediados de los setenta, fue 
utilizado por primera vez por le psicólogo clinoco Freudemberger. Se trata de un síndrome 
clínico descrito por este que trabajaba en una cllnica para toxicómanos en Nueva York, 
observo que al año de trabajar la mayoría de los voluntarios sufrían una progresiva pérdida 
de energía hasta llegar al agotamiento, síntomas de ansiedad depresión así como 
desmotivación en su trabajo y aJ,'TeSI\'Jdad con sus pacientes". 

Al principio corno consecuencia de este síndrome el empleado estaría un poco cansado 
(chamuscado), y luego cuando la persona presenta síntomas fisicos de agotamiento se le 
encontraría totalmente estrcsado (oxidado) o destruido. Esto corno resultado dc un proceso 
de deterioro de los cuidadores o trabajadores profesionales a lo largo de dos años. Este 
síndrome de quemarse se estableció corno una respuesta al estrés laboral crónico por 
aptitudes y sentimientos negativos. Después lo adoptaron los sindicatos y abogados como 
elementos de ayuda para menc10na que los problemas fisicos generados por un grado de 

J Liliana :--.1endoza Maninez.. Genatna. 1 '-l4lJ 
4 ~1aslach y Jackson, Smdrome del quemado por estres asistencial. 1977 
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agotamiento excesivo. En In actualidad es una de las causas mas importantes de 
incapacidad laboral~. 

En las mismas fechas In psicóloga social Cristina Maslach, estudiando las respu.:stns 
emocionales de los prof.:sional.:s de ayuda en las distintas áreas profesionales y califico a 
los afectados por el estrés como personas con ··sobn: carga emocionar· o "síndrome de 
Bumout, (quemado). Esta autora describió cómo un síndrome de agotamiento emocional. 
despersonalización y baja realización personal que puede ocurrir entr<: individuos qu.: 
trabajan con personas''. 

2.2 Proceso nutural del cn,·cjccimicnto biológico, psicolt'•gico y socinl 

Definición: 

El.:m.:j.:cimi<:nto, ;cgun OPS, es un proc.:so de interacción entre el indi,·iduo que envejece 
y una realidad contextua) en proceso de permanente de cambio. Así el individuo hace 
esfuerzos constantes por alcanzar el nivel adecuado de adaptación y equilibrio entre sus 
propios cambios bio·fisiológicos y aquellos otros que ocurren en el medio ambiente, 
socioeconómico y cultural mas amplio. Desde la perspectiva funcional. el anciano sano es 
aquel que es capaz de enfrentar el proceso de cambio a un mvel adecuado de adaptabilidad 
funcional y satisfacción personal. Siendo entonces que las moditic~ciones relacionadas con 
In edad no son entcrrnedadcs. sino pérdidas naturales de la función . 

El cm cjcdmicnto. según O~IS. es proceso fisiológico que cnmi<:n7a en la concepción y 
ocasiona cambios característicos para las espcc1es durante todo el ciclo de la vida. En los 
últimos años de la vida. esos cambios producen una limitación de la adaptabilidad del 
organismo en relación a su medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en los 
divt:rsos órganos de un mismo individuo o en distintos individuos, no son iguales. Es 
importante considerar qut:: 

•!• J.::s un prcJt .. :eso normal. 

•:• Ocurre en todos los seres \'ivos. 

•:• Cumien=u en c111tomc!nto de nacer. 

•:• Se produce una limitación de/u adaptabilidad. 

•:• Es un proceso no· unifiJrme. 

•:• Es distillfo de un !lombre u m ro. 

5 Idcm 
6 ldem 
7 OPS. OMS. La Salud de los Ancianos, 19n. 
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•!• En un nlismo .\·er lu11nanu no todos sus tirganv.\· enveJecen a lllllllisnzo tif:mpu·"'i. 

La consideración psicosocial del anciano nos lleva a plantear que los cambios propios del 
proceso de envejecimiento ocurren desde tres perspectivas : 

•:• Cambios Biológicos : Todos los cambios orgánicos que afectan sobre sus 
capacidades fisicas y asociadas a la edad . 

•:• Cambios Psíquicos : Cambios en el comportamiento • autopercepción • conflictos • 
valores y creencias . 

•:• Cambios Sociales : Se estudia el papel del anciano en la comunidad" . 

El otro concepto importante es definir viejo sano, y se concluyó que viejo sano era el 
autónomo, cuya condtción no mt!noscaba la vida diaria. El concepto de autonomía se mira 
bajo tres ópticas: 

•:• Aparato locomotor (autonomía fisica): Para esto hay criterios y herramientas de 
evaluación funcional: marcha (si camina o no), si es capaz de realizar las 
actividades b:isicas del diario vivir (comer. ir al baño. etc.) y si es capaz de realizar 
actividades mas fina o instrumentales (si puede llamar por teléfono, ir a comprar el 
pan, manejar su dinero. etc). 

•:• Psique. si mentalmente es autónoma o no (si entiende las instrucciones por ejemplo 
de tomarse un remedio, etc.) Esto se evalúa fácilmente preguntándole donde 
estamos. su edad, su nombre. etc. Otra cosa importante a evaluar es el estado de 
:inimo. 

•:• Social: Esta funcionalidad se ve desde 2 vertientes: 1.- si dispone de dinero propio. 
si su pensión la reciben ellos o se la quedan los hijos. etc. 2.- La red de apoyo 
social: si la persona cuenta con alguien para ayudarlos ante cualquier problema (un 
hijo, \'ecino. etc.) 1

". 

Asi. el proceso de envejecimiento trae consigo cambios en la capacidad lisien. 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, la diferencia de genero, la exposición a factores de riesgo 
y las oportunidades de acceso a la protección y promoción de la salud en la transición de la 
vida. 

tt ldem p. 6 
"Op cit p. 5 
10 Op cit p. 6. 
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Existen trastornos comunes de los viejos: 

•!• Pérdida del apetito. 
•!• Baja de peso sin mayor causa. 
•!• Confusión. 
•!• Ca idas. Al estar enf.:rmos, el equilibrio es lo primero que se les altera. 
•!• Inmovilidad. 
•:• Incontincncin. 

Dentro de las enfermedades más frecuentes de los VIeJOS están todo lo que son 
enfermedades d.:generntivas. las enfermedades metabólicas (DM. dislipidemias), no tanto 
por la enfermedad en si, sino que por el daño que producen a otros órganos, y las 
enfermedades carencial.:s. 

2.3 SíndromL'S geriátricus 

Con frecuencia este grupo de edad presenta manifestaciones atípicas de enfennedad y 
entre las que vamos a observar son precisamente los llamados Síndromes Geriátricos: la 
inmovilidad, las caídas. la incontinencia y el delirio entre los más importantes11

• 

SÍNDROME DE INMOVILIDAD 

Definición: la inmovilización es la reducción de la capacidad para desempeñar actividades 
de la vida diaria por deterioro de funciones relacionadas con el sistema 
neuromusculoesquelético. 

SÍNIJROME DE CAÍDAS 

Definición: La ca ida se define como una precipitación al suelo, repentina, involuntaria e 
insospechada, con o sin lesión secundaria, confirmada por el paciente o un testigo. 

INCONTINENCIA URINARIA. 

Definición: La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria d~ orina que es 
objetivamente demostrable y que constituye un problema social e higiénico: La 
predisposición del adulto mayor a la incontinencia es debida a cambios cerebrales del 
envejecimiento que afectan el control de la micción. · 

POLIFARMACIA 

Definición: Polifarmacia, según la OMS, es el consumir más de 3 medicamentos 
simultáneamente 

11 Op cit p. 5. 
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ULCERAS POR PRESIÓN 

Definición: Las úlceras por preston son disrupciones de la integridad cutánea que se 
producen por acción externa sobre los tegumentos y que son debidas a un traumatismo o 
quemadura, diferenciándose, por tanto, de aquellas que aparecen por estos dos últimos 
mecanismos o por alteraciones del medio intrínseco cutáneo. 

DEPRESIÓN 

Definición: es una variante del humor caracterizado por un estado de abatimiento, o 
tristeza. que bien puede ser reactivo a eventos desafortunados y presentarse de manera 
transitoria y proporcional, sin ser un estado patológico. Asimismo puede presentarse como 
un síntoma aislado pero más persistente, acompañando a otras patologías. generalmente de 
naturaleza crónica. 

DEMENCIA 

La demencia, no es una t!nft!rmedad, sino que es un síndrome clínico que se caractt!riza por 
la pérdida de las funciones mentales (capacidades cognoscitivas [lenguaje. praxias. gnosias. 
conceptualización. juicio. razonamiento e inteligt!ncin y capacidades volitivas o voluntad)) 
y emocionales (afectivas). lo suficientemente severas como para interferir en las actividades 
de la vida cotidiana. y la calidad de vida de las personas que la padecen: haciendo hincapié 
en que tal pérdida es adquirida. a diferencia de los procesos desarrollados o que se inician a 
partir del nacimiento. 

DEL!R!UM 

Definición: Es un "síndrome cerebral crónico", cuya característica principal es la alteración 
de la cognición y de la atención y en muchos casos es reversible. 

DESNUTRICIÓN 

Es una condición ocasionada por In inadecuada ingcstn o digestión de nutrientes. Puede 
resultar del consumo de una dieta inadecuada o desequilibrada. por trastornos digestivos. 
problemas de absorción u otras condiciones médicas'~. 

"Op cít p. 5. 
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2.-' Institucionalización 

La institucionalización de los ancianos. es decir, el ingreso en n:sidencias geriátricas y 
unidades de larga estancia. es un hecho cada vez más 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 institucionalización del anciano D. 

El cuidado de ancianos con diversos tipos y grados de dependencia. adquiere distintos 
significados para la familia de acuerdo al proceso de cnvejecimilmto d.:l mismo. ya qu.: este 
no .:s identico para todos, y pueden pn:sentarse variaciones tanto en adaptaciones positivas 
para In integración de la familia y el ancmno, como el desgaste de los cuidadores que 
implicará situaciones de riesgo para los mismos y para el anciano. El deterioro cogniu,·o. la 
perdida de memoria y las demencias .:n los ancianos generan en mayor medida que las 
discapac1Jadc~ fis1cas. scntimicntos d.: rcchuo y de incompetencia así como procesos 
psico-patológicos en los cuidadores. que derivarán en la institucionalización dd anciano. 
Esta decisión enfrentara a la familia con una realidad que no contempla diferent::s 
necesidades asistenciales y posibilidades económicas de los usuanos. 

En cuanto a las alternativas asistenciales. es notoria la carencia de centros de día o;:n la 
ciudad. A excepción de una organización no gubernamental para ancianos afectados por el 
mal de Alzheimer. Existe tambicn d lnstttuto Nacional de Personas Adultas Mavores 
(INAPAM) dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social, que ofrece difer"entes 
bcncllcios como alhcr!.!ucs \' al!.!ums residencias de di a Fl DIF cuenta actualmente C(ln 40 
casas hogar para ancia~os c"n to-do el país donde se trabaja con 1.774 personas en estado de 
abandono, desamparo o maltrato. en el caso particular del Distrito Federal que opera con 
dos casas hogar o;:n donde se atiende a 41 O personas 1' 

Con relación al problema do;: la instttucionalización, y a pesar del desarrollo de alternativas 
(centros de día. atención domiciliaria. compl.:jos comunitarios. etc.). la residencia de 
mayores es una necesidad. en muchos casos. insustituible. 

Si bien un porcentaje de la población mayor de 60 años realiza sin ninguna ayuda 
actividades de la vida diaria, tambicn debe reconocerse que otra porción requiere ayuda en 
tareas domésticas. 

La mayoría de los internados recientes son autosuticientes. En un futuro y gracias ni 
aumento de la esperanza d.: vida, estos residentes cvolucionanin hacia la vejez extrema y 
frágil y, por lo tanto, son una población de riesgo de dependencia. 

Una casa hogar para el adulto mayor es por su naturaleza un establecimi.:nto destinado a 
servir de vivi.:nda comun a personas mayores en el que se presta una asistencia inte¡,,'ral y 
continua a quienes no puedan satisfacer estas necesidad.:s por otros medios. 

0 JAPON. Primer Simposium sobre Instituciones Ue asistencia Social, 19Mb. 
14 DIF, Informe del ~8 de a~osto, 200~. 
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En las últimas décadas se han desarrollado múltiples alto:rnativas residenciales 
considerando los distintos requerimientos de la población por asistir (residencia de válidos, 
asistida, mixta, hogares de día). 

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

•!• Institucionalización crónica; se refiere a los centros psiquiátricos de estadía 
permanente 

•!• lnstitucionali7.ación aguda; se refiere a los centros hospitalarios en los cuales la 
estadía es, por lo general. ambulatorin15

• 

Estos establecimientos deben generar un ambiente de convivencia y participación que 
garantice la 1 ibertad, la comunicación, la seguridad y el derecho de los residentes a la 
autonomía personal y a cooperar en la gestión institucional. 

Coexisten en la Institución modelos de atención sustentados por personas. grupos y áreas 
que son incompatibles entre si (acciones y actitudes basadas en eJ··control" o ""integración", 
"inclusión"" o "exclusión", etc. l. Las misiones. funciones, normas y procedimientos de cada 
departamento y servicio no están integradas a un plan común de actuación, y 
frecuentemente, no son conocidos por los miembros del personal. La caro:ncia de 
capacitación, la resistencia a cambios y los fenómenos antes descritos, que amenaza las 
transformaciones proyectadas. El ttpo y variación de contratos laborales, la distribución de 
horarios y días de trabajo. las competencias de cada :írea, la distribución de cargos 
jerárquicos, etc. deberían adaptarse a un modelo de gestión y atención basados en la 
eficacia, la eficiencia v la cli!ctividad. La estructura t!lobal de la Institución esta montada en 
función del personal y." no en función de los residente-; y sus requerimientos. 

2.5 Estrés luhorHI 

Para las nuevas generaciones 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 generación que enfrenta este cambio es un duro proceso de adaptación, es In 
deshumanización de la relación laboral, que implica tensiones, angustias e inseguridades. 

Los trastornos anímicos y la ansiedad de los empleados son los principales motivos para 
consulta medica. La enfermería en general se ha caracterizado tradicionalmente por ser un 
trabajo competente y abnegado que exige cuidado, conocimientos y vocación. La labor con 
pacientes geriátricos incrementa considerablemente estos requisitos. Todas las medidas que 
se tomen para prevenir o manejar el burnow en la profesión de enfermería serán pocas para 

"ldemp IU 
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garantizar no sólo la calidad de In atención n los enfl!rmos, sino In propia salud de estos 
profesionales. 

La dirección del hospital es la responsable directa de aportar los recursos necl!sarios, tanto 
materiales como humanos, para que enfermería trabaje lo más desahogadamente posible. 

En cuanto a la labor realizada por el personal de enfermería se reconoce el trem<!ndo 
impacto que supone la excesiva carga de trabajo. sobre todo en la aparición de trastornos 
lisie os como las contracturas musculares, que ocasionan generalmente la baja laboral. 

Una inversión es dotar a las unidades del personal necesario evitaría una menor incidencia 
en baJas laborales y un aumento de la calidad del servicio prestado. lo que a la larga 
repercutiría en un beneficio para la institución. 

La in~lltuciun ha J.: \dar por la creación de: un ambiente tisico del trabajo de acuc:rdo a las 
necesidades del adulto mayor. así como capacitar al personal que lo atiende. Ootro factor 
muy estresante es la falta de organización administrativa que ocasiona las frecuentes quejas 
de los familiares. situación que no es responsabilidad de enfermería (calidad de la comida. 
mantenimiento. información general. etc .... , pero que recae en ella debido a que son quienes 
mantienen un contacto directo y prolongado con los pacientes y quienes r.:ciben primero 
estas queJas. 

La dirección de enfermería y la supervisión son responsables de planificar los tumos de 
trabaJo. la distribución del personal y las tareas encomendadas al mismo. Encontramos en 
este sentido tumos y horarios estresantes. desigual distribución de personal en las unidades 
(se debería estudiar más la carga de trabajo que originan los pacientes en vez de establ<!cer 
un rol lijo de pacientes por enfermera/o) y una excesiva burocracia que diticulta una 
adecuada atención al paciente ( Bontill. 1996 ). pues se ha calculado que las tareas 
administrativas absorben más de un tercio del tiempo de enfermería. lo que ocasiona estrés 
en el personal de enfermería. 

Hans Selye ( 1926). definió el estrés. como la respuesta general del organismo ante 
cualquier estimulo estresor o situación estresante. El término estrés. partió de un concepto 
tisico haciendo referencia a una fuerza o peso que produce diferentes grados de tensión o 
deformación en distintos materiales. Selye no hace referencia al estímulo (peso o fuerza), 
sino a la respuesta del organismo a este. Utiliza el término estrés para describir la suma de 
cambios inespeciticos del organismo en respuesta a un estimulo o situación estimular 
(1956). Este concepto involucra la interacción del organismo con el medio, lo que nos 
podría llevar a definir el estrés según el estimulo (a), la respuesta (b) o el concepto 
estimulo-respuesta (e). 

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

b) Estrés es la respuesta fisiológica o psicológica del individuo ante un estresor ambiental. 
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e) Estrés es una consecuencia de la interacción de los estímulos ambientales y la respuesta 
idiosincrásica del individuo 16

• 

Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios fisicos, biológicos y hormonales, 
previa evaluación o atribución consciente o inconsciente de los factores estn:sanh:s, la que 
permite responder adecuadamente a las demandas externas. Es decir, las respuestas dt!l 
organismo se reali7.an en los planos biológico, fisico y psicológico a través del complejo 
sistema psico neuro endocrinológico. 

La Organización 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 lisien 
y mental de los trabajadores". 

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

Al respecto la Organización Mundial de la Salud define el estrés como el "conjunto de 
reacciones fisiológicas que preparan el organismo para la acción"17

• 

No podemos dejar de lado la definición de Lazarus y Folkman ( 1986 ):"estrés es el 
resultado de In relación entre el individuo y el entorno F\·aluado por aquel como 
amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia de demandas de tareas, roles 
interpcrsonales y fisicos. Y pone en peligro su bienestar1

"". 

Según Kalimo, "múltiples estudios epidemiológicos han demostrado que la salud está 
relacionada con factores psico-sociales presentes en el trabajo y que la función de esos 
factores, tanto con respecto al estado de salud como a las causas de la enfermedad, es de 
alcance relativamente general. 

Tipos de estresorcs laborales: 

Se clasifican en: 

a.-Estresorcs del ambiente físico, entre los que se encuentran: 

•:• La iluminación. No es lo mismo trabajar en tumo nocturno que en el diurno o con 
luz muy brillante 

16 Lazarus y folkman. Estres laboraJ, 19Mb. 
17 OMS. Salud Ocupacional para Todos, 1995. 
10 ldemp. 12(17). 
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•:• El ruido. Trabajar con alannas continuamente, puede afectar no sólo al oido, sino al 
desempeño del trabajo: satisfacción, productividad, etc .. 

•:• Ambientes contaminados. La percepción de los riesgos, puede producir mayor· 
ansiedad en el profesional, repercutiendo en el rendimiento y en el bienestar 
psicológico. 

•:• La temperatura. A veces trabajar en un ambiente caluroso genera una tremenda 
incomodidad. 

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

Estos factores requieren una doble adaptación. tanto fisica como psicológica 1". 

b.- Estrcsorcs de la tarea. La generación de estrés varia de unas personas a otras. ya que 
las caracteristicas de cada tarea y de lo que genera en los profesionales va en función de lo 
que gusta o no hacer. Cuando la tarea se adecua a las expectativas y a la capacidad del 
profesional, contribuye al bienestar psicológico y supone una importante motivación. Entre 
estos estresores se c!ncuentran: 

•:• La carga mental de trabajo. Es el grado de movilización de energía y capacidad 
mentnl que el profe•ionnl pone en jueg<' rnm de,empeñar la tarea Fjemplo: tener 
que preparar 25 sueros llenos de medicación en un horario reducido. 

•:• El control sobre la tarea. Ocurre cuando no se controla la tarea. es decir, cuando las 
actividades a reali7.ar no se adecuan a nuestros conocimientos. Ejemplo: Han 
cambiado a un profesional de puesto de trabajo, y ha sido trasladado a un servicio 
de nefrologia. cuando resulta que los cinco últimos años ha trabajado en la unidad 
de cardiologia. No controla la tarea a realizar y no se atreve a tomar las iniciativas 
adecuadas por temor a la falta de conocimientos y atención que requieren este tipo 
de pacientes. 

c.- Estrcsorcs de la organizacton: Los estresores más importantes que aparecen en la 
organización son los siguientes: 

•:• Conflicto y ambigüedad del Rol. Ocurre cuando hay diferencias entre lo que espera 
.,¡ profesional y la rt:alidad de lo que le exige la organización. Puede haber 
conflictos como por ejemplo recibir ordenes contradictorias de un responsable de 
entenneria o cuando los deseos y metas no se corresponden con lo que realmente 
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 fonna 
importante. 

19 
Moreno B. Oliver. El Humout una fonnan especifica de estrés laboral. 1991. 
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•!• También influyen los tiempos de descanso, las relaciones interpersonales, 
sentirse observado-criticado por los compañeros, las dificultad.:s de comunicación y 
las escasas posibilidades de promoción. Estos factores también pu.:den generar 
estrés laboral. 

•:• La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e impide al 
profesional hacer frente a las situaciones estresantes. Por ejemplo una jornada 
nocturna puede ser más larga que una de mañana o tarde y por tanto al final de la 
jornada, el profesional se encontrará mas agotado y su capacidad fisica y mental 
puede verse disminuida. 

•!• Las relacion.:s interpersonales pueden llegar a convertirse en una fuente de estrés. 
Piénsese en un profesional desequilibrado emocionalmente que hac.: la vida 
imposible a todos sus compañeros. Es una fuente continua de estrés. Por el 
contrariu, cuando .:xistc buena comunicación interpcrsonal y cuando se percibe 
apoyo social y de la organización, se amortiguan los efectos negativos d.:l estrés 
laboral sobre nuestra salud. 

•!• Promoción y desarrollo profesional. Si las aspiraciones erofesionales no se 
corr.:sponden con la realidad por falta de valoración de méritos·0

. 

d.-Estresores de nivel individual 

1 J Sobrecarga de trabajo: Se considera sobrecarga de trabajo el cjcn:cr n:sponsnbilidades 
importantes, por ejemplo, responsabilidad por la tarea o las decisiones de otros. Estas 
personas habitualmente tienen mas estrés, fuman mas, tienen presión más alta y 
aumentados los indiccs de col.:sterol que aquellas qu.: solamente s.: responsabilizan por 
obj.:tos o por la realización de su propia tarea. 

La sobr.:carga genera insatisfacción. tensión, disminución de la nutoestima, s.:nsación de 
amenaza, taquicardia, aum.:nto del colesterol, del consumo de nicotina y otras adicciones, 
para tratar de responder a la sobre exigencia. 

2) Connictos de roles; El conflicto de roles pu.:de ser objetivo o subj.:tivo. Sera un 
conflicto de rol.:s objetivo cuando existen dos o más personas dando órdenes 
contradictorias. En cambio, un conflicto de roles subjetivo se produce como resultado de la 
contradicción entre las órdenes formales que recibe el individuo y los propios valores y 
metas del sujeto lo que generan b'l"an ansiedad e insatisfacción por .:1 trabajo, es mayor aun 
cuanto mas autoridad ostenta el que expresa las órdenes contradictorias. 

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

3) Ambigüedad de roles. Se refiere a la falta de claridad sobre el papel que se está 
desempeñando, los objetivos d.:ltrabajo individual o el alcance de las responsabilidades. Se 

'" tdem p 13. 
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produce estrés, depresión y deseos de abandonar el puesto de trabajo cuando esta situación 
se mantiene en el tiempo en forma crónica. Es caracteristica de este caso la disminución de 
la autoestima unte la falta de satisfacción por la tarea que se ejerce. 

4)Discrepancias con las metas de la carrera laboral. Las discrepancias y dudas sobre la 
carrera laboral o la profesión del individuo están dadas por la taita de seguridad laboral. las 
dudas sobre los ascensos y las legitimas ambiciones frustradas. La insatisfacción en cuanto 
a las discrepancias entre aspiraciones y logros lleva a la ansiedad y la frustración, la 
depresión y el estrés. especialmente entre los 40 y 50 años. 

Es frecuente que además de una calidad deficiente dd rendimiento laboral encontremos 
adicciones como el alcohol, las drogas, el café. el tabaco, etcctera= 1• 

Conseeueneius del estrés luborul 

El estrés laboral produce una serie de consecuencias y efectos negativos una vez presente 
en el ambiente de las ditcrentes áreas de una organización. tendrá consecuencias que 
alcctarán negativamente a la misma estableciendo dos tipos de consecuencias: directas e 
indirectas==. 

Directas: 

•:• Ausentismo laboral. 
•!• Tardanzas y rctrnso en el trnbnjo. 
•:• Rotación de personal. 
•:• Poca mcmbresia y participación 

Indirectas: En la relación a la ejecución del trabajo los aspectos organizacionales más 
afectados son los siguientes: 

•:• Cantidad de la productividad. 
•:• Calidad de la productividad. 
•!• Accidentes. 
•!• Equipos, maquinarias averiadas y demoras en su reparación. 
•:• Desperdicio o sobre-utilización de la iniciativa y la creatividad. 

Consecuencias a nivel biológico: 

1.- ...1 mi'<!/ c/<!1 ststema de re.,pll~stajisw/úgi<·a: Taquicardia. aumento de la tensión arterial, 
sudoración, alteraciones del ritmo respiratorio. aumento de la tensión muscular, aumento de 
la glucemia en sanb'Te, aumento del metabolismo basal. aumento del colesterol, inhibición 
del sistema inmunológico, sensación de nudo en la garganta, dilatación de pupilas, etc. 

"ldemp 13. 
" Quick y Quick, Estrés laboral. 1984. 
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2.- A niwl ele! sis1ema cogmli\•u: Sensación de preocupac10n, indecisión. bajo nivel de 
concentración. desorientación. mal humor, hipersensibilidad a la critica, sentimientos de 
falta de control, etc. 

3.- A mwl ele/ ·"Mema mowr: Hablar rápido, temblores, tanamudeo, voz entreconada. 
imprecisión, explosiones emocionales, consumo de drogas legales como tabaco y alcohol, 
exceso de apetito. lhlta de apetito, conductas impulsivas. risas n.:rviosas, bostezos. cte. 

El estrés también uencra una serie de trastornos asociados. que aunqu" no sean causas 
dl!sencadcnantes a ~eces se constituyl!n t!n factor colaborador: 

•:• Trastornos respiratorios: Asma. hipervt!ntilación. taquipnea, etc. 
•:• Trastornos cardiovasculares: Enfl!rmcdad coronaria. hipenensión ancrial. 

alteraciones del ritmo cardiaco. etc. 
••• Trastornos inmunulu1!kus. D"sarrollo de .:nfermcdades infecciosas. 
•:• Trastornos endocrim~: 1-lipeniroidismo. hipotiroidismo, síndrome de Cushing, etc. 
•:• Trastornos dermatológicos: Prurito. sudoración excesiva. dermatitis atípica. caída 

del cabello, un icaria crónica. rubor facial. etc. 
•:• Diabetes: Suele agravar la enli:rn1edad. 
••• Dolores crónicos\' cclhh:as continuas. 
•:• Trastornos sexuales: Impotencia. l!~aculac•ón prt:coz, vaginismo, altt:raciones de la 

libido. etc. 
•:• Trastornos psicopatológicos: Ansiedad, miedos. fobias. depresión, conductas 

adicti\'as. imumnio. alteraciones alimenticias. trastornos de la personalidad. 

La publicación periódica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 
"enfermedades modernas" l!n un aniculo sobre nue\'as denominaciones para cnli:rmedadcs 
"modernas", cahtica el síndrome de Burnout, como un síndrome de dt:sgastc profesional 
que se manifiesta en los profi:sionalcs sometidos a un estrés emocional crónico. cuyos 
rasgos principales son: agotamit:nto lisico y psíquico. actitud fria y despersonalizada en la 
relación hacia los dt!más y sentimientos de insatisfacción personal con las tareas que se han 
de realizar y que suele producirse limdanu:ntalmt!nte en pt:rsonal samtario". 

2.6 SJ!'OOROME DE 8l!R!'i0lJT 

Es a panir de Freudenbcrger en 1Q7-I que se adopta una conct:ptuali7.ación de "Rurnout" 
ligada al trabaJo, aunque este autor lo hace dt:sde una perspecliva psicoanalitica que st: ha 
ido pcrdit:ndo. El tema toma su curso a panir de los trabajos de Maslach y Jackson en 
1981, quienes estudiando las respuestas emocionales de los profesionales de ayuda 
describió al síndrome de 13urnout como un "Síndrome de estrés crónico de aquellas 
profesiones de servicio que se caracterizan por una atención prolongada con personas que 
están en situación de necesidad y dependencia", y se caracteriza por los siguientes 
síntomas: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal'"-

::' Publicación del Instituto Nacional del Trabajo de Seguridad, Enfennedades 
modernas. 2001 

=• Vera 1\:unez Sandrome de Bumout en el Personal de Enfermeri~ 19Q8 
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Posteriormente la psicóloga social Cristina Maslach construyó el «Maslach Bumout 
Jnventory>> (MBI) para medir el Bumout en educadores y personal de los servicios 
humanos (enfermeras, médicos, psicólogos. asistentes sociales, cte.). La escala evalúa las 
tres dimensiones (CE-Cansancio Emocional, DP-Dcspersonalización, RP-Rcalización 
Personal) por medio de tres subescalas. Dado que el MBI puede aplicarse fácilmente. ha 
sido ampliamente utilizado. Por eso. debido a su reiterada utilización con muestras de todo 
tipo. la '!~finición de Bumout de Maslach, implicita en MBI, se ha convenido en la más 
aceptada". 

El sindrome de .. Burnout ... también llamado sindrome de .. estar quemado .. o de desgaste 
profesional, se considera como la fase avan7A'lda del estn!s profesional. y se produce cuando 
se desequilibran las expectativas en el ámbito profesional y la realidad del trabajo diario. 

La forma de manifestarse se presenta bajo unos sintomas especiticos y estos son los más 
habituales: 

J>sicosomáticos: Fattua crónica. trastornos del sueño. úlceras y desordenes gastricos, 
tensión muscular. 
De conducta: Auscntismo laboral. adicciones (tabaco. alcohol, drogas) 
Emocionales: Irritabilidad. incapacidad de concentración. distanciamiento afectivo. 
Laborales: Menor capacidad en el trabajo, acciones hostiles. conflictos. 

El sindromc de Burnout es un tipo especifico de estrés laboral F.s padecido por los 
profesionales de la salud y educadores. los cuales. en su voluntad por adaptarse y responder 
t:ficazmente a un exceso en las demandas y presiones laborales. se esfuerzan de un modo 
intenso y sostenido en el tiempo. con una sobre exigencia y tensión que originan 
importantes riesgos de contraer enlcm1cdades y afectar negativamente el rendimiento y la 
calidad del servicio profesional. 

Inicia con ansiedad. fatiga, irritabilidad • signos por lo general advenidos no por el mismo 
prolcs10nal sino por colegas. familiares ó amigos- para finalmente sufrir Bumout. que 
puede ser le\ c. moderado, grave y extremo en su potencialidad de llevar a la muerte"'. 

Sintéticamente. las caractcristicas principnlt!s descriptas por Maslach ( 1981) son: 
Cansancio y desgaste cmoc10nal, desvitalización. perdida de energia tanto psiquica como 
fisica. Despersonalización en la relación con los otros (pacientes. colegas) con actitudes de 
irritabilidad, agresividad, impaciencia. cinismo. suspicacia e intolerancia. Pérdida del 
sentimiento de competencia e idoneidad profesional. desmotivación, pérdida de la 
autoestima laboral. deserción 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 1 O minutos. Smdrome de Humout ¿ Se puede medir?. 2002. 
" ldem p. 17. 

tQ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

019 



accidentes cerebrales, depresión, tendencia al suicidio, alcoholismo, adicciones. insomnio, 
hipenensión anerial, cefaleas, trastornos aniculares y musculares, entre los más relevantes. 

El cuestionario tiene una estructura tridimensional, conteniendo 22 items tipo Licken. para· 
medir las variables del sujeto "quemado", las cuales son las que se detallan a continuación: 

a) Cansancio emocional (CE). 
Sus elementos describen los sentimientos de una persona emocionalmente exhausta por el 
propio trabajo; el elemento con mayor saturación contiene una expresión clara de dicho 
sentimiento: ··J. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo". 

b) Despersonalización (DP). 
Los elementos de esta escala describen una respuesta impersonal y fria hacia los receptores 
de los servicios o cuidados del profesional. 
Aunque son mc:didas separadas. c:st:in relacionadas y se presentan como aspectos del 
síndrome. 

e) Realización personal (RP). 
Esta escala contiene elementos que describen sentimientos de competencia y éxito en el 
trabajo propio con personas. En contraste con las otras dos escalas, las puntuaciones bajas 
son indicativas del síndrome; pero es independiente de ellas y sus elementos no tienen 
pesos negativos en ellas. La variable_.puede ser considerada como lo opuesto al Cansancio 
emocional y a la Despersonalización' . 

2.7 Fuctores usociudus ul síndrome de Burnuut 

La atención al paciente es la primera causa de estrés, así como la satisfacción laboral. El 
sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identi licación con la 
angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivación de sus conflictos personales y 
la frustración de las perspectivas diagnóstico-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 Bumout y algunas características demográficas, las 
cuales están basadas en lo encontrado por Maslach ( 1982). Estas se señalan a 
continuación2

M: 

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

::
7 f\.1aslach y Jackson, Síndrome del quemado por estrés a~i~;encial, 1977. _ -. 

211 Gii·Monte. Influencia de las variables de carilcter sociodemog.ráfico sobre el síndrome de Bumout. 1996. 
l\1aslach y Jackson. Sindrome del quemado por estrés asistencial. 1977. 
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Edad: Aunque parece no influir en la aparición del síndrome, se considera que es mayor 
cuando los trabajadores son jóvenes, ya que frecuentemente posee menor experiencia que 
la gente de más edad, y son para ellos los primeros años de carrera profesional dado que 
sería el período en que se produce la transición de las expectativas idealistas hacia la 
práctica cotidiana. 

Estado ch·il e hijos: Aunque se ha asociado el síndrome más con las personas que no 
tienen pareja establ<!. tampoco hay un acuerdo unánime. Parece que las personas solteras 
tienen mayor cansancio emocional. menor realización personal y mayor 
despersonali7.ación. Por su parte, los casados son los de menor tendencia. los divorciados se 
encuentran entn: los dos anteriores c!!l tc!rrninos de mayor agotamiento emocional. En este 
mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser más resistentes 
al síndrome. debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres a ser personas 
más maduras y estables y la implicación con la familia y los hijos hace que tenga mayor 
capacidad para afrontar problemas pcrsonalc:s y conllictos emocionaks y ser m:i.s realista 
con la ayuda del apoyo familiar. 

Turnicidad luboral: El horario laboral de estos profesionales puede conllevar para 
algunos autores la presencia del síndrome, aunque tampoco existe unanimidad en este 
criterio. siendo en enfcnneria donde esta inlluencia es mayor. 

Antigüedad laboral: Tampoco existe un acuerdo. Algunos autores encuentran una relación 
positiva con el smdrome manifestada en dos periodos, correspondiente a los dos primeros 
años de carrera profesional. y los mayores de diez años de experiencia. 

Salnrio: Ha sido invocado como otro factor que afectaría el desarrollo del síndrome de 
Bumout en estos profesionales. 

El factor personal : En este punto existe un desajuste entre los expectativas y lo realidad 
cotidiana. cuando estábamos en la facultad. teníamos una idea sobre lo que queríamos de 
nuestra profesión que por lo general son: 

Altruistas : Poder ayudar al que sufre. 
Profesionales : Ser un profesional competente y ser considerado como tal. 
Sociules : Tener un prestigio social y buenos inb'Tesos. 

Factores orgnnizacionoles: Entre los cuales tenemos los siguientes: 

Burocrncio excesiva: Se pierde el tiempo en labores burocráticas, el cual deberla ser 
para resolver problemas de los pacientes (nosotros les mandamos enfermos que deberíamos 
estar atendiendo y ellos nos mandan papeles que ellos deberían llenar). 

Falto de sintonla con las gerencias: No hay un acercamiento y sintonía con los 
objetivos gerenciales. Parece haber un problema de comunicación en la búsqueda de 
oportunidades de mejorar la calidad asistencial que permitan al profesional aportar ideas y 
herramientas 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 caída del valor social de la profesión en nuestro país. 
•:• La sobrecarga laboral debida al excesivo número de pacientes, la presencia de 

patologías cada vez menos reversibles, la carencia de recursos, la presión horaria. 
•:• La merma en las retribuciones y estímulos de distinto tipo. 
•:• La cada vez más inquietante amenaza de sufrir juicios por mala praxis. 
·:• El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tecnologías. 

Diversos estudios nos indican que cuanto mayor grado de control tienen las organizaciones, 
más aumenta la desmotivación que les puede llevar a casos de Bumout. 
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2.8 ESCALA DE MASLACII BllRNOUT. 

El cuestionario mas utilizado es la escala de Maslach dt: 1986 debido a que esta dirigido al 
personal del área de la salud. Esta escala tiene una alta consistencia intt:ma y una fiabilidad 
cercana al 0,9. St: trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 2::! items t:n 
forma de afirmaciones. sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y 
hacia los pacientt:s por medio de cuestionario Maslach. que de forma autoaphcada. mide el 
desgaste profesional. Se complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del 
síndrome: Cansancio emociOnal, despersonalización, realización personal. St: consideran 
puntaciones bajas, por debajo de 34.Ha sido adaptado en nut:stro país por Moreno Oliver 

Existen tres subesealas bien definidas. que se describen a continuación: 

l. Suhcscnla de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas ( 1, :!, 3, 6, S. 13, 14, 
16, 20¡. Valora la \J\enc1a d.: est:1r exhausto emocionalm.:nte por las demandas del 
trabajo. Puntuación m:ixima 54. 

2. Suhcsculu de dcspcrsonulizución. Esta fonnada por 5 preguntas (5, 10. 11, 15, 22). 
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. 
Puntuación m:ixima 30. 

3. Suhcscnlu de realización personal. Se compone de 8 preguntas (4, 7. 9, 12, 17, 18, 
19, 21 ). Evalua los sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo. 
Puntuación m:ixima ·18. 

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

O= Nunca 
1 = Pocas veces al año o menos 
2 = Una vez al mes o menos 
3 = Unas pocas veces al mes o menos 
4 =Una vez a la so: mana 
5 = Pocas veces a la semana 
6 = Todos los dias 

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en 
los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome~•. 

Existen pocos estudios de campo en nu.:stro país sobre el desgaste entre los profesionales 
sanitarios. En casi todos ellos se llega a la conclusión de que el grado global de desgaste es 
moderado - elevado, siendo las facetas de cansancio emocional v falta de realización 
personal las mas afectadas. • 

;:q Maslach y Jackson, J\.1aslach Bumout ln\·entory, 19Mb. TESIS CON 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Ubicación del tema 

La presente investigación se ubica en el entorno social y laboral del personal de enfermería 
que trabaja con adultos mayores que residen en casas hogar. 

3.1.1 Variables e indicadores 

3.1.2\'uriublcs dependientes 

•!• Edad 
•!• Sexo 
••• Estado civil 
•!• Número de hijos 
•!• Antigüedad laboral 
•:• Con quien vive 
•!• Turno 
•!• Número de pacientes asib'llados 
•:• Categoria 
•!• Horas laboradas 
•,• Grado de conocimientos 
•!• Nlunl!ro d~ exposiciones 
•!• Número de guardias 
•:• Organización 
•!• Actividades realizadas no propias de enfcm1eria 
•!• Importancia dada a los aspectos legales 
•,• Interferencia socio-laboral 
•!• Percepción salarial 
•,• Percepción profesional 
•!• Recursos fisicos y materiales 

3.1.3 \'uriable independiente 

Síndrome de Bumout 

3.2.Tipo de investigación y diseño 

3.2.1 Tipo de in,·estigucíón 

TESIS CON 
rAl.~.A DE ORIGEN 

Es descriptiva por que comprende la descripción, registro, análisis e interpretación de 
la naturaleza actual y la composición a procesos de: los fenómenos. 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 característica 
fundamental es el de presentarnos una interpretación correcta. 
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Es trans•·ersal por que estudia las variables simultáneamente en un determinado 
momento haciendo un cone en el tiempo. 

Es correlacional por que se ocupa de la medición de la cercanía de la relación entre las 
dos variables involucradas. 

3.:!.2 Diseño. 

El diseño de la investigación se realizará con base en los siguientes aspectos: 

../ Revisión teórica sobre metodología de la investigación en las instalaciones de la 
Escuela Nacional de Enti!rmeria v Obstetricia . 

../ Búsqueda de: un problema de: inv"estigación relevante y que: apone teoría que pueda 
ser llevada a la práctica cotidiana en la profesión de enfermería . 

../ A;istcncia a la Biblioh.:ca Central de la U!':AM en repetidas ocasiones para .:laborar 
el marco teórico v re!crcncial de la variable en estudio . 

../ Flaboración de ~>bjetivns de la invesllgación . 

../ Elaboración del cronograma de actividades distribuyendo los tiempos de la 
investigación en un periodo dt: seis meses . 

../ Diseño del umverso. la población y la muestra a panir de los datos obtenidos del 
personal de enlcnncria que labora en casas hogar para adultos mayores . 

../ Elaboración del cuesllonario con base en los indicadores validados y de las 
vanables estudiadas . 

../ Captura. recuento y clasificación de los d:~tos en t:Irjct:ls simples pam el :1nálisis de 
resultados y de su representación en cuadros y gnilicas . 

../ Elaboración del amilisis e interpretación de los resultados . 

../ Presentación del informe linal de la invesugación a las autoridades competentes de 
la ENEO. 

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión abarca todo personal de enfermería que labora en diez casas 
hogar para el adulto mayor. 

El criterio de exclusión contempla a todo personal que no pertenezca al área de enfermería. 

'\ESlS CCN 
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J.J. Técnicns e instrumentos de in•·eslignción utilizndos 

iESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fichas de trnbajo. 

Con las fichas de trabajo se podrá recopiiar toda la información referente al marco teórico. 
De esta manera permitirá ordenar y clasificar la información relati\·a al marco teórico de las 
variables. 

Observución 

Con esta técnica se podrá visualizar el comportamiento de la variable síndrome de Bumout 
en el personal de enfermería de las diez casa hogar para el adulto mayor 

Cuestionarios 

Es el principal instrumento de recolección de datos. El primer cuestionario se elabora 
tomando en cuenta las variables dependientes ya mencionadas. Consta de 2 1 preguntas de 
las cuales quince son preguntas cerradas estructuradas de tal forma que se abre un abanico 
de opciones para el encuestado y seis preguntas .abiertas. El segundo cuestionario es el de 
Maslasch Humout Invento!')' que consta de 22 ltem en forma de afirmaciones sobre los 
sentimientos y actitudes del profesionales en su trabajo y hacia los adultos mayores. 

-1. t::XI\'ERSO, I'OBL\CIÓ:"\ Y :\Jl'ESTRA. 

El universo es la población de estudio constituida por el personal de enfermería ubicado en 
diez casas hogar para el adulto mayor del Distrito Federal. 100% del universo de estudio. 

Para la investigación se obtuvo información de las oficinas centrales de enfermería de diez 
casas hogar para el adulto mayor en el Distrito Federal que a continuación se cnlistan y de 
las que se describe a groso modo el tipo de población, dependiente (D), interdependiente 
(lnter. D) o independiente (lnd).._.que cada una de ellas maneja y que a continuación se 
describen: 

ll"STITUCION 

•!• Reina Sofia 

•!• Casa hogar Arturo Mundet 

•!• Casa Hogar Vicente Garcia Torres 

•!• Casa Hogar Vicentinas 

•!• Albergue Alabama 

TIPO DE INST 

Privada 

D.I.F 

D.I.F 

Privada 

INAPAM 

?fo 

TIPO POBLACION 

D., Inter. D., Ind. 

lnter. D, D. Ind. 

lnter. D .• D., o.' Ind. 

Inter. D.,D. 

Inter. D. D. Ind. 
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•:• Albergue Nebrascas 

•:• Albergue Gemelos 

•:• Albergue Moras 

•:• Residencia del Sagrado 
Corazón de Jesús 

•:• Hospital San Juan 

5. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

INAPAM lnter. D, D. lnd. 

fNAPAM Inter. D, D. lnd. 

fNAPAM Inter. D, D. lnd. 

Privada lnter. D, D. 

Privada lnter. D, D. lnd. 

Los datos obtenidos de la muestra fueron vaciados para poder formar una base de datos 
dentro del programa SPSS (Statiscal Package For Social Science) versión 11., In cual fue 
analizada a través de un estudio variado de correlación de Pearson para determinar una 
relación entre cada uno de los elementos de las variables con los elementos del síndrome 
de Bumout y los restantes elementos. de acuerdo a su grado de sib'lliticución, se realizo un 
cuadro compilntorio así como un cuadro de frecuencia y una gráfica . 

?7 
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6. GRAFICAS. 

GRAFICA No.1 
DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ 
CASAS BOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, 

MÉXICO 2003. 

120% 

100% 
100 

BO% 

"' •¡::; 
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"' 60% ¡::¡ 
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40% 

20% 

0% 

Femenino, Masculino. 

Sexo. 

Fuente: Del instrumento: Estudio del síndrome de· Bumout aplicado al personal de 
enfermería de diez casas hogar paro el adulto mayor en el Distrito Federal, de septiembre 
2002 a febrero 2003. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería (1 10), el90.9% es del 
sexo femenino y sólo el 9.1% es del sexo masculino. 

?R 
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GRAFICA No. 2 
DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ 

CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, 
MÉXICO 2003 

Rangos de edad. 

Fuente: Misma de la b'l'afica l. 

Descripción: El total de la población del personal de enfenn.:ria ( 11 O). el grupo de 19 a 24 
años que representa el 10%, grupo de 25 a 29 años 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 b'rllpo de 45 a 49 representa el 16.4%, el b'I'Upo de 50 a 54 representa 
el 6.4%, el b'I'Upo 55 a 59 representa el 2. 7%, y por ultimo el grupo de 60 a 64 es el .9%. 
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G:RAFICA No.3 
DISTRIBUCIÓN DEL ESTADO CrviL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE 

DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, 
MÉXICO 2003. 
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"' "' 40 ·¡:; 
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30 1!! 
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u. 

20 
~ e•• 

10 

o .. uJ .. u 
Soltero. Casado. Viudo. DIVorCiado. 

· Estado civil. 

Fuente: Misma de la grnfica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 11 0), el 37.3% es 
soltero. el 52.7% es casado. el 3.6% viudo y por último el 6.4% es divorciado. 
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GRAFICA Jl;o. 4 
DJ:STRJ:BUCJ:ÓN DE CON QUJ:EN VJ:VE EL. PERSONAL DE ENFERMERÍA DE 

DJ:EZ CASAS HOGAR PARA: EL ADULTO. MAYOR EN EL DJ:STRJ:TO FEDERAL, 
'MÉXJ:C0.2003. 
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"' ·¡:¡ 
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Con quién vive.· 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 1 1 0), el 78.2% vive el 
domicilio familiar. el 14.5% vive sólo, y el 7.3% vive en un hogar compartido. 

11 
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GRAFICA No. S 
DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO 
FEDERAL, MÉXICO 2003 .. 
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Número de hijos. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería (110), el 13.6% no tiene 
hijos,l!l26.4% tiene 1 hijo, el30.9% tiene 2 hijos, el15.5% tiene 3 hijos, el \2.7% tiene 4 
hijos y por último un .9% tiene más de 5 hijos. 
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GRAFI:CA No.6 
DI:STRI:BUCI:ÓN DE LA ANTI:GUEDAD LABORAL DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DE DI:EZ CASAS BOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN·. EL 
DI:STRI:TO FEDERAL, MÉXI:CO 2003. 
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1a4anos. 10 a 14 anos. 20 a 24 anos. JO a 34 anos. 
5 a 9 anos. 15 a 19 anos. 25 a 29 anos. 40 y més anos. 

Rangos de antigüedad laboral. 

Fuen1c: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 110). el 17.3% ha 
laborado por un periodo de 1 a 4 años, el 26.4~o ha laborado por un periodo de 5 a 9 años, 
el 22.7% ha laborado por un periodo de 1 O a 14 años, el 20.9% ha laborado por un período 
de 15 a 19 anos. el 9.1% ha laborado un periodo de 20 a 24 años. el 1.8% ha laborado un 
periodo de 25 a 29 anos, el .9% ha laborado por un periodo de30 a 34 ai\os el .9% ha 
laborado durante 40 o mas años. 
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GRAFICA :'>o. 7 
DISTRIBUCIÓN DE LA CATEGORÍA LABORAL DEL PERSONAL DE 

ENFER.\IERÍA DE DIEZ CASAS IIOGAR PARA EL ADULTO MA \'OR EN EL 
DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Categoría. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 11 0), el 51.8% son 
auxiliares de enfermería, el 42.7% son enfermeras generales, el4.5o/o son enfermeras con 
alguna especialidad y el .9% son jefes de servicio 
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GRAFICA ~o. 8 
DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE PACIENTES ASIGNADOS AL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL 
DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Rangos de pacientes asignados. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfenneria (110), el 1.8% tiene a su 
cargo 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 cargo de 9 a 12, el5.5% tiene a su cargo de 13 a 16, el 18.2% tiene de 
17 a 20, 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% tiene de 
33 a 36, el 10% tiene de 37 a 40 y por ultimo el2.7% tient: de 40 a mas adultos mayores. 
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GRAFICA No. 9 
DISTRIBUCIÓN DEL TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ 
CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, 

MÉXICO 2003 
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Tumo. 

Fuente: Misma de la !,'fafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermeria (110), el38.2% labora en 
el turno matutino, el 28.2 % en el tumo vespertino, 28.2% en el turno nocturno, y por 
último el 5% labora en el turno especial. 
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GRAFIC..\ :\"o.IO 
DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE HORAS DEDICADAS AL TRABAJO DEL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS BOGAR PARA EL ADULTO 

MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, MEXICO 2003. 

70 

50 

50 

"' "' 40 ·¡:¡ 
e 
QJ 
:::> .., 

30 (!! 
u.. 

20 

10 

9 10 

Horas dedicadas al trabajo. 

Fuente: Misma de In grnficn l. 

Descripción: Del total de In población del personal de enfermcrfn ( 1 1 0), el 1 1.8% labora 7 
horas por dia, el 60% labora 8 horas, el .9% labora 9 horas al dfn, el 27.3% labora 1 O horas 
al dia. 
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GRAFICA No. l.l. 
DISTRIBUCIÓN DE CONOCrMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE 

DIEZ CASAS BOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, 
MÉXICO 2003. 
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Considera tener los conocimientos adecuados. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 110). el .9% refiere no 
contar con los conocimientos necesarios para brindar atención al adulto mayor. el 75.5% 
refiere tener los conocimientos para brindar atención al adulto mayor. y el 23.6% refiere 
tener pocos conocimiento para brindar atención al adulto mayor. 
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GRAFICA No. 12 
DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE SESIONES Y CASOS CLÍNICOS 

PRESENTADOS CADA MES POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ 
CASAS BOGAR PARA EL ADULTO MAYOR· EN EL DISTRITO FEDERAL, 

MÉXICO 2003. 
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N" de sesiones y casos clínicos al mes. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfenneria (JI 0), el 86.4% ha 
presentado de O exposiciones, el .9% ha presentado 1 exposición 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 
DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE GUARDIAS REALIZADAS CADA MES POR 

EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS BOGAR PARA EL ADULTO 
MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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N" de guardias al mes. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 11 O), 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, 1 0% ha realizado más de 8 guardias al 
mes. 
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GRAFICA No .14 
DISTRIBUCIÓN DE LA REALIZACIÓN DE TRABAJO NO PERTENECIENTE A 

ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL 
DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Realiza trabajo que no pertenece a enfermería. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 110), el 32.7% refiere 
nunca haber realizado actividades no propias de su profesión. un 11.8% refiere realizar 
constantemente otras actividades. y por último el 55.5% refiere realizar a veces actividades 
no propias de enfermería. 
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GRAFICA :>Oo. 15 
DZS~RZBUCZÓN DE COMO PREFZERE ~RABAJAR EL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DE DZEZ CASAS HOGAR PARA EL ADUL~O MAYOR EN EL 
DrsTRr~o FEDERAL, MÉXrco 2003. 
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JndJVIaualtnanta. En equ1po. 

Cómo prefiere trabajar. 

Fuente: Misma de In grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfenneria ( 110), el 5.5% prefiere 
trabajar individualmente mientras que el 94.5% prefiere trabajar en equipo. 
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GRAF:ICA No.l.6 
D:ISTR:IBUC:IÓN DE LA PREOCUPAC:IÓN POR .UN PROCESO .. LEGAL 

MAN:IFESTADO POR EL PERSONAL DE ENFE:RMERÍA.,DE ,D:IEZ CASAS BOGAR 
PARA EL ADULTO !oO'.YOR EN EL D:ISTR:ITO FEDERAL, >MÉX:tC0<2003. 

80 

70 

60 

50 

·~ e: 
"' 40 o 
!!! 
u. 30 

20 

10 

o 

Le preocupa un proceso legal. 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 11 0). el 65% refiere no 
preocuparle un proceso legal en su contra. el 60.9% refiere si preoeuparle 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 
DISTRIBUCIÓN DE LA INTERFERENCIA DEL TRABAJO CON LA VIDA 

PRIVADA DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS BOGAR PARA 
EL ADULTO MAYOR EN. EL DISTR:X:TO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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f'itfl'1~· ConstAntemente. A veces. 

Interfiere su trabajo con su vida privada. 

Fuente: Misma de la ¡,'l'afica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enferrneria ( 11 0), el 62.7% refiere 
que su trabajo nunca iitterfiere con su vida privada, el 1.8% refiere que su trabajo interfiere 
ocasionalmente con su vida privada y el 35.5% refiere que su trabajo interfiere a veces en 
su vida privada. · · 
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GRAFICA No .lB 
DISTRIBUCIÓN DE LA PERCEPCIÓN SALARIAL DE ACUERDO AL TRABAJO 

QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS HOGAR 
PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Adecuado. ... 

Recibes un salario acorde al trabajo realizado. 

Fuente: Misma de In graficn l. 

Descripción: Del total de In población del personal de enfermería ( 1 1 0), el 42.7% considera 
que recibe un salario adecuado, el 57.3% considera que recibe un salario escaso. 
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GRAFICA ~o. 19 
DISTRIBUCIÓN DEL SALARIO MENSUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO 
FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Fuente: Misma de la grafica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfermería ( 110), el 7.7% (7) recibe 
un salario mensual entre 800 a 1580 pesos; el24.2% (22) recibe un salario entre 1580 n 
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 n 4700 pesos; el 20.9% (9) de 
4700 a 5480 pesos; el 2.2% (2) de 5480 a 6260; el 16.5% ( 15) de 6260 a 7040; 5.5% (5) de 
7040 n 7820; 3.3% (4) de 7820 a 8210; de 8210 a más el 1.1% ( 1 ). 
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GRAFICA No.20 
DISTRIBUCIÓN DE LA PERCEPCIÓN SOBRE EL PRESTIGIO SOCIAL DE LA 
PROFESIÓN DE ENFERMERÍA DE DIEZ BOGAR PARA EL ADULTO MAYOR EN 

EL DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Nulo. Adecuado. Escaso, Excesrvo. 

Qué prestigio social tiene la profesión. 

Fuente: Misma de la gratica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de cnfermeria ( 110). el :!.7% percibe 
que el prestigio social de la profesión de enfermeria es nulo. el 6.3.6"-·ó percibe que el 
prestigio de la profesión de enfermcria es adecuado. el .31.8% percibe que el prestigio de la 
prcrfesión de enfermeria es escaso, y por último el 1.8% considera que el prestigio de la 
profesión de enlcrmeria es excesivo. 
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GRAFICA ;>;o. 21 
DISTRIBUCIÓN DE RECURSOS E INSTALACIONES ADECUADOS DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA DE DIEZ CASAS HOGAR PARA EL ADULTO 
MAYOR EN EL DISTRITO FEDERAL, MÉXICO 2003. 
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Nulo. Adecuado. Escaso. 

Los recursos e instalaciones son adecuados. 

Fuente: Misma de la grnfica l. 

Descripción: Del total de la población del personal de enfenneria ( 11 0), el 8.:!% refiere que 
la institución no cuenta con los recursos materiales y fisicos necesarios, el 30% refiere que 
los recursos e instalaciones con que cuenta la institución son adecuados. y el 61.8% refiere 
que los recursos e instalaciones con que cuenta la institución son escasos. 
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TABLAS DE LAS SUBESCALAS DEL SÍ:-iDRO:\IE DE BUR:-iOl'T 

CANSANCIO EMOCIONAL TOTAL. 

i Frecuencia Porcentaje 

1 

Fuente: Misma de la grafica l. 

2.7 

2.7 

94.5 

100.0 

Del total de la población de enfermería encuestado el 94.5% presento cansancio emocional 
severo, el 2.7% presento cansancio emocional moderado, el 2.7o/o presento cansancio 
emocional leve. 

REALIZACIÓN PERSONAL TOTAL 

Frecuencia Porcentaje 
: Severo 98 : 89. 1 1.------- -------------------------------

6.4 

100.0 

'Moderad 

1 

io 
~------- -------------- -~-----------------------· 

Leve 5 · 4.5 
;-:¡:~;¡;¡-- ------·------ ----¡¡0 

Fuente: Misma de la grafica l. 

Del total de la población de enfermería encuestado el 89.1% presento realización personal 
severo. el 6.4% presento realización personal moderado, el 4.5% presento realización 
personal leve. 

4Q 
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DESPERSONALIZACION TOTAL 

Fuente: Misma de la graticn l. 

Del total de In población de enfermería encuestado el 92.7% presento despersonalización 
severo, el 2.7% presento despersonalización moderado, el 4.5% presento 
despersonalización leve. 

BURNOUT TOTAL 
,.-------,.----------
------e!cuencia Porcentaje 1 

! Moderad 9 · 8.2 l.______ ------- -·- __ ____.,. ________________________ _ 
: Severo. 101 . 91.8 
!T~;;;¡- ------------¡¡()-;---- 1oo.o 

Fuente: Misma de la gralica l. 

Dd total de la población de enfermería encuestado el91.8% presento síndrome de Bumout 
severo, el 8.2% presento síndrome de Burnout moderado. 
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TABLAS DE CRUZAMIENTO DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS CON SINDROME 
DE BURNOUT. 

¡ Se1o. 

1 

L 
! 
~TotAl 

Fuente: Misma de In graficn L 

i--~l}_~N_Q!JJ:.!.OJ:-~~-: 
¡,'\Jodrrado. Sen•ro. Total 

Descripción: Del total de In población de enfermería ( 11 O). el 8.2%, del sexo femenino, 
presento síndrome de Bumout moderado. mientras que el 90.1% presento sindrome de 
Bumout severo, del sexo masculino el9.1% presento sindrome de Bumout severo. 
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1 
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1 
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f Rnneos 
1 ~e ell•~· 
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1 
1 
1 

1 

1 
1 Del9aUaftos. 

' 

l De'!~ u 29 •fans. 

l De JU u 34 aftos. 

¡ De J5 a 39 aftos. 

1 ¡ 
¡ De 411 a 44 anos. 

i 
1 
¡ 

1 
1 
1 Oc45 a49 ai\u,., 

1 

¡ 
¡ De so a S-1 ai\o1, 

1 

' 
1 
1 De~a~9•ilos. 

1 

j De 60 a 64 afttK, 
1 
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Frecuencia i 1 ;f 1 7 

j % dcntm de R..ana:o\ 1h.• -· ·-·· 1 - ¡ /.H'!í. HH.]"• ' 

l
. E~•ll --- - -------" --- 1 

-;/o-;¡;;;1nute BURNOUT 1 ]:!.2'!;. 1 J./.9•. /.'i.J•í. 

rmal -t -----------------__ 
• ':í. del i~Í-;1---- ------- 1 / •• v•, /Jo"• 15..<•, j 

/lltJ.tJ·· 
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Fuente: Misma grafica l. 

Descripción: Del total de la población de enfermería ( 110), el 8.2% presento síndrome de 
Burnout moderado, esto es la población con un rango de edad entre 30 a 49 años de edad, 
mientras que el 91.8% presento síndrome de Bumout severo, esto es la población de entre 
19 y 64 años. 
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Fuente: Misma gralica l. 

tESIS CON 
FAL.CA DE ORIGEN 

L!!!!R.'IOUTTOTAL ' 

{l\1oderado. ! Severo. : Total 

Descripción: Del total de la población de enfermería ( 110), el 37.3% son solteros y 
presentaron síndrome de Bumout moderado a severo, el 52.7% de los casados presento 
síndrome de Bumout de moderado a asevero, 3.6% de los que son viudos presentaron 
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síndrome de Bumout severo, y el 6.4% que son divorciados presento síndrome de Burnout 
severo. 

1 r 
1 

1 

1 

C:on quiin 
Vl\o'f'. 

1 

! 
1 

1
1 _f!!!_~'i9_!t!:f.9_T!~--' 
l\lodrrRdo. , Sr,·rro. : Total 

L!'.r:!.C~~ci'! _____ -----·· __ _!_;_ ___ --~_1_ ___ -~~~~ 
} ~~'~entro de Con Quirn 1 H..2'!ó : 9 /.H'!ó 

1 
/fUJ.tJ% 1 

, ____ ---------. --- ·---¡-- -------------- ---·------- ---! ~~:~a~ntro de OUR.'iOUT 1 JfJO.O% /tJIJ,O% ; /tJfJ.IJ'!f, 

__j o/~d!!-~i~·-·· ---=·--] - -*N.i%:-· -·-91.8%·:-¡(iti.O~/¡ 

Fuente: Misma grafica l. 

Descripción: Del total de la población de enfenneria ( 11 0), el 78.2% que viven en 
domicilio familiar presento síndrome de Burnout moderado a severo, el 14.5% que vive 
sólo presento síndrome de Bumout de moderado a asevero, 7.3% que viven en domicilio 
compartido presentaron síndrome de Bumout moderado a severo. 
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f Stimero 
l de hijos. 

1 

l 

Total 
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'¡ Dl'lt!'/OUTTOTAL __ 

___j l\lodtrado. S•voro. 15 , Toutl 151 

~F~r~·~·u~•~n~<~i•~-----
o/a dentro dr J J(JtJ.fl 0 ú /flfi.W'u t 
Ntimero dr hijos . -~------~----¡ 
% drntro de ( : J4.9'!í, 13.6°ú 1 

~:¡:-~;;.----- - ¡ : /J,ó'!u . IJ.6:!_i:_ 
BURNOllT Total _ -.1.--------------------- _____ ~ 

~ • 1 1 ~6 ~9 
Frtc~~--------1--------~-------. ----- 1 

j % drntro d• : 111 .• 1~,; H9. 7"ú /llll.ll"•j 
¡ X1imrro de hi~_i ___ ------·--------------

. f o/o d~de l J.f.J'~ó . 2J. 7"ó Z6.4~'o 
~ ~-~-~N_O_~~~-T~!al __ - ·----;--------z:-7~:-~- ·---·-z3~6;rt-----·----u,-:4~o t 
1 ¡ YodeiTotul ___ 1 -----·---------------·---------1 -----.----·--:·------- ; J: .11' .1-1 
1¡ ~-~·:;·;;~~;--------¡·- -----;;;~~·:·----;~-~ ... ~- --- 11111. ,:~ó 

Número de hijos _L ________________ · ·-·---·-
¡ 2 o/;;¡;;;¡;o d;-------- ¡ .U.3'!ó JtJ. 7'!ó . JO. 9'!ó 
J BU~~~UT!~:_ti_ ______ J ____________________ ~-------------;;-
1 %dr1 Tocal j z. 711

0 211.2~~, ' Jtl.9.o 

l f Frecuencia _______ ~----- 2 l.f ~17 
! 

0
.tá ti~UU'o tle ¡ fi.HC:u HH.~"u IOO.tl"!u 

Número de_hijos ----~--L-----------------·---------

l •/.dentro de J ::.:"u /4.9",' IJ .. f'!i. 
BUR!'iOUT Total __ 1 ________ ------------------
~el Tot;-~--- f 1.11?, 13.6°, IS.S~'ó 

Frecuencia ! 1 __ !!._
4 

______ 1_!__ 
1 o/od~-¡;;;,-.------¡------~;-~------ 92.9~~ÍI 1 /tJO.fl'!, 

~~~~-~!.-~~~------t----------······--.:.·------- _____ _¡_ ___ ---- ~--
0/nd•mtrode ¡ 11.1~(1 /2.9°;.' /2,7'!o 

DURNOl~! .!_'_!_tu~---------! __ ----;---~----------;;---~---__ ., ..,,
1

, 

~-eiTotal 1 .9.u 1/.H.(I ~ 1 .. , ..... (1 

l--'~-':-·:-:-:-:r-:-i:--,-.--------1·-------t---~-~~-~~--~1-~:-i -- ----H-n-1.~~: 
-~-Ü-~!!:.~ ~.!-~ijo~---- i _ _ _ _ _ ,- _ _ _! _ __ _ _ __ 

:~~~~~eTotal { l.tJ% ~ • 9 % 

%del Total ---~-- . 9% • 9f!ó 

Frt<:~~·----- l------~----__}_!_!_1___! _____ !.!!!__ 
l"o/:d~nlro de l H.Z?ó : 9/.H% \ lfltJ.tJ% 

~!!_mt'ro d~_!l_!j~!_ _____ i-------: -----------i------
0/a dentro de f /II(J.(Jf![¡ · /(J(J,tl% ; /(J(J.(J% 

~OUTTotal ' 
•/• del Total H.zu¡, 9/.H'Jí, ltUI.tJ% 

~7 
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Fuente: Misma gratica l. 

Descripción: Del total de la población de enfermería ( 110), el 13.6°ó que no tiene hijos 
presento síndrome de Bumout severo, .:1 26.4% que tiene un hijo presento síndrome de 
Burnout de moderado a asevero, el 30.9% qul! tiene dos hijos presento síndrome de Burnout 
moderado a severo, el 15.5% qul! tiene tres hijos presento síndrome de Burnout moderado a 
sev.:ro. el 12.7%, que tiene 4 hijos presento síndrome de Burnout moderado a severo. el .9~ó 
que tiene cinco hijos presento síndrome de Bumout sevt:ro. 
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Fuente: Misma grafica l. 

Descripción: Del total de In población de enfermería ( 110), el 8.2% presento síndrome de 
Bumout moderado, el cual tiene a su cargo de 29 a 40 pacientes, el 91.8% presento 
síndrome de Bumout severo, el cual tiene a su cargo de 1 a 40 pacientes. 
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Fuente: Misma pagina 5 t. 
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Descripción: Del total de la población de enfenneria (110), el 8.2% presento síndrome de 
Bumout moderado, el cual tiene de 1 a 9uñosde antigüedad laboral, el 91.8% pn:sento 
síndrome de Bumout severo, el cual tiene de 1 a 40 años de antigüedad laboral. 
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Auxiliar. 

: Frecuencia 
¡--;.:·d~~·~~- de 
i c;ategoria 

Fuente: Misma gralica l. 
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-- ~.! _______ 4~, 

9/.J 1.'tl /{IIJ.(J'!II f 

Descripción: Del total de la población de enfermería ( 11 0), el 8.2% presento síndrome de 
Burnout moderado y se encuentran dentro de la categoría auxiliar y general, el 91.8% 
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presento síndrome de Bumout severo, y se encuentran dentro de la categoría especialista y 
jefe de servicio. 

1 BU~~OJ!L!Q~-~ 1 

~.!.."~~---- 1 .\l~~:•:d~~-----~=:~ro~ 7 --~::~! j 
¡ t\1atutino. 

Total 

Fuente: Misma grnfica l. 

Descripción: Del total de la población de enfermería ( 11 0), el 8.2% presento síndrome de 
Bumout moderado a severo, de los tumos matutino, vespertino y nocturno, y el 91.8% 
presento síndrome de Bumout severo en los tumos matutino, vespertino y especial. 
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Fuente: Misma gralica l. 

1 
DURNOUTTOTAL j 

M;derado. l Sn:ero. \ Total 1 

Descripción: Del total de la población de enfermería (JI 0), el 8.2% presento síndrome de 
Bumout moderado a severo, de los turnos matutino, vespertino y nocturno, el 91.8% 
presento síndrome de Bumout severo, en los tumos matutino, vespertino y especial. 
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7. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

Los resultados que a continuación se describen corresponden a los datos arrojados por los 
cuestionarios aplicados a una población total de 110 personas que de manera individual 
contesto el personal de enfermería de diez casas hogar para el adulto mayor en el Distrito 
Federal. la información incluye la percepción de su entorno laboral y social. así como datos 
generales personales y profesionales. 

Los resultados obtenidos nos dcmuestran que el sexo femenino predomina aun en el área 
laboral con el 90.CJ%. Los grupos de edad mas destacados fueron el de :!5 a 29 años con el 
18.:!%; de 45 a 49 años con el 16.4% y de 30 a 39 años con ell5.5%. 

En cuanto al estado civil observamos que 52.7~ó son casados y 37.3% solteros. de los 
cuales el 78.:!% viven en domicilio familiar. mientras que el 14.5~·o viven solos: el 30.9% 
tiene en promedio 2 hijos; y el 26.4% tiene en promedio 1 hijo, y por ultimo 15.5% tiene un 
promedio de 3 hijos. 

El 26.4% ha laborado por un periodo de 5 a 9 años. el 22.7% ha laborado por un periodo de 
1 O a 14 años, y por último el 20. 9~ó por un pcriodo de 1 S a 19 años. En lo que respecta a la 
categoría laboral del pcrsonal de enfem11!ria encontramos que el 51.8% son auxiliares. el 
·1~. 7~ ó son enfermeros generales. El ~6.5"·ó del personal manejan en promedio de 5 a 8 
adultos mayores; el 18.2~ó maneja de 17 a 20 adultos mayores, mientras que el 15.5% de 9 
a 1 :! adultos mayores. 

En lo que respecta al tumo laboral el 38.2~ó esta distribuido en el tumo matutino, el 28.2% 
se encuentra distribuido en el tumo vespertino y el :!8.2% en el tumo nocturno. Del total de 
la población el 60% labora durante 8 horas diarias. 27.3% durante 1 O horas diarias, por 
último el 11.8% durante 7 horas diarias. 

El 75.5% considera tencr los conocimientos nccesarios acerca del cuidado del adulto 
mayor. el 23.6% considera no tener los conocimientos necesarios. Del total de la población 
estudiada el 86.4% contesto que no hu presentado sesión o caso clínico alguno, el 3.6% 
presentó de 4 a 5 sesiones o casos clínicos al mes, el 4.5% presentó sólo 2 sesiones y 1 o 
casos clínicos al mes. 

De las guardias realizadas el 74.5~ó no realizaron guardias al mes, el 1 O% realizo en 
promedio 8 guardias al mes. 

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

Al 60.9% de la población de enfermería 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% manifestó que el trabajo no intertiere con su vida privada, y el 35.5•·¡, respondió 
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% dd personal de enfermería recibe un salario mt:nsual de 1580 a 2360 en 
promedio. el 20.9% de 2360 a 3140, el 20.9% dt: 3920 a 4700, el 16.5~ó de 6260 a 7040, d 
9.9~. de 4700 a 5480. el 8.8"ó de 3140 a 3920, el 7.7"ó de 800 a 1580. el .".5° o de 7040 a 
7820. el 2.2% de 5480 a 6260, el 3.3% de 7820 a 821 O, el 1.1% mas de 8210. 

En cuanto a la opinión sobrt: el prestigio social de la profesión de enfermería el 63.6% 
considera que es adecuado, y el 31.8% considera que es escaso. 

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

Descripci<in de h1s subesculus del síndrome de 8urnout, 

Encontramos que en la subescala de despersonalización observamos que el 92.7% del 
personal de cnfermeria encuestado presento despersonalización severo; el 4.5% presento 
despersonalización leve. el 2. 7% presento despersonalización moderado. 

En el amilisis realizado a la subescala de cansancio emocional se observo que un 94.5% 
pres<:nto cansancio emocional severo. el 2.71!-·ó presento cansancio emocional leve, el 2.7% 
pwsento cansancio emocional moderado. 

En <:1 r<:sultado obtenido del amilisis de la subescala de realización personal observamos 
qu<: el 89.1% presento realización p<:rsonal severa, el 6.4% presento realización personal 
moderada, el 4.5'\'1• de la población total presento realización personal leve. 

Del total tle la població11 del persotllll de e11fermería el 91.8% prese11to si11drome de 
Burtwut se>•era, mielllras que el 8.2°ó pre.•ento sí11drame de Bur11out moderado. 

Amílisis realizado a las tablas de Cruzamiento de las variables sociodemogrúficas con 
el Síndrome de Burnout. 

Del total de la población de enfermería ( 11 0), el 8.2% {9), del sexo femenino, presento 
síndrome de Bumout moderado. mientras que el 90. 1% (91) presento síndrome de Bumout 
severo; del sexo masculino el 9.1% ( 10) presento síndrome de Bumout severo. 
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Del total de la población de enfermería (110). el 8.2% (9) presento síndrome de Bumout 
moderado. esto es In población con un rango de edad entre 30 a 49 años de edad. mientras 
que el 91.8% ( 1 O 1) presento síndrome de Bumout severo. esto es la población de entre 19 y 
64 años. · 

Del total de la población de enfermería ( 110). el 37.3% (41) son solteros y presentaron 
síndrome de Bumout moderado a severo; el 52.7'?<ó (58) de los casados presento síndrome 
de Bumout de moderado a nsev.:ro; 3.6% (4) de los que son viudos presentaron síndrome 
de Bumout severo; y el 6.4% (7) que son divorciados presento síndrome de Bumout severo. 

Del total de la población de enfermería ( 11 0). el 78.2% que viven en domicilio familiar 
presento síndrome de Bumout moderado a severo. el 14.5% que vive sólo presento 
síndrome de Bumout de moderado a asevero. 7.3'?ó que viven en domicilio compartido 
presenturon síndrome de Bumout moderado a severo. 

Del total de la población de enfermería ( 1 1 0). el 13.6% que no tiene hijos presento 
síndrome de Burnout severo. el 26.4'?ó que tiene un hijo presento síndrome de Burnout de 
moderado a asevero. el 30.9'?ó que tiene dos hijos presento síndrome de Bumout moderado 
a severo. el 15.5% que tiene tres hijos presento síndrome de Bumout moderado a severo. el 
12.7% que tiene 4 hijos presento síndrome de Burnout moderado a severo. el.9°ó que tiene 
cinco hijos presento síndrome de Burnout severo. 

Del total de la población de enfermería ( 110). el 8.2% presento síndrome de Bumout 
moderado. el cu;~l tiene ;¡ su c;~rgo de 29 ;¡ 40 p;~cicntcs. el 91 8"~ presento síndrome de 
Bumout severo. el cual ti en<! a su cargo dt! 1 a 40 pacít!ntes. 

Del total de la población de enfermería ( 11 O). el 8.2% presento síndrome de Bumout 
moderado. el cual tiene de 1 a 9 años de antigüedad laboral. el 91.8% presento síndrome de 
Burnout severo. el cual tiene de 1 a 40 años de antigüedad laboral. 

Del total de la población de enfermería ( 11 0), el 8.2% presento síndrome de Burnout 
moderado y se encuentran dentro de la categoría auxiliar y general, el 91.8% presento 
síndrome de Burnout severo. y se encuentran dentro de la categoría especialista y jefe de 
servicio. 

Del total de la población de enfermería { 1 1 0), el 8.2% presento síndrome de Bumout 
moderado a severo, de los tumos matutino, vespertino y nocturno, y el 91.8% presento 
síndrome de Burnout severo en los tumos matutino. vespertino y especial. 

Del total de la población de enfermería ( 11 O). el 8.2% presento síndrome de Bumout 
moderado a severo, de los tumos matutino. vespertino y nocturno. el 91.8o/o presento 
síndrome de Burnout severo. en los tumos matutino. vespertino y especial. 
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8. RECOME ... OACIONES. 

Actualmente es necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral de los 
profesionales de enfermería por ello resulta conveniente evaluar de manera periódica la 
eficacia de determinada organización. pues la calidad de vida laboral y el estado de salud 
tisica y mental que conlleva, tiene repercusiones sobre la mejor forma de organización. Por 
tal motivo y dentro de nuestra preocupación por este aspecto tan importante es que a 
continuación dan:mos un listado de posibles alternativas de solución. 

Las estrategias para la intervención deben contemplar tres niveles: 

••• Individual: cada individuo debe desarrollar y adoptar conductas positivas que 
climin"n "' <!stres. 

••• Grupal : Buscar el apoyo de los, a compañeros. así como brindarlo. esto no sólo 
ayudara a disminuir el estrés si no que también fortalecerá los vínculos sociales 
entre ellos. 

•:• Organizacional: Por parte de cada Institución, el desarrollo de programas de 
prevención dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la organización. 

Otrus son: 

../ Evitar trabajar tiempo extra . 

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

../ Buscar y fomentar el apoyo entre compañeros para llevar a cabo el trabajo extenuante . 

../ No asignar labores no propias de enfermería 

../ Tomar en cuenta las opinion.:s y sugerencias del p.:rsonal de .:nfcrmería en sesiones 
organizadas por parte de la coordinación o jefatura de enfermería . 

../ Fomentar un grupo Balint de soporte social que ayude a disminuir en gran medida el 
nivel del síndrome de Bumout. 

../ Designar un lugar cómodo y privado para el personal de enfermería 

../ Organizar los tiempos laborales de manera que el personal cuente con un espacio para 
el descanso 

../ Rrindar cont1an7.a al personal en el desempeño de sus actividades 

../ Permitir que las perspectivas en el desarrollo profesional y de ascenso sean posibles . 

../ Fomentar un ambiente agradable en el lugar de trabajo . 

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

los pacientes . 
../ Levar a cabo una sesión mensual por parte de la dirección en la cual se hable de la 

misión. visión y objetivos Institucionales, así como permitir y tomar en cuenta las 
opiniones y sugerencias del personal de enfermería . 

../ Fomentar la educación continua a través de la presentación de sesiones. cursos, 
diplomados, seminarios, casos clínicos, etc. 
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../ Proporcionar estimulas n través de compensacionl!s tales como premios de puntualidad, 
el empleado del mes. dias económicos. despensas. etc .. 

../ Otorgar un salario justo . 

../ Otorgar periodos vacacional es casa 4 meses 

Las empresas deberían adoptar las siguientes estructuras: 

•:• Horizontal 
•:• Descl!ntral izada 
•:• Con mayor grado de independencia 
•!• Protnociones interna justas 
••• Flexibilidad horaria 
•:• Apoyo a la formación 

Consideramos que las altt!rnativas de solución arriba mencionadas podrían ayudar a 
disminuir. quizás en gran medida. las manifestaciones propias del síndrome de 
Burnout. 
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9. DISCUSIÓN. 

La relación que se encontró en otros estudios entre las variables sociodemogr:iticas y el 
síndrome de Bumout había hecho suponer que la presente investigación lograria discernir 
cual de las variables empleadas era desencadenante de este síndrome. lo que no ocurrió. por 
lo que se puede suponer diversas posibilidades: es posible que las variables y el síndrome 
de Bumout sean en realidad maní testaciones que se construyen de diferente manera en el 
interior del sujeto. y que las variables tanto sociodemogniticas como laborales ontertieren 
de una forma indirecta en el desarrollo del síndrome. Mientras que estudios como el de 
Ter:in E. 200 l. demostraron que el -l8°o de las enfermeras del centro medico 20 de 
noviembre presento el síndrome de Burnout relacionado con el área de trabajo en la que 
laboraba el personal. 

Los resultados de la investigación realizada por Noemi Diaz Billena. 2003. demuestran en 
las características sociodemogniticas y laborales de la muestra. que el mayor porcentaje se 
encuentra en la edad de adulto maduro (36--15 años l. En relación al estado civil el mavor 
porcentaje es casada y gent:ralmente con hijos. En el :irea laboral. se aprecia dos grupos 
signiticativos. uno conformado por enfermeras con 6 a 1 O años de trabajo y otro formado 
por enfermeras de 16 a 20 años. seguida de aquellas con 21 a 25 años. Esto comparado con 
los resultados de nuestra im·estigacoón en donde Jos grupos de edad m:is destacados fueron 
el de 25 a 29 años con el 18.2%: de -15 a -19 años con el 16 .¡•.¡, y de 30 a 39 años con el 
15.5°éJ en cuanto al estado ciYll oh..;c:rYnmn~ C]Uf' '~ 7°n c;on ctt~ndns. el ~O Q0 ó y tiene en 
promedio 2 hijos: y que el 26.-l 0 o tiene en promedio 1 hijo: el 26.-l~ó ha laborado por un 
periodo de 5 a 9 años. d 22.7"ó ha laborado por un pt:riodo dt: JO a 1-1 años. y por ultimo el 
20.9% por un periodo de 15 a 19 años. nos lleva a observar las similitudes de Jos resultados. 
en cuanto a las variables sociudcmográficas. sin embargo esto no demuestra que sean estas 
Jos principaks factores descncadenames del síndrome de Bumout. 

Por otro lado se aprecoa qut: la totalidad de la muestra en estudio presenta el síndrome de 
Burnout en alguna medida. Estos datos son corroborados por Livianos y col.. ( 1999) en una 
muestra de mO:dicos psiquiatras. quien además sostiene que el burnout o desgaste 
profesional es una variable continua que se puede experimentar en bajo. moderado o alto 
grado. y no una variable dicotomizada que está presente o ausente. Al respecto podemos 
decir que nuestro estudio logró identiticar la presencia del Síndrome de Burnout en el 
personal y fue posible ohscrvarlo en sus grados modcrado y severo únicamente ya que el 
grado de sindrome de Bumout Jcve no se presentó. 

El síndrome de Bumout se presenta con mucha frecuencia. sobre todo en el personal de 
enfermería ya que el exceso de trabajo. el trato con los pacientes y con los familiares. la 
falta de una adecuada organización, los conflictos entre compañeros y la falta de 
preparación para asumir la responsabilidad del cuidado al paciente crítico, ofrecer cuidados 
prolongados. etc. son factores que aumentan el riesgo de prcsentar síndrome de Bumout. 

Sin embargo el síndrome de Burnout sigue siendo una categoría básicamente empírica y 
con una construcción teórica poco desarrollada en nuestro país. 
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El síndrome de Bumout es consecuencia de eventos estresantes que disponen al personal de 
enfermería a padecerlo. al término de esta investigación hemos podido concluir que dichos 
eventos no son exclusivos de una variable especifica. si no que interfieren todas las 
variables de carácter sociodemognifico. 

Referente al primer objetivo de esta investigación podemos decir que se logró identificar la 
presencia del Síndrome de Bumout en la población estudiada en donde fue posible observar 
el síndrome en sus grados moderado y severo únicamente ya que el grado de síndrome de 
Burnout leve no se presentó en comparación con otros estudios como el de Manuel Pando, 
2001, en donde el síndrome se presento de manera leve en un gran porcentaje de la 
población estudiada. 

Es imponante mencionar que no hubo un solo caso que no presentara el síndrome. quizás 
porque que aquellas personas no cuentan con una buena percepción del estrés, de manera 
que esta active su sistema de afrontamiento y por lo tanto recaen en los cuadros que 
constituyen el síndrome de Bumout. 

Respecto a la relación existente entre el síndrome de Bumout y las variables 
sociodemográficas concluimos que ambas se encuentran estrechamente ligadas entre si, 
pues como ya mencionamos no hay elementos que nos indiquen que alguna de lns vari~hles 
no influye en la aparición del síndrome ni en este ni en los estudios realizados por otros 
autores. 

Llama enom1emcnte nuestra atención la inexistencia de factores predecibles específicos o 
desencadenantes de la aparición del síndrome de Bumout, ya que la correlación entre el 
síndrome con las variables sociodemográficus empleadas en este estudio nos llevaron a 
concluir que a mayor o menor grado cada una de ellas influye para la aparición del 
síndrome. Dentro del planteamiento de la existencia de factores potencialmente reversibles 
encontramos que podrían ser susceptibles a modificación las variables !ahora les empleadas 
en este estudio (conocimientos sobre el cuidado del paciente geriátrico; casos clínicos y 
sesiones mensuales; realización de labores propias de enfermería; imponancia a Jos 
aspectos legales; remuneración económica acorde al trabajo realizado; recursos e 
instalaciones adecuadas), pura ello es necesario que las instituciones logren detectar la 
presencia de este síndrome y que en base a ello establezcan alternativas de solución. 

El síndrome de Bumout es un proceso de respuestas emocionales que se presenta con 
mucha frecuencia, sobre todo en el personal de enferrneria quienes se caracterizan por 
brindar una atención prolongada a personas que se encuentran en una situación de 
necesidad y dependencia. Todas estas alteraciones repercuten en el desempei'lo laboral, en 
la atención brindada tanto al paciente como dentro de la misma institución, observándose 
aumento del ausentismo, apatía hacia la organización, huelgas, aislamiento, pobre calidad 
del trabajo. actitud cínica y fatiga emocional así como de la aparición de situaciones 
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depresivas. por estas causas se han estudiado los diferentes factores que propicien la 
aparición del sindromc. 

Es por ello que consideramos que tanto las casas hogar para adultos mayores como las 
instituciones de formación de enfermeras/os deben enfocar más su plan de estudios hacia 
esta población ya que como pudimos observar la pirámide poblacional se encuentra en una 
etapa de transformación. 

Asi todas las medidas que se tomen para prevenir o manejar el Bumout en el personal de 
cnfcrmeria serán pocas para garantizar no sólo la calidad de la atención a los pacientes 
geriátricos. sino la propia salud de estos. 
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1 t.GLOSARIO. 

Síndrome de Burnout: Proceso de desgaste fisíco, emocional y psicológico que sometc a la 
persona a un estrés crónico que concluye en un colapso. 

Estrés: Conjunto de reacciones psicológicas que preparan al organis111o. para _la acción. 

Cansancio emocional: Sentimientos de una persona emocionalme~tc exhausta 'por el propio 
trabajo. 

Despersonalización: Respuestas impersonales y frías a los receptores del cuidado. 

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

Grupo Balínt: Grupo de apoyo dirigido por un psicólogo en donde se exponen situacioncs 
cstrcsantcs y se proporcionan alternativas de solución. 

Síndromes Gerüitricos: Conjunto de enfermedades atípicas propias det' adulto mayor. 

Envejecimiento: Proceso fisiológico de cambios característicos para las especies durante 
todo el ciclo de la vida. - -

Variables sociodemográficas: Son todos aquellos factorés personales y no personales que se 
relacionan con un individuo. · 

Maslach Burnout Inventory. Cuestionario que evalúa cansan-cío emocional. 
despersonalización y realización personal en un individuo. 

Taquipnea : Respiración rápidas o agitadas. 

Endocrinos : Secl'eciones internas de hormonas: 
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Síndrome de Cushíng: Se presenta por la híperadrenoconíeísmo de la conezn suprarrenal 
o del lóbulo anterior de la hipófisis y por la ingesta excesiva y prolongada de 
gluconicoídes con finalidades terapéuticas. 
Chamuscado. quemado, oxidado: Tcrrnínos utilizados por Jos autores del Síndrome de 
Bumout para describir el cansancio, deterioro y el agotamiento. 

Buen estrcs: El estrcs es una pane indispensable de la vida y tenernos que aprender a vivir 
con el, a que no trascoenda en consecuencias dañinas para la salud. La presencia del amor y 
de la motivación por la labor de enfermería no alimentan el hurnout, siempre que sepamos 
canali7..ar adecuadamente nuestra entrega. 
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ESCUEL·l ,,:.tCION.·lL DE ENFERMERÍA }' OBSTETRJCI.·I 
UNAM 

ESTUDIO DEL SÍNDROME DE BLTRNOUT 

Sexo: Varón O Mujer O 
Edad: 
Estado civil: Soltero U Casado O Divorciado Viudo 
¿Con quien vives?: Domicilio familiarO 
No de hijos: -;--.,-----­
Antigüedad laboral: --;--:--

CompartidoO O SoleO O 

Categoría: En f. E;pcctalista ITEñf. General O 
No de pacientes asignados: 

Enf. Auxiliar O 

Turno: 

~ ¿Cuantas horas diarias le dedicas a tu trabajo dentro del centro (sin contar las 
guardias)? 

<70 80 90 lOO 
~ ¿Consideras tener los conocimientos necesarios acerca del cuidado al paciente 

gcriátrico? 
Si O Poco O No O 

~ ¿Cuántos casos clinicos, sesiones, etc. presentas al mes? 
0-1 o 3-4 o 5-6 o 7-8 o 

~ ¿Cuántas guardias realizas al mes? 
0-10 3-4 o 5-60 7-8 o 

>8 o 
>80 

~ ¿Consideras que realizas trabajo que no pertenece a enfermerÍa'? 
Constantemente O A veces O Nunca O 

~ ¿Cómo prefieres trabajar~ 
lndividualmenteO En equipo O 

~ ¿Te preocupa la posibilidad de un proceso legal en tu contra por cometer errores en 
tu profesión? 

Si O Poco O No O 
~ ¿Interfiere tu trabajo con tu vida privada? 

Constantemente O A veces O Nunca O 
~ ¿Consideras que recibes un salario acorde al trabajo que realizas? 

Escaso O Adecuado O Excesivo O 
~ Salario mensual: 

~ En tu opinión, ¿qué prestigio social tiene tu profesión? 
Nulo O Escaso O Adecuado O Excesivo O 

~ ¿Consideras que los recursos y las instalaciones sonadecuadas para la atención de 
los pacientes? · 

Nulo O Esca;uO Adecuado O 
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MALSLACII BUR;o.iOUT I~VE;o.iTOR\' 

t:lige una dr las seis pnsihl~ rrrmrslas de t'lldll uno de los 22 
elemenlos que se te presentan. 1 

:"'lunca llJna o 
1 varias 

: \·eces al 

ll;na H'Z 

1•1 meso 
; menos 

1 
\'11rias 
\"teCS al 

i mes 

1 l;na '\'ez •1 \"arias Tndo!'io tos ; 
¡ra \'rces a la días i 
semana , semana 

ano í ! 
t\.1c siento cmocionalmcnh! ªgotado Q2!_'!m'li~tro_,a'lb!'a~jo,._ _____ _;_ ___ _:_ ___ .;_ ___ _;_ ___ _;_ ___ _;_ __ __; 
Cuando tcnnino 111i jamada de trabajo me siento 
vacio 

lcli:mdo me levanto por la marlana v n1c enfrento a la 
1 jamada dc_t.!.•~'lj.s:!.J..~~c~sicnt~ C.ni~~do __ _ 
j Siento que puedo cntCIH..Icr f::i..:1lmcntc a las personas 

1 que lcmg.!?_q_l!~l!t.:fl!L~-------,---,------,--;o------,------------'------,-----'--------­
' SícnhJ que estoy a al!!unos pacientes como si fueran 
• Ob)Cto~~!{l~~~f_l~~..:"i __ 

• Siento que traba.1ar todo el dia con la gente me cansa 

¡ Si~~to ~uc trato~~;;ha cticacJa li..ls problemas de 

~~~-.--~------~----~~--------------~-------~------_;_------~------~------~------4 
i Siento que mi trabajo me esta desgastando 
---------
¡Siento que estoy ntfluyc_ndo positivmncntc en la\ ida i 
~-e~-~~~son_~s a tr~~.?.~)l trabajo ------------------c----_J ____ .__ ___ ¡_! ---+-----l 
1 S1ento que me hc hecho mas duro con la gente 1 i 1 

------..!..--- ~---!.-------1.----'------l 
, \.1c prc..:lcupa que c:-ore traha.ro me t:stc endureciendo 1 
cmocionalmcntc i .--~1c SiC~Ori lllll--,,--h-a_c_n_cr-~-,ia-ct_t_m_t~. -tr-a:-b-aJ_O _______ ___;, ___ -+ ___ _J_ _____ _¡ ____ ___: ____ ----J----_; 

~ 1c siento th1strado con mi trabaJo 

:Siento que estoy dcmaswdo tiempo en 1111 trabajo 

-S1en1o que realmente no me importa lo que les ocurra 
a m1s .racitmtes 

iSi;;nw que Ci;lmJ<lf en cont~tcto directo con la gente 1 
:me cansa 
:S~nt~~·q~u~e~p~,~,e~d~o'-~~·r~e~a~r~c~o~n'fcac~·,~ii'd~a'd-u~t~t~cl~it~n-a------~----~-------+-------+-------+------~-------+Í,-------' 

~aL!.radablc con mis pacictHcs -;-c,----:---;----;--------,--------!-------i------+-----_;_---+----
¡ ~ 1~ s1ento cstnnula~o dc~pués de haber trabaJado j 
¡ mtnmuncntc con ntls pac1enres 
1 Creo que consigo muchas cosas \'ahosas en este 
~ajo 
1 '1c~s~·i~cn-t~o-.-.o-tn __ o_s~i-c_s_tu~,"-ic~-,~-c~:'ll'l~in~t~tt~c-d~c~t~n~i-s--------~----'--------~----~~------~------+-------+-----~ 
:_p_Q~al idadcs __ 
; Creo que en 1111-:tr-a"'b"a"_i-o''J~o-s ~p~ro:c;b:c;l~cm-as--,-c-·t-n-o-ct~. o-n-a-,-lc-·s __ _J __ ___: ____ --!------1 ~~----~----:-------:---------l 

son tratados de fonna a.,J::c;:c.":ua':'· d~a':-::-::.:=:::-:o-:-::~:::-::-::-..-:-+---+----+----+----+----+----+---_j 
~ ~1c parece que Jos pacientes me culpan de algunos de 
-~_ys problemas 

RO 
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'7{1Jj~:'.Q) lliJ&~O;W[!J&~ ®m: ;_~Jl\U~·~~C) ... ~· ):.~~~:~·;· ·~,~:.:: 

~~:'¡\r;,'i'P !l\~t"'·~: ~~:~ (gr r:J,· ~~ ~<::.!;~~~:~: 

Ciudad de ~1éxico 18 de ~ov1embrc 200~ 

Cart., de Confidencialidad 

El manejo de infomt.1ción delicada en di\·ersos aspectos durante el desarrollo de nuestro trabajo. 
nos lleva a reconocer que pudiera llegar a ser mal utilizada por lo tanto nos comprometemos a 
emitir la siguiente información . 

Toda información recibida y concerniente a los ancianos. personal, la direcclón. la programación. la 
gestión. y la admimstración del establecimiento scr.i trntad..1 con absolutn confidencialidad. 

Así mismo todas las notas de observación y todos los documentos quedarán ocultos y no podrán ser 
vistos o revisados por nadie mas que los encuestadores y realizadores del protocolo. 

TambiCn todos los reportes scnln hechos sm ninguna referencia verbal o escrit:l. que pudieran 
brindar elementos parn reconocer o identificar a los establccin11entos. sus beneficiarios o su 
personal. 

Nombre del Evaluador: P.S.S Verónica Flores Noriega 
P.S.S Patricia Ortiz Vega 

Nombre del Establecimiento: Casa Hogar Arturo Mundet 

Finna:. __________ _ 

/ 
/· i/ 

q~ 

Fecha: __________ _ 

lnvesttgouón 

TJOdlooo Se1v1rio 

As1stenc10 Oocenno 

Dr. Luis Migü'el Gutierrez Robledo 
Jefe de la Clinica de Gcriatria 

RJ'.!ponsable del Proyecto 
j Tel 56 55 03 62 
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: :-;/A\fl,\VlP\It~'tlll¡;;.: . .l_iiiH· <11··,¡.· ... 

Ciudad de i\.1c'<tco 18 de Novtembrc 2002 

Cartn de Confidencialidad 

El manejo de información delicada en dtversos aspectos durante el desarrollo de nuestro trabajo, 
nos llcvn a reconocer que pudiera llegar a ser mal utiliz..1.da por lo tanto nos compromctcruos a 
emitir la siguiente información 

Toda infomtación recibida y conccnucntc a los anctanos. personal, la dirección, la programación. la 
gestión. y la admuustractón del cstablecrnuento será trnt..,dó\ con absoluta confidcncralidad. 

Asi mismo todas las notas de observación y todos los documentos quedarán ocultos y no podrán ser 
vistos o revisados por nadre m:is que los encuestadores y realizadores del protocolo. 

·ramb1en todos los r~ortes scran hc.-chos sm mnguna rc:fc:n:ucm "'c:rLaJ o t:scuta. que.: pudi~ráH 
brindar elementos parn reconocer o identificar a los establecimientos. sus beneficiarios o su 
personal. 

Nombre del Evaluador: P.S.S Verónica Flores Noriega 
P.S S Potricio Ortoz Ve¡,"' 

Nombre del Establecimiento: Hogar San Juan 

Finna:. ______________________ _ 

Fecha:. ______________________ _ / 

lnvesligooón 

/;' 
p;-

Dr. Luis 1\f;t.el Gutiérrez Robledo 
Jefe de¡fa Clínica de Gcriatria 

Responsoble del Proyecto 

l11uhcrón Sorvrc1o 
Tel Sb 55 QJ 62 

A\1\ll!IHifJ Docenrro 

/000 1!00 
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~·~/~\ll .\:.'//,\)t·',, •1 ~.~ ~::~n n~: ~ :) · ~- 1 ,·~·.! ~~! 

Ciudad de México 18 dC' Noviembre 2002 

Carta de ConlidCflcialidad 

El manejo de información dclic;~da en diversos aspectos durante el dcs..,rrollo de nuestro trabajo, 
nos lleva a reconocer que pudiera llegar a ser mal utilizada por lo tanto nos comprometernos a 
emitir la siguiente infonnación . 

Toda información rccibid3 y concerniente a los ancianos. personal, la dirección. la programación. la 
gestión, y la administración del establecimiento sera tratada con absoluta confidencialidad. 

Así mismo todas las notas de obscn.":tción )'todos los documentos quec:i'Jrán ocultos y no podrán ser 
vistos o revisados por nadie más que los encuestadores y realizadores del pr01ocolo. 

También todos los reportes serán hechos sin mnguna referencia \'erbo:~l o escma. que pud1eran 
brindar elementos pma reconocer o identific..·u a los establecimientos. sus beneficiarios o su 
personal. 

Nombre del Evaluador: P.S.S Verónica Flores Noriega 
P.S.S Patricia Ortiz Vegn 

Nombre del Establecimiento: Residencia Del Sitgrado Corazón de Jesus 

Fimm:t::'/ .... J<..c:. t·-<..,,_:,·~~-!"',...:.- / 

lnvesligoHón 

lrnd1CIOII Servicio 

A\1\lcnoo Dorenon 

/1 
1· 
// 

-k 
Dr. Lui;· Mi,S'ucl Gutié"ez Robledo 

Jefe de Y.. Clinica de Geriatria 
Resl)bnsable del Proyecto 
t•l 56 55 QJ 62 

J 
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!::~f.i.\n.\'•7ú\f(,)~·rlf[:;1 ~}-:rn]f~dF:.1 '\:F 

Ciudad de :\le~aco 1 R de Noviembre 200:! 

Cana de Confidencialidad 

El manejo de infornmción delicada en di\'ersos aspectos durante el desarrollo de nuestro trabajo, 
nos lleva a reconocer que pudiem llegar a ser mal utiliz..1d01 por lo tanto nos comprometemos a 
emitir la siguiente infornt41ción . 

Toda información recibida y conccnucntc a los ancianos. personal. la dirección, la programación, la 
gestión. y J;¡ administraCIÓn del cst<lblccimicnto será tr.nada con absoluta confidencialidad. 

Asi m1smo todas las notas de observación y todos los documentos qucdarim ocultos y no podrim ser 
\'Ístos o TC\'Jsados por nad1e mols que los encuestadores y realizadores del protocolo. 

Tarnb1en todos los reportes scr.in hechos sin ninguna rcfercncm vc-rbal o cscnta. que pudieran 
brmdar elementos parn reconocer o identificar a los establecimientos. sus beneficiarios o su 
personal. 

Nombre del Evaluador: P .S S Verónica Flores Nonega 
P.S.S Patricm Ort1z Vega 

Nombre del Establecimiento: Voluntarias Viccntinas 

Firma: V ::-«"bi-~ j/ 
Fecha: \Cf • NC...I.) • C'C O? /,' 

// 
</ 

~-

:. ~ ·. . ' :!!.: 

lnvesfigoción Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo 
Jefe de1 (a Clínica de Gcriatria 

Trod1oon ServiCio ResPonsable del Proyecto 
Tel 56 55 QJ 62 

A\1\lenoo Ootenoo 

Voseo de Ouirogo 15, 
Delegación Tlo1pon 
C. P. 14000 Méxito, O .F. 
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México D.F. a 15 de Enero del 2003 

Residencias Asistidas INAPAM 
;\;EBRASCAS 
Dr. Abelardo Valdez 
PRESENTE 

Por medio de la presente informo a usted que esta institución ha sido considerada para 
llevar a cabo la aplicación de un cuestionario que ayudara en la investigación que llevan a 
acabo las pasantes de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, Verónica Flores 
Noriega y Patricia Ortiz Vega, para lo cual solicito su apoyo y autorización para la 
realización de dicho proyecto que lleva por nombre "'ldt!lll!ficacitin dt! los factores 
ciC."t'('ll('(fdc•nc7!1fC'" del ,·fm/rotrw dt• H,,.,,., ('/f c•/ rc•r ... ,,,,, de• f'f~(t·rmc•rín dt• die= l"f1W1 hogar 
para adulto.,· mt(I"Ores en el di.Wrtlofederal. y que va dirigido al personal de enfermeria. 
El manejo de información delicada en diversos aspectos durante el desarrollo de nuestro 
trabajo nos lleva a reconocer que pudiera llegar a ser mal utilizada por lo tanto nos 
comprometemos a emitir la siguiente información. 
Toda información recibida y concerniente a los ancianos, personal, la dirección, la 
programación. la gestión. y la administracion del establecimiento sera tratada con absoluta 
confidencialidad 
Asi mismo todas las notas de observación y todos los documentos quedarán ocultos y no 
podnln ser vistos o revisados por nadie más que los encuestadores y realizadores del 
protocolo. 
También todos los reportes serán hechos sin ninguna referencia verbal o escrita. que 
pudieran brindar elementos para reconocer o identificar a los establecimientos. sus 
beneficiarios o su personal. 

'"'"''""do'"'~'""""''"'""''' mi•m¿; 

Dr. Luis Mig el Gutirrez Robledo 
Jefe de la 

1 
.linica de Geriatria 

Respo~sable del proyecto 
Tel 56 55 93 62 

G~ 
~TITUTO nACIOnAL 
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA 
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