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1.- RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Burnout es un estado de agotamiento mental
provocado por la vida profesional, considerado actualmente como uno de los
riesgos psicosociales propios de todas las profesiones, especificamente la
ensefianza, asistencia médica y sanitaria. El presente estudio pretende conocer la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Regional de Psiquiatria “ Dr. Héctor h. Tovar Acosta”

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en personal de

enfermeria en hospital regional de psiquiatria Dr. Héctor H Tovar Acosta.

Material y métodos: Se realizé un estudio Descriptivo, observacional, transversal
y de correlacion, se incluyeron de manera no probabilistica a una poblacion de 88
enfermeras que aceptaron participar. Se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) estudiando asimismo variables sociodemogréficas. El andlisis descriptivo fue
por medio del célculo de media y desviacién estandar para variables cuantitativas
y de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Para el analisis
inferencial primeramente se determind las diferencias entre quienes tenian Burnout
y quienes no por medio de la prueba chi cuadrada para variables cualitativas y con
T de Student para variables cuantitativas; posteriormente a las variables que

mostraron significancia se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Unicamente la escolaridad técnica (r=0.340, p=0.001), el ser casado
(r=0.340, p=0.001), tener hijos (r=0.333, p=0.002), un mayor numero de hijos (r=-
0.226, p=0.034), tener un puesto de técnico en enfermeria (r=0.440, p<0.001), un
mayor numero de afos de antigledad laboral (r=-0.751, p<0.001) se

correlacionaron significativamente con el Burnout.

Conclusiones: La prevalencia de Burnout en el personal de enfermeria que labora

en el Hospital Regional de Psiquiatria “ Dr. Héctor h. Tovar Acosta” fue del 69.3%.



2. MARCO TEORICO
2.1 INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, también conocido como desgaste profesional, o sindrome
de guemarse en el trabajo, se define como un estado de agotamiento mental
provocado por la vida profesional. (¥ Es considerado actualmente como uno de los
riesgos psicosociales propios de todas las profesiones, pero especialmente
suponen un alto grado de motivacion y de forma mas especifica, las vinculadas a
los servicios como la ensefianza, la asistencia médica y sanitaria, la ayuda
psicolégica y otras formas de servicios a las personas con necesidades fisicas,
emocionales o formativas.®® El agotamiento profesionall con frecuencia es la
consecuencia de un alto estrés combinado con altos ideales ®

Se ha comprobado la relacion entre el sindrome de burnout y diversos problemas
de la salud, y se ha observado que las personas con sindrome de burnout pueden
presentar enfermedades y padecimientos relacionados con el estrés, tales como
trastornos cardiovasculares, enfermedades psicosomaticas entre otros.
Igualmente, se sabe que el desgaste profesional se encuentra asociado a una baja
productividad, un mayor ausentismo y mayores intenciones de abandonar la
organizacion. De manera similar, el agotamiento se asocia con tasas mas altas de
sindrome de fatiga cronica, trastornos del suefio, sintomas emocionales como
agotamiento emocional, sensacion de desesperanza, autoestima baja, ansiedad,
depresion, irritabilidad, cinismo, abuso de sustancias (nicotina, alcohol, otras
sustancias), trastornos de la conducta alimentaria, depresion y suicidio M) Al
producirse todo ello en profesionales muy vinculados al bienestar y a los servicios,
el resultado es mas grave en cuanto que puede propiciar el deterioro de las
prestaciones sociales y de la misma calidad de vida. @

El sindrome de burnout, es un trastorno psicoldgico que surge como consecuencia
del estrés cronico percibido®) cuando los mecanismos de adaptacion ante
situaciones de estrés sostenido fracasan. Los recursos del trabajador son

insuficientes ante las demandas de la actividad fisica o mental, de modo que



aparece una especie de cansancio crénico que deteriora la vida laboral del
trabajador. ®

El término desgaste profesional o sindrome de burnout se utiliza para describir un
tipo de estrés laboral e institucional que se da especificamente en aquellas
profesiones que mantienen una relacion constante y directa con las personas que
son los beneficiarios de su propio trabajo como es el caso del personal médico,

enfermero y demas trabajadores del area de la salud. ©

El sindrome de burnout se conceptualiza como un constructo tridimensional que se
caracteriza por un desgaste emocional (sensacion de falta de energia y desgaste
cronico), despersonalizacion (actitud de deshumanizacion o desinterés hacia la
persona a las que se le brinda el servicio) y falta de realizacion personal (tendencia
a devaluarse negativamente y a sentirse descontento e insatisfecho con los
resultados laborales.® ©®

El agotamiento emocional se describe como el sentirse sobrecargado de trabajo,
y se puede describir una sensacion de no tener nada mas para dar. La incapacidad
de mostrar compasion como resultado del agotamiento emocional conduce a una
angustia mental significativa (%

El segundo constructo implica un estado de despersonalizacion. Es decir, el
volverse insensible en respuesta a los deméas. El aspecto de la despersonalizacion
puede predisponer fuertemente a efectos negativos sobre la profesionalidad. (Y

El tercer constructo implica una disminucién del sentido de realizacién personal,
como el sentirse incompetente, ineficiente e incapaz de completar las tareas
durante el trabajo. Las emociones que acomparfian con frecuencia al agotamiento

pueden incluir sentir una falta de control o una falta de satisfaccion en su trabajo (M)
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2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

Este concepto surge en Estados Unidos a mediados de la década de los afios
setenta con Herbert Freudenberguer en el afio 1974 durante su trabajo con
drogadictos, observando que muchos de sus pacientes miraban fijamente sus
cigarrillos hasta que se quemaban,® y explica el deterioro en la atencién de las
organizaciones de los servicios de voluntariado, sanitaristas, de servicios sociales
y educativos que habian proliferado en Estados Unidos a partir de los afios 60. Mas
tarde lo define como el resultado de desgastarse por la pretension persistente de
un conjunto de expectativas inalcanzables. El sindrome de quemarse es una
respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como

el encontrarse emocionalmente agotado. ©®

El diario La Nacion inform6 el 30 de Abril del 2001 que, segun la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), los problemas psicolégicos causados por el trabajo
se han incrementado; que uno de cada diez trabajadores sufre depresion,
ansiedad, estrés y cansancio, que algunos casos llevan al desempleo y a la
hospitalizacion. En Argentina, se calcula que el nimero de personas afectadas
seria similar. En el Reino Unido, casi tres de cada diez trabajadores sufren
problemas de salud mental, segun reporta el informe Investigaciones sobre el
estrés en el trabajo, hecho por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo (SNC) en Septiembre de 2000, el estrés laboral afectaba a un tercio de
los trabajadores. ()

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el “Burnout’, es un sindrome
que se ha transformado en un grave problema de salud publica, ©® declarando al
sindrome de burnout el 28 de Mayo del 2019 como “un fenémeno ocupacional” 9.
Sin embargo en instituciones de salud, ciertos estudios relacionados con este tema
han revelado como sus consecuencias de quien padece este sindrome pueden ser
graves y ademas pueden afectar a sus familiares y a la empresa, y que se revierten

en un desempefio profesional inadecuado. ©
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Actualmente se reconoce en los codigos de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades 102 revision, ( coédigo Z73.0) en el apartado de problemas
relacionados con dificultades con el modo de vida @

Las sociedades médicas y de enfermeria de EE.UU. publicaron un llamado a la

accion en 2016. ®

2.3 ETIOLOGIA Y FACTORES DESENCADENANTES.

El agotamiento afecta no solo al individuo, sino también a su entorno familiar, el
entorno laboral inmediato y el sistema de atencion médica en su conjunto (9

Considerando que el Sindrome de Burnout es un proceso multifactorial y muy
variable, se proponen diversas causas, entre ellos factores personales, laborales,

sociales y ambientales.

La edad: aunque parece no tener gran influencia en la aparicion del sindrome, es
probable que en los primeros afios del ejercicio profesional, durante el proceso de
adaptacion sea mas vulnerable por el pensamiento idealista ante un contexto real

de recompensas personales y econdémicas (¥ (10

El sexo: las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el
trabajo; en otros estudios se a relacionado a la mujer como el grupo mas vulnerable,
debido a la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea

familiar. ) (10)

Horas trabajadas: Existe una fuerte correlaciéon entre el sindrome de burnouty el
namero de horas trabajadas por semana. A mayor cantidad de tiempo laborando,

mayor riesgo de desarrollar sindrome de burnout. ()

Variables familiares: la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio
necesario para enfrentar situaciones conflictivas; El sindrome de burnout se ha

asociado mas con las personas gue no tienen pareja estable, sin embargo también
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se ha encontrado en personas solteras mayor cansancio emocional, menor

realizacion personal y mayor despersonalizacion. ) (10)

Personalidad: Existen algunas caracteristicas psicologicas y cualidades
personales que se han sido consideradas tradicionalmente como importantes:
dedicacion, responsabilidad, altruismo, independencia y perfeccionismo, algunas
de estas caracteristicas idealmente también las deben de poseer las enfermeras.
(9) (10)

Cierto tipo de personalidades son mas susceptibles; Por ejemplo aquellas
personas extremadamente competitivas, impacientes, hiperexigentes y
perfeccionistas, y por otro aquellas con sentimientos de altruismo e idealismo como:

mayor acercamiento al sufrimiento cotidiano y mayor implicacion emocional. ()

Inadecuada formacioén profesional: Por ejemplo excesivos conocimientos
tedricos, escaso entrenamiento en actividades practicas, falta de aprendizaje de
técnicas de autocontrol emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de

las organizaciones en la que se va desarrollar el trabajo. ©

Factores laborales o profesionales: Los problemas de tiempo por sobrecarga de
trabajo con disminucion e incluso pérdida de posibilidad de participacién en vida
social y familiar, con desequilibrio entre carrera, familiar y crecimiento personal;
Condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacién
laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo. La
relacion cuasi diada médico paciente que tiene como centro un momento afectivo
en el cual aparecen la transferencia y la contratransferencia, relaciones
disarmonicas con comparfieros y/o con superiores, excesiva presion y control
ejercida por auditores, contadores, administradores y a veces por los mismos
dueiios de las organizaciones de donde ejercen su labor los diferentes
profesionales de la salud, asimismo, la dedicacion extrema para brindar una
atencion excepcional al paciente puede restar valor a las actividades personales y

profesionales esenciales que promueven y mantienen el bienestar. (M) (10)
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Profesionales de la salud: Los profesionales de la salud no solo tienen un alto
riesgo de desarrollar agotamiento, sino que también tienen un riesgo
desproporcionadamente mayor que otros trabajos estresantes que se centran en el

servicio publico (Y

Factores sociales: El desarrollo de una sociedad y de medios de comunicacion
gue genera que el desempenfar el trabajo sea visto bajo la mirada critica de todo el
mundo, facilitando -por ejemplo- que el médico sea visto fluctuando entre la virtud
y la ignominia, competencia de su reputacién profesional, creando una necesidad
de ser un profesionista de prestigio para tener una alta consideracién social, familiar
y un alto estatus econémico, todo esto genera estrés y una sensacion de falta de

reconocimiento y en ocasiones falta de retribucién adecuada de su trabajo. ) (10

Factores ambientales: Cambios significativos de la vida como: muerte de

familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos etc. ©

2.4 FACTORES DE RIESGO EN ENFERMERIA

En el sector de la salud, las actividades de las enfermeras se caracterizan por tener
uno de los niveles mas altos de estrés, desde las caracteristicas fisicas de la
actividad de enfermeria hasta los efectos del estrés psicosocial y los conflictos de
roles. ¥ De manera alarmante, la organizacion mundial de la salud en el 2016
estimo un déficit global de aproximadamente 7.6 millones de enfermeras para el
2030. 9

El estrés puede encontrarse a diferentes niveles, por ejemplo: a nivel individuo, el
entrelazamiento del trabajo en la vida privada y los conflictos de roles.

Ejemplos de fuentes de estrés a nivel ocupacional son la sobrecarga de trabajo,
incertidumbre en diagnostico y tratamiento, afrontar las crisis de pacientes y
familiares, la muerte, los moribundos, la dolencia de la enfermedad, el contacto con

pacientes agresivos o psiquiatricos; la expectativa de un desempefio impecable.
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Ejemplos de estrés en el lugar de trabajo: carga desigual, falta de materiales o
equipo, autonomia limitada y la planificacion del trabajo, falta de libertad, exclusion
en la toma de desiciones, tareas que parecen inalcanzables, cargas
administrativas, manifestaciones agresivas de los pacientes y sus familiares y mala
comunicacion dentro del grupo.

La duracion del trabajo y la naturaleza del horario tambien suelen ser determinantes
para la organizacion; especialmente debido a la alteracion del ritmo circadiano.
Entre las fuentes de estrés social se suele considerar la falta de respeto y
reconocimiento. Hasta el 93% de las enfermeras sienten que su trabajo no se valora

adecuadamente. ¥

Una revision sistematica cuantitativa de la literatura sobre violencia de enfermeria
gue incluye un total de 136 articulos que proporcionan datos sobre 151,347
enfermeras de 160 muestras, reveld que alrededor de un tercio de las enfermeras
en todo el mundo indicaron estar expuestas a violencia fisica y acoso, alrededor de
un tercio reportaron lesiones, mientras que un cuarto experiment6 acoso sexual y

alrededor de dos tercios indicaron violencia no fisica. 1

2.5 NIVELES CLINICOS DE BURNOUT

Leve: En sus formas leves puede existir solamente dificultad al levantarse en la
mafiana, fatiga y quejas somaticas inespecificas. (12) (13)

Moderado: Se agregan manifestaciones cardiovasculares, fatiga, cefalea,
problemas gastrointestinales, insomnio, alteraciones dermatoldgicas, aislamiento,
suspicacia, cinismo, asi como perspectivas negativas del trabajo y de los
compaiieros (12) (13)

Severo: Al presentarse de forma severa puede facilitar el consumo de alcohol,
drogas psicotropicas 0 narcéticos y aparecer alteraciones de alimentacién, mal
humor, cinismo, irritabilidad, ansiedad, actitudes agresivas y defensivas y generar

ausentismo, retardos y falta de rendimiento laboral.(? (13)
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Extremo: En situaciones extremas o al coexistir con depresion puede manifestarse
por aislamiento, agorafobia, ataques de panico, angustia extrema, incluso con

riesgo suicida. 12 (13)

2.6 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El agotamiento del médico es costoso, y no solo en términos de la posibilidad de
un mayor error médico. El sindrome de agotamiento se asocia con un mayor riesgo
de suicidio, asi como con el abuso de sustancias, y puede contribuir a la
inestabilidad de la infraestructura de atencibn médica al fomentar una mayor
rotacion, una jubilacién anticipada y una disminucién en el porcentaje del esfuerzo
profesional. @

El agotamiento tiene efectos negativos no solo en la salud de los empleados, sino
también en la salud de los pacientes ©)

El agotamiento aumenta la rotacion de empleados, lo que a su vez aumenta el
estrés de los demas empleados en el sentido de un circulo vicioso. Los costos de
personal aumenta y la productividad disminuye porque faltan empleados
experimentados y deben ser reemplazados. El clima laboral y la calidad de la
atencion que perciben los empleados y los pacientes se deterioran. )

Para los afectados, el agotamiento aumenta el riesgo de sintomas de estrés
postraumatico, abuso de alcohol e incluso fantasias suicidas. ®)

Las consecuencias adicionales del agotamiento incluyen atencion clinica deficiente,
aumento de errores, insatisfaccion del paciente, interacciones disfuncionales entre
colegas, contagio del agotamiento, abuso de sustancias / automedicacion,
depresion y suicidio.

Si bien el suicidio es su ultimo resultado tragico, el agotamiento es una condicion

compleja que tiene muchas consecuencias. 4
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2.7 PRUEBAS PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT.

Las quejas de agotamiento se miden mediante escalas de autoevaluacion. Esto
Registra el alcance subjetivo de las quejas ©)

En la década de 1980, Maslach y Jackson desarrollaron un cuestionario para medir
el agotamiento, llamado Maslach Burnout Inventory (MBI) que consta de 22 items,
divididos en 3 secciones, cada una de las cuales se enfoca en 1 de los 3 constructos
criticos del agotamiento @ |y emplea un sistema de respuesta que puntla la
frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada
item. Utilizando un sistema de puntuacion con 7 opciones de respuesta (escala de
likert de 0 a 6), desde nunca a diariamente. (15 (16) (17)

Existe una version de esta escala destinada para el personal de salud, el cual es el

Inventario de Burnout de Maslach para profesionales de servicios humanos (
Human Service Survey) G2
El agotamiento Emocional (AE): se evalla con las preguntas 1, 2, 3, 6, 8,

13, 14, 16 y 20; su puntuacion es directamente proporcional al grado de burnout.
17)

La Despersonalizacion (DP): con las preguntas de 5, 10, 11, 15y 22, de

Igual manera es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. (7

La Realizacion Personal (RP): se conforma con las preguntas 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19y 21. En este caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de

burnout; a menor puntuacion mayor grado de burnout. 7

Las puntuaciones de cada escala se obtienen al sumar los valores de los 22 items,
la relacién entre puntuacién y grado de burnout es dimensional, es decir como punto
de corte no hay un acuerdo general entre los autores, sin embargo en la mayoria
se ha utilizado el punto corte dividiendo el puntaje total en tres ramos que definen

un nivel de burnout experimentado como: 47
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Bajo Burnout: Implica bajo cansancio emocional, baja despersonalizacion y alto
logro personal. G9(AE =6 <18; DP =6 <5; RP =0 > 40). 7

Medio Burnout: Implica medio cansancio emocional y/ o media despersonalizacion
y/ 0 medio logro personal. G9(AE 19-26, DP 6-9, RP 34-39) 7

Alto Burnout: Implica alto cansancio emocional y/ o alta despersonalizacién y / o
bajo logro personal. G9(AE = 6 > 27, DP =6 > 10, RP = 6< 33). @7

Para un diagnéstico preciso del sindrome de burnout, se requeieren puntuaciones
altas en subescalas de cansacio personal y despersonalizacion, y puntuacion baja
en realizacién personal. ¢

Existen también otras escalas, como el Copenhagen Burnout Inventory ( CBI) entre
otros. Las diferentes escalas y “limites” hacen que sea dificil evaluar un grado
‘normal” de burnout y hacer una comparacion entre diferentes grupos

ocupacionales o paises. ®

2.8 TRATAMIENTO

Abordar el sindrome de burnout requiere intervenciones no solo a nivel sistémico/
organizacional, sino también a nivel individual; se ha demostrado que ambos logran
reducciones clinicamente significativas en el burnout. ()

La primera via critica de tratamiento debe tener lugar a nivel organizacional: las
organizaciones deben reconocer y reconocer que el burnout es una crisis potencial
gue amenaza el sistema de atencién médica.

Las organizaciones deben desarrollar y publicitar programas de asistencia a los
empleados que sean anénimos y estén administrados por proveedores de atencion
médica con experiencia en el trato con personal agotado.

Los programas de manejo del estrés deben estar facilmente disponibles y
accesibles, no solo durante las horas libres, sino también durante la jornada
laboral. EI personal debe utilizar el tiempo de descanso programado para

descomprimir, en lugar de apretujar a mas pacientes y realizar tareas
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administrativas abrumadoras. Los supervisores de todos los niveles deben ser
asesorados e informados sobre los sintomas y signos del agotamiento y, una vez
reconocidos, deben abordarlos de inmediato de manera positiva y no punitiva.

Se deben fomentar las reuniones peridédicas con el personal y el liderazgo para
discutir los objetivos, los horarios, las tareas administrativas y la equidad del
trabajador.

Un ambiente de trabajo y una cultura organizacional positivos pueden reducir el
estrés, aumentar la satisfaccion laboral y, por lo tanto, reducir la prevalencia del

agotamiento.

2.9 PREVENCION

La prevencién del agotamiento es fundamental porque la prevencion es mas barata,
mMAas segura y es menos probable que tenga consecuencias posteriores que lidiar
con el agotamiento una vez que se desarrolla @

En relacion con la prevencion y el tratamiento del burnout, el primer paso es
explorar que factores son los principales responsables del desarrollo del grupo de
sintomas del grupo ocupacional dado. Por tanto, la investigacion tiene un papel
importante que desempefar para facilitar el desarrollo de métodos, soluciones y
estrategias adecuados. Durante los ultimos 40 afos, la investigacion ha acumulado
una gran cantidad de conocimientos sobre los factores predisponentes de la
personalidad y los factores relacionados con el agotamiento que se puedan
capturar en los niveles organizacional e institucional. Al mismo tiempo, esta
evidencia ayuda, pero junto con su diversidad, hace que sea algo mas dificil
desarrollar una estrategia integral para prevenir y tratar el agotamiento. @

La prevencion de los problemas del burnout es posible en todos los niveles en los
gue ocurren; es decir, a nivel individual, profesional, laboral, social y de politica
sanitaria. Cabe destacar que el proceso de desarrollo del sindrome de burnout
puede detenerse y revertirse en cualquier momento. Afortunadamente, también se

pueden encontrar sugerencias especificas para la prevencion. ¥
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La prevencién centrada en el individuo tiene la tradicion y la literatura mas amplia
@), estos son; el ser consciente de si mismo y estar atento al potencial de
agotamiento, El desarrollo de seminarios psicoeducativos sobre los sintomas del
sindrome de burnout con orientacién hacia los recursos adecuados puede ser un
primer paso esencial para aquellos que se ven afectados pero que no reconocen la
enfermedad o los sintomas en si mismos. ©) Asimismo, el cuidado del estado de
salud fisica y mental, ya que la salud es escencial para brindar una atencion
excepcional a los pacientes. 4

Los habitos higienicos como el ejercicio deben ser parte de la rutina. Esto puede
ser tan simple como dar un largo paseo durante el almuerzo o después de cenar
con familiares o amigos. El cuidado personal significa mantenerse conectado con
familiares y amigos. Socializar, reir y relajarse de forma rutinaria ayudara a mejorar
la vida personal diaria y también la vida profesional. Tomar tiempo de vacaciones
es fundamental. Multiples estudios han demostrado que las vacaciones dan como
resultado un individuo recargado que es mas productivo en el trabajo al
regresar. Durante las vacaciones, es importante desconectarse del trabajo.®

La prevencion centrada en el individuo toma vital importancia, pero debe tenerse
en cuenta que puede enviar un mensaje a las enfermeras que el burnout es el
resultado de sus responsabilidades, mal funcionamiento, deficiencias y manejo
inadecuado del estrés. ¥ No obstante, esto dista de la realidad.

Un alto nivel de autoconocimiento protege contra el desarrollo del sindrome de
burnout. La capacidad de recononocer fuentes de estrés, el propio estado
emocional, los posibles prejuicios y los “puntos ciegos espirituales” son
especialmente importates. EIl autoconocimiento se puede desarrollar de varias
formas, tanto individualmente como en grupos, tanto verbal como no verbalmente,
asimismo, la reestructuracion cognitiva suele ser un adecuado recurso utilizado de
manera individual. ¥

A nivel organizacional o laboral, a menudo es impensable sin la ayuda del lugar del
trabajo. La responsabilidad del empreador es proteger al empleado de un mayor
estrés. Un paso esencial en esto es evaluar el riesgo de estrés, identificar a los

involucrados, mapear los factores que desencadenan el estrés, desarrollar
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soluciones para prevenir dafios y tomar las medidas necesarias. El seguimiento del
estado mental de las enfermeras y la evaluacion de los riesgos psicosociales
presentes en el lugar de trabajo puede ser realizado por el psicélogo o el
especialista en higiene mental.

El lugar de trabajo puede actuar como factor solidario y protector frente al sindrome
de burnout, si se promueve el sentimiento de la importancia de su trabajo y
profesibn en los empleados, crea las condiciones para la autonomia de los
empleados, asi como la posibilidad de desarrollo profesional. Ademas, darle
importancia al papel de la gerencia de enfermeria en el aumento de la satisfaccion
laboral y la prevencion del burnout, enfatizando la participacion en la toma de
desiciones. ¥

El bajo nivel de estima social y el bajo nivel de vida resultante, asi como la tension
fisicay emocional que amenaza a los profesionales de la salud con el agotamiento,
es decir; el completo agotamiento fisico y mental, influyen en el desarrollo de la
escasez de enfermeras. El agotamiento puede provocar depresion y enfermedades
psicosomaticas, y cuando se agota, una persona puede volverse incapacitada y
autodestructiva. Por lo anterior, la prevencion y el tratamiento del desgaste
profesional de los profesionales de la salud y la prestacion de una atencion de
calidad son de interés para nuestra sociedad en su conjunto. ¢

El sindrome de burnout se desarrolla durante afios y décadas. Su proceso puede
intervenir con éxito en cualquier momento y a cualquier nivel. En esto, el
autoconocimiento de los profesionales, la adecuada valoracion de su propia
condicion y el coraje para buscar ayuda son de suma importancia. Los psicologos
pueden contribuir a la prevencion y el tratamiento del burnot en una variedad de
entornos y formas, y ademas del trabajo préactico, la capacitacion adicional y la
publicacion de materiales profesionales también pueden desempefiar una papel

importante.
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3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la prevalencia de Sindrome de Burnout y su asociacién con factores
sociodemograficos en el personal de enfermeria que labora en el Hospital

Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H Tovar Acosta”?

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout, o también conocido con sindrome de quemarse en el
trabajo, o de desgaste emocional, se define como una respuesta al estrés laboral
crénico. ® Es un sindrome tridimensional con signos y sintomas caracteristicos
agrupados en 3 dimensiones, agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion del trabajo es una respuesta cronica al estrés laboral crénico, integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja,
al propio personal y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado. Estd enmarcado dentro de las enfermedades de riesgo profesional. (18) (19)
Ha sido ampliamente estudiado en los campos académico y profesional. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el sindrome de burnout es
una enfermedad ocupacional que puede afectar a los trabajadores en muchos
sectores ocupacionales 0

Actualmente esta considerado como un grave problema social y de salud publica
gue afecta a miles de trabajadores. Es considerado actualmente como uno de los
riesgos psicosociales propios de todas las profesiones ©® Se asocia a un
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, que afecta la
calidad de vida de la persona que lo padece y disminuye asi la eficiencia en sus
labores. Esta entidad se descubrié hace varios afios en distintas profesiones, como
policias, profesores, trabajadores sociales, etc.(”) Practicamente todas las personas
de cualquier profesion pueden padecerla. @3 Sin embargo, se ha observado que tal
respuesta ocurra con mayor frecuencia en los profesionales de salud y en las

organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de
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los servicios © teniendo mayores repercusiones en las distintas especialidades del
area médica. *V)

La prevalencia de sindrome de burnout es del3-27% en la poblacién activa. La
bibliografia revisada muestra que los empleados del sector sanitario tienen un
mayor riesgo de padecer este sindrome.

Entre médicos generales y especialistas (entre 43-35%) a nivel mundial en médicos
generales, y hasta de un 22 a 60% en especialistas. Ciertos grupos como médicos
residentes la prevalencia va del 47 al 76%. 30 Al 69%, asimismo, en el sector
enfermeria la prevalencia va del 26 al 50%. Todos estos ultimos se consideran
especialmente grupos vulnerables. ©9 ademas refieren que la probabilidad del
elevado cansancio emocional y despersonalizacion es mayor en los profesionales
expuestos a un alto nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte que tiene una
repercusion negativa en la vida familiar, ademas de la sobrecarga laboral, el riesgo
de tener logros personales bajos se relaciona en las personas con baja satisfaccién
de recompensa profesionales. ©

El sindorme de burnout tiene costos; a,nivel indivudual como atencion subéptima
al paciente, demandas, trastornos del suefio, sedentarismo, obesidad,
enfermedades medicas, trastornos psiquiatricos, y riesgo duplicado de ideacion
suicida. Ademas, costos para las instituciones, tales como disminucion de la
productividad, ausentismo, pension por incapacidad, sustitucion de personal
agotado, con costes econdémicos. (25 (26)(27)

En un intento de asociar el impacto econdmico del burnout, Sasha Han et. Al. (
2019) relizan un analisis de costes-consecuencias mediante modelo matematico,
En una poblacion hipotética de médicos en Estados Unidos, estimando un coste de
4,6 mil millones de dolares en un afio, con un coste individual (por médico con
sindrome de burnout) de 7,600 dolares por afio. (28

Una de las dificultades para el diagnostico apropiado del sindrome de burnout es
gue no existe una definicidbn aceptada universalmente para el mismo, pero en la
gran mayoria de los investigadores coinciden en que se trata de un estado de estrés

laboral crénico. D
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Con este estudio, se pretende conocer el estado actual del sindrome de burnout en
el personal de enfermeria del Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar
Acosta, con la finalidad de resaltar la importancia de la prevencién e intervencion
temprana en dicha unidad, de esta manera se tendra una idea generalizada de

como se comporta este fenémeno y que tan frecuente es.

5.- JUSTIFICACION

En una revision sistematica realizada en el 2019, con una poblacion de n = 868
enfermeras de salud mental son 25% para alto agotamiento emocional, 15% para
despersonalizacion y 22% para baja realizacion personal. Y Asimismo, en un
metaandlisis realizado con 113 estudios en el afio 2020 , en una poblacién de
45,539 enfermeras, encuentra una prevalencia global de agotamiento de 11.23%,

y una prevalencia en América latina y el caribe del 10.51%. @9

En el 2009, Avila Romero determina el nivel de burnout en personal de enfermeria
psiquiatrica en el Hospital psiquiatrico la salud Tlazolteotl, encontrando niveles lli

y Il de burnot en dicho personal. ??)

Dadas las caracteristicas y demandas especificas que los pacientes presentan en
unidades psiquiatricas, asimismo el nivel de interaccién que presenta el personal
de enfermeria con dichos pacientes, denota la importancia de determinar el
sindrome de burnout, en busqueda de factores que modificables para el desarrollo
de sindrome de burnout, tanto para intervenciones tempranas asi como la

prevencion.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en personal de enfermeria en

Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H Tovar Acosta.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal de acuerdo al Cuestionario de Burnout de Maslach en personal de
enfermeria que labora en el hospital regional de psiquiatria Dr. Héctor H Tovar

Acosta.

- ldentificar qué caracteristicas sociodemograficas se presentan con mas

frecuencia en el personal de enfermeria con sindrome de burnout

- Asociar que caracteristicas sociodemograficas se presenten como posibles
factores de riesgo que predisponen a sindrome de burnout en personal de

enfermeria en hospital regional de psiquiatria Dr. Héctor H Tovar Acosta.

7. HIPOTESIS DEL TRABAJO
7.1 HIPOTESIS H1
La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Hector H. Tovar Acosta” es similar a lo

referido en la literatura., de aproximadamente 25%.

7.2 HIPOTESIS NULA HO
La prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta” es menor a la

literatura reportada. (menor al 25%.)
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional, transversal y de correlacion.

Observacional: Ya que el investigador no realizo intervenciones.

Descriptivo: Debido a que no se asigné grupo de control, asimismo ya que se
estimo la frecuencia del sindrome de burnout y se buscaron asociaciones entre los
datos que se obtuvieron

Transversal: Debido a que se realizé una sola observacién con toma de datos en
un unico momento del tiempo.

Correlacional: Ninguna de las variables estudiadas fué manipulada.

8.2 UNIVERSO
Personal de enfermeria que labora en hospital regional de psiquiatria Dr. Héctor H

Tovar Acosta, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

8.3 TAMANO DE MUESTRA

El tipo de muestreo fue no probabilistico, ya que no se tuvo la misma probabilidad
gue todos los individuos del universo fuesen seleccionados, y no se contd con un
marco de muestreo (listado de todos los elementos que conforman el personal de
enfermeria) a conveniencia, debido a la accesibilidad de los participantes, asimismo
el periodo de tiempo para la recoleccién de datos e interpretacion de estos. La
estimaciéon del tamafio para una poblacién de 92 personas que laboran como
personal de enfermeria, con una seguridad del 95%, y una precision del 5%
tomando en cuenta que en estudios previos se ha reportado una prevalencia, del
25%.
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La férmula utilizada para determinar la proporcion de la muestra corresponde a la
de poblacién finita; ya que se conoce el total de la poblacion que trabaja en

enfermeria dentro del Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Hector H. Tovar Acosta.

(N)(Z7 ) ()(g)
(d®)(N-1) + (Z2)()(9)
< N (poblacion de estudio) = 92
% z2a (seguridad deseada del 95 %) = 1.96
< p (proporcién esperada) del 50%= 0.5

% g(gualal-p)=0.50

+ d (precision esperada) = 0.05

n=  (92) (1.962) (0.50) (0.50)

(0.05 2) (92-1) + (1.96 ) (0.50) (0.50)

n= (92) (3.8416) (0.50) (0.50)

(0.0025) (91) + (3.8416) (0.50) (0.50)

n= 88.3568

0.2275 + 0.9604

n= 88.3568

1.1879

n=74.3568
N=75

Proporcion esperada a pérdidas: 15%

Muestra ajustada a pérdidas: 88
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8.4 OBTENCION DE LA MUESTRA
Personal de de enfermeria que se encuentre laborando en el Hospital Regional

Psiquiatrico Dr. Héctor H. Tovar Acosta en el periodo del mes de Julio del afio 2021.

8.5 TIPO DE INSTRUMENTO

Aplicacion al personal de enfermeria la encuesta de datos sociodemograficos y el
cuestionario de burnout de Maslach y Jackson, (MBI por sus siglas en inglés)
validado en su version al espafiol, que consta de 22 items que evallan tres
variables del sindrome de burnout; cansancio emocional, despersonalizacién y falta

de realizacion personal.

8.6 PROCEDIMIENTO

Se envid protocolo por el comité de educacion, una vez aprobado, y obtenido
registro de protocolo, con ndmero de folio R-2019-3601-238, se encuestd al
personal de enfermeria, aplicando el cuestionario de burnout de Maslach, una vez
obtenidas las muestras se procedio a la revision de las mismas para llevar a cabo
el andlisis del estudio con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 20.2 para

realizar la estadistica basica.

8.7 RECOLECCION DE DATOS

Se entregd de manera personal el cuestionario de burnout de Maslach, encuesta
de datos sociodemograficos y consentimiento informado en el periodo de Julio del
2021. Una vez corroborado el llenado adecuado de el cuestionario de Maslach,
datos sociodemograficos y consentimiento se procedid a la recopilacion de

informacion.
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8.8 ANALISIS ESTADISTICO

una vez obtenida la informacion en el cuestionario de burnout de Maslach,
instrumento utilizado en esta investigacion, se tabularon y graficaron los datos en
el programa computarizado IBM SPSS Statistics version 20.0 para su andlisis
estadistico, asimismo para la recoleccién de la base de datos se utilizé el programa

Microsoft Excel para Mac versién 16.47.

8.8.1 Estadistica descriptiva

Se realiz6 estadistica descriptiva obteniendo frecuencia y demas medidas de
tendencia central, tales como media, mediana, modo, varianza y desviacion
estandar de algunas variables sociodemograficas, asi como la incidencia de cada

una de las fases del sindrome de Burnout a partir del modelo de Leiter y Maslach.

8.8.2 Estadistica inferencial

Se determin6 primero las diferencias entre quienes tenian sindrome de Burnout y
qguienes no lo padecen por medio de la prueba chi cuadrada para variables
cualitativas y con T de Student para variables cuantitativas.

Se realizaron correlaciones de Pearson entre las siguientes variables: Sindrome
de Burnout (desgaste emocional, despersonalizacion, insatisfaccion) y algunas
variables sociodemograficas con el objetivo de determinar la existencia de relacion

entre ellas.

8.9 CRITERIOS DE INCLUSION

*Personal de enfermeria que laboren en el hospital regional de psiquiatria Dr.
Héctor h. Tovar Acosta.

*Personal de enfermeria que se encuentre trabajando en un tiempo de 6 meses o
mas.

*Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio.
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8.10 CRITERIOS DE EXCLUSION

*Personal ajeno al cuerpo de enfermeria.

*Personal de enfermeria que se encuentre trabajando en un periodo menor de 6
meses

*Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones durante el periodo de
Julio del 2021

*Personal de enfermeria que se encuentre de permiso durante el periodo de Julio
del 2021

*Personal de enfermeria que se encuentre de incapacidad durante el periodo de
Julio del 2021

*Personal de enfermeria que no conteste consentimiento bajo informacion

*Personal de enfermeria que no acepte participar

8.11 CRITERIOS DE ELIMINACION
*Personal de enfermeria que presente cuestionarios incompletos de méas del 20%

sin contestar.
8.12 VARIABLES
Variable dependiente (efecto): Sindrome de Burnout.

Variables independientes (causa): Edad, género, estado civil, numero de hijos,

Puesto, turno laboral, horas trabajadas por semana, antigiiedad laboral.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala de Indicador
medicion
Sindrome de de Estado psicoldgico tras periodos = Cuestionario de Maslach Burnout = Cualitativa nominal Presente
Burnout crénicos de exposicion a estrés, | Inventory ( MBI) con puntuaciénes @ dicotomica Ausente
se caracteriza por 3 en las escapas de:cansancio
dimensiones: emocional >26, despersonalizacion
a) cansancio emocional >9, realizacion personal <34
b) Despersonalizacién
c) Baja realizacion
personal
Cansancio Pérdida progresiva de las @ Subescala que consta de 9 items. Cualitativa nominal 1.- Bajo
emocional energias vitales y desproporcion | Bajo: 1-18 2.- Medio
entre el cansancio | Medio: 19-26 3.- Alto

experimentado y el
realizado

trabajo

Alto 27 0 mas
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Despersonalizacion

Realizacion
personal

Edad

Sexo

Nivel méaximo de
estudios

Estado Civil

Numero de hijos

Puesto

Turno laboral

Pérdida de preocupacion por el
paciente y respuestas distantes y
cinicas hacia las personas a las
que se les presta el servicio

Autoevaluacion  del  propio
trabajo y sensacion de logro
personal.

Periodo comprendido desde el
nacimiento de un individuo. Se
mide en tiempo

Condicion de indole organica
que permite diferenciar a un ser
humano entre hombre y mujer.

Méaximo nivel de estudios
realizados, concretados, sin
contar estudios provisionales o
informales.

Situacion  juridica de las
personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o
del parentesco, que le imputan
ciertos derechos y deberes.

Numero de descendientes de un
hombre y/o una mujer.

Tareas que componen un trabajo

y de las habilidades,
conocimientos, capacidades y
responsabilidades  requeridas

del trabajador para su adecuado
ejercicio y que diferencian el
trabajo de todos los demas

Se define como turno a toda
forma organizacion del trabajo
en equipo en la cual los
trabajadores ocupan
sucesivamente los mismos
puestos de trabajo, segln un
cierto ritmo, continuo o
discontinuo, implicando para el
trabajador la necesidad de
prestar sus servicios en horas
diferentes en un periodo

Subescala que consta de 5 items.
Bajo: 1-5

Medio 6-9

Alto 10 o més

Subescala que consta de 8 items.
Bajo 1 a 33

Medio 34 a 39

Alto:40 0 mas

Afos de existencia que posee una

persona.

Género del encuestado.

Grado académico maximo logrado

Situacion civil del encuestado.

Numero de hijos

Cargo que ocupa el encuestado

Horario en labora el

encuestado

que

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa
continua

Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa ordinall

politémica

Cualitativa nominal

Cuantitativa

continua

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

1.- Bajo
2.- Medio
3.- Alto

1.- Bajo

2.- Medio
3.- Alto

Afios cumplidos

Masculino
Femenino

N

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Licenciatura
Especialidad
Maestria
doctorado

PN~ WNE

Soltero/a
Casado/a
Union libre
Viudo/a
Divorciado/a
Separado/a

ourwONE

Numero de hijos

1.- Ténico en enfermeria

2.- Licenciatura en
enfermeria
3.- Enfermero/a

especialista en Psiquiatria
4.- Otro ( enfermero/a

especialista en otra
disciplina)

1.- maturino

2.- vespertino

3.- Nocturno

4.- Jornada acumulada

5.- Mixto
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determinado de dias o de
semanas.

Horas trabajadas Se define como el computo de Horas trabajadas por semana del | Cuantitativa - Numero de horas
por semana horas que un trabajador destina | encuestado .
< : continua
al desempefio de su trabajo en
una semana.
Antigliedad laboral = Es el tiempo que una persona ha = Afios trabajando Cuantitativa - Numero de afios

permanecido laborando para una

T . ntin
organizacon publica o privada continua

9. RECURSOS UTILIZADOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

9.1 Recursos humanos:
e Un investigador quien es médico residente del cuarto afio en el curso de
especialidad médica en psiquiatria

e Un asesor tedrico y metodoldgico

9.2 Recursos materiales
e Hospital Regional de Psiquiatria Dr. Héctor H. Tovar Acosta
e 2 paquetes de 500 hojas blancas
e Paquete de 10 boligrafos

e Computadora personal

9.3 Recursos financieros

e No se requieren recursos financieros adicionales

9.4 Factibilidad
e El estudio fue factible, ya que el procedimiento se realizoé en dicha instalacion, se
aplicarony calificaron encuestas por personal calificado, y no se requieron recursos

financieros adicionales.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Con base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, Titulo segundo: “ de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos” Capitulo I:

Durante este estudio se protegié la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandose solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Durante la investigacion, se proporcionard una explicacion clara y completa del
contenido informado, de tal forma que se asegure que el trabajador lo comprendiera
en los aspectos estipulados; la justificacion y los objetivos de esta investigacion, los
procedimientos que se usaron y su proposito, las molestias y los riesgos
esperados, los beneficios que pudieran observarse, la garantia de recibir respuesta
a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con esta investigacion; la libertad
de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ellos se creen prejuicios para continuar desarrollando su
actividad laboral. La seguridad de confidencialidad de datos personales, el
compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando y que
si existen gastos adicionales estos seran absorbidos por el presupuesto de la
investigacion.

Se solicitd la aprobacion por parte del comité de educacion. A los participantes se
les explicé el procedimiento, se le invitd a participar en el estudio explicando que
consta de la aplicacion de 2 encuestas solicitando firmar autorizacion en
consentimiento informado. Asimismo, se le otorgé un numero de folio el cual sera
el unico en ser registrado en el cuestionario.

Posterior al llenado del cuestionario el sujeto participante si lo desea podra solicitar
la puntuacion de acuerdo al Inventario de Burnout de Maslach, y si la puntuaciéon

resulta con Sindrome de Burnout se le sugerird acompafiamiento psicoterapeutico.
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El estudio se considera una investigacion sin riesgo con base al articulo 17.
Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en

los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Declaracion de Helsinki

Respetando los principios de proteger la vida, salud, dignidad, integridad, derecho
a autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion personal de los
sujetos que participan en el estudio, asimismo, en el consentimiento informado se
solicité al sujeto que en el momento que asi lo desee podra retirarse del estudio sin

tener repercusion de ningun tipo, respetando el principio de autonomia.

Cddigo de Nuremberg.

Se toma en cuenta el consentimiento voluntario del participante.

El estudio es de beneficio para la sociedad ya que genera un nuevo conocimiento,
evitandose todo sufrimiento fisico y mental innecesario. La investigacion se
considera sin riesgo ya que sélo se aplicaron cuestionarios y no se realiz
modificacion de las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
participantes. Durante el curso de la investigacion el sujeto humano estuvo en
libertad de interrumpirr su participacion en caso de que asi lo deseara, respetando

el principio de autonomia.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ano 2021
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MARCO
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12. RESULTADOS

Cuadro 1: Estadisticos descriptivos de la edad en los pacientes estudiados

Desviacién
N Minimo  Maximo Media i
estandar
Edad 88 26 59 42.73 8.998

Gréfica 1: Estadisticos descriptivos de la edad en los pacientes estudiados

25

20

15

10

[26, 32.6] (32.6,39.2] (39.2, 45.8] (45.8, 52.4] (52.4, 59]

Histograma de edad

La edad tuvo una media de 42.73+8.99 con un minimo de 26 afios y un maximo de 59

afnos.
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Cuadro 2: Distribucion por sexo de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Hombre 27 30.7%
Mujer 61 69.3%
Total 88 100.0%

Gréfica 2: Distribucion por sexo de los pacientes estudiados

Predominoé el sexo de mujer con el 69.3%, mientras que los hombres representaron el

30.7%.

Hombre
31%
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Cuadro 3: Distribucion por nivel maximo de estudios de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Secundaria 2 2.3%
Preparatoria 12 13.6%
Carrera técnica 23 26.1%
Licenciatura 18 20.5%
Especialidad 31 35.2%
Maestria 2 2.3%
Total 88 100.0%

Gréfica 3: Distribucion por nivel maximo de estudios de los pacientes estudiados
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Secundaria Preparatoria  Carreratécnica  Licenciatura Especialidad Maestria
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS

El nivel maximo de estudios que predominé fue especialidad con el 35.2%, seguido de
carrera técnica (26.1%), licenciatura con el 20.5%, preparatoria con el 13.6%, y por altimo

secundaria y maestria con el 2.3% respectivamente.
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Cuadro 4: Distribucion por estado civil de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 15 17.0%
Casado 42 47.7%
Union libre 15 17.0%
Divorciado 9 10.2%
Viudo(a) 2 2.3%
Separado 5 5.7%
Total 88 100.0%

Graéfica 4: Distribucion por estado civil de los pacientes estudiados
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ESTADO CIVIL

El estado civil predominante fue casado con el 47.7%, seguido de soltero(a) y unidn libre
con el 17.0%, divorciado con el 10.2%, separado con el 5.7%, y por ultimo viudo(a) con el

2.3%.
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Cuadro 5: Distribucion por tener hijos en los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Si 65 73.9%
No 23 26.1%
Total 88 100.0%

Gréfica 5: Distribucion por tener hijos en los pacientes estudiados
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El 73.9% de personal de enfermeria estudiado tuvo hijos.
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Cuadro 6: Estadisticos descriptivos del nimero de hijos en los pacientes estudiados

) _ ) Desviacion
N Minimo  Maximo Media )
estandar
Numero de hijos 88 0 5 1.55 1.397

Grafica 6: Estadisticos descriptivos del nimero de hijos en los pacientes estudiados
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Histograma de numero de hijos

El nimero de hijos tuvo una media de 1.55+1.39 con un minimo de 0 hijos y un maximo
de 5 hijos.
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Cuadro 7: Distribucion por puesto de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Técnico(a) en enfermeria 35 39.8%
Licenciatura en enfermeria 14 15.9%
Enfermero(a) especialista 28 31.8%
Otro 11 12.5%
Total 88 100.0%

Grafica 7: Distribucion por puesto de los pacientes estudiados
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PUESTO

El puesto mas frecuente fue técnico(a) en enfermeria con el 39.8%, seguido de

enfermero(a) especialista con el 31.8%, licenciatura en enfermeria con el 15.9%, y por

ultimo otro con el 12.5%.
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Cuadro 8: Distribucion por turno laboral de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Matutino 37 42.0%
Vespertino 39 44.3%
Nocturno 9 10.2%
Mixto 3 3.4%
Total 88 100.0%

Grafica 8: Distribucion por turno laboral de los pacientes estudiados
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TURNO LABORAL

El turno laboral mas prevalente fue vespertino con el 44.3%, seguido de matutino con el

42.0%, nocturno con el 10.2%, y por ultimo mixto con el 3.4%.
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Cuadro 9: Estadisticos descriptivos de las horas trabajadas por semana en los pacientes

estudiados

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Horas trabajadas por
88 30 90 44 56 16.042

semana

Grafica 9: Estadisticos descriptivos de las horas trabajadas por semana en los pacientes

estudiados
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Histograma de horas trabajadas por semana

Las horas trabajadas por semana tuvieron una media de 44.56+16.04 con un minimo de

30 y un maximo de 90.
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Cuadro 10: Estadisticos descriptivos de la antigliedad laboral en los pacientes estudiados

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Antigliedad laboral 88 1 38 13.94 7.300

Grafica 10: Estadisticos descriptivos de la antigliedad laboral en los pacientes estudiados
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Histograma de antigliedad laboral

La antigiiedad laboral tuvo una media de 13.94+7.30 afios con un minimo de 1 afio y un
maximo de 38 afios.
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Cuadro 11: Estadisticos descriptivos del puntaje de cansancio emocional en los pacientes
estudiados

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Puntaje de cansancio
88 1 42 26.17 10.294

emocional

Gréfica 11: Estadisticos descriptivos del puntaje de cansancio emocional en los pacientes
estudiados
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Histograma de puntaje de cansancio emocional

El puntaje de cansancio emocional tuvo una media de 26.17+10.29 con un minimo de 1y
un maximo de 42.
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Cuadro 12: Distribucién por nivel de cansancio emocional de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 47.7%
Medio 4 4.5%
Alto 42 47.7%
Total 88 100.0%

Grafica 12: Distribucion por nivel de cansancio emocional de los pacientes estudiados
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El nivel de cansancio emocional més frecuente fue bajo y alto con el 47.7%

respectivamente, seguido de medio con el 4.5%.
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Cuadro 13: Estadisticos descriptivos del puntaje de despersonalizacion en los pacientes

estudiados
_ _ ) Desviacion
N Minimo  Maximo Media )
estandar
Puntaje de
88 0 17 7.89 7.217

despersonalizacion

Gréfica 13: Estadisticos descriptivos del puntaje de despersonalizacion en los pacientes
estudiados
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Histograma de puntaje de despersonalizacion

El puntaje de despersonalizacion tuvo una media de 7.89+7.21 con un minimo de O y un
méaximo de 17.
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Cuadro 14: Distribucién por nivel de despersonalizacion de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 50.0%
Medio 6 6.8%
Alto 38 43.2%
Total 88 100.0%

Gréfica 14: Distribucion por nivel de despersonalizacion de los pacientes estudiados
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NIVEL DE DESPERSONALIZACION

El nivel de despersonalizacién mas frecuente fue bajo con el 50.0%, seguido de alto con el

43.2%, y por ultimo medio con el 6.8%.
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Cuadro 15: Estadisticos descriptivos del puntaje de realizacién personal en los pacientes

estudiados
_ _ ) Desviacién
N Minimo  Maximo Media )
estandar
Puntaje de realizacion
88 8 48 34.82 8.044

personal

Gréfica 15: Estadisticos descriptivos del puntaje de realizacion personal en los pacientes
estudiados

40
35
30
25
20
15

10

1 1

[8, 16] (16, 24] (24, 32] (32, 40] (40, 48]

Histograma de realizacion personal

El puntaje de realizacion personal tuvo una media de 34.82+8.04 con un minimo de 8 y

un maximo de 48.
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Cuadro 16: Distribucion por nivel de realizacion personal de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 46.6%
Medio 6 6.8%
Alto 41 46.6%
Total 88 100.0%

Grafica 16: Distribucién por nivel de realizacién personal de los pacientes estudiados
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El nivel de realizacion personal mas frecuente fue bajo y alto con el 46.6% respectivamente,

y por ultimo medio con el 6.8%.

51



Cuadro 17: Distribucion por sindrome Burnout de los pacientes estudiados

Frecuencia Porcentaje
Presente 61 69.3%
Ausente 27 30.7%
Total 88 100.0%

Gréfica 17: Distribucion por sindrome Burnout de los pacientes estudiados
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SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout se presento en el 69.3% de personal de enfermeria.
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Cuadro 18: Asociacion estadistica del sindrome de Burnout con las caracteristicas de la

poblacién de estudio

Burnout
Presente Ausente

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p

Edad
Edad 42.18+8.827 43.96+9.424 0.394

Sexo
Mujer 41 67.2% 20 74.1% 0.520

Nivel maximo de escolaridad
Secundaria 2 3.3% 0 0.0% 0.341
Preparatoria 10 16.4% 2 7.4% 0.257
Técnica 22 36.1% 1 3.7% 0.001
Licenciatura 9 14.8% 9 33.3% 0.046
Especialidad 16 26.2% 15 55.6% 0.008
Maestria 2 3.3% 0 0.0% 0.341
Estado civil

Soltero 5 8.2% 10 37.0% 0.001
Casado 36 59.0% 6 22.2% 0.001
Union libre 6 9.8% 9 33.3% 0.007
Divorciado 8 13.1% 1 3.7% 0.179
Viudo 1 1.6% 1 3.7% 0.549
Separado 5 8.2% 0 0.0% 0.126

Hijos
Tiene hijos 51 83.6% 14 51.9% 0.002
Numero de hijos 1.75+£1.337 1.07+£1.439 0.034

Puesto
Técnico en

anfermeria 33 54.1% 2 7.4% 0.000
Heenciatura en 6 9.8% 8 29.6% 0.019

enfermeria
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Enfermero(a)
especialista

Otro

Matutino
Vespertino
Nocturno

Mixto

Horas trabajadas
por semana

Antigliedad laboral

15 24.6% 13 48.1%

7 11.5% 4 14.8%

Turno laboral

20 32.8% 17 63.0%
31 50.8% 8 29.6%
7 11.5% 2 7.4%
3 4.9% 0 0.0%

Caracteristicas laborales

46.94+18.622 39.17+4.167

16.97+6.698 7.11+2.207

0.029

0.662

0.008

0.065

0.561
0.241

0.035

0.000

Mostraron asociacion estadistica con la presencia de Burnout: la escolaridad técnica
(36.1% vs 3.7%, p=0.001), la escolaridad de licenciatura (14.8% vs 33.3%, p=0.046), la
escolaridad de especialidad (26.2% vs 55.6%, p=0.008), el estado civil de soltero(a) (8.2%
vs 37.0%, p=0.001), estado civil de casado (59.0% vs 22.2%, p=0.001), estado civil de
union libre (9.8% vs 33.3%, p=0.007), el tener hijos (83.6% vs 51.9%, p=0.002), un niGmero
mayor de hijos (1.75£1.337 vs 1.07+1.439, p=0.034), puesto de técnico en enfermeria
(54.1% vs 7.4%, p<0.001), puesto de licenciatura en enfermeria (9.8% vs 29.6%, p=0.019),
puesto de enfermero(a) especialista (24.6% vs 48.1%, p=0.029), turno laboral matutino
(32.8% vs 63.0%, p=0.008), mayor numero de horas trabajadas a la semana (46.94+18.622
vs 39.17+4.167, p=0.035), un nimero mayor de afios de antigiiedad laboral (16.97+6.698

vs 7.11+2.207, p<0.001).
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Cuadro 19: Correlacion estadistica del sindrome de Burnout con las caracteristicas

significativas de la poblacion de estudio

Sindrome de Burnout

Escolaridad técnica

Escolaridad licenciatura

Escolaridad especialidad

Soltero

Casado

Union libre

Tiene hijos

Numero de hijos

Puesto técnico

Puesto licenciatura

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

.340

.001

-.212

.047

-.283

.008

-.354™

.001

.340"

.001

-.288"

.006

.333"

.002

-.226

.034

440"

.000

-.250"

.019
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Coeficiente de correlacion ~.233

Puesto especialista

Sig. (bilateral) 029
Coeficiente de correlacion ~.282
Turno matutino
Sig. (bilateral) -008
Coeficiente de correlacion --136
Horas trabajadas por semana

Sig. (bilateral) -206

Coeficiente de correlacion - 751

Antigliedad laboral
.000

Sig. (bilateral)

Unicamente la escolaridad técnica (r=0.340, p=0.001), el ser casado (r=0.340, p=0.001),
tener hijos (r=0.333, p=0.002), un mayor namero de hijos (r=-0.226, p=0.034), tener un
puesto de técnico en enfermeria (r=0.440, p<0.001), un mayor numero de afios de
antigiedad laboral (r=-0.751, p<0.001) se correlacionaron significativamente con el
Burnout.
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13. DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos revel6 que la prevalencia de Burnout fue del
69.3%, lo que es ampliamente variable en la literatura clinica. Las enfermeras
tienen la mayor prevalencia de desgaste profesional en comparacion con otro
personal sanitario. La literatura existente ya ha documentado el agotamiento entre
enfermeras en diferentes paises. Por ejemplo, un estudio de Poncet et al. en el afio
2007 en Francia mostré que alrededor del 33% de las enfermeras de cuidados
intensivos experimentaron Burnout. Otro estudio de Verdon et al. del afio 2008 en
Suiza encontré que el 28% de las enfermeras experimentaron un alto nivel de
desgaste profesional. Ademas, Aiken et al. en el afio 2002 evaluaron la incidencia
de agotamiento entre 10,319 enfermeras en cinco paises (EE. UU., Canada,
Inglaterra, Escocia y Nueva Zelanda) y notificaron una incidencia de agotamiento
que oscilaba entre el 32% (Escocia) y el 54% (EE. UU.). 33 En otro estudio, Cerrato
et al. reporté una mayor prevalencia de sindrome de Burnout: 83.33%. ©4Y por

ultimo Colmenares et al. reportd una altisima prevalencia de Burnout del 91%. (39

Como se puede apreciar, existe una gran disparidad en las tasas de prevalencia
del agotamiento entre enfermeras entre y dentro de los paises de todo el mundo.
Esta diferencia puede explicarse por varios factores. En primer lugar, las diferencias
en las condiciones laborales de las enfermeras y su rol profesional en el sistema
de salud pueden explicar parcialmente las diferencias en la prevalencia del
agotamiento entre paises. En segundo lugar, los estudios nacionales e
internacionales a menudo utilizan diferentes instrumentos para identificar el Burnout
entre las enfermeras. En tercer lugar, los factores que afectan la prevalencia del
agotamiento entre las enfermeras (por ejemplo, el tamafio de la muestra, los tipos
de hospital, el tipo de sala, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
de la muestra, como la edad, el sexo y el nivel educativo) pueden variar entre las

poblaciones. (33)
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El nivel maximo de estudios que predomind fue especialidad con el 35.2%, lo que
es distinto a lo hallado por Colmenares et al. quien refiere que en cuanto a la
preparacion escolar del personal de enfermeria, se encontr6 que el 55 % tiene
carrera técnica, el 37 % licenciatura, el 6 % maestria y solo el 2 % tiene el grado de
doctor. 33 Las diferencias son explicables por las diferentes configuraciones de los
servicios de los hospitales sedes; asi como al reflejo del desarrollo socio-cultural de

los paises.

Las horas trabajadas por semana tuvieron una media de 44.56+16.04, lo que resuta
similar a lo descrito por Colmenares et al. quien, en cuanto a las horas trabajadas
en una semana, encontré que el 82 % trabaja entre 30 y 42 horas, seguido del 16
% entre 43 y 48 %, 1% de 49 a 60 horas, y finalmente el 1 % que trabaja mas de

60 horas a la semana.

El presente estudio encontré que el puntaje de cansancio emocional tuvo una media
de 26.17+10.29 El puntaje de despersonalizacion tuvo una media de 7.89+7.21 El
puntaje de realizacion personal tuvo una media de 34.82+8.04. Los que fueron
reportados de manera muy similar por Cerrato et al. quien observé un valor medio
para el cansancio emocional de 16.67+11.75 con unos valores minimo y maximo
de 1 y 52 respectivamente. En lo relativo a la despersonalizacion se obtuvo una
media de 5.10£4.20 con un valor minimo de 0 y maximo de 15. Finalmente, en la

subescala de realizacion personal se registré6 una media de 36.07+10.78 puntos.
(34

El nivel de cansancio emocional mas frecuente fue bajo y alto con el 47.7%
respectivamente; el nivel de despersonalizacion mas frecuente fue bajo con el
50.0%; y por ultimo, el nivel de realizacion personal mas frecuente fue bajo y alto
con el 46.6% respectivamente. Hallazgo que resulta muy similar a los reportado por
Tavakoli et al. donde el 47.4% de los casos tenian agotamiento emocional severo,
el 35.2% de los casos tenian alta disfuncién individual y el 70.2% de los casos

tenian despersonalizacion grave. 6
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Unicamente la escolaridad técnica (r=0.340, p=0.001), el ser casado (r=0.340, p=0.001),
tener hijos (r=0.333, p=0.002), un mayor numero de hijos (r=-0.226, p=0.034), tener un
puesto de técnico en enfermeria (r=0.440, p<0.001), un mayor numero de afos de
antigiiedad laboral (r=-0.751, p<0.001) se correlacionaron significativamente con el
Burnout. Lo que se encuentra dentro de los hallazgos reportados por Miranda et al, quien
encontrd que los factores que se mostraron estadisticamente significativos con el Burnout
fueron: enfermeras del sexo femenino, con dos o mas hijos, de 38 afios de edad o menos,
gue trabajaban en areas criticas y que, ademas, presentaban faltas injustificadas.
Asimismo, hubo otros factores, como trabajar en el turno nocturno o matutino, tener menos
de cinco afios de experiencia en el servicio actual y menos de 20 afios de experiencia

laboral. ¢7

Tavakoli et al. demostré que estar casado esta relacionado con un mayor riesgo de
despersonalizacion. Lo que resulta contradictorio a la idea generalizada que los
apoyos familiares tuvieran un efecto positivo en el empoderamiento emocional vy,
por lo tanto, en niveles mas bajos de agotamiento. 6 Acosta et al. por medio de un
modelo predictivo de regresion logistica revel6 que el nivel académico es un factor
determinante en el desarrollo del burnout, ya que en los casos con menor nivel

educativo parece existir un mayor riesgo de padecer burnout. (38

Se ha demostrado que diversos factores intervienen para la aparicion de Burnout
entre el personal de enfermeria. Por lo tanto, las intervenciones dirigidas a la
persona pueden incluir estrategias para obtener apoyo social dentro y fuera del
trabajo, mientras que las intervenciones dirigidas por la organizaciéon pueden
centrarse en la capacitacién de los supervisores para aumentar el apoyo brindado
a los empleados. Las intervenciones dirigidas a la persona podrian estar orientadas
a ensefiar a los empleados a brindarse apoyo entre si. Ademas, los miembros del
personal pueden beneficiarse aprendiendo cOmo traer nuevos contactos sociales a
su red y/o aceptar el apoyo social de aquellos que estan ofreciendo, asi como

técnicas para buscar apoyo fuera del trabajo de familiares y amigos. 9
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14. CONCLUSIONES

La prevalencia de Burnout fue del 69.3%, ademas se correlacionaron con el
Burnout: la escolaridad técnica, el ser casado, tener hijos, un mayor nimero de
hijos, tener un puesto de técnico en enfermeria, y un mayor nimero de afios de

antigtiedad laboral.

Frente a este perfil del personal en riesgo de padecer Burnout, los administradores
del hospital deben reducir los posibles factores de estrés, brindar a las enfermeras
oportunidades para participar en los asuntos del hospital, proporcionar suficientes
recursos humanos y materiales para la enfermeria, construir un sistema de gestion
eficaz y emplear un buen equipo de administracion de enfermeras. Las enfermeras
gestoras, por su parte, deben hacer todo lo posible para ayudar a las enfermeras a
superar todo tipo de dificultades, animarlas a trabajar con confianza y construir un

ambiente armonioso en las unidades de enfermeria.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
‘q Y POLITICAS DE SALUD
‘?) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Cuestionario para el protocolo de investigacion

Prevalencia de sindrome de burnout y factores sociodemograficos asociados en el personal de
enfermeria del hospital regional de psiquiatria Hector H Tovar Acosta

INSTRUCCIONES

Este cuestionario es parte de un estidio que esta realizando en esta unidad. Las preguntas
son unicamente con fines de investigacion médica. Para que el estudio se factible es MUY
IMPORTANTE QUE CONTESTE A_TODAS LAS PREGUNTAS con el MAYOR
CUIDADO Y SINCERIDAD POSIBLE. TODAS LAS PREGUNTAS SON
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y NINGUNO DE LOS PARTICIPANTES
PODRA SER IDENTIFICADO.

NO ES UN EXAMEN. No hay preguntas correctas o incorrectas.

Edad : Anos Sexo: 1.Masculino 2. Femenino )

Escolaridad: 1.Primaria [ ]2. Secundaria| | 3. Preparatoria| | 4. Carrera técnical |5.
Licenciatura| _]6. Especialidad [ ] 7. Maestria [ | 8. Doctorado

Estado civil: 1.- Soltero/a | 2. Casado/a | | 3. Unién librel | 4. Divorciado/a [ _].
5. Viudo/a [ ]6. Separado/a| |

Tiene hijos? 1.Si[ | 2.No|[ ] En caso de tener hijos: ;Cuéntos hijos tiene? hijos.
Puesto: 1.técnico/a en enfermeria| | 2. Licencuatura en enfermeria| | 3. Enfermero/a

especialista [ | Otro (Incluye enfermero/a especialista en otra discipplina) [ | EN caso
de contestar otro especifique:

Turno laboral: 1. Matutino[ | 2.- Vespertinol _ |3.- Nocturno [ | 4.- Jornada
acumulada.| | 5. Mixto[ ].

Horas trabajadas por semana: Horas

Antigliedad laboral: afios meses
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ANEXO 2
INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con lo que siente los enunciados

0= NUNCA

1= POCAS VECES AL ANO

2=UNA VES AL MES O MENOS

3= UNAS VECES AL MES

4= UNA VEZ A LA SEMANA

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA
6= TODOS LOS DIAS

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

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

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.
4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 Siento gue trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 Siento gue mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 Siento gue con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes.
10 |Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion

11 |Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 |Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 |Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 |No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16 |Trabajar directamente con mis pacientes me produce estrés.

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

18 |Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 |Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO 3

[ 9

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de Sindrome de Burnout y factores sociodemograficos asociados en el
personal de enfermeria del hospital regional de psquiatria Hector H Tovar Acosta

No aplica

CDMX, CDMX, a de 2021.

R-2019-3601-238

Justificacion

A)  Elsindrome de Bumout es un estado de desgaste emocional provocado por la vida profesional,
el cual es puede ser factor predisponente para padecimientos médicos, psicoldgicos,
psiquiatricos y condiciones psicosociales. Es un padecimiento con una prevalencia alta en
personal de salud, y en el personal de enfermeria presenta uno de los niveles mas altos de
estrés, asociado a sindrome d Burnout.

Objetivo general del estudio:
A) Determinar la prevalencia de sindrome de Bumnout en el personal de enfermeria en el Hospital

Regional de Psiquiatria Dr. Héctor h. Tovar Acosta.

Se me ha explicado en que consiste este estudio, asimismo como la importancia de mi participacion
en éste, por lo que se me invita a participar en un proyecto de investigacion para determinar (a través
de un cuestionario) algunos aspectos relacionados con el sindrome de Burnout.

Se me explicéd que es un estudio de riesgo nulo, puesto que no se intervendra en mi, inicamente se
me aplicara un cuestionario (escala) de duracion breve llamado Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) asi como una cuestionario sobre sociodemograficos (edad, sexo, puesto, estado civil, horas
trabajadas por semana, antigiiedad laboral, puesto). Dicha aplicacién de escala y cuestionario no
ponen en riesgo mi integridad fisica.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar algunos aspectos relacionados al sindrome de
burnout, con lo que se pretende tener mayor informacién de conocer causas que predisponen a dicho
fenémeno.

Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el estudio
y mi participacion.

Mi participacion es voluntaria y se me dijo que puedo abandonar libremente este estudio si asi
conviene a mis intereses, sin que esto afecte en mi situacién laboral ni en ninguin otro aspecto.

Autorizo la publicaciéon de los resultados de mi estudio a condicién de que en todo momento se
mantendra el secreto mis datos personales, y que no se publicara mi nombre o se revelaran cualquier
informacién relacionada con mi identidad.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

No aplica

Al finalizar se analizaran los resultados obtenidos en este estudio lo que contribuird a determinar
algunos aspectos relacionados al sindrome de Burnout, con lo que se pretende contar con mayor
informacion que permita optimizar aspectos relacionados para mi caso y el de otros compafieros de
trabajo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Nancy Jiménez Miranda

Direccién: Avenida San Fernando No. 201, Col. Toriello Guerra, Delegacién Tlalpan, C.P 14050,
CDMX, CDMX. Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta
Teléfono trabajo: 56068323, ext. 21333

Colaboradores:

Dr. Antonio de Jesus Medina Alejo

Direccién: Avenida San Fernando No. 201, Col. Toriello Guerra, Delegacién Tlalpan, C.P 14050,
CDMX, CDMX. Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta
Teléfono particular: 55 8370 2160

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

70




	Portada 
	Índice
	1. Resumen 
	2. Marco Teórico 
	3. Pregunta de Investigación  4. Planteamiento del Problema  
	5. Justificación  
	6. Objetivos    7. Hipótesis del Trabajo
	8. Material y Métodos
	9. Recursos Utilizados, Financiamiento y Factibilidad 
	10. Consideraciones Éticas 
	11. Cronograma de Actividades 
	12. Resultados
	13. Discusión 
	14. Conclusiones 
	15. Referencias
	Anexos

