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RESUMEN

Objetivo: EIl presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
Determinar la existencia del Sindrome de Burnout en el personal profesional de

enfermeria que labora en el Hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz.

Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cualitativo con un alcance
descriptivo y un disefio no experimental de tipo transeccional. Seré realizado a
profesionales de enfermeria del hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz.
Durante el mes de agosto. Se trabajo con poblacién conformada por 80
profesionales de enfermeria a quienes se les aplico el Inventario de Burnout de
Maslach aplicado previo consentimiento Informado. Las graficas y tablas fueron

disefiadas en el SPSS version 25.0.

Resultados: Se realizdé andlisis descriptivo sobre las tres dimensiones del
Sindrome de Burnout (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion vy
Realizacion Personal) para determinar la existencia del sindrome. La incidencia
de Burnout fue de 22.5% (n=18) con un nivel grave en las tres dimensiones. Del
total de participantes se presenta un 25% (n=20) en agotamiento emocional, un
22.5% (n=18) en despersonalizacion y un 57.5%(n=46) con un nivel grave en las

tres dimensiones.

Conclusiones: ElI Sindrome de Burnout se encuentra presente en los
profesionales de enfermeria, siendo la dimension de realizacion personal la mas
afectada con un 57.5%, demostrando que es en esta dimensién donde los
profesionales de enfermeria estan iniciando el sindrome seguido por un

acotamiento emocional hasta una despersonalizacion.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion profesional, profesionales de enfermeria.



ABSTRAC

Objective: The present research work has as main objective to determine the
existence of Burnout Syndrome in the professional nursing staff that works in the

third level Hospital of the city of Veracruz.

Methodology: The research has a qualitative approach with a descriptive scope
and a non-experimental design of a transectional type. It will be performed to
nursing professionals of the third level hospital in the city of Veracruz. During the
month of August. We worked with a population made up of 80 nursing
professionals to whom the Maslach Burnout Inventory applied after informed
consent was applied. The graphs and tables were designed in SPSS version
25.0.

Results: Descriptive analysis was performed on the three dimensions of Burnout
Syndrome  (Emotional Exhaustion, Depersonalization and Personal
Performance) to determine the existence of the syndrome. The incidence of
Burnout was 22.5% (n=18) with a serious level in all three dimensions. Of the
total number of participants there is 25% (n=20) in emotional exhaustion, 22.5%
(n=18) in depersonalization and 57.5% (n=46) with a serious level in all three

dimensions.

Conclusions: Burnout Syndrome is present in nursing professionals, the
dimension of personal accomplishment being the most affected with 57.5%,
demonstrating that it is in this dimension where nursing professionals are

initiating the syndrome followed by emotional limitation until adepersonalization.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization,

professional achievement, nursing professionals



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout también conocido como sindrome de desgaste
profesional o sindrome de sobrecarga emocional, es considerado como una
patologia donde se produce un estado de fatiga o frustracion debido a la
dedicacién de una causa o forma de vida, que no genera la suficiente
gratificacion o esfuerzo®. Se trata de una perdida gradual de preocupacion y de
todo sentimiento emocional hacia las personas con las que se trabaja y que

conlleva a un aislamiento o deshumanizacion.?

Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideran al
personal de enfermeria como la cuarta profesibn mas estresante debido a la
responsabilidad que tiene con los pacientes, aunado a factores propios del
ambiente fisico y la organizacién del instituto donde se labora, limitando el
verdadero objetivo de estudio que tiene enfermeria, que es el cuidado a la

persona que requiere de una atencion®.

En este contexto y con base a los diferentes estudios sobre el Sindrome de
Burnout y la evidencia que se tiene sobre las repercusiones a nivel fisico,
emocional y profesional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) lo
considera como una enfermedad ocupacional que recae sobre la atencion del
cuidado que brinda a los usuarios ademas de afectar la salud fisica y emocional

del propio personal de enfermeria®.

La OMS, en su dultima version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) del 2019, reconoce por primera vez al Sindrome de Burnout
como un trastorno mental, y serd relacionado a la seccion “problemas asociados
al empleo y desempleo” descrito como “un sindrome resultante de un estrés
cronico en el trabajo que no fue gestionado con éxito” y sera caracterizado por
tres dimensiones; sentimientos de falta de energia (agotamiento), aumento de la
distancia mental con respecto al trabajo (sentimientos negativos respecto al

trabajo) y eficacia profesional reducida®.



En este sentido la CIE especifica que el Sindrome de Burnout sera
resultado de factores causales del ambiente laboral y no debera aplicarse para
describir experiencias en otras areas de la vida. Esta nueva lista de
clasificaciones entrara en vigor el 01 de enero de 2022 y estara registrada bajo
el codigo QD85 °.

El presente estudio; Sindrome de Burnout en el personal profesional de
enfermeria de un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz, tiene como
objetivo determinar la existencia del Sindrome de Burnout en el personal
profesional de enfermeria, a fin de proporcionar informacién a los jefes de
servicios y tener un panorama de la situacion en la que se encuentra trabajando
el personal de enfermeria, disminuir el riesgo a presentar y mejorar la calidad del

cuidado que brinda enfermeria.

El estudio esta dividido en cinco capitulos. En el Capitulo I: Problema,
comprende el objeto de estudio que en este caso es el Sindrome de Burnout, la
pregunta de investigacion, planteamiento del problema, donde se explica el
motivo por el cual se pretende llevar a cabo el estudio, la justificacién,
operacionalizacion de variable, objetivo general y especifico. El capitulo 1l: Marco
Teorico, gue expone de principio los antecedentes del estudio, seguido del marco
tedrico en el cual describe la fundamentacion del estudio y la base tedrica del
mismo, por ultimo, el marco conceptual en él se define al Sindrome de Burnout,
al personal de enfermeria, personal profesional y no profesional de enfermeria
con base a lo establecido en la NOM-019-SSA3- 2013.

En el capitulo Ill: Marco Metodologico, incluye el tipo y disefio de la
investigacion, siendo un estudio de tipo descriptivo, cualitativo y transversal, el
procesamiento de datos e informacion, el universo y muestra, incluyendo los
criterios de inclusion que debe tener la poblacion para entrar en el estudio, los
criterios exclusion y eliminacion. Capitulo 1V: Andlisis de resultados, contiene los
resultados del estudio y su interpretacion. El Capitulo V: Conclusiones,

conformado por la discusion de los resultados, la conclusion de la investigacion



y recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y

los anexos.
CAPITULO |I. PROBLEMA

1.1. Objeto de estudio

Personal profesional de enfermeria.

1.2. Pregunta de investigacion

¢ Existe el Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria

de un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz?

1.3. Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout actualmente esta considerado por la OMS como
un trastorno metal debido a factores organizacionales de la institucion donde se
trabaja. Reconoce que esta patologia se ha transformado en un problema
caracteristico del personal de la salud, en especial al personal de enfermeria,
donde los niveles excesivos y prolongados del trabajo generan una sobrecarga
en el personal, manifestando irritabilidad, cansancio y tension; volviéendose

apaticos, escépticos e intransigentes 2.

La OMS sefiala que enfermeria es la cuarta profesibn con mayor estrés,
debido a las responsabilidades que conlleva, ademas de los factores estresantes
propios del ambiente de trabajo y la organizacién del mismo. Segun la Fundacién
Europea para la Mejora de la Condiciones de Vida y Trabajo, afirma que un 20%
de los trabajadores de enfermeria estaria sufriendo el Sindrome de Burnout a

nivel mundial. ©

El sindrome de Burnout se ha catalogado como un proceso multicausal y
complejo que se produce principalmente en el personal de enfermeria, que tiene
como objetivo la prestacion de servicios, donde inciden factores estresantes
como; la escasez de personal, sobrecarga laboral, contacto con enfermedades,

dolor, muerte, baja autoestima, cambios



tecnoldgicos, conflictos entre compafieros u otros profesionales de la salud,
problemas en su vida personal y familiar, la responsabilidad que tienen con los
pacientes y sus familiares, nUmero de horas que pasa con los pacientes,
olvidando que el personal de enfermeria como ser humano esté propenso a sufrir
las consecuencias tanto emocionales como fisicas que pueden desencadenar el

Sindrome de Burnout.®

Por tanto, todos estos factores repercuten en las vivencias, sentimientos,
actitudes y conductas que presentan el personal de enfermeria a la hora de
prestar sus servicios. Es por esto, que la OIT manifiesta que el Sindrome de
Burnout en personal de salud, como enfermeria, sea considerado el sindrome

clinico mas importante en relacion con las condiciones de trabajo ®.

Analiza que dicho sindrome afecta totalmente la calidad del trabajo del
personal, ocurriendo un fenémeno llamado, presentismo, que describe la
productividad reducida de alguien con alguna afectaciones fisica o mental,
donde la satisfaccién laboral se ve reducida, hay un bajo compromiso e interés
laboral, deterioro de la calidad de servicio, un aumento de accidentes laborales

y conflicto entre comparieros, supervisores y pacientes ©.

Existen estudios realizados en América y otras regiones que indican que el
Sindrome de Burnout es un problema significativo, demostrando que elimpacto
vario de una persona a otra, reconociendo que tiene consecuencias sobre la
salud y el comportamiento del trabajador. Entre los aspectos epidemioldgicos
del Sindrome de Burnout no parece existir un acuerdo unanime entre diferentes
autores, si bien solo existe un determinado nivel de coincidencia para algunas
variables como, la edad, sexo, estado civil, antigiiedad en el trabajo y sobrecarga

laboral 7.

En el 2013 la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), en
participacion de mas de 500 profesionistas, revelo que el 100% de estos
individuos presento Sindrome de Burnout, de los cuales un 60% manifestd

niveles altos, asi como dafios en la salud, dentro de este porcentaje la



mayoria de los profesionistas pertenecian al area de la salud especificamente al

personal de enfermeria &.

Segun las cifras de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Economico (OCDE) del 2018, indican que México ocupa el primer lugar en
Sindrome de Burnout a nivel mundial, causado por jornadas de trabajo excesivas
y menos dias de vacaciones al afio a diferencia de otros paises (500 horas mas
gque Estados Unidos, Espafia, Alemania, Francia, Chile y Canada). Las
estadisticas del 2013 a nivel mundial indican que el sindrome causa pérdidas

considerables en la productividad laboral 8.

Se reporta que los trabajadores con Burnout generan méas costos de salud
al presentar absentismo por enfermedades causadas por el mismo sindrome, y
es aqui donde surge el presentismo, el empleado se presenta a trabajar aun con
su enfermedad, reduciendo su desempefio laboral, convirtitndose en una
persona poco productiva. En el caso del personal de enfermeria, presentarse a
trabajar con alguna enfermedad, impacta directamente con el cuidado que
brindan a los pacientes, generando conflictos dentro de su area de trabajo y

presentando emociones negativas que aumentarian la prevalencia del Burnout
9

En América, paises como México, Argentina, Venezuela, Brasil, Chile y
Colombia han registrado enfermedades y trastornos que han ido afectado el
trabajo de los profesionales, dentro de los cuales se encuentra la neurosis,
paranoia, trastornos de suefio y Sindrome de Burnout 8. La OIT, la OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han participado en la prevencion
y gestidn de estas enfermedades, promoviendo la salud mental en el trabajo a
través de la publicacion de investigaciones, directrices y otros recursos. Uno de
ellos es el Plan de Accion sobre la Salud de los Trabajadores 2015 - 2025, con
el objetivo de brindar atencién integral a la salud de los trabajadores, mejorar los
entornos de trabajo y aumentar los esfuerzos para promover la salud de los

trabajadores °.



La necesidad de investigar la existencia del Sindrome de Burnout en el
personal profesional de enfermeria es debido a la alta demanda de pacientes
que logra cubrir dicha institucion, el poco personal de enfermeria con el que
cuenta, guardias de 24 y 12 horas dejando al personal sin descansos, la falta de
material y equipo para poder trabajar, los cambios constantes de turnos o de
servicios segun las necesidades del hospital, las exigencias por parte del
paciente y sus familiares, comisiones de Ultimo momento sin tomar en cuenta la
carga laboral que tiene el personal de enfermeria y la falta del mismo para cubrir
el servicio, los cambios tecnolégicos, servicios con un espacio fisico limitado para

recibir pacientes y actualmente la remodelacion de la infraestructura del hospital.

Es por ello que este estudio tiene como fin mejorar la calidad de vida del
profesional de enfermeria dentro de su trabajo y a su vez mejorar el cuidado que
brinda a los pacientes, permitiendo generar nuevas politicas laborales y de salud,
intervenciones oportunas que puedan ayudar a mejorar el ambiente laboral del

personal.
1.4. Justificacién

El Sindrome de Burnout constituye una fase avanzada de estrés laboral
causando una incapacidad que se ve reflejada en la atenciéon de cuidado que
brinda a los pacientes origen del Sindrome de Burnout es considerado
multifactorial y va adquiriendo cada vez mas relevancia entre el personal
encargado de atender la salud de la poblacién, especificamente el personal de
enfermeria, quienes tienen un mayor contacto con pacientes, ademas de
factores organizacionales, personales, fisicos, emocionales, la suma de todos

estos factores genera un bajo rendimiento en su productividad laboral.

El actual estudio se llevara a cabo debido a la situacién actual que vive el
personal de enfermeria dentro de la institucion en la cual se observan factores
gue pueden desencadenar el sindrome. La relevancia del presente trabajo es
ofrecer una linea de base sobre el estudio que determine la existencia del

Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria, tomando en

8



cuenta que es uno de los sectores con mayor predisposicién a padecerlo.

Es asi como se sustenta la importancia de realizar esta investigacion a fin
de mejor las condiciones laborales del personal de enfermeria para su desempefio
en el cuidado de los pacientes. Los resultados de dicho estudio seran de gran
ayuda para futuras investigaciones asi mismo contribuirdn a que el personal de
enfermeria tenga una perspectiva de lo que esta pasando, laforma en como lo esta

manifestando y afrontando, evitando poner en riesgo la salud fisica y psicoldgica.

En relacion a la viabilidad, la investigacion requiere de minimos recursos
financieros, materiales y humanos para su desarrollo. Se cuenta con un
instrumento validado y material bibliografico actual sobre la variable a estudiar,
con la posibilidad de poder efectuar los analisis pertinentes que den conclusiones
y recomendaciones a fines para para la solucién de la problematica planteada o

en su caso la optimizacion de la solucion



1.5. Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion | Definicion Dimension Indicador Unidad Escala
conceptual | operativa de de
medida | medicién
Sindrome | Respuesta | Sindrome 1.Me siento emocionalmente
de al  estrés | que se defraudado en mi trabajo.
Burnout
emocional | caracteriza 2.Cuando termino mi jornada de
cronico que | por trabajo se siento agotado.
causa sentimientos 3.Cuando me levanto por la
riesgo y actitudes mafana y me enfrento a otra Cualitativa | Ordinal
: Agotamiento , , .
laboral vy | negativa que jornada de trabajo me siento
detrimento | afecta el emocional agotado.
en la salud | ambiente 4.Siento que trabajar todo el dia
mental del | laboral. con la gente me cansa.
trabajador. 5.Siento que mi trabajo me esta

desgastando

6.Me siento frustrado por el
trabajo.

7.Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

8.Siento que trabajar en contacto

directo con la gente me cansa.

10




9.Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades

Despersonalizacion

1. Siento que estoy tratando a
algunos beneficiados de mi
como si  fuesen  objetos
impersonales.

2. Siento que me he hecho mas
duro con la gente.

3.Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente

4.Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

5. Me parece que los
beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus
problemas.

Cualitativa

Ordinal

Realizacion
personal

1.Siento que puedo entender
facilmente a las personas que

tengo que atender

Cualitativa

Ordinal

11



2.Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que
atende

3.Siento que estoy influyendo
positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi
trabajo

4.Me siento muy enérgico en mi
trabajo

5.Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable en
mi trabajo.

6.Me siento estimulado después
de haber trabajado intimamente
con quienes tengo que atender
7. Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo 8.
Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

12




1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General

16.1.1 Determinar la existencia del Sindrome de Burnout en el
personal profesional de enfermeria que labora en el Hospital de tercer nivel de
la ciudad de Veracruz.

1.6.2. Objetivos especificos

1.6.2.1. Identificar el nivel del Sindrome de Burnout segun la

dimension de agotamiento emocional por items

1.6.2.2. Identificar el nivel del Sindrome de Burnout segun la

dimension de despersonalizacion por items

1.6.2.3. Identificar el nivel del Sindrome de Burnout segun la

dimensién de falta de realizacién personal por items

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones previas

Algunos estudios respaldan la importancia de tomar en cuenta el Sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria uno de ellos es realizado por el autor
Poncet (2016), quien publica un estudio sobre el Burnout en enfermeras del
equipo de cuidados criticos de Francia. Para este estudio toma una muestra total
de 866 enfermeras a las cuales les aplico el Inventario de Maslach Burnout,

logrando establecer un nivel grave del sindrome con un 33% 10,

China llevo a cabo un estudio en el 2015, sobre la prevalencia de Burnout,
la muestra representativa fue de 427 enfermeras, pertenecientes a cinco
hospitales pediatricos, encontrandose altas puntaciones de demanda laboral,
riesgo de trabajo y estrés diario, lo que provocaba que el cuidado que brindaban

dentro del hospital se viera afectado™®.

13



En el 2014 McHugh, publica un estudio donde relacionaba la satisfaccion
en el trabajo, el Burnout y el cuidado del paciente, de este estudio resultaron mas
de 6,8724 enfermeras de salud de diferentes escenarios tanto de organizaciones
institucionales como extra institucionales, teniendo un grado diferencia en cuanto
al contacto con el paciente. Midieron la presencia de Burnout con la escala
Maslach Burnout Inventory (MBI) y como resultado obtuvieron que solo aquellas
enfermeras que estaban dentro de una institucion presentaban mayor grado de
Burnout e insatisfaccién laboral a diferencia de aquellas enfermeras que no

tenian contacto directo con paciente 0.

En México (2014) se han realizado diferentes estudios para determinar el
sindrome de burnout en algunos hospitales. En el estado de Guanajuato se llevé
a cabo un estudio en el Hospital de Especialidades donde se solicitd un total de
236 enfermeras, de las cuales 32% mostraban un agotamiento emocional, 63%
presentaba deshumanizacion en el trato al paciente, perdida de intereses en el
trabajo con un 50%. Estos datos correspondian a factores en su mayoria
organizacionales, pues los profesionales trabajaban en una institucion que

responde al esquema de una burocracia profesionalizada 1*.

El Hospital General de Cuautitlan José Vicenta Villada y el Hospital General
de Ecatepec José Maria Rodriguez, ambos pertenecientes al estado de México,
llevaron a cabo un estudio en el afio 2013, ocupando una muestra de 122
enfermeras con un rango de edad de 20 a 56 afos pertenecientes a los servicios
de cirugia general, medicina interna, pediatria, ginecologia, quir6fano, toco
cirugia, consulta externa y unidad de cuidados intensivos de diferentes turnos.
El resultado fue un indicie alto de Sindrome de burnout, el 88% lo obtuvo el

hospital de Ecatepec y el 82% fue para el Hospital de Cuautitlan 2.

En ese mismo afio el hospital de las Culturas de Chiapas, realiz6 un estudio
referente al Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria, las encuestas

fueron aplicadas a un total de 82 profesionales con caracteristicas
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de este sindrome. De los registros obtenidos se observo que el 95% presentaba
un agotamiento emocional, el 47% tenia una despersonalizacién y el 100%
mostraba un bajo logro personal, lo cual se manifestaba en la atencion y cuidado

de los pacientes 13,

A nivel estatal, se han realizado numerosos estudios sobre el Sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria y médicos, uno de ellos fue llevado a
cabo en el Hospital Regional de Rio Blanco (2012). Donde se seleccionaron
médicos y enfermeros(as) al azar que laboran en el area de quiréfano. Los
resultados arrojaron que un 4% de las personas presentaba el Sindrome de
Burnout y un 92% de la poblacion encuestada tenia tendencia a desarrollar en

algiin momento el sindrome 14,

En el 2014 el Hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud en el sur
de Veracruz, llevo a cabo un estudio sobre el nivel de Sindrome de Burnout en
enfermeria. Participaron 41 profesionales de enfermeria y el resultado fue que el
100% de los enfermeros presentaba un alto nivel del sindrome, uno de los
factores que se encontrd en este estudio fue la carga de trabajo, el sufrimiento

de los pacientes y la incertidumbre 15,

2.2 Marco conceptual

Sindrome de Burnout

Con el objetivo de facilitar la comprension de la presente investigacion se
definen a continuacion el termino principal del estudio a fin de ampliar el

conocimiento del mismo.

El Sindrome de Burnout es un término en inglés que traducido al espafiol
significa: “estar o sentirse quemado”. Fue definido por primera vez por el
psicologo clinico Herbert J. Freundenberger en la década de los 70, como un
conjunto de sintomas inespecificos médico-biolégicos y psicosociales, que se
desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de
energia, refiriéendose a los profesionales de “ayuda” cuya actividad va dirigida
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hacia otras personas 1°.

Por otra parte, Maslach define que el Sindrome de Burnout esta caracterizado
por tres dimensiones; el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal en el trabajo, ocurriendo con mayor frecuencia en personas
cuyas actividades son la prestacion de servicios a otras personas. Estos dos
conceptos han sido reconocidos con un mayor auge, debido a que han sido la
base de los diferentes estudios que se han realizado a lo largo de los afios y por

delimitar su conceptualizacién en dos diferentes perspectivas 6.

Freundenberger ha descrito el concepto del sindrome desde una
perspectiva clinica donde considera al sindrome como un estado al cual llega una
persona producto de un estrés laboral que padece, a diferencia de Maslach que
toma el concepto desde una perspectiva psicosocial, donde el sindrome se
desarrolla por la interaccion que se produce entre las caracteristicas del entorno
laboral en el cual la persona se desempefia y sus caracteristicas personales. La
diferencia entre ambos autores es la perspectiva de cada uno, Freundenberger
analiza el problema en relacién al estado personal y Maslach lo analiza como un

proceso dindmico, producto de la interaccién de varios factores.t’.

Actualmente han sido varios los autores que han conceptualizado a través
de los afios al Sindrome de Burnout, tomando en cuenta las perspectivas clinicas
y psicosociales. La OMS y la OIT han sido parte de las nuevas
conceptualizaciones sobre el sindrome, en el 2010 aun lo describian como un
factor de riesgo laboral, en mayo de 2019, la OMS lo considera como un trastorno
mental, que afecta el desempefio laboral de quien lo padece, centrandose
principalmente en el personal de salud, especificamente en el personal de

enfermeria 4.
Enfermeria.

De acuerdo a la Nom-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud, define a enfermeria como, “La ciencia y arte
humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del bienestar de la salud
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de las personas, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y
comunidad y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y
actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar
acerca del cuidado de la salud a traes de intervenciones dependientes,

independientes o interdependientes 8.
Enfermera (0).

Esta misma norma mexicana define a la enfermera(o) como, “La persona
gue ha concluido sus estudios a nivel superior en el area de la enfermeria, en
alguna institucién perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le ha
expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa

competente, para ejercer profesionalmente la enfermeria” 8.

Personal de enfermeria.

Persona formada o capacitada para proporcionar cuidados de enfermeria
que, de acuerdo a las disposiciones juridicas aplicables y su preparacion
académica, puede realizar actividades auxiliares, técnicas, profesionales o
especializadas segun su ambito de competencia, en las funciones asistencias,
administrativas, docentes y de investigacion. El personal de enfermeria, en
termino de las disposiciones juridicas aplicables, independientemente de si
existe 0 no una relacion laboral, puede ser: personal profesional de enfermeria

y personal no profesional de enfermeria.

Personal profesional de enfermeria.

A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area de
la enfermeria, en alguna institucion educativa perteneciente al Sistema
Educativo Nacional y le ha sido expedida cédula de ejercicio profesional con
efectos de patente por la autoridad educativa competente. En esta clasificacion
se incluyen: enfermera(o) general, enfermera(o) especialista, enfermera(o) con
maestria, enfermera(o) con doctorado, profesional técnico de enfermeria y

técnico en enfermeria.
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Personal no profesional de enfermeria

Ala persona que no ha concluido su preparacion académica en el area de la
enfermeria en alguna institucion educativa perteneciente al Sistema Educativo
Nacional o habiéndola concluido no ha obtenido el documento correspondiente
gue demuestre tal circunstancia, para que la autoridad educativa competente la
autorice para ejercer dicha actividad. En esta clasificaciéon se encuentran la

auxiliar de enfermeria, los estudiantes y pasantes de enfermeria.

Cuidado

La definicion establecida por la Nom-019-SSA3-2013, establece que al
cuidado como, “La accidn encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer
la persona por si sola con respecto a sus necesidades basicas incluye también
la explicacion para mejorar la salud a través de la ensefianza de lo desconocido,
la facilitacion de la expresion de sentimientos, la intencién de mejorar la calidad

de la vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia que debe afrontar

18_
2.3 Marco teérico

Dentro del &mbito hospitalario el Sindrome de Burnout puede definirse como
respuesta al estrés laboral cronico, Maslach divide el sindrome en tres

dimensiones:
a) Agotamiento emocional

Se caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento en el trabajo,
es decir que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos
en el &mbito laboral, se encuentran emocionalmente agotados por el contacto
diario y mantenido con los pacientes a los que hay que atender como objeto de
trabajo'® Implica una pérdida de recursos emocionales, el sujeto pierde toda la

energia para trabajar y para llevar a cabo sus actividades
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debe realizar una sobre carga de esfuerzo que le permita enfrentar un nuevo

dia 1°.
b) Despersonalizacion

Implica el desarrollo de actitudes negativas; cambios bruscos de humor,
aislamiento, cinismo, apatia, enfado, irritabilidad y agresividad hacia las
personas causando que sean visto de forma deshumanizada debido a la falta de
afectividad®. El hecho de que el profesional manifieste estas caracteristicas
hace evidente que buscan una forma de autodefensa que le permita seguir
realizando su trabajo sin darse cuenta que estd creando un obstaculo que
después le impedira sobresalir, afectando con el tiempo su productividad

laboral®
C) Falta de realizacion personal en el trabajo

Se define como la tendencia en donde los profesionales suelen evaluarse
de forma negativa en su habilidad para realizar su trabajo y su relacién con las
personas que %°. Se entienden como la falta de realizaciéon personal a aquel
sentimiento de incompetencia que surge cuando el sujeto siente que las
demandas de su trabajo exceden su capacidad, se produce una disminucién del
sentimiento de éxito y productividad laboral, la idea del fracaso se hace mas

constante ante cualquier error por muy minino que cometa.

Por otro lado, Maslach y Jackson proponen tres niveles del sindrome, que

hay que tener en cuenta al momento de diagnosticar a los profesionales?®
a) Leve

Hace presente el cansancio, aparecen las primeras quejas de su trabajo y

su vida personal, inconformidades, y la dificultad de querer ir al trabajo.
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b) Moderado

Dentro de este nivel, el cinismo se presenta como el primer sentimiento

negativo seguido del aislamiento, suspicacia y agresividad.
C) Grave

A medida que el profesional aumenta sus sentimientos negativos y su
cansancio emocional se va deteriorando, comienza la automedicacion con
psicofarmacos, a fin de poder realizar sus actividades y tener mas energia.
Aparece el ausentismo, el rechazo total a trabajar y el abuso de sustancias como
el alcohol, drogas o tabaquismo.

En el modelo de Edelwich y Brodsky se conceptualiza el Sindrome de
Burnout en cuatro etapas por las cuales pasa el personal de enfermeria dentro
de la evolucion del sindrome. Este proceso del sindrome no es lineal, es mas
bien un proceso ciclico, puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo

durante diferentes épocas de su vida L.

a) Etapa de idealismo y entusiasmo.

Etapa inicial donde el personal posee un alto nivel de energia por el trabajo,
tiene expectativas altas de si mismo, hay un involucramiento excesivo con el
paciente y una sobre carga de forma voluntaria. Presenta una supervaloracion de
su capacidad en el trabajo voluntario, sin tomar en cuenta los riesgos que pueden
influencia en su trabajo y vida personal. Cuando las expectativas no son
alcanzadas se manifiesta la frustracion y un sentimiento de desilusion, pasando

de forma directa a la siguiente etapa.

b) Etapa de estancamiento

Hay una disminucion en las actividades como consecuencia de sus bajas
expectativas, el idealismo y el entusiasmo se van perdiendo de forma gradual.
Las dificultades que lleguen a presentarse en esta etapa y la forma incorrecta de

afrontarlos, pueden hacer que la persona entre a la siguiente etapa.
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C) Etapa de apatia

Considerada como la fase decisiva del Sindrome de Burnout, cuando el
personal de enfermeria ve frustrada sus expectativas, disminuye su desempefio
laboral, desarrolla la apatia y la falta de interés. Los problemas emocionales
aumentan y al mismo tiempo los conductuales, evita el contacto con el paciente,
y las faltas al trabajo se hacen presentes. Estas actitudes se vuelven mas

frecuentes con el paso del tiempo hasta llegar a la ultima etapa.
d) Etapa de distanciamiento

Existe una completa frustracion, ocasionando sentimientos de vacio, evita
los nuevos desafios que se le presentan y a las personas que necesitan de sus
servicios, los pensamientos de abandonar su trabajo se mantienen
constantemente en esta etapa, su Unica justificacion de seguir laborando es el

incentivo del sueldo.

Dentro del modelo de Gil-Monte y Peird, se mencionan que las
consecuencias pueden presentarse a nivel individual identificando una
sintomatologia que abarca manifestaciones emocionales, actitudinales,
conductuales y psicomaticos. Por otro lado, Maslach sefiala que existe
consecuencias interpersonales y extralaborales. El Burnout no termina cuando
el profesional deja su trabajo, por el contrario, afecta toda su vida privada, pues
ya presenta actitudes cinicas y negativas que impactan sobre su familia, amigos

y pareja 3.

Dentro de las consecuencias para la institucion, se puede observar una
disminucion de la satisfaccion laboral, absentismo laboral, abandono del puesto,
baja implicacion laboral, deterioro de la calidad del cuidado y del servicio,
incremento de los conflictos entre comparfieros y accidentes laborales ?2. Las
consecuencias presentes en el trabajo, seran el resultado mas evidente del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, tomando en cuenta que las

manifestaciones del sindrome pueden
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transmitirse a través de mecanismos de modelo y aprendizaje por observacion

durante los procesos de socializacién laboral*®.

El ambiente laboral es de suma importancia para la salud mental de las y
los trabajadores en cualquier disciplina, incluyendo a los profesionales de la
salud. constituye un elemento importante para los profesionales de enfermeria,
involucra diversos aspectos que se relacionan con eventos de diferente
naturaleza: el medio ambiente fisico, los contaminantes biolégicos y quimicos,
las condiciones de seguridad y otros eventos como, la adaptacién a diferentes
culturas, las condiciones laborales, la organizacion del trabajo y las
caracteristicas del individuo que ejecuta una tarea, estos eventos se relacionan

con la aparicion del Sindrome de Burnout.?3

Actualmente el personal de enfermeria se encuentra en un medio
cambiante, debido al rapido avance de la tecnologia, lo que provoca que el
ambiente se vuelva competitivo, exige que el trabajador tenga un mayor grado
de autonomia, flexibilidad, capacidad de iniciativa, adaptacion a nuevas
situaciones y exigencias que podrian llegar a exceder sus propios recursos.
Desde esta perspectiva el entorno laboral se convierte en un problema creciente
y con un costo personal, social y econémico importante, dando como resultado
datos de pérdidas a consecuencia del ausentismo del personal de enfermeria,
accidentes laborales, la calidad del cuidado deteriorado y la escasa motivacion

personal 22.

El trabajo en hospitales y centros de salud, han sido considerados como
ambientes laborales estresantes, implica estar continuamente en contacto con el
padecimiento y a menudo con la muerte. Es evidente que, en el ambito de la
salud, el personal de enfermeria se encuentra con un mayor numero de
situaciones que le podrian resultar estresantes y de no afrontarlas de manera
adecuada puede derivar un problema para su salud mental, su rendimiento

laboral y su bienestar fisico 23.

Enfermeria es una profesidbn encargada de proporcionar cuidados al

individuo, familia y comunidad, basados en conocimientos cientificos,
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técnicos y humanisticos en los tres niveles de atencion. Forma parte de un
equipo de salud, que lo caracteriza por el manejo de situaciones criticas con
desempefio eficiente y efectivo, diferentes autores han sefalado al personal de
enfermeria como personas con mayor responsabilidad dentro del ambito
hospitalario- 2. Su desempefio comprende la preparacion técnica mas la
experiencia acumulada, la eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de

procedimientos y buenas relaciones interpersonales 4.

Enfermeria tiene como objetivo principal el cuidado del ser humano, siendo
este su criterio fundamental que la distingue de otras disciplinas del campo de la
salud, abarca un fenbmeno complejo de elementos humanisticos relacionados
con la esfera psicosocial-biolégica y constituye una vision integral de las
personas. El cuidado integral de enfermeria es otorgado a las personas en todas
las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, incluyendo aquellos
procesos de salud-enfermedad, implementando el método cientifico a través de
los procesos de atencidon de enfermeria que garantizan la calidad del cuidado

profesional 2°.

El cuidado es considerado como la esencia de enfermeria que se expresa
de manera explicita o implicita en el ejercicio laboral. Algunos autores han
considerado la interaccién enfermera-paciente como la guia fundamental para
establecer una relacion de cuidado y terapéutica, y es que el personal de
enfermeria puede percibir la informacion del paciente y la familia utilizando todos
los medios de comunicacion a su alcance, con el fin de comprender las

necesidades y dar prioridad al brindar el cuidado de enfermeria 2°.

Otra caracteristica de la enfermeria es el servicio a la comunidad, para lo
cual el personal debe desarrollar y fortalecer actitudes, aptitudes y valores que
involucran el ser y su hacer profesional, esperando asi, un enfermero (a)
reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto,
creativo, participativo, que genere una relacion de confianza y afecto,
responsable para atender a las personas dentro de un sistema de salud tratando

de atender las necesidades de los pacientes y sus familias %4.
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Debe considerar la circunstancia en las que acude el paciente, apoyar a los
demas miembros del equipo de salud para resolver problemas, valorar el lugar
de trabajo y los recursos de los que se dispone, respetar las actividades de los
compafieros, la discrecion y confidencialidad ?4. Ademas de los conocimientos
tedricos y practicos que debe poseer el profesional, tendr4 que contar con un
equilibrio mental y fisico, una autoestima elevado, que le permita ejercer su
actividad de una manera eficiente y ser efectivo en la practica diaria de atencion

al paciente 26,

Por consiguiente, la enfermera (0) debera ofrecer una atencién oportuna al
paciente que tiene a su cargo. Dentro de las actividades de enfermeria se
encuentra una serie de acciones de cuidado, que deben llevarse a cabo con el
fin de mantener el bienestar del paciente, los cuales va a depender del estado
de salud que presenten, lleva a cabo acciones psicosociales, relacionadas a
escuchar las opiniones del paciente, dar respuesta a sus preguntas y acciones
administrativas con relacion a la planificacion de los cuidados, idéntica las
necesidades de los pacientes, elabora y cumple con los planes de cuidado, se
encarga de definir y jerarquizar los problemas del paciente a fin de aplicar

medidas oportunas.

Ha sido considerada como la profesibn con mayor nimero de fuentes
estresantes, debido a las caracteristicas fisicas y emocionales a las que se
enfrenta dia con dia. Estdn sometidos a situaciones que pueden originar el
Sindrome de Burnout, como son: la responsabilidad del trabajo, espacio
inadecuado o insuficiente para las labores a realizar, ausencia de personal
meédico en situaciones de urgencia, ambigiedad en la asignacion de las
funciones de enfermeria, falta de personal para atender adecuadamente el
servicio, sobre carga de trabajo, criticas constantes por parte de otros
profesionales de la salud, falta de comunicacion entre los compafieros de trabajo
sobre los problemas de servicio, informacion insuficiente o inadecuada con

respecto a los pacientes, rotacion permanente por diferentes servicios 26
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Otro aspecto importante dentro del ambiente laboral es la dinamica de las
tareas, el trabajo a menudo es interrumpido por otro tipo de tareas como atender
el teléfono o tramites administrativos, lo cual influye negativamente en el ritmo
habitual del trabajo y obliga a un esfuerzo mayor al tener que reemprenderlo
continuamente. En relacién al horario de trabajo, la atencion de salud es un
servicio que abarca las 24 horas del dia los 365 dias del afio, para cubrir este
horario, se establecen turnos matutinos, vespertinos y nocturnos, pero estas
jornadas pueden tener repercusiones sobre la salud de las personas, sobre todo
en la modificaciébn de los ritmos circadianos, la alteracion del suefio y las

repercusiones sobre la vida familiar y social 26.

Al analizar las condiciones del trabajo se debe considerar, no sélo la
capacidad de rendimiento de la persona, su gasto energético al realizar las
tareas y su posibilidad de recuperacion, sino también las necesidades de su vida
personal, familiar y social. Existen variables que anteceden a la ocurrencia del
Burnout y permiten una mayor comprension del origen, enfocando varias

perspectivas desde los aspectos personales, laborales, sociales y familiares %’.

Dentro del contexto laboral las variables mas frecuentes que predisponen
al sindrome son: la negatividad dinamica del trabajo como fruto de las malas
interacciones con comparfieros o supervisores, inadecuacion profesional, segun
los autores Ayuso y Lopez, indican que la inadecuacién es una de las posibles
causas del Burnout al tener profesionales de enfermeria que no estan listos para
adaptarse a su perfil de enfermero (a), las exigencias del trabajo que se dan

sobrepasan las aceptables, sobre todo si van acompafadas de falta de tiempo
27

Con base a lo expuesto esta investigacion tiene como base elmodelo de la
adaptacion de Callista Roy. En este modelo se define a la persona como un ser
biopsicosocial que se relaciona constantemente con su entorno, esta relacion se
lleva a cabo mediante la adaptacién. Roy afirmé que el ser humano se encuentra

en un medio llamado continuum (salud-enfermedad) ytodo
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va a depender de la capacidad que tenga la persona para responder a los
estimulos de su entorno, si su reaccion es positiva alcanzara el estado de salud

maximo de lo contrario enfermara 28.

Ante esta base teorica, el personal de enfermeria debe tener una
perspectiva clara del lugar donde labora, la forma en que esta afrontando las
dificultades y cuales son sus perspectivas frente al cuidado que debe otorgar al
paciente, teniendo que ajustarse a su entorno laboral y cuidando su salud tanto

fisica como mental para no caer en el sindrome 28,
CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de disefio de investigacion.

Dicha investigacién tiene un enfoque cualitativo, con un alcance descriptivo

y un disefio no experimental de tipo transeccional, siguiendo el método inductivo.

3.1.1 De acuerdo a Sampieri es de enfoque cualitativo ya que solo
evalla el desarrollo natural del fenémeno a estudiar, sin hacer manipulaciones,
se fundamente en una perspectiva interpretativa de los participantes de la
investigacion basada en un método inductivo mediante un proceso no

estandarizado para la recoleccién de datos 2°.

3.1.2 Es tipo descriptivo ya que busca especificar las caracteristicas
del fenbmeno que se sometera a estudio, es decir inicamente pretende recoger

informacién sobre la variable a investigar 2°.

3.1.3 De acuerdo a Canales el disefio de la investigacion es no
experimental. Se pretende observar el fenébmeno tal como se da en su contexto
natural para ser analizado sin manipular la variable. Ademas de ser transversal,
debido a que la variable solo sera estudiada en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo 2°.
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3.2 Método

Basado en el problema de la investigacion, el método a seguir es inductivo,
con el fin de conocer el fenédmeno del problema se pretende observar la realidad
con base en la experiencia de los participantes y asi generar un nuevo

conocimiento 39,

3.3 Técnicade investigacion

Para la recoleccion de los datos se ha optado por utilizar la técnica de

investigacién de campo.

Se utilizard& como instrumento de recoleccion de la informacion el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory de 1986, siendo el instrumento mas
utilizado para identificar el Sindrome de Burnout, cuenta con un adecuado nivel
de 0.90 de alfa de Cronbach. Est4 constituida por 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y

hacia los pacientes, con la funcién de medir el desgaste profesional 3.

El cuestionario se responde tomando en cuentas las siguientes

puntuaciones.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca. Unao Una vez Varias Una vez a Varias Todos
varias al mes. veces al la veces a la los dias.
veces al mes. semana. Semana.
ano.

Mide los tres aspectos del sindrome, agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.
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a) Subescala de agotamiento emocional.

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Consta de 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20) su puntuacion maxima es de
54. Cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es el nivel de

Burnout experimentado por el sujeto.
b) Subescala de despersonalizacion.

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad,
distanciamiento y cinismo, esta formada por 5 items (5,10,11,15,22), puntuacién
méaxima de 30, cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor indice

de Burnout.
C) Subescala de realizacion personal.

Evalla los sentimientos de auto eficiencia y realizacion personal en el
trabajo, se compone de 8 items (4,7,9,12,17,18,19,21) con una puntuacién
maxima de 48. A diferencia de las otras subescalas, la puntuacion es
inversamente proporcional al nivel de Burnout, es decir, a menor puntuacion

mayor afectacién por el sindrome y a mayor puntuacion menor afectacion.

Para llevar a cabo el célculo de puntuaciones segun las dimensiones, se

suman las respuestas dadas en cada uno de ellos 32

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de Burnout
Agotamiento emocional = 1+2+3+6+8+13+14+16+20 Mas de 26
Despersonalizacién 5+10+11+15+22 Més de 9
Realizacion personal 4+7+9+12+17+18+19+21 Menos de 34

28



Para conocer el nivel de cada subescala se toman en cuenta las siguientes

puntuaciones:

Puntuacion Bajo Medio Alto
items
Agotamiento emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 -30
Realizacion Personal 0-33 34-39 40-56

Para realizar la valoracion de puntajes e identificar el nivel del Sindrome de

Burnout se toma en cuenta lo siguiente:

Puntuacion Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Nivel Emocional Personal
Grave 27 -54 10-30 0-33
Moderado 19 -26 6-9 34 -39
Leve 0-18 0-5 40 - 56

Altas puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional vy
despersonalizacion y bajas en la subescala de realizacion personal definen el
Sindrome de Burnout. Las puntuaciones evidencian en que subescalas el
personal de enfermeria esta teniendo problemas que le impiden llevar a cabo

sus actividades32.

3.4Procedimiento

El proceso para la recoleccidbn de los datos estard basado en la
aplicacion del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para poder determinar
la existencia del Sindrome de Burnout. La aplicacion del instrumento solo sera
para el personal profesional de enfermeria que cumpla los criterios de inclusion,

descartando al personal que se encuentre dentro de
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los criterios de exclusion y eliminacion, dicho instrumento sera autorizado
mediante el consentimiento informado. La colaboracion del personal de
enfermeria con la investigacion garantiza respetar su privacidad y anonimato. Una
vez que los datos son obtenidos se realizara el analisis estadistico mediante el

paguete SPSS version 25.0.

3.5 Universo y Muestra

La poblacion que se ha considerado en la presente investigacion esta
conformada por el personal profesional de enfermeria que trabaja dentro del
Hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz, es decir un total de 166

profesionales.

3.5.1. Criterios de inclusién

Personal profesional de enfermeria que se encuentre laborando en el
momento de la aplicacion del instrumento. De cualquier nivel socioeconémico,

estado civil, religion, edad, ambos sexos y que acepte contestar el cuestionario.

3.5.2. Criterios de exclusién

Se excluye a todo personal no profesional de enfermeria y aquellos que se
encuentren bajo licencia, comisiones, vacaciones 0 que se nieguen a realizar el

cuestionar.
3.5.3. Criterios de eliminacion

Se considerara como criterio de eliminacion aquellos cuestionarios que no

se encuentren contestados en su totalidad.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Anédlisis e interpretacion de los resultados.

A continuacion, en la tabla I. se describe el resultado de las variables
sociodemograficas consideradas como factores de riesgo para padecer el

Sindrome de Burnout.

Se analizaron 80 cuestionarios (100%) realizados por parte de los
profesionales de enfermeria de los diferentes turnos y servicios con los que
cuenta el hospital. La poblacion estudiada estuvo constituida por 58 mujeres
(72.5%) y 22 hombres (27.5%), en dicha poblacién la mayor parte de los
participantes se encontrd en el rango de edad entre los 31 a 40 afios (41.3%) y
entre los 41 a 50 afios (35%). Con relacién al estado civil el mayor porcentaje es
para personas casadas con un 41.3%, seguido por las personas solteras con el
37.5%, personas en union libre con un 15 % y el menor sector corresponde a
personas divorciadas con un 6.3 %. Con respecto al grado académico, se
encontrd que el 57.5% del total de participantes cuentan con una licenciatura, el
31.3% son técnicos, un 7.5% tiene una especialidad y solo el 3.8% cuenta con

una maestria.

Segun los resultados obtenidos del total de participantes un 38.8%
pertenece al turno matutino, un 21.2% al turno vespertino y los turnos nocturno
Ay B representan un 20% cada uno. La mayor participacion por servicios fue por
parte de cuidados generales con 50% del total de participantes, seguido de
medicina preventiva con un 15%, cuidados criticos con un 12.5%, cuidados
perioperatorios con el 11.3%, cuidados pediatricos y neonatales con 8.8% y por
altimo con el menor nimero de participantes, jefatura de enfermeria con un 2.5%
del total. En cuanto a los resultados por afios de antigiiedad, se observé un
mayor porcentaje en el rango de 16 a 20 afios con un 47.5%, el rango de 1 a10
afos obtuvo el 27.5%, de 11 a 15 afios con un 16.3% y con un menor porcentaje

en el rango de +30 afios con un 8.8 %.
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Tabla I. Variables sociodemograficas.

Sexo

Mujer

Hombre

Total

Edad

23 a 30 afios

31 a 40 afnos

41 a 50 anos
+50 anos

Total

Estado civil
Soltera (0)
Casada (0)
Union libre
Divorciada (0)
Total

Grado Académico
Técnica
Licenciatura
Especialista
Maestria

Total
Antiguedad

1 a 10 anos

11 a 15 afos

16 a 20

+30

Total

Turno

Matutino
Vespertino
Nocturno A
Nocturno B

Total

Area de Servicio
Medicina preventiva
Cuidados generales

Cuidados Perioperatorios
Cuidados Pediatricos vy

neonatales
Cuidados Criticos

Jefatura de Enfermeria

Total

Frecuencia
58

22

80
Frecuencia
17

33

28

2

80
Frecuencia
30

33

12

5

80
Frecuencia
25

46

6

3

80
Frecuencia
22

13

38

7

80
Frecuencia
31

17

16

16

80
Frecuencia
12

40

9

7

10
2
80

Variables Sociodemogréaficas

Porcentaje
725 %

27. 5%
100 %
Porcentaje
21.3%
41.3%
35%

2.5%
100%
porcentaje
37.5%
41.3 %

15 %

6.3 %

100 %
Porcentaje
31.3%
57.5%

7.5 %
3.8%

100 %
Porcentaje
27.5%
16.3 %
47.5 %

8.8 %

100 %
Porcentaje
38.8%
21.2%

20 %

20 %

100 %
Porcentaje
15 %

50 %
11.3%

8.8 %

12.5 %
2.5%

100 %
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En latabla Il. Se incluye un analisis grafico de la relacidn entre las variables
sociodemogréficas y la presencia del Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria. Del total de la poblacion estudiada se registraron 18 casos (22.5%)
con presencia de Sindrome de Burnout en estado grave. De acuerdo a los
resultados en cuanto a la variable sexo, la poblacion femenina obtuvo un 12.5%
de casos registrados a diferencia de los hombres con un 10%, segun Maslach
las mujeres son mas vulnerables a padecer el sindrome debido a la diversidad
de tareas profesionales y familiares que lleva a cargo, ademas de ser mas

susceptible a sintomatologias emocionales.

El rango de edad fue de 31 a 40 afios y de 41 a 50 afios con un 10% cada
uno, de acuerdo a Alarcon (2016) a medida que aumenta la edad las personas
ganan mayor experiencia y seguridad. Propone que entre los 27 a 40 afios las
personas tienen mayor vulnerabilidad a presentar indices de Burnout, debido a
la falta de conciencia sobre el sindrome a diferencia de las personas que pasan
los 40 afos quien ya han desarrollado estrategias de afrontamiento, el problema
de ellos es que estas estrategias son inadecuadas, segun Gil y Peir6 (2014) la
estrategia que usan es de tipo escapista aumentando la posibilidad de sufrir

Burnout.

El estado civil con mayor frecuencia fue para las personas casadas conun
11.2% seguido de las personas solteras con un 2.5%. Para Atance (2015) el
sindrome es mas frecuente en personas casadas debido a la carga de
responsabilidades con la pareja, hijos, problemas econdmicos y la falta de tiempo
gue pasan con sus seres queridos. Una de las causas que podria generar el
sindrome en personas solteras es la inestabilidad emocional que se puede vivir

durante esa etapa.

Dentro de la variable de antigiiedad, un 12.5% pertenece a personas que
tienen entre 16 a 20 afos trabajando, 6.2% en el rango de 11 a 15 afios y 2.5%
dentro de 1 a 10 afios. Maslach describié que los primeros 20 afios son decisivos
para que un profesional del area de la salud desarrolle por completo el Sindrome

de Burnout.
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Tabla ll. Relacion entre variables sociodemograficas y la presencia del Sindrome

de Burnout.
Frecuencia del Sindrome de Burnout segun variables
sociodemogréficas
Variable Frecuencia Porcentaje Nivel de Burnout
Sexo
Mujer 10 12.5% Grave
Hombre 8 10% Grave
Total 18 22.5%
Edad Frecuencia Porcentaje
23 a 30 afos 2 2.5% Grave
31 a 40 afnos 8 10% Grave
41 a 50 afos 8 10% Grave
Total 18 22.5%
Estado civil Frecuencia porcentaje
Soltera (0) 4 5% Grave
Casada (0) 9 11.2% Grave
Union libre 2 2.5% Grave
Divorciada (0) 3 3.8% Grave
Total 18 22.5%
Antiguedad Frecuencia Porcentaje
1 a 10 afios 2 2.5% Grave
11 a 15 afios 5 6.2% Grave
16 a 20 afios 10 12.5% Grave
+30 afios 1 1.3% Grave
Total 18 22.5%

Con respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout la tabla IIl.
muestra el resultado general de acuerdo al nUmero de participantes. Se obtuvo
un 60% en agotamiento emocional en un nivel leve y un 25% en nivel grave. En
la dimension de despersonalizacion el 66.3% se encuentra en un nivel leve yun
22.5% en grave, para determinar la existencia del Sindrome de Burnout debe
existir valores altos en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion, en este estudio se puede observar que ambas dimensiones
se encuentran en un nivel leve, indicando baja prevalencia de Burnout, los
niveles graves de ambas dimensiones demuestras que existe un 22.5% de casos

con Sindrome de Burnout en estado grave.
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La dimensién de realizacion personal obtuvo un 57.5% en un nivel grave y
un 22.5% en un nivel leve, esta dimension a diferencia de las anteriores
demuestra que mas de la mitad de los profesionales estaria experimentando una
declinacion de éxito y competencia en su trabajo, ademas de sentimientos de
inadecuacion profesional que podrian llevarlo a un bajo autoestima afectado su

rendimiento laboral.

Tabla lll. Nivel de Sindrome de Burnout por dimensiones.
Puntuaciéon Agotamiento Emocional

Grado Frecuencia Porcentaje

Leve 48 60 %

Moderado 12 15 %

Grave 20 25 %

Total 80 100 %
Puntuacion Despersonalizacién

Grado Frecuencia Porcentaje

Leve 53 66.3 %

Moderado 9 11.3%

Grave 18 225 %

Total 80 100 %
Puntuacion Realizacién Personal

Grado Frecuencia Porcentaje

Grave 46 57.5%

Moderado 16 20 %

Leve 18 225%

Total 80 100 %

El nivel de cada dimension de Burnout y casos registrados por turno se
describe en la tabla IV. El turno matutino registro un 22.6% en cada una de las
tres dimensiones de Burnout, obteniendo un total de 7 casos graves del
sindrome. El turno vespertino tuvo un 29.4 % en las dos primeras dimensiones y
un 41.2% en realizacion personal con un nivel grave, siendo esta ultima
dimensién la méas alta en porcentaje de los 4 turnos. Con estos resultados se

obtienen 5 casos de Burnout en estado grave del turno vespertino.

El turno nocturno A mantiene un 75% en agotamiento emocional, un 87.5%

en despersonalizacién y 75% en realizacion personal, situando las tres
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dimensiones en un nivel leve, considerdndose el Unico turno sin indicios de
Burnout. Por altimo, el turno nocturno B, maneja un 43.7% en el nivel grave de
agotamiento emocional, 37.5% en nivel grave de despersonalizacion y un 6.3%
nivel grave de realizacion personal, registrando un total de 6 casos graves de

Burnout.
Tabla IV. Casos Registrados por turno.

Agotamiento Emocional

Turno Leve Moderado Grave Total
Matutino 17 7 7 31

% de Recuento 54.8 % 22.6 % 22.6 % 100 %
Vespertino 11 1 5 17

% de Recuento 64.7 % 59% 29.4% 100 %
Nocturno A 12 3 1 16

% de Recuento 75 % 18.8 % 6.3% 100 %
Nocturno B 8 1 7 16

% de Recuento 50 % 6.3 % 43.7% 100%

Despersonalizacion

Turno Leve Moderado Grave Total
Matutino 20 4 7 31

% de Recuento 64.5 % 129 % 22.6 % 100 %
Vespertino 11 1 5 17

% de Recuento 64.7 % 5.9 % 29.4% 100 %
Nocturno A 14 2 0 16

% de Recuento 87.5% 12. % 0 100 %
Nocturno B 8 2 6 16

% de Recuento 50 % 12.5% 37.5% 100%

Realizaciéon Personal

Turno Leve Moderado Grave Total
Matutino 16 8 7 31

% de Recuento 51.6 % 25.8% 22.6 % 100 %
Vespertino 8 2 7 17

% de Recuento 471 % 11.8 % 41.2 % 100 %
Nocturno A 12 1 3 16

% de Recuento 75 % 6.3 % 18.3 % 100 %
Nocturno B 10 5 1 16

% de Recuento 62.5 31.3% 6.3% 100%
Recuento 46 16 18 80
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Los casos registrados de Sindrome de Burnout por servicios dentro del
turno matutino se muestran en la tabla V. Los servicios con mayor incidencia de
Burnout son; medicina preventiva con un 33.3% (n=3), cuidados generales con el
20% (n=3) y cuidados criticos con el 50% (n=1). Como resultado total se obtiene un
22.5% (n=7) de casos dentro del turno matutino con un nivel grave dentro de las tres

dimensiones del sindrome.

Tabla V. Incidencia de Sindrome de Burnout en los servicios del turno matutino

Agotamiento emocional

Turno Servicio Nivel Frecuencia Porcentaje
Medicina preventiva  Leve 4 44.5%%
Moderado 2 22.2%
Grave 3 33.3%
Cuidados Generales Leve 10 66.7%
Matutino Moderado 2 13.3%
Grave 3 20%
Cuidados Criticos Leve 1 50%
Grave 1 50%
Despersonalizacion
Medicina preventiva  Leve 4 44.4%
Moderado 2 22.2%
Grave 3 33.3%
Cuidados Generales Leve 10 66.7%
Matutino Moderado 2 13.3%
Grave 3 20%
Cuidados Criticos Leve 1 50%
Grave 1 50%
Realizacién Personal
Medicina Preventiva  Moderado 2 22.2%
Grave 7 77.8%
Cuidados Generales Leve 4 26.7%
Matutino Moderado 4 26.7%
Grave 7 46.7%
Cuidados Criticos Leve 1 50%
Grave 1 50%
Total, de incidencia 7 22.5%

37



Con respecto a turno vespertino, los servicios con mayor incidencia de
Burnout fueron; cuidados generales con el 60% (n=3), cuidados pediatricos y
neonatales con un 33.3% (n=1) y cuidados criticos con 33.3% (n=1). Como
resultado final se obtiene que el 29.5% (n=5) de los profesionales que pertenecen

a este turno, presenta el sindrome en un nivel grave en las tres dimensiones.
Tabla VI. Incidencia de Sindrome de Burnout por servicios. Turno Vespertino.

Agotamiento Emocional

Turno Servicio Nivel Frecuencia Porcentaje
Cuidados Leve 2 40%
Generales Grave 3 60%
Cuidados Leve 2 66.7%
Vespertino  Pediatricos Grave 1 33.3%
y
Neonatales
Cuidados Leve 2 66.7%
Criticos Grave 1 33.3%
Despersonalizacion
Cuidados Leve 2 40%
Generales Grave 3 60%
Cuidados Leve 2 66.7%
Vespertino  Pediatricos Grave 1 33.3%
y
Neonatales
Cuidados Leve 2 66.7%
Criticos Grave 1 33.3%
Realizacién Personal
Cuidados Leve 1 20%
Generales Grave 4 80%
Cuidados Leve 2 66.7%
Vespertino  Pediatricos Grave 1 33.3%
y
Neonatales
Cuidados Leve 1 33.3%
Criticos Moderado 1 33.3%
Grave 1 33.3%
Total, de incidencia 5 29.5%
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La incidencia de Burnout en el turno nocturno B se ve reflejada en los

servicios de cuidados generales con un 22.2% (n=2), cuidados perioperatorios

con el 50% (n=1), cuidados pediatricos y neonatales 33.3% (n=1) y cuidados

criticos con el 100% (n=2). El total de casos es de 37.5% (n=6) dentro de un nivel

grave en las tres dimensiones del sindrome

Tabla VII. Incidencia de Sindrome de Burnout por servicios. Turno nocturno B

Turno

Nocturno
B

Nocturno
B

Nocturno
B

Agotamiento Emocional

Servicio

Cuidados
Generales

Cuidados
Perioperatorios
Cuidados
Pediatricos
Neonatales

Cuidados Criticos
Despersonalizacion

Cuidados
Generales
Cuidados
Perioperatorios
Cuidados
Pediatricos y
Neonatales

Cuidados Criticos
Realizacion Personal

Cuidados
Generales
Cuidados
Perioperatorios
Cuidados
Pediatricos
Neonatales

Cuidados Criticos

Total, de incidencia

Nivel

Leve
Moderado
Grave
Leve
Grave
Leve
Grave

Grave

Leve
Grave
Leve
Grave
Moderado
Grave

Grave
Leve
Grave
Leve
Grave

Grave

Grave

Frecuencia Porcentaje

66.7%
9.1%
22.2%
50%
50%
33.3%
66.7%

NRPRPRRPRNRO

N

100%

77.8%
22.2%
50%
50%
66.7%
33.3%

PN R RN

N

100%

55.6%
44.4%
50%
50%

B R Do

3 100%

2 100%
37.5%
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CAPITULO V. CONCLUSIONES
5.1 Discusion de los resultados

El objetivo principal en esta investigacion fue determinar la existencia del
Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria que labora en el
hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz, asi mismo se identificaria las
dimensiones mas afectadas para determinar dicho sindrome. Para llevar a cabo
la recoleccion de los datos se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach el cual
determina la existencia de Burnout cuando las puntuaciones son altas en las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion mientras que la
dimensién de realizacidén personal mantiene bajas puntuaciones, esta escala de

puntuaciones fue establecida por la Dra. Christina Maslach.

Maslach propone que las personas deben pasar primero por un agotamiento
emocional siguiendo hasta una despersonalizacién y como resultado de ello su
realizacion personal sera afectada, es por ello que el instrumento refiere alta
puntuaciones en las dos primeras dimensiones y bajas en la UGltima para
determinar el Burnout. Actualmente los autores Edelwich y Brodsky proponen que
el Sindrome de Burnout no es lineal, es decir, la persona podria empezar en

cualquier dimension.

En los estudios realizacion por Edelwich y Brodsky describen que aquellas
personas que manifiestan altas puntuaciones en la dimension de realizacion
personal se encuentran en riesgo de padecer el sindrome debido a que esta
dimension refleja un mecanismo de defensa inadecuado donde se intenta huir de
sentimientos y emociones negativas que puedan llevarlos a sentirse agotados

emocionalmente.

Dentro de este estudio la incidencia de Burnout fue de un 22.5% (n=18),
tomando en cuenta que los resultados dependen del tamafio de la poblacion, el
25% de ellos se encuentra en un estado grave de agotamiento emocional

mientras que el 60% esta en un nivel leve, en la dimensién de despersonalizacion
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el 22.5% esta en un nivel grave y el 66.3% en un nivel leve, por ultimo en la
dimensién de realizacion personal el 57.5% se encuentra en un estado grave y
un 22.5% en un nivel leve. De acuerdo con los resultados obtenidos el personal
de enfermeria manifiesta niveles leves de agotamiento emocional, lo cual indica
gue sus recursos emocionales les permiten que puedan trabajar con los
pacientes y sus familiares, y que las situaciones que debe enfrentar a diario no

son vividas como abrumadoras.

Sin embargo, se puede observar que el 57.5% (n=46) de la poblacién
estudiada se encuentra en un nivel grave de realizacion personal, esto indica que
los profesionales de enfermeria estarian viviendo una falta de realizacion
personal, con tendencia a evaluarse de forma negativa, declinaciéon de éxito,
inadecuacion profesional y un bajo autoestima que terminaria por afectar su
rendimiento laboral. Retomando lo Edelwich y Brodsky, y con base a los
resultados de este estudio, se puede concluir que el Sindrome de Burnout esta
iniciando con la dimension de realizacion personal, seguido de un agotamiento

emocional que puede llevarlos a una despersonalizacién.

Con respecto a las variables sociodemogréficas, los resultados han
coincidido con las investigaciones previas que se plantearon en este estudio. En
relacion a la variable sexo, son las mujeres quien presentaba una mayor
incidencia al sindrome con un 12.5% en comparacion con los hombres con el
10%, el rango de edad fue de 31 hasta los 50 afios con un 20%. Dentro de la
variable de estado civil se ve un aumento en personas casadas con el 11.2%, en
cuanto la antigiiedad el rango mas sobresaliente fue de 16 a 20 afios. De acuerdo
con los datos epidemiolégicos a nivel mundial estas variables son las mas

frecuentes en relacién al Sindrome de Burnout.

En lo que respecta al indicio de Burnout por turnos y servicios, los
resultados demuestran que el turno nocturno B tiene el porcentaje mas alto
dentro de los cuatro turnos, con un 43.7% en agotamiento emocional y un 37.5%
en despersonalizacion, ambas dimensiones en un nivel grave. En cuanto al turno

vespertino llama la atencidén que su dimension més afectada es la de realizacion
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personal con un 41.2% en un nivel grave, el turno matutino se mantiene con el
22.6% en las tres dimensiones con un nivel grave. Segun los resultados el turno
nocturno A no reporta ningun indicio de Burnout, teniendo un 6.3% en
agotamiento emocional, sin datos de despersonalizacion y con un 75% en
realizacion personal, ambas dimensiones en un nivel leve, demostrando un
mayor rendimiento laboral, un afrontamiento adecuado ante situaciones
estresantes, emocionalmente estables permitiendo llevar a cabo sus actividades

de una forma adecuada.

Los servicios que registraron indicios de Burnout en este estudio son;
medicina preventiva (turno matutino), cuidados generales (turno matutino y
vespertino), cuidados criticos (turnos matutino, vespertino y nocturno B),
cuidados perioperatorios (turno nocturno B) y cuidados pediatricos y neonatales
(turno vespertino y nocturno B), y estan considerados por diferentes autores,
entre ellos Maslach como los principales servicios con indicios del sindrome,
debido a las caracteristicas que tiene en comun como; la rutina diaria, la carga
de trabajo, situaciones estresantes, mayor contacto con pacientes y familiares,
poco personal de enfermeria, los diferentes procedimientos, manejo de
emociones tanto para el personal como para los pacientes y sus familiares,

situaciones de duelo y conflicto con otras disciplinas.

Por ultimo puede decirse que el estudio cumpli6 con los objetivos
propuestos, se determino la existencia del Sindrome de Burnout, se identificaron
los niveles de las tres dimensiones, y con esto se pudo demostrar que dimension
se encuentra mas afectada por turnos y servicios, de igual forma se identificd
que el sindrome estd empezando en una dimensién diferente a la que proponen
la mayorias de los autores, permitiendo tener un mejor conocimiento de la

situacion que estan viviendo los profesionales de enfermeria.

Con el andlisis de los datos obtenidos, se permite pensar en futuras lineas
de investigacion a seguir ademas de algunos cuestionamientos como; ¢ Cuéles
son los factores que desencadenan la falta de realizacion personal en el

profesional de enfermeria? ¢ Qué factores afectan al turno nocturno B para tener
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un alto porcentaje en agotamiento emocional? ¢Cual es la razén por la que el
turno nocturno A no presenta alto niveles en las dimensiones del sindrome? ylo
mas importante ¢Qué relacion existe entre los casos registrados de Sindrome
de Burnout y la organizacion administrativa de la institucion hospitalaria?, esto
debido a que la OMS ha declarado al Sindrome de Burnout como un trastorno
mental donde la incidencia de casos dentro de una institucion se debe a la falta

de conocimiento sobre el mismo y a una mala gestion administrativa.

Como linea de investigacion seria oportuno indagar si el factor
desencadenante de los 18 casos reportados en este estudio tiene relacién con
administracion de la institucién o si el factor se debe a problemas familiares,

personales o alguna enfermedad.
5.2 Conclusiones

Podemos concluir que existe un 22.5% de incidencia del Sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria de los diferentes turnos y servicios
con los que cuenta el hospital, ademas de demostrarse que los niveles de
agotamiento emocional son bajos con un 60% y que la dimension mas afectada
es la de realizacion personal, ademas de ser esta misma dimension donde el
sindrome esta tomando inicios, ya que un 57.5% de los profesionales

encuestados presentan afectaciones en su realizacion personal.

Debido a esto es necesario buscar el factor desencadenante que puede
estar influyendo sobre esta dimension, con el fin de evitar que ese porcentaje de
afectados termine por desarrollar el sindrome. Estos resultados resaltan la
importancia de seguir una linea de investigacion que permita tomar en cuenta
las condicionantes laborales y la problematica que se pueda estar viviendo,
ademas de reconocer que el personal de enfermeria no esta exentd de padecer
una enfermedad mental, que pueda afectar en la atencion del cuidado que

brindan a los pacientes.
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5.3 Recomendaciones

Dar a conocer a las autoridades correspondientes los resultados de esta
investigacion a fin de que se tomen las medidas preventivas, las estrategias de
afrontamiento adecuadas y se busque un tratamiento del estrés crénico
adaptandose a las caracteristicas de cada servicio. Asi mismo se debe dar a
conocer informacion actualizada sobre el Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria y el impacto que tiene sobre su salud.

Se deben proponer estrategias organizacionales que estén dirigidas a
evitar la sobrecarga laboral, mejorar el ambiente de trabajo y promocionar el
bienestar entre los profesionales de enfermeria. A fin de que la calidad de vida
laboral del personal mejore y al mismo tiempo aumente el compromiso

profesional haciendo que su atencion a los pacientes sea efectiva.

Se propone seguir la linea de investigacion que permita saber mas sobre el
impacto que tiene el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria y su
realizacion personal, ademas de aumentar las variables sociodemograficas y
determinar su relacion con la baja realizacion personal que se demuestra en este

estudio ademas de identificar el factor desencadenante del mismo.
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Fecha:

Estado civil:

ANEXOS

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH:

Grado Académico:

Area de servicio:

Turno:

Edad: Sexo: m Hombre a Mujer Antigledad:

m Soltera(o) m Casada(o) aUnion libre mDivorciada(o) a Viuda(o)
a Técnica o Licenciatura m Especialista sMaestria aDoctorado

nCuidados Generales oCuidados Perioperatorios
o Medicina Preventiva onCuidados Criticos
o Cuidados pediatricos y neonatales

oMatutino @ Vespertino oNocturno A mNocturno B

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de

sus sentimientos en él. Le pido de su colaboracion respondiendo con

sinceridad.

Los

resultados de este cuestionario son estrictamente

confidenciales y en ningln caso es accesible a otras personas. Su objeto es

contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo.

INSTRUCCIONES: Sefale las respuestas que crea oportunas sobre la

frecuencia con que sienta las situaciones presentadas en los siguientes casos.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Unao Una vez Varias Una vez Varias Todos los
varias al mes veces al ala veces a dias
veces al mes semana la
afno semana

AE

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

AE

Cuando termino mi jornada de trabajo se siento
agotado.

AE

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento agotado.

RP

Siento que puedo entender facilmente a las personas
gue tengo que atender.
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D | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de
mi como si fuesen objetos impersonales

AE | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

RP | Siento que trato con mucha efectividad los problemas
de las personas a las que tengo que atender

AE | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

RP | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas
de otras personas a través de mi trabajo

D | Siento que me he hecho mas duro con la gente.

D | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

RP | Me siento muy enérgico en mi trabajo

AE | Me siento frustrado por el trabajo.

AE | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.

AE | Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa.

RP | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

RP | Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

RP | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

AE | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

RP | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada.

D | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.

No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia.



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo Sr/Sra.:

Expongo

Que he sido debidamente INFORMADO acerca de los objetivos, procedimientos,
tiempo requerido para mi participacion en la aplicacion de un cuestionario que se
realizara, he recibido explicaciones verbales, sobre la naturaleza y propésitos de la
investigacion que participaré, habiendo tenido ocasion de aclarar dudas que me han
surgido.

Manifiesto
Que he entendido y estoy satisfecha/o de todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre el proceso de mi participacién en la investigacion:

“Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria de un
Hospital tercer nivel de la ciudad Veracruz”

gue persigue el objetivo de:

“Determinar la existencia del Sindrome de Burnout en el personal
profesional de enfermeria que labora en el Hospital de tercer nivel de la
ciudad Veracruz”

YO OTORGO MI CONSENTIMIENTO voluntario para que se me aplique el
cuestionario. Asi mismo se me ha explicado que el presente consentimiento puede ser
revocado por mi en cualquier momento antes y durante a la realizacion de las

entrevistas y aplicacion de cuestionarios.

Ademas, se hace de su conocimiento que en acuerdo a los Articulos 1, 2, 4,6 y 7 de la
“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares”
(DOF 05-07- 2010). La informacion recabada que resulte, sera resguardada y se

mantendra con la secrecia y confidencialidad aplicable a toda la informacién personal

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del usuario Firma del entrevistador

H. Veracruz ver a del mes de del afio
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SOLICITUD DE PROYECTO DE INVESTIGACION
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GRAFICAS. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
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Grafico |V. Distribucion porcentual de los participantes de acuerdo a su grado académico
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GRAFICAS. NIVEL SEGUN LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Grafical. Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension de Agotamiento Emocional.
60
50
P 40
g
&
e 30
<]
o
20
10
15.0%
0
Leve Moderado Grave
Nivel
Grafico II. Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension de Despersonalizacion.
60
.l‘D
T
c 40
o
o
1=
=]
o
20
11.3%)
0
Leve Moderado Grave
Nivel
Grafica lll. Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension de Realizacion Personal.
60
50
2 40
T
-
o
o 30
=]
o
20
10 20.0%
0
Grave Moderado Leve
Nivel

52



GRAFICAS. NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT POR TURNOS
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Grafica ll.Nivel de Agotamiento Emocional en el turno vespertino
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Grafica l. Nivel de Agotamiento Emocional en el turno nocturno A
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Grafica | Nivel de Agotamiento Emocional en el turno nocturno B
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