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Introduccion

El Sindrome Burnout (quemado, fundido) es un tipo de estrés laboral, un
estado de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias
en la autoestima, y esté caracterizado por un proceso paulatino, por el cuél
las personas pierden interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y
pueden hasta llegar a profundas depresiones. El sindrome seria la respuesta
extrema al estrés crénico originado en el contexto laboral y tendria
repercusiones de indole individual, pero también afectaria a aspectos

organizacionales y sociales.

Desde los afios ochenta, los investigadores no han dejado de interesarse
por este fendmeno, pero no es hasta finales de los noventa, cuando existe
cierto consenso sobre sus causas y consecuencias. Uno de los modelos
explicativos generales es el de Gil-Monte y Peird (1997), pero otros como
los de Manassero y Cols (2003), Ramos (1999), Matteson e lvansevich
(1997), Peird y cols (1994) o Leiter (1988), nacen para dar respuesta a las
estrategias y técnicas de intervencion necesarias para prevenir y minimizar
efectos de un problema que va en aumento especialmente desde el
comienzo de la crisis (Gili, McKee. y Stuckler. 2013). Y a esto sumarle el
hecho de que el familiar no conoce las respuestas fisiolégicas que conlleva
la enfermedad renal cronica, vemos en ellos el deterioro fisico, mental y
emocional, dando como resultado el poco interés en el tratamiento del

paciente, incluso se llega a observar el maltrato o abandono del mismo.



Tener un familiar enfermo, la angustia por la que pasamos, y lo
estresante que se vuelve. En muchas ocasiones dejamos de lado los
sentimientos y el proceso por el cual pasa el familiar al tener que cuidar a
un enfermo, al no tener el conocimiento del proceso de la enfermedad,
obteniendo en el familiar una sobre carga de trabajo llevindolo a un

sindrome de burnourt.



Resumen

Sindrome de Burnout y sobrecarga laboral en el cuidador primario del
paciente renal en ISSSTE vs Clinica de Hemodialisis de Zamora,

Michoacan, en el periodo comprendido de abril a mayo del 2018.
Gallegos MF, Mancilla AM.

Introduccién: tener un familiar enfermo es dificil y desesperante por lo
que en muchas ocasiones dejamos de lado los sentimientos y al no tener el
conocimiento del proceso de la enfermedad se obtiene un sindrome de

burnout.

Obijetivo: Determinar la incidencia del Sindrome de Burnout y el grado
de sobrecarga laboral en el cuidador primario del paciente renal en

ISSSTE vs Clinica de Hemodialisis de Zamora.

Material y métodos: Lugar: ISSSTE Clinica B Zamora y Clinica de

Hemodialisis de Zamora Michoacan.

Disefio: cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal y

prospectivo.

Poblacion: Cuidadores de los pacientes nefropatas de las instituciones

antes mencionadas.

Muestra: Las muestras se tomaron de acuerdo a los usuarios que se
encuentran en el area de pacientes renales del ISSSTE de la Clinica de

Hemaodialisis.



Anadlisis estadistico: Estadistica descriptiva para variables cualitativas y

de tendencia central para variables cuantitativas.

Resultados: Se encontrd que la sobrecarga laboral es mayor en el centro
de hemodialisis de Zamora por lo que es muy preocupante ya que el
tiempo de evolucion de la enfermedad del paciente es muy corto, lo que nos
sugiere que en un futuro estos cuidadores desarrollaran el sindrome de

Burnout.

Conclusion: Se observo que la incidencia del sindrome de Burnout es
mayor en el ISSSTE debido al tiempo de evolucién de la enfermedad ya

que es mayor en comparacion con el del centro de hemodialisis.

En relacion al sexo es mas frecuente esta patologia en las mujeres por los

diferentes roles que estas juega.



Summary

This research aims to explore and compare the Burnout Syndrome and
work overload in the primary caregiver of the renal patient in ISSSTE vs.
Zamora Hemodialysis Clinic, Michoacan, in the period from April to May
2018.

Gallegos MF, Mancilla AM.

Introduction: having a sick family member is difficult and hopeless, so
we often leave feelings aside and not having knowledge of the disease

process results in a burnout syndrome.

Obijective: To determine the incidence of Burnout Syndrome and the
degree of work overload in the primary caregiver of the renal patient in

ISSSTE vs. Zamora Hemodialysis Clinic, Michoacén.

Material and methods: Place: ISSSTE Clinic B Zamora and

Hemodialysis Clinic of Zamora Michoacan.

Design: quantitative, correlational, non-experimental, transversal and

prospective.

Population: Caregivers of nephropathic patients from the institutions
above.



Sample: The sample population included the users in the renal patient's
area of the Institute of Security and Social Services of the State Workers in

Zamora Michoacan and the Hemodialysis Clinic.

Statistical analysis: Descriptive statistics for qualitative variables and

central tendency for quantitative variables.

Results: It was found that the work overload is higher in the hemodialysis
center of Zamora. A meaningful result appointed the time of evolution of
the patient's disease is short, which suggests that in the future, caregivers

will likely develop the Burnout syndrome.

Conclusion: It was observed that the incidence of Burnout syndrome is
higher in ISSSTE due to the time of evolution of the disease since it is
higher compared to the hemodialysis center.

Concerning sex, this pathology is more frequent in women because of the

different roles they play.



1. Planteamiento de problema

Durante la observacion en los campos clinicos que realizamos en el
servicio de hemodialisis como estudiantes de Enfermeria y Obstetricia
logramos percibir que no solo el paciente renal se ve afectado fisico y
emocionalmente por su enfermedad, sino que también la familia, en especial
el cuidador primario, de donde surge el interés de investigar cual es la
incidencia de la sobrecarga laboral o en su defecto la presencia el sindrome

de Burnout.

Enfermedad renal se define como la presencia de dafio renal con una
duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades
estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. Debido a la atencion que
requiere durante las 24 horas del dia surge la sobrecarga laboral en el
cuidador primario cuya persona es el principal responsable del paciente y de

sus cuidados.

El sindrome de Burnout aparece como una respuesta al estrés laboral
prolongado, puntualmente cuando las demandas laborales exceden la
capacidad de respuesta de una persona. Es una consecuencia que adquiere
el cuidador, secundario a la sobrecarga laboral y es manifestado por

depresion, despersonalizacion, desmotivacion etc.



¢Cual es la incidencia del sindrome de Burnout en cuidadores primarios

de pacientes renales?

¢Cual es el indice de sobrecarga laboral en el cuidador primario del

paciente renal?

Se realiz6 una comparacion entre Centro de hemodiélisis de Zamora e

ISSSTE en el periodo comprendido de abril y mayo del 2018.



2.  Marco tedrico

El sindrome de Burnout significa “Estar agotado, sobrecargado,
exhausto” fue introducido por primera vez por el psicoanalista Herbert J.

Freudenberger en 1973.

En el afio de 1974 el psiquiatra Herbert J. Freundenberger, observé que la
mayoria de los voluntarios después de un afio de trabajar sufrian una
pérdida progresiva de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de
ansiedad y depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad
con los pacientes (Diaz, Lartigue, Acosta y Velasco 2001) llego a la
Conclusién que el Burnout, es fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido
a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos.

Cuando un miembro de la familia se enferma (Cronico- degenerativa), el
resto debe asumir el rol que el enfermo ejercia y deben hacerse
responsable de su cuidado es por eso que se incluyd Burnout por primera

vez en la literatura médica.

En la década de los 80s la psicologa Cristina Maslach de la Universidad
de Berkeley, California en Estados Unidos de Norteamérica, retomo el
término utilizado por Freundenberger y defini6 el sindrome de
agotamiento profesional o Burnout, y en conjunto con el psicélogo Michael

P. Leiter de la Universidad de Acadia Nova Escotia, en Canadj,
desarrollaron un instrumento para medir dicho sindrome, al cual Ilaman
cuestionario de Maslach (1986) cuyo instrumento es el mas utilizado en

todo el mundo.



La definicion es propuesta por Maslach y Jackson en 1981; quienes
consideran que el sindrome es una forma inadecuada de afrontar un estrés
emocional cronico cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal (Mendez.,
2004).

El antes mencionado sindrome ha tenido varias traducciones al espafiol
entre las que podemos mencionar: sindrome de Burnout, sindrome de
Burned Out, sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional,

sindrome del desgaste profesional y sindrome de fatiga en el trabajo, etc.

Este sindrome es de suma importancia ya que no sélo afecta la calidad de
vida y la salud mental de quien lo padece, sino que a causa de este se pone
en peligro la salud de los pacientes; tanto los que lo sufren directamente,

como los que son atendidos por alguien que lo padece.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2000), dice que la
frecuencia de este sindrome ha sido elevada por lo que se calificara de riesgo
laboral.

Entre las publicaciones existentes podemos destacar que este sindrome
afecto al personal implicado en los cuidados de la salud siendo los
principales afectados: médicos, enfermeras, odontélogos y psicélogos.

En lo que respecta al personal de enfermeria la prevalencia es del

30.5 al 39% y el género mas afectado es el masculino en cuanto al
personal médico: los internos y residentes se ven afectados entre un 76 y
un 85%, en médicos generales se ven afectados en un 48%, los médicos
familiares en 59.7%, los cirujanos generales en un 32% vy los

anestesidlogos en un 44% (Palmer, Cabrera, Prince y Searcy., 2005).



Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el
sindrome, entre los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino,
solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral,
estado civil, numero de hijos, rasgos de personalidad tales como personas
idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de
prestigio y mayores ingresos econémicos. De entre el que resulta ser mas
prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo. (Guevara, Henao y
Herrera., 2004)

Algunas manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma
son: negacion, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion, ira,
adicciones, culpabilidad, cargas excesivas de trabajo al aceptar varios
turnos, comportamiento riesgoso el cual puede ir desde simplemente

embarazoso, inapropiado e impulsivo, fatiga cronica.

Sintomatologia del Sindrome de Burnout.
Unas de las dimensiones mas importantes del sindrome de Burnout son
las relacionadas con los efectos fisioldgicos, psicologicos y conductuales

que dicho sindrome provoca (Gutiérrez, Méndez y Gutiérrez., 2003).



Fisioldgicos
Falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor de cuello, cabeza y
musculos, Ulceras gastricas, perdida progresiva de la energia, fatiga y

agotamiento.

Psicoldgicos
Cambios negativos de actitud y respuesta hacia los demas, irritabilidad,
ansiedad, depresion, sentimiento de frustracion, y pérdida de motivacién

hacia el trabajo y la competencia personal.

Conductuales

Hostilidad e irritabilidad, incapacidad para concentrarse en el trabajo, en
el contacto con el paciente y aumento de relaciones conflictivas con los
demés compafieros de trabajo, incumplimiento del horario asignado, toma

de periodos largos de descanso.

2.1. Cuidados de la fistula arteriovenosa
Las fistulas arteriovenosas internas (FAVI) autélogas y heterélogas

requieren cuidados especificos y continuados para su correcto
mantenimiento y funcionamiento donde el equipo de salud y el propio
paciente son los implicados en estos cuidados para lograr una dialisis 6ptima

y evitar complicaciones a corto y largo plazo.

Para conseguir un buen desarrollo de la FAV se precisa de un tiempo de
maduracion, por lo que su realizacién debe planificarse con tiempo

suficiente.

En la monitorizacion de la funcion del acceso es obligado el examen
fisico sistematico antes y después de cada sesién de hemodiélisis que
consta de una observacion directa, palpacion y auscultacion y
periédicamente los parametros hemodindmicos como el flujo del circuito,

flujo de acceso, presiones dinamicas y presiones estaticas, para poder



detectar cambios en el tiempo.

Los cuidados de enfermeria se clasifican segun el periodo en el que se

encuentre el paciente candidato a ser portador de una FAV:

Periodo previo a la realizacion de la FAV o prequirurgico

El cuidado del acceso vascular comienza en la fase previa a su creacion y
continua durante la realizacion, desarrollo y posterior utilizacion, e iniciar
en estos periodos la vigilancia y monitorizacion del futuro acceso en la
cual la red venosa superficial de los miembros superiores se debe preservar

de punciones y canalizaciones.

Periodo posquirurgico inmediato y tardio

Observar y detectar complicaciones, para ello observar el estado general
de la/el paciente, sus constantes vitales, la comorbilidad como factor de
riesgo, el frémito y soplo del acceso vascular, el apoésito, el pulso
periférico del miembro donde se ha implantado la FAVI y su temperatura

y color.

El miembro superior implicado en el proceso debe mantenerse elevado

favoreciendo la circulacion de retorno y asi evitar edemas.

Si el paciente es dado de alta la enfermera le instruira sobre:

o No levantar el aposito en las primeras 48 horas y cambiarlo si

estuviera sucio o humedecido.
o Lavar el brazo implicado con agua y jabdn, y mantenerlo seco.
o Movilizar el brazo con suavidad evitando ejercicios bruscos.
o No permitir la toma de tension arterial, cateterismos,

administracion farmacos y punciones venosas o arteriales en el miembro



que porta la fistula.

o Evitar vendajes salvo hemorragia.

o No dormir sobre el brazo.

o Detectar si hay cambios en la zona de la cirugia como color, dolor,
inflamacién, temperatura.

o Favorecer el desarrollo de su FAVI a partir del tercer dia haciendo
ejercicios isométricos como abrir y cerrar el pufio, apretar una pelota del
tamafio de la mano en periodos cortos.

o Informar sobre los signos y sintomas de alarma como isquemia,
inflamacion, dolor, hemorragia, supuracién, disminucion del frémito o

ausencia.

Periodo de maduracion de la FAV

El periodo de maduracién minimo es de 4 semanas y en los protésicos el
tiempo minimo es de 2 semanas, aqui basicamente es prevenir
complicaciones y asegurar el buen funcionamiento de la fistula

arteriovenosa.



Periodo de utilizacion de la FAV en hemodialisis
La decision del momento de canalizar el AV por primera vez ha de
hacerlo personal debidamente entrenado para evitar complicaciones. Los

cuidados en este periodo discurren en dos fases:
Prepuncién
Por observacion se valora higiene, trayecto venoso, existencia de

hematomas, estenosis, aneurismas, seudoaneurismas, edema, isquemia,

infeccion, mala cicatrizacion de punciones anteriores.

Por palpacion se valora el frémito en todo el trayecto venoso y se

detectan variaciones en el flujo indicativas de estenosis.

Por auscultacion se detectan alteraciones discontinuas o silbantes en el

flujo del acceso, este debe ser continuo, uniforme y suave.

Una vez valorado todo lo anterior, se aplica una técnica aséptica estricta

previa a la puncion.

Técnica de puncion
Se evitard puncionar las zonas enrojecidas, con exudado, con hematoma,
con costras 0 con pérdida de integridad de la piel y en zonas apicales de

aneurismas o seudoaneurismas.



La puncion del acceso se puede realizar siguiendo diferentes
métodos:

La técnica conocida como zona especifica de puncion consiste en realizar
las punciones en una pequefia area de la vena (2-3 cm), la técnica del ojal
consiste en realizar las punciones siempre en el mismo punto, con la
misma inclinacion, el coagulo o costra formado de la vez anterior se extrae
con una aguja diferente a la de la puncién o con una gasa estéril y finalmente
la aguja se introduce en el mismo tunel de canalizacion y la técnica de
puncién escalonada consiste en utilizar toda la zona disponible, mediante

rotacion de los puntos de puncién.

La puncion suele ser causa de ansiedad para el paciente por lo que es

necesario trasmitir seguridad y tranquilidad. (Miranda-Camarero, 2010).

2.2. El catéter venoso central
El catéter venoso central consiste en un catéter (tubo) intravenoso

especial y es indispensable en los centros de dialisis actuales. Algunos
pacientes empiezan la hemodidlisis sin un acceso vascular permanente; la

mayoria de ellos suele tener un catéter venoso central (CVC).

Se necesita un CVC si los vasos sanguineos de un paciente estan dafiados
0 son muy fragiles, no se puede crear una fistula. Ademas, dado que el
acceso es tan rapido, los CVC también se utilizan para los tratamientos de
urgencia. En el caso de que el catéter venoso central sea la mejor eleccién
para su tratamiento de hemodidlisis, un médico o cirujano se lo insertara en
una vena central: una vena yugular (cuello), una vena subclavia (pecho) o

una vena femoral (ingle).



Los catéteres venosos centrales permiten acceder de forma inmediata al
sistema circulatorio. Es posible que los pacientes con CVC noten que
pueden mover los brazos y las manos con libertad durante la dialisis y que
puedan evitar los pinchazos con agujas. No obstante, la complicacion de los
catéteres a largo plazo sobre todo de aquellos colocados en la vena subclavia

como un estrechamiento anormal (estenosis) del vaso sanguineo.

El CVC también representa un mayor riesgo de infeccién y los pacientes
deben ser muy cuidadosos con su higiene diaria o0 en el caso de que
practiquen actividades de ocio como la natacion o el bafio. En ocasiones, el
CVC dificulta la obtencion de una gran circulacién sanguinea, lo cual
puede afectar a la eficacia del proceso de eliminacién de toxinas.

Los cuidados del CVC

Es el personal de enfermeria el que suele encargarse de los cuidados del
CVC.

El orificio de salida del catéter debe limpiarse durante cada tratamiento
de didlisis. Para ello, el personal de enfermeria debe utilizar equipamiento
de proteccion individual. EI paciente debe ponerse una mascarilla mientras
se le cambian los apdsitos y durante el tiempo en que el catéter se
encuentre abierto, como, por ejemplo, durante los procedimientos de
conexion y desconexion del catéter. Las suturas de los catéteres no
tunelizados deben permanecer colocadas durante el tiempo en que el catéter
se encuentre insertado. Si, en cambio, se tiene un catéter tunelizado, las
suturas deben retirarse cuando el manguito del catéter se haya curado en el

sitio.



2.3. Burnout en pacientes de cuidadores de Alzheimer
Ana Isabel Peinado Portero y Enrique Javier Garcés de Los Fayos

Ruiz*

En este trabajo se describen los efectos emocionales que sufren los
familiares que asumen el papel de cuidadores principales de enfermos de

Alzheimer, y en especial el sindrome denominado Burnout.

Este trastorno se manifiesta mediante un complejo sindrome afectivo y
motivacional, que aparece en quienes desempefian tareas de ayuda a los
demas, caracterizados por la presencia de sintomas de agotamiento
emocional, despersonalizacion en el trato e inadecuacion con la tarea que se

realiza.

El cuidado y atencion constante que los familiares deben prestar al
enfermo a lo largo de todas las fases de la enfermedad, asistiendo en calidad
de testigos impotentes del deterioro progresivo e irreversible de su familiar,

justifica frecuentemente la aparicidn de este sindrome.

En este trabajo se describen las variables que influyen en su aparicion,
desde el ambito social, familiar y personal, modulando la relacion entre
cuidador y enfermo. Posteriormente se pone de manifiesto la ausencia de
programas de prevencién e intervencion para paliar los efectos del

sindrome.

Por ultimo, se concluye la necesidad de implementar programas de
intervencion psicolégica que provean pautas adaptativas de afrontamiento y
control emocional a lo largo de las distintas fases de la enfermedad.



Estudios realizados demuestran que el realizar la labor de cuidar al
familiar enfermo tiene grandes consecuencias en la poblacion; en el 2006
se hizo una investigacion acerca de los cuidadores que asistian a la
consulta externa con EPOC en el Servicio Clinico del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas y de acuerdo a los
resultados arrojo que el 63% de los entrevistados reporto sintomas de

estrés, tristeza e incluso depresion.

Otros datos de gran relevancia que realizaron, fueron a partir de un
estudio que se hizo hace un afio en la Unidad Médica Familiar N2 66 en
Xalapa, Veracruz del IMSS encontr6 sobrecarga en los cuidadores, en la
mitad de la poblacion relacionada con las enfermedades cronicas, tomando
en cuenta estos antecedentes, inferimos que el sindrome de Burnout, se
convierte en un problema de salud de gran relevancia en el sector salud, se
ha demostrado al estudiar la prevalencia de dicho sindrome en diversas
categorias que generan estrés como son area medica, enfermeria y trabajo
social, reportandose en estudios locales una prevalencia de 30 % en las dos
ultimas areas motivo por el cual se desea determinar la incidencia de este
trastorno en cuidadores de pacientes renales que se atienden en unidad

gubernamental vs unidad privada, realizandose la siguiente formulacion.



2.4 Validez de la Entrevista de Carga de Zarit en una muestra de
cuidadores primarios informales
Virginia Janeth Alpuche Ramirez, Bertha Ramos del Rio, Mario Enrique

Rojas Russell, Carlos Gonzalo Figueroa Lopez

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la validez de la version
espafiola de la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit. Participé una
muestra de 141 cuidadores primarios informales que asistian junto con su
paciente a instituciones de salud publica de la Ciudad de México, la mayoria
de las cuales fueron mujeres.

Se aplicaron la Encuesta de Salud para el Cuidador Primario Informal, la
Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario General de
Salud-28. Se encontrd gran correspondencia en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los cuidadores primarios informales de esta muestra
con lo reportado en la literatura.

La Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit manifestd una buena
consistencia interna y validez concurrente, por lo que es un instrumento
confiable para evaluar la carga en el cuidador de pacientes con

enfermedades por estilo de vida.



3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la incidencia del Sindrome de Burnout y el grado de
sobrecarga laboral en el cuidador primario del paciente renal en ISSSTE vs
Clinica de Hemodialisis de Zamora, Michoacan en el periodo comprendido

entre abril y mayo del 2018.

3.2. Objetivos especificos

o Correlacionar la incidencia del sindrome de Burnout y sobrecarga
laboral en relacion al género y la actividad laboral.

o Contrastar en qué institucion se presenta con mayor incidencia la
sobrecarga laboral y el sindrome de Burnout en cuidadores de pacientes
renales.

o Determinar las caracteristicas de los pacientes renales en relacion al
tiempo de evolucion de la enfermedad renal cronica y el tipo de acceso
vascular ya sea fistula o catéter.



4. Hipotesis

4.1. Hipdtesis nula
La manifestacion del sindrome de Burnout en el cuidador del paciente

nefropata es igual en instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

4.2. Hipotesis alterna
La presentacion del sindrome de Burnout en el cuidador del paciente renal

este en relacion al tipo de institucion.

4.3. Pregunta de investigacion

En el cuidador primario del paciente renal, (Es mas frecuente el
sindrome de Burnout, y la sobrecarga laboral en el ISSSTE de Zamora o

en laClinica de Hemodidlisis, en el bimestre abril-mayo 2018?



5. Justificacion

La realizacion de este trabajo es de suma importancia ya que cuando
existe un miembro en la familia con una enfermedad cronica no solo este se
ve afectado sino también las personas que lo rodean y ain mas el cuidador
principal, y es por ello que debe prestarse atencion especializada tanto a
pacientes como familiares precisamente para prevenir el sindrome de

Burnout.

Segun la OMS (2019) las enfermedades crénicas son de larga duracion y
por lo general de progresion lenta. En el 2008, 36 millones de personas

murieron de una enfermedad crénica.

Datos de la INEGI (2015) confirman que se estima que hay 9 millones de
personas con insuficiencia renal y casi todas se encuentran en un entorno
rodeado de amigos, familia entre otros, que después de su deteccion
requieren cuidados de estas personas, y no solo se convierte en una
enfermedad individual, sino en una enfermedad social; ya que involucra a
diferentes personas que ponen esfuerzo fisico y mental en cuidar a sus

pacientes.

De acuerdo a estudios realizados previamente se demostré que el 82% del
personal en el area hospitalaria padece sindrome de Burnout, es por ello la
importancia de conocer la incidencia en cuidadores del paciente renal ya
que ellos no cuentan con preparacion académica sobre el cuidado de tal
padecimiento, es alarmante las consecuencias que puede presentar la presion

y sobre carga de trabajo tanto fisica y psicolégica en ellos.



Con base a lo anterior y contando con los permisos correspondientes
dirigidos a ambas instituciones para la realizacion de este estudio que se
Ilevara con fines académicos y de titulacion por medio de una tesis para la

licenciatura de Enfermeria y Obstetricia.

Las investigadoras cuentan con los recursos econdmicos, humanos y
materiales, asi como la participacion activa de los cuidadores primarios de

pacientes renales del ISSSTE y Centro de hemodidlisis de Zamora.

Para disminuir la incidencia de sobrecarga laboral en cuidadores
primarios es necesario llevar a cabo actividades recreativas, asi como la
asistencia con un profesional que brinde apoyo psicoldgico para lograr el

equilibrio fisico y emocional del paciente y del cuidador primario.

Logrando controlar la sobre carga laboral, podemos evitar la presencia
del sindrome de Burnout, en los cuidadores primarios de pacientes renales,

y logrando un cuidado holistico para ambas personalidades.



Universo, poblacion y muestra

Lugar: En ISSSTE vs Centro de Hemodialisis de Zamora, Michoacan.

Universo: Cuidadores primarios de pacientes renales en ISSSTE vy

Clinica de Hemodialisis en Zamora Michoacan.

Poblacién: Cuidadores primarios de los pacientes nefropatas del ISSSTE
en el turno vespertino de 2 p.m. — 8 p.m. y del Centro de hemodidlisis de
Zamora en el mismo turno con horario comprendido de 12

p.m. -8 p.m.

Muestra: Es una muestra no probabilistica a conveniencia de las
investigadoras. Las cuales fueron tomadas de acuerdo a los usuarios que se
encuentran en el area de pacientes renales del ISSSTE y de la Clinica de

Hemodidlisis en el turno vespertino los dias lunes, miércoles y viernes.



6. Metodologia

El tipo de estudio es el siguiente.

6.1. Enfoque Cuantitativo

Debido a que usaremos la recoleccion de datos para probar nuestras
hipdtesis en base al analisis estadistico, midiendo la incidencia del sindrome

de Burnout en los cuidadores primarios de pacientes renales.

6.2. Alcance Correlacional

Ya que asocian las variables sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en
relacion al cuidador primario mediante un patron predecible para el grupo
de poblacion especifico, que corresponde a los pacientes renales en

tratamiento sustitutivo de hemodialisis

6.3. Disefio.

No experimental.

Debido a que los investigadores no intervendran, manipulando las

variables, sino se observara la situacion en su contexto natural.
6.4. Corte. Transversal

Se realizara una sola vez la medicion y en un momento especifico.



6.5. De acuerdo a su evolucion en el tiempo Prospectivo

Se tomard la investigacion en tiempo presente en los meses de abril y
mayo del 2018.

El estudio tendrd un enfoque comparativo ya que se realizard en el
ISSSTE Y Centro de hemodidlisis de Zamora en el turno vespertino los

dias lunes, miércoles y viernes.



7. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todos los cuidadores primarios del paciente renal, que se encuentre en el
turno vespertino los dias lunes, miércoles y viernes en el periodo
comprendido de abril y mayo del 2018 en Zamora, Michoacan.

Criterios de exclusioén.

Cuidadores primarios del paciente renal que se encuentren en el turno

matutino y nocturno los dias martes, jueves y sdbado y domingo.

Criterios de eliminacion.

Cuidadores primarios que no contesten la encuesta adecuadamente, en la

cual la letra este ilegible, los cuidadores de forma esporadica.



8. Conceptualizacion de variables

8.1 Variable independiente
Paciente renal

o 1-3 afios.
o 4-7 anos.
o 8-10 afos.

Cuidador primario del paciente renal
o Sexo.

¢ Ocupacion.

8.2 Variable dependiente
Sindrome de Burnout.

o  Agotamiento emocional.
o) Despersonalizacion.
o) Realizacion personal.

Sobrecarga laboral.

o No sobrecarga
o sobrecarga leve.
o  Sobrecarga severa.



Recolecciéon de datos

La escala de Maslach Burnout Inventory es un instrumento validado que
fue implementado en 1986 por Cristina Maslach, desarroll6 este término
describiendo respuestas emocionales de aquellos profesionales que
trabajaban en sectores de ayuda como en el caso de la salud, donde se miden
tres aspectos los cuales son: Cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

El test contiene una confiabilidad de 90%

Los items se presentan en forma abierta en escala tipo Likert, donde:
0=Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos. 4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.

Y el total de la suma de los items se clasificara en tres posibles resultados
que seran: leve, moderado y alto riesgo de padecer el sindrome de

Burnout.



Escalas de medicion.

De acuerdo al sindrome de Burnout sera de tipo ordinal ya que existen
dos grupos independientes, para determinar la medicion se utilizard la U de
Mann Whitney.

Test de Zarit.

. También conocido como escala de sobrecarga
del cuidador el cual consta de 22 ITEMS relacionados con sensaciones del
cuidador cuando cuida a otra persona, la validez interna de este es de 0.91
y una confiabilidad de 0.86%

Se puntla con un gradiente que va desde:
0= Nunca

1= Rara vez.

2= Algunas veces.

3= Bastantes veces.

4= Casi siempre.

Y se interpreta de la siguiente manera: <47 indica no sobrecarga, de 47-
55 una sobrecarga leve y >55 Sobrecarga intensa.



Captacion de la informacion

Se utiliz6 un paquete estadistico computarizado (SPSS version 18) para
lo que se realiz6 una creacion de una base de datos (formato electronico en
el que se integraran todos los cuestionarios aplicados) cuyo formato consta
de dos partes el texto que corresponde a cada pregunta y el campo para su
respuesta tratando que este sea del menor tamafio posible, en su

codificacion se le asign6 un numero a cada una de las respuestas.

Se elabor6 un manual que indico la codificacién de cada una de las

respuestas y facilito el uso de la base de datos.

Andlisis de datos

Este andlisis se realiz6 usando SPSS software (version 18.0) usando
pruebas de tendencia central (media y desviacion estandar) para las variables
numericas, los datos fueron comparados estadisticamente usando la U de
Mann Whitney para muestras independientes o para muestras relacionadas
dentro de un mismo grupo. Se controlé la homogeneidad de las varianzas
luego de confirmar la distribucién normal de los resultados en variables

numericas y continuas.



Recursos

Recursos financieros

El material fue costeado por las investigadoras que fue en copias
fotostaticas alrededor de $50.00 y de impresiones $70.00, ademés del

transporte para la aplicacion de las encuestas.

Recursos humanos

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se necesitd de la
asesoria directa, del Dr. Juan Manuel Aguifiiga Ramirez Médico Pediatra,
el L.E.O José Adolfo Garcia Avalos y de la cooperacion ademas de la
accesibilidad de parte de la jefa de Enfermeras del ISSSTE la Licenciada en
Enfermeria Lidia Pahuamba Gembe, y del Dr. Vladimir Adolfo Murillo
Rodriguez de la Clinica de Hemodialisis de Zamora, donde aplicamos
nuestras encuestas de la investigacion, sin dejar de mencionar a cada una de
las enfermeras y enfermeros que nos otorgaron la accesibilidad para

entrevistar a los cuidadores de los pacientes con enfermedad renal.

Recursos materiales

Se utilizaron computadoras, hojas de maquina, impresiones, copias

fotostaticas, lapiceros, lapices y memoria USB.



9. Resultados, analisis y discusion

9.1 Resultados

Grafico N° 1. Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout.

33.33%

AGOTAMIENTO PERSONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
m|SSSTE m Centro de hemodialisis

En el grafico nimero 1°, podemos observar que en el agotamiento
personal en el centro de hemodialisis presenta un 50%, mientras que el
ISSSTE presenta un 37.5%; en la despersonalizacion obtenemos en el
ISSSTE tenemos el 50% y en el centro de hemodialisis 33.3% vy, por
altimo, en la realizacion personal observamos que el centro de
hemodialisis 16.90% en cambio el ISSSTE el 12.5%, dando como
resultado de acuerdo al cuestionario de Maslach altas puntuaciones en las
dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el

trastorno.



Grafico N° 2. Sobre carga laboral

Sobrecarga laboral
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El grafico nimero 2° representa a los familiares del ISSSTE no existe
ninguno que diga que no se siente con carga laboral en el cuidado de su
paciente, en cambio en el centro de hemodialisis nos dice que el 6.66%
sienten que no tiene una sobre carga en el cuidado de su familiar; en la
sobrecarga leve el 37.50% lo presenta el ISSSTE y el 30% los del centro de
hemodidlisis; por ultimo en la sobrecarga severa el centro de hemodialisis
presenta la mayor puntuacion. Demostrando que en el centro de

hemodialisis.



Grafico N° 3. Cuidadores primarios

Cuidadores primarios.
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Mujeres. B Mujeres
61%

En la grafica 3 notamos que el 61% de los cuidadores primarios son
mujeres en ambas instituciones, mientras que los sombres solo es el 39%

en ambas instituciones.



Grafico N° 4. Ocupacion

Ocupacion.

Profesion.
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m Oficio.
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El grafico 4 denota que en ambas instituciones, el 79% de los cuidadores
primarios se dedican a un oficio y solo el 21% de los cuidadores primarios

tienen una profesion.



Grafico N° 5. Tiempo de evolucion

Tiempo de Evolucién.
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En la grafica 5 apreciamos que el 87% de las pacientes tienen un tiempo

en terapia de hemodiélisis de 1 a 3 afios en el tratamiento.



Grafico N° 6. Tipo de acceso vascular

Tipo de acceso vascular.
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En la gréfica 6 nos dice que el tipo de acceso vascular que mas se utiliza
es el catéter con un 63% en los pacientes de hemodialisis.



10. Conclusiones
Se observd que la incidencia del sindrome de Burnout es mayor en el

ISSSTE debido al tiempo de evolucion de la enfermedad ya que es mayor

en comparacion con el del centro de hemodialisis.

En relacion al sexo es mas frecuente esta patologia en las mujeres por los

diferentes roles que estas juegan.

En cuanto a preparacion académica son menos frecuentes los

profesionistas que los que se dedican a un oficio.

Se encontré que la sobrecarga laboral es mayor en el centro de
hemodialisis de Zamora por lo que es muy preocupante ya que el tiempo
de evolucién de la enfermedad del paciente es muy corto, lo que nos
sugiere que en un futuro estos cuidadores desarrollaran el sindrome de

Burnout.

De acuerdo a los estudios anteriores obtuvimos que aun que
estadisticamente ya se conozca incidencias de estas patologias, no se crean
estrategias efectivas para disminuir y/o erradicarlas, ya que ni siquiera el
paciente cuenta con herramientas mucho menos el cuidador primario de

este.



10.1. Recomendaciones Terapia psicoldgica.
De acuerdo a los estudios anteriores obtuvimos que a pesar que ya se
cuenta con un amplio conocimiento la incidencia es alarmante lo cual nos

indica que no se ha puesto atencion para mejorar este problema.

Actividades recreativas.

Las actividades recreativas, de este modo, son aquellas acciones que
permiten que una persona se entretenga o se divierta. Se trata de actividades
que un individuo no realiza por obligacion, sino que las lleva a cabo porque

le generan placer.



11. Anexos

11.1 Consideraciones éticas

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi
como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas
précticas en la investigacion clinica. Ademas de todos los aspectos en
cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los
pacientes se respeta cabalmente los principios contenidos en el Cadigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe
Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla

Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.-
En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en
seres humanos deberd desarrollarse conforme a las siguientes bases: se
ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con
el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal. Articulo 15.- Cuando el disefio experimental de una
investigacion que se realice en seres humanos incluya varios grupos, se
usaran métodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacion
imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se

protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacion,



identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este estudio y
apegados a este reglamento, la investigacion se clasifica en la siguiente

categoria:

Investigacion Nivel I11. con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en
que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que
se consideran: estudios radioldgicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o0
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion

a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Aspectos éticos

Este proyecto de investigacién se clasifica como estudio clase IlI
(Investigacion con riesgo minimo) en la Ley General de Salud de México,
basandose en las normas de salud NOM-015- SSA2-2010 Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus y NOM-030-SSA2-

2009 Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertensién arterial.

Con base en los lineamientos de dicha clasificacién debera considerarse

lo siguiente:

Confiabilidad
Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se utilizaran
exclusivamente para fines de investigacion del presente estudio, asi mismo

los resultados se reportaran y publicaran en forma andnima respetando la



confidencialidad de los participantes.
Derecho a la no participacion subsiguiente.

El presente proyecto se realizard, previa autorizacion por escrito
(consentimiento bajo informacion), sin embargo, cada uno de los
participantes tendran la oportunidad de no participar en el estudio ya sea por
causas inherentes o no al mismo, lo anterior sin tener algun tipo de

repercusion con respecto a la atencion recibida en las instituciones.
Consentimiento bajo informacion.

Se realizé la carta de consentimiento bajo informacion de acuerdo a los
lineamientos de las instituciones, documento que debera contener los
siguientes datos: Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el
comité local de investigacion, numero de registro, efectos adversos que
pudieran presentarse, beneficios y obligaciones de los participantes, asi
como nombre completo y teléfonos del investigador principal, nombre

completo del participante.

Anonimato. Se respetara el anonimato de cada uno de los participantes
en el presente proyecto de investigacion no revelando los datos de

identificacion a ninguna otra persona ajena al proyecto.



Descripcion general del estudio Procedimiento

1.- Se realiza un andlisis de cuantos cuidadores primarios acuden en

apoyo del paciente.
2.- Se establece un célculo de muestra de tipo probabilistico.

3.- Se establecen dos grupos de cuidadores, los que acuden a nivel

gubernamental y los que acuden al area no gubernamental.

4.-Se establece entrevista cuidadores que acuden en apoyo a los pacientes

en el ISSSTE y clinica de hemodialisis

5.- A los cuidadores que aceptan se les informa que los datos tomados en

este estudio son totalmente anénimos.
6.- Aplicacion de cuestionarios.

7.- Concentrado de la informacion en una base de datos de Excel.



11.2 Cronograma de actividades

MESES

Julio-
Agosto

Sept-
Oct

Nov-
Dic

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Pasos de
investigacion

Recopilacion
bibliografica

Elaboracion
protocolo

Adgquisicion
material

Recoleccion
datos

Control fase de
campo

Captura de datos

Analisis de la
informacion

Elaboracion del
informe

Publicacion




11.3 Test de Zarit

ftem | Pregunta a realizar Puntuacion
I [ Sente que su familiarslicta més ayuda de que reaimente necesia!

l {Siente que debido a tiempo que dedica a su il ya no dspane de tiempo sufciente pard sted?

} {5e siente tenso cuando tene que cuida  sufamilayatender ademds otras responsabildades’

4| ;Seslente avergonzado pora conducta de su famifar?

§ | e siente enfadado cuando estd cerca de sufamillar

6| ;Creequela situacdn actual afecta de manera negatva  su relacid con amigosy olros miembios de sufamil?
] {Sientetemor por e futuro que e espera a sufamiliar

§ {Siente que s famillr depende de sted!

9 [ Se siente agobiado cuando tiene que estar unto a su familar!

10| ;Siente que su salud se ha resentido por cuidara su familiar

11| Slente que notiene la vida privada que desearia debido a su familar?

12| {Cree que su vida ocial s visto afectada por tener que cuidarde suFamilar)

13 [ Se ienteincOmado parainvitar amiqos a casa,  causa de su familar?

14| e que sufamliar espera que usted e uide, como s fueraa Gnica persona con l que puede contar!
15 [ Cree que nodispone de inero sufciente par cudar  sufamilia adems e sus tros gatos!

16| Siente que serdincapaz de cuidara su amikar por mucho mds tiempo?

17 [ Sente que ha percido el control sobse s vida dsde que la enfermedad de su family e manifestd!
18 [ Deseara poder encargar el cuidado de su amillar 3 otas personds?

19| Se siente insequro acerca de ko que debe hacer con sufamiliar

0 |Slente que debea hacer mas deo que hace por su familia

21| Cree que podria cuidarde su familiar mejor de o que o hace!

2 [Engenera se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de s familia?




11.4 Cuestionario de Maslach

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me sientovacio

3 Cuando me levanto por la maiiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender ficilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mds duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Mesiento conmucha energia en mi trabajo

13 | Mesiento frustrado en mitrabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directoconla gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Mesiento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Mesiento como siestuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los padentes me culpan de alguno de sus problemas




11.5 Oficio para la aplicacion de test en el ISSSTE




11.6 Oficio para la aplicacion de test en la clinica de
hemodialisis de Zamora.
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