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Resumen

Introduccion: El sindrome de Burnout es una respuesta inadecuada al estrés
emocional crénico consecuencia de elevados niveles de tension, frustracién personal y
actitudes inadecuadas de enfrentamiento a situaciones conflictivas; en el trabajo.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de un hospital de Coatzacoalcos Veracruz.

Material y método: Tipo de estudio transversal descriptivo realizado en un
hospital de Coatzacoalcos, Veracruz, en personal de enfermeria, sexo y edad indistinto,
cualquier estado civil, que tuviera mas de 1 afio de antigiiedad y hayan firmado la carta
de consentimiento informado.

El procesamiento de la informacién se hizo con el paquete estadistico de Windows
SPSS (Stadistic Package for the Social Sciencie) version 20.0 en el cual se obtendra
estadisticas descriptivas como frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
de dispersion.

Resultados: En los datos clinicos se obtuvo que el 3.2% presento un alto nivel de
burnout, mientras que en las dimensiones el 35.5% presenta nivel alto de cansancio
emocional, el 30.1% despersonalizaciéon y el 58.1% realizacion personal.

Conclusion: Podemos llegar a la conclusion que sobresale un factor el cual es el
contar con el apoyo de un supervisor en donde la mayoria de los enfermeros opin6 que
es rara la vez en la que obtienen ayuda por parte de ellos con un 36 por ciento; asi mismo
se observo que no existe compaferismo ya que refieren solo existe estd ayuda con
personas seleccionadas.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, personal de Enfermeria, estresores.
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[. Introduccién

El Sindrome de Burnout se conoce como desgaste profesional o sindrome del
guemado. Fue definido por primera vez por el médico psicoanalista Herbert J
Freudenberg (1974), psiquiatra norteamericano que lo definié como un “estado de fatiga
o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacién que
no produce el esperado refuerzo”. Segun Freudenberger, las personas mas dedicadas y
comprometidas con el trabajo son las mas propensas a padecer el burnout,
especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras personas de tal forma
que estas personas “sentirian una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces
de forma excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el exterior para dar” @

El sindrome de Burnout se divide en tres dimensiones: Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Baja realizacion personal, estas afectan gradualmente al sujeto y
se manifiestan con diferentes sintomatologias, por ejemplo: desgaste de recursos
emocionales, ansiedad, animo depresivo, conductas evasivas, sensacion de fracaso. El
estrés laboral es un componente de la vida cotidiana, resultando el esfuerzo que
realizamos por mantener nuestro equilibrio para sobrevivir en un mundo acelerado, hostil,
imprevisible e injusto. En el caso de enfermeria, estd sometida a multiples factores
estresantes. @

En el siguiente estudio, se busco determinar la incidencia de tal sindrome, en el

personal de enfermeria de un hospital de Coatzacoalcos.



El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2010 por la Organizacién Mundial
de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de
vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida. ®

En esta investigacion se pretende investigar la prevalencia del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, considerando que este sindrome se refiere a una
situacién que se hace presente de manera mas frecuente en los profesionales de la salud
y que en un determinado momento presentan alteraciones en su salud, lo cual tiene
consecuencias negativas no solo para el profesional sino también para la institucion para
la que trabajan.

Por lo tanto, el propésito de nuestro estudio pretende determinar la prevalecia del
sindrome de burnout segun las dimensiones con el instrumento de Maslach en el cual
Identificaremos el grupo de edad con mayor prevalencia del SB en el personal de
enfermeria y el servicio en donde mas se presenta el SB. La investigacion tiene como
fin dar a conocer la situacion real del problema del SB el cual es un problema real que
se puede presentar en el personal de enfermeria, siendo esta una fuente de movilizacion
de emociones al trabajar con el dolor y sufrimiento de los pacientes.

Con los resultados obtenidos se detectara la presencia de este sindrome con los
cuales se podra disefar estrategias que faciliten la disminucion del mismo, mejorando
las relaciones interpersonales y la practica; lo cual serd beneficio a los trabajadores,
usuarios, familiares, y a la institucion a mejorar la calidad del cuidado y atencién; con un
personal humano, motivado, capacitado, que se sienta bien al trabajar y de pertenecer a

una institucion de salud.



El sindrome de burnout es un problema de salud publica que va en aumento y que
no solo repercute en la salud de los profesionales de la sanidad sino también en la calidad
asistencial, deteriorando la relacién médico-paciente y suponiendo un alto coste, tanto
social como econdémico.

Ante exigencias de la vida cotidiana o el ambiente laboral, las personas
experimentan niveles de estrés que favorecen o mejoran su rendimiento o su motivacion
hacia el logro de unos objetivos o metas personales; pero al pasar cierto limite la presién
puede volverse negativa, destructiva y hasta debilitante.

El niumero de personas con “burnout” o estrés laboral cronico en el pais es casi
igual al doble de habitantes de la Zona Metropolitana del Valle de México: 39 millones
750 mil, un 75% del total de trabajadores en México, jel mas alto del mundo!

Los niveles elevados de estrés asociados al trabajo afectan no sélo la salud mental
y fisica del individuo, si no definitivamente todos los aspectos de su vida generando a
largo plazo agotamiento emocional o sindrome de Burnout (SB). ¥

El &mbito en el que desempefia su labor el personal de enfermeria, exige que las
24 horas del dia y los 365 dias del afio se deba garantizar el servicio prestado, obligando
a que deban trabajar en horarios que alteran su propio ciclo circadiano, aspecto que ha
tomado gran importancia debido a todas las implicaciones que tiene sobre la salud ya
que la realizacion de turnos nocturnos se relaciona con alteraciones en el patron de
suefo, necesario para un adecuado equilibrio mente-cuerpo, llegando a perturbar a su
vez el buen funcionamiento de sus sistemas, inmunolégico, endocrino, osteomuscular,

cardiovascular, entre otros.®
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En México, los miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE), tiene las jornadas laborales mas extensas, de 2 mil 124 horas al
afo, el promedio es de mil 687 horas. En México, 8 de cada 10 personas viven con estres
laboral, en China 7 de cada 10, y en Estados Unidos 6 de cada 10, segun la OMS. Un
estudio de la OMS, publicado el afio pasado, indicaba que mas de 745 mil personas
murieron por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares; el comun denominador era
que todas trabajaban mas de 55 horas a la semana. ®

Por lo tanto, la idea de este trabajo de investigacion es el de conocer, indagar e
investigar acerca de qué medidas son apropiadas, para el manejo del estrés y asi lograr

un buen desempefio laboral tranquilo y motivacional.

Il. Esquema de investigacion
2.1. Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de

un hospital del Sur de Veracruz?

2.2. Objetivos
General

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

de un hospital del Sur de Veracruz.

Especificos

1. Estimar la prevalecia del sindrome de burnout segun las dimensiones con el

instrumento de Maslach Burnout Inventory (1981)-Human Service.
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2. ldentificar el grupo de edad con mayor prevalencia del SB en el personal de
enfermeria de un hospital de Coatzacoalcos.
3. Identificar en que servicio se presenta con mas frecuencia el Sindrome de Burnout

en el personal de enfermeria de un hospital de Coatzacoalcos.

[ll. Revisidn de la literatura

Para dar sustento empirico a la investigacion se realizé una busqueda de articulos
en diferentes bases de datos con la variable de estudio, se consideraron disefios
descriptivos y correlacionales.

Rodriguez D, Gamez T, Sanchez K, Fuentes T, Terrero T, Delvis, (2019)
Realizaron un estudio cuyo objetivo era identificar la magnitud del agotamiento fisico en
los profesionales de enfermeria intensiva de adultos y su influencia en la seguridad del
paciente. En donde se realizé un estudio descriptivo y transversal de 32 profesionales de
enfermeria, pertenecientes al Servicio de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital
General Docente Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, de Baracoa, provincia de
Guantdnamo, Cuba. Y se hallé agotamiento fisico en 75 % de los profesionales, 56.2 %
con nivel alto y un predominio del sexo femenino 84.3 %. El agotamiento fisico se
presenté con mayor frecuencia en los profesionales con mas de 16 afios de experiencia
laboral 46.9 %, donde predominé la clasificacion de agotamiento fisico alto. Los
estresores que influyeron en el agotamiento fisico profesional con predominio de la carga
de trabajo 100%. De los 32 profesionales que trabajaban en la UCIA, 23 tenian hijos y
22 presentaban enfermedades crénicas no transmisibles, tales como: tensién arterial,
diabetes mellitus, hipertiroidismo y problemas ginecoldgicos, que predominaron en las
féminas 86,9 %. ()
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Gutiérreza J, Arias H, (2018). Realizaron un estudio cuyo fin era identificar con
base en el Inventario de Maslach la presencia de sindrome de burnout en personal de
enfermeria y su asociacién con estresores comprendidos en el Hospital de Montilla
(Espafa) en la Escala de Estrés en enfermeria (NSS por sus siglas en inglés). Estudio
observacional, descriptivo, transversal, de corte prospectivo. Con una muestra
representativa de 43 participantes seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple. Dando como resultado los 43 participantes, 34.9% son hombres y 65.1%
mujeres. En cuanto a la subescala de despersonalizacion, la media es de 6.7 puntos.
Respecto a la realizacion personal, la media de la muestra es de 37.6 y la de la poblacién
de referencia, estaria entre 35.2 y 39.9, con el citado intervalo de confianza del 95%. El
cansancio emocional (entre 13 a 19 puntos) estaria en un nivel medio, ya que se
considera un nivel alto de este padecimiento a partir de 27 puntos. La despersonalizacion
(4 a 8 puntos) estaria en un nivel bajo y la realizacion personal (35 a 39 puntos) en un
nivel medio. ®

Martinic G, Souza R, Graziele L, Dalmolin (2019). Realizaron una investigacién
con el fin de identificar la prevalencia de sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria de la ciudad de Punta Arenas, Chile. Investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal en una muestra de profesionales de enfermeria. Los datos fueron
recolectados entre enero y marzo de 2019, utilizando el Maslach Burnout Inventory y un
cuestionario sociodemografico. En el analisis de los datos se aplicd estadistica
descriptiva. En el cual 163 personas participaron en el estudio, distribuidos de acuerdo a
su area de trabajo en 97 (59,6%) profesionales de atencion intrahospitalaria, 33 (20,2%)

profesionales de atencién primaria de salud, 17 (10,4%) profesionales del &rea educacion
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y 16 (9,8%) del area gestion. El 18% de la muestra padecia sindrome de burnout, que
eran adultas jévenes del sexo femenino, es decir, entre 20 y 40 afios de edad, y que
trabajaban en la atencion directa al usuario. ©)

Rendon M, Peralta P, Hernandez V, (2020). Realizaron un estudio observacional
descriptivo, transversal con el objetivo de identificar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico
y de hospitalizacion. Dicho estudio se realizé en un hospital publico de segundo nivel de
atencion del Estado de Sonora, México y su muestra fue de 90 enfermeras y enfermeros.
En el cual utilizaron un Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para el personal de
salud. Realizaron un andlisis exploratorio y analisis descriptivo e inferencial; se
emplearon los estadisticos U de Mann Whitney y Kruskal Wallis. Se encontrd que el nivel
medio de Sindrome de Burnout es de 82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel
bajo de Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacién Personal 40%.
Los resultados encontrados, muestran que el personal de enfermeria presenta
problemética con el Sindrome de Burnout, se observé que el puntaje exhibido por los
participantes en la escala de medicion tiende a ser medio (Mdn = 55.0) y que la mayoria
del personal (82.2%) presentd nivel medio de SB. En relacion a la dimension de
agotamiento emocional, los resultados muestran que el puntaje observado en la escala
de medicion tiende a ser bajo (Mdn = 14.5) y que la mayoria del personal (62.2%)
presentd nivel bajo de AE. Sobre la dimension de despersonalizacion, los resultados
muestran que el puntaje observado en la escala de medicién tiende a ser muy bajo (Mdn
= 3.0) y que la mayoria del personal (57.8%) presenté nivel bajo de DP. En cuanto a la

edad no se obtuvo diferencia significativa los estudios revisados establecen resultados
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diferentes: se presenta en mayores de 50 afios y entre los 35 a 44 afios 0 menores de
45 afos. 10

Miranda L, Monzalvo H, Hernandez C, Ocampo T. (2016). Se realizd un estudio
transversal, cuyo propdsito era determinar la prevalencia del sindrome de burnout en
personal de enfermeria que labora en dos instituciones de servicios de salud en el estado
de México. Estudio transversal mediante el cual se aplicaron 535 encuestas al personal
de enfermeria que labora en los servicios de hospitalizacion de la Secretaria de Salud y
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Como resultado obtuvieron que el personal tiene sindrome de burnout fue de 33.8% (181
de 535), el 6.7% (36 de 535) presentd un alto nivel de este sindrome. Se encontrd que
44.1% presentd agotamiento emocional; 56.4% despersonalizacion y 92.9% baja
realizacion personal. Con respecto al sexo, 93.8 % fueron mujeres y 6.2 % hombres. La
distribucién del personal segun el servicio en el hospital fue la siguiente: 18.7 % en
Urgencias; 18.5 % Hospitalizacion; y 8.6 % Consulta Externa, mientras que la minoria se
encontraba en los servicios de Quimioterapia, Endoscopia y Terapia Intensiva Neonatal.
(11)

Rodriguez C, Oviedo A, Vargas Maria, Hernandez V, Pérez M, (2019) Realizaron
un estudio en donde su objetivo era la prevalencia del Sindrome de Burnout y describir
los factores que lo ocasionan. Se realizé una investigacion de tipo descriptiva; con un
estudio transversal, prospectivo y comparativo. El estudio se realizé con una poblacion
de 407 enfermeros, mediante un muestreo no probabilistico e intencional se obtuvo una
muestra de 122 enfermeras, se utilizé el instrumento de Maslach Burnout Inventory

(MBI). El resultado de la prevalencia de Sindrome de Burnout en el Hospital Ecatepec es
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de 27%. El Sindrome de Burnout de nivel alto en la muestra del estudio se obtuvo el
88%. Entre los principales factores de este sindrome, es el turno, el servicio, el enlace
de turno, ausentismo, la gravedad del paciente, y supervision por jefes de servicio. En
cuanto al estado civil de los profesionales antes mencionados, se obtuvo lo siguiente: el
62 a 74% son casadas, 20 a 30% solteras y 3% divorciadas y union libre. En relacion a
la funcion que desempefia el personal de enfermeria: 66 al 71% son enfermeras
generales, 13 a 21% son auxiliares en enfermeria y menos del 8% jefes de sala,
supervision y licenciadas en enfermeria. 12

Ocampo M, Morales B, Guillen M, Leén V, Ruiz V (2018). En el Hospital de las
Culturas en Chiapas se realizé un estudio referente al sindrome de burnout en el personal
de enfermeria; estudio descriptivo transversal y las encuestas fueron aplicadas a un total
de 82 trabajadores con dimensiones de este sindrome. En ellas se observo alta carga
emocional (95%), alta despersonalizacion (47 %) y bajo logro personal (10 %), también
se observo que 45.0 % de los hombres y 42.9 % de las mujeres registraron niveles de
estrés laboral alto, se registrd que la edad influye en los niveles de estrés laboral, siendo
mayor en el grupo de 45 a 59 y de 60 a 74 afios por lo que se desarrollé un programa de
gestion para disminuir el estrés, ya que los datos previos demuestran que esta situacion

se refleja en la deficiente calidad de atencion otorgada a los usuarios del servicio. (13
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V. Marco teérico

Es necesario recalcar que, aun cuando en sus inicios los pioneros en la
investigacion del sindrome de Burnout (SB) lo ubicaban uUnicamente dentro de un
contexto de profesiones de ayuda (salud, ensefianza, trabajo social, etc.).

Estudios recientes muestran que puede presentarse en cualquier profesiéon y/o
persona que realiza un esfuerzo continuo en sus actividades laborales. (4

En 1976 Maslach y Jackson lo definieron como "Un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas acerca de brindarle a si mismo los cuidados que
necesita cada uno".

Pines y Aronson (1981) lo definen como "el estado de agotamiento mental, fisico
y emocional producido por la involucracion cronica en el trabajo en situaciones
emocionalmente demandantes". El Burnout es un sindrome de estrés cronico, que afecta
a los profesionales de servicios que se caracterizan por una atencién intensa y
prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia.
Aparece en los profesionales que prestan ayuda. 5

Leiter y Maslach redefinen del Burnout laboral, en tres dimensiones claves:
agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo, asi como una
sensacion de ineficacia y falta de logros.

La dimensién del sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo representa el
componente del contexto interpersonal del burnout, que se desarrolla en respuesta al
exceso de agotamiento emocional, convirtiéendose en amortiguador emocional de la

“preocupacion individual” (16)
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Las dimensiones que caracterizan al Sindrome Burnout segun sostiene Maslach
(2009), los explica con un modelo trifactorial (figura 1), es decir; la presencia de tres

componentes relacionados, pero empiricamente distintos.

Sindrome de
Burnout.

Estré Estrategias d ~Agotamiento
sires 5 2dlas de E ional )
o — ; — mocional. > n nel
Fercibido. Afrontamiento. *Despersonalizacion Consecuencias
. *Baja Realizacion
Personal.

\_ /

Figural. Sindrome de Burnout y sus dimensiones. Galvan (2015) a partir de Maslash (2009).

En referencia a la autora sefalada, la aparicion del Sindrome de Burnout se da a
través de un proceso que comienza por un desequilibrio entre las demandas
organizacionales y los recursos personales. Esto provocaria el agotamiento emocional
en el trabajador, aspecto clave de este modelo, para luego experimentar
despersonalizacion el cual se refiere a una forma de afrontamiento que protege al
trabajador de la desilusion y agotamiento, finalizando con la baja realizacion personal en
trabajo como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales.
Dichas dimensiones seran descritas seguidamente. (17

El cansancio emocional es una dimension de agotamiento, representa el
componente del estrés individual bésico del sindrome. La autora sostiene, que la misma
se determina por la presencia de sentimientos de debilidad y agotamiento frente a las

exigencias laborales. Ademas de ello, se caracteriza por una pérdida de energia vital y
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una desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado.
Esta dimension se describe por las constantes quejas que tienen los trabajadores sobre
la cantidad de labores pendientes y por la incapacidad para realizarlas adecuadamente.
La dimension del agotamiento extenuante es el componente de estrés individual basico
del burnout y se refiere a sentimientos de estar sobre-exigido y vacio de recursos
emocionales vy fisicos, los cuales hacen que los trabajadores se sientan debilitados y
agotados, sin ninguna fuente de reposicion y carentes de suficiente energia para
enfrentar otro dia u otro problema. Esta dimension tiene como fuentes principales la
sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo. 18

La despersonalizacion constituye un aspecto que segun la autora representa el
componente del contexto interpersonal del Sindrome de Burnout. Maslach explica que
esta dimension se refiere a una respuesta negativa, insensible o excesivamente apatica
frente a diversos aspectos del trabajo. Se suele desarrollar en respuesta al cansancio
emocional, si la gente se encuentra trabajando muy intensamente y haciendo
demasiadas cosas, comenzaran a apartarse, a reducir lo que estan haciendo, lo que
conlleva a la minimizacion de su calidad y el nivel de desempefio, ya que pasara de tratar
de hacer su mejor esfuerzo, a hacer sélo el minimo. 19

La realizacion personal representa el componente de autoevaluacion del
sindrome, se presenta de forma reducida, refiriéndose a un sentido disminuido de
autoeficacia y logros en el trabajo, lo cual es agravado por una carencia de recursos, asi
como por una falta de apoyo social y de oportunidades para desarrollarse
profesionalmente. De tal modo, los trabajadores llegan a tener una consideracion

negativa de ellos mismos y de las demas personas. 20
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Los factores desencadenantes es el origen reside en el entorno laboral y en las
condiciones de trabajo. si bien, como es logico, dependiendo de algunas variables de
personalidad, sociodemograficas y/o individuales, pueden darse evoluciones diferentes
en el desarrollo del burnout.

La exposicién a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de estrés en dosis
nocivas y, en concreto, a variables como carga de trabajo, falta de control y autonomia,
ambigiiedad y conflicto de rol, malas relaciones en el trabajo , falta de apoyo social, falta
de formacion para desempefiar tareas, descompensacion entre responsabilidad-
recursos, etc., cuando se produce en trabajos en los que su contenido tiene unas
demandas emocionales importantes y de prestacion de servicios humanos, puede dar
lugar a la aparicién de un proceso de estrés cronico que desemboque en un dafio para
la salud del trabajador, el burnout.@?

Dentro de los factores de la organizacion se encuentran; la estructura de la
organizacion muy jerarquizada y rigida, falta de apoyo instrumental, exceso de
burocracia, falta de participaciéon de los trabajadores, falta de coordinacion entre
departamentos, falta de formacion, falta de refuerzo o recompensa, falta de desarrollo
profesional, relaciones conflictivas, estilo de direccion inadecuado y desigualdad
percibida en la gestion de los RRHH. 22

Los factores de las condiciones de trabajo es la sobrecarga de trabajo, exigencias
emocionales, descompensacion entre responsabilidad y autonomia, falta de tiempo para
atender al usuario/cliente/alumno, disfuncion de rol, carga emocional excesiva, falta de
control de los resultados de la tarea, falta de apoyo social, poca autonomia decisional,

estresores econdmicos e insatisfaccion en el trabajo.
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Los factores de las relaciones sociales es el trato con usuarios dificiles o
probleméticos, relaciones conflictivas con clientes, relaciones tensas, competitivas, con
conflictos con comparieros y con usuarios, falta de apoyo social, falta de colaboracion
entre compaferos en tareas complementarias y el proceso de contagio social del
burnout. 23

Los factores individuales son la sensibilidad emocional alta y necesidad de los
otros, alto grado de idealismo, alto grado de empatia, baja autoestima, dedicacion al
trabajo, elevada auto exigencia, reducidas habilidades sociales y tendencia a la sobre
implicacion emocional.

Las consecuencias en este punto es importante destacar que, si no se trata a
tiempo, puede derivar en una situacion de incapacidad laboral. Dentro de las
consecuencias del sindrome del trabajador quemado se encuentran, el aumento del
absentismo laboral, de hecho, se cree que la mitad de los dias en los que los trabajadores
no acuden a su trabajo es por culpa de esta enfermedad, por lo tanto, necesitan
medicarse para poder conciliar el suefio por las noches, es por ello que el mal ambiente
laboral pueden derivar conductas violentas, desmotivacion, estrés, depresion, ansiedad,
fatiga, Infarto cerebral., ademas de enfermedades como problemas gastrointestinales,
colesterol alto, diabetes o asma y abuso de drogas o alcohol. ?4)

Ademas, entre otros, sobrecarga de trabajo y ocupacién poco estimulante, poca o
nula participacion en la toma de decisiones, falta de medios para realizar la tarea,
excesiva burocracia, pérdida de identificacién con lo que se realiza, percepcion de que

no se recibe refuerzo cuando el trabajo se desarrolla eficazmente, pero si se puede
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producir castigo por hacerlo mal y baja expectativa de qué hacer para que el trabajo sea
tenido en cuenta y valorado como merece.

En este sentido, la enfermeria se ha identificado como un grupo especial de riesgo
porque en ella concurren factores personales, profesionales e institucionales, que son
causas potenciales del sindrome que estudiamos. %

En este marco, los profesionales de enfermeria son extremadamente vulnerables
a desarrollar sindrome de Burnout. Estudios citados por Albadejo sefialan que
aproximadamente el 25% de las enfermeras estarian afectadas por el sindrome.
Ademas, las condiciones laborales y las caracteristicas del tipo de trabajo que
desarrollan los enfermeros en las UCI, hacen de este un grupo de riesgo para el
desarrollo de dicho sindrome (6)

El cuestionario ha sido el método mas empleado tradicionalmente para estimar el
sindrome y en concreto el MBI de Maslach y Jackson (1981). El MBI plantea al sujeto
una serie de enunciados sobre los sentimientos o pensamientos con relacién a su
interaccion con el trabajo @Y. Dicho cuestionario consta de tres subescalas: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal @7

La presencia del Burnout se ha considerado como resultado de trabajar
intensamente hasta el limite de no valorar las necesidades personales. Desde la
perspectiva psicosocial, Maslach definié6 el SB como un trastorno tridimensional de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Si
bien este sindrome tiene gran incidencia entre los profesionales sanitarios, lo cual

conlleva a costos considerables en el &mbito personal, laboral y social. ?®
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El agotamiento emocional se conceptualiza como la situacion en la que los
individuos ya no pueden dar mas de si mismos en el &mbito afectivo; es decir cansados
del contacto directo diario y mantenido con personas a las que hay que atender dia a dia
como objeto de trabajo. ?°)

Referente a la despersonalizacion, el profesional desarrolla sentimientos
negativos hacia las personas con quienes labora, que se manifiestan en
comportamientos y actitudes acordes a esos sentimientos; de igual modo estas personas
son vistas de manera deshumanizada, es decir persona que carece de sentimientos y a
su vez ocasionada por un endurecimiento afectivo, lo que resulta les culpen de sus
problemas. ©9

Asi mismo el SB causa ausencia de realizacion personal en el trabajo es decir un
porcentaje de trabajadores que consideran que en su trabajo no tienen la oportunidad de
hacer aquello que saben hacer mejor o de poner en practica sus propias ideas y no tienen
sensacion de realizar un trabajo util; existe un sentimiento negativo relacionado al éxito
laboral, su habilidad para realizar el trabajo disminuye y se dificulta la relacion con las
personas que atiende. 31

A su vez enfermeria dia a dia se enfrenta a diversos estresores como lo son
alguno de ellos la escasez de personal, que conlleva a la carga laboral, turnos rotatorios
y su consecuente desequilibrio en el biorritmo, convivencia con usuarios problematicos,
trato de la enfermedad, sufrimiento, muerte. De esta manera, se enfrenta a un gran
esfuerzo fisico y mental, asi mismo provoca interrupcion en sus quehaceres diarios, con

ello, agravando el indice de carga y esfuerzo mental. Por lo que, el SB puede ser
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trasmitido mediante la observacién de actitudes, sentimientos y durante el proceso de
socializacion laboral de cada persona. 32

Los profesionales que manifiestan con mas recurrencia este sindrome,
desempeiian sus labores en instituciones que responden al esquema de una burocracia
profesionalizada, en donde los problemas mas frecuentes son de coordinacion entre los
integrantes, y asi mismo de libertad de accion. 3

Las relaciones interpersonales con los usuarios y los compaferos de distintas
categorias, al ser tensas y conflictivas, con frecuencia tienden a aumentar la aparicion
del Burnout; Mas no se trata tan sélo del apoyo laboral por parte de los comparieros,
supervisores, si no del jefe de enfermeria cuando existen conflictos con los usuarios y
sus familiares. Es por ello que a nivel individual las caracteristicas de personalidad, van
a influir en la intensidad y frecuencia de los sentimientos de quemarse, es decir, de
estrés; los sentimientos de altruismo e idealismo, conllevan a involucrarse
excesivamente en las dificultades de los usuarios e interpretan como un reto personal el
resolver sus problemas, y si no cumplen sus objetivos se sienten culpables, lo que
ocasiona baja realizacion personal en el trabajo. ¢4

A pesar de que la edad parece no contribuir en la aparicion del SB afecta y se
considera que en los primeros afios de vida el individuo se encuentra vulnerable ante
este sindrome; de acuerdo al sexo las enfermeras son el grupo de mas riesgo para
padecerlo, ya que la doble carga laboral y la tarea familiar dificultan su rol de mujer; asi
mismo por el estado civil las personas solteras y con parejas inestables corren mas riesgo
de estresarse debido a que tienen mas cansancio emocional, menor realizacion personal

y mayor despersonalizacion; como antes mencionado la sobre carga laboral produce un
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descenso en la calidad de los servicios; asi vez se le atribuye al salario la aparicion del
SB. (39)

El ambiente fisico laboral tiene gran importancia en la aparicion del SB, ya que el
nivel de ruido, vibraciones, caracteristicas de iluminacion, temperatura, condiciones
higiénicas, son estresores para el profesional de enfermeria; ademas se encuentra el
uso de nuevas tecnologias que pueden facilitar o dificultar el desempefio laboral. Habria
que decir también que otro desencadenante es la relacion trabajo familia en tanto que
son dos entornos a los que el profesional se siente vinculado, por lo cual pueden aparecer
influencias provenientes de cualquiera de ellos que condicionen la relacién con el otro.
(36)

Las consecuencias van mas alla de lo individual y se ven reflejadas en la
institucién donde se labora. Desde la perspectiva personal producen un deterioro de la
salud y sus relaciones interpersonales, provocando dafios psicosomaticos manifestados
por algias; también hipertension arterial, temblor de manos, crisis asmaticas, alergias,
problemas gastricos, fatiga, insomnio, sentimientos de impotencia, apatia, hostilidad,
agresividad, cambios bruscos de humor, enfado frecuente. ©7)

Entre las consecuencias que afectan a la institucion resaltan el ausentismo laboral
continuo, abandono del puesto, a su vez se pierde la satisfaccion laboral, el deterioro de
la calidad de servicio, como consecuencia el incremento de conflictos interpersonales
con los supervisores, comparieros, usuarios y accidentes laborales. 38

Es por ello que el sindrome de Burnout afecta la salud del trabajador y es
considerado como un problema para las organizaciones, ya que el trabajador puede caer

en un estado de fatiga o frustracion que afecta directamente su salud y su rendimiento
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en el entorno laboral. Es por eso que el trabajador paulatinamente se ve afectado en su
salud, debido a la exposicion a unas determinadas condiciones de trabajo que no le
resultan controlables, y a pesar de poner en juego todos sus recursos personales. Las
consecuencias de este fendmeno en el trabajador dan como resultado un deterioro

general a nivel cognitivo, emocional, conductual y fisico.

V. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio y disefo

Investigacion cuantitativa no experimental, con disefio de estudio descriptivo,
transversal; ya que la recoleccion de datos del personal de enfermeria se realizara en un
solo momento para conocer la prevalencia del sindrome de burnout. (Maslach Burnout

Inventory)

5.2 Universo y muestra

El universo para esta investigacion estard conformado por el personal de
enfermeria de un hospital de segundo nivel de Coatzacoalcos, Veracruz.

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 93 enfermeros, de las
tres jornadas (Matutino, Vespertino y Nocturno). La cual se obtuvo mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, pues buscan caracteristicas especificas en
la poblacién de estudio (criterios de inclusion) y cumplimiento de criterios de exclusion,
la seleccién de los elementos se llevd a cabo de acuerdo a la aceptacion de los

participantes.
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5.3 Criterios de seleccién de la muestra.

5.3.1 Criterios de inclusion

Personal de enfermeria de sexo femenino y masculino de los servicios de
pediatria, medicina interna, cirugia, ginecologia, urgencias y UCIN de un hospital del sur
de Veracruz, que deseen participar en la investigacion “Prevalencia del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria en un hospital del sur de Veracruz” previo a la firma
de un consentimiento informado, sin importar su nivel socioeconémico, religion o
creencias.
5.3.2 Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria de un hospital del sur de Veracruz que no desean
participar en la investigacion y no firmaran el consentimiento informado; asi mismo que
presenten algun trastorno de la capacidad mental que imposibiliten la comprension del
instrumento de recoleccion de datos.

5.3.3 Criterios de Eliminacion

Los participantes de un hospital del sur de Veracruz que no contestaran
correctamente el 100% del instrumento principal “Maslach Burnout Inventory” y la cédula

de datos personales; o que desearan retirarse de la investigacion.

5.4 Hipoétesis

5.4.1 Hipotesis de investigacion

La prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria en un

hospital del sur de Veracruz es alta.
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5.4.2 Hipotesis alternas

La prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria en un

hospital del sur de Veracruz es baja.

5.5 Variables
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Indicador
operacional | variabley
escalas a
usar
5.5.1 Variable dependiente
Agotamiento
Un factor de riesgo emocional
debido a su capacidad Bajo 0 — 18
para afectar | 1asiach Medio 19-26
negativamente a la salud
psicolégica, bioldgica, Burnout Alto 27-54
quimico,  ergondémico, | Inventory. Cualitativa o
psicosocial, mecénico, | Maslachy ordinal Despersonalizacion
Sindrome de | ambiental y fisica de los | Susan E. Bajo 0-5
burnout trabajadores, y a la | Jackson Medio 6-9
eficacia de las entidades | 1986. Alto 10-30
para las que trabajan.
(O.M.S., 2018). Realizaci
ealizacion
personal
Bajo 0-33
Medio 34-39
Alto 40-56
5.5.2 Variable independiente
Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos en Femenino
masculinos y femeninos, | Cedulade | Cualitativa
Sexo y hacen posible una | identificaciébn | nominal Masculino
reproduccion que se de datos
caracteriza por una

diversificacion genética.
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Tiempo que ha vivido | Cedula de Cuantitativa | Aflos cumplidos
Edad una persona u otro ser | identificacion | de razon.
vivo contando desde su | de datos.
nacimiento.
Situacion de convivencia
administrativamente Soltero (a)
Estado civil | reconocida de las | Cedula de Cualitativa | Casado (a)
personas en el momento | identificacion nominal Separado (a)
en que se realiza la | de datos. Divorciado (a)
recogida de informacion. Union libre
Es un concepto que
aparecia en el contrato | La referida al
Categoria de trabajo y que venia a | momento de | Cuantitativo 1. Licenciatura
Contractual clasificar el puesto de la entrevista | Razén .
: ~ Maestrias
trabajo a desempenfar,
ademas de determinar 3. Doctorado
el porcentaje de
cotizacion a la
seguridad social.
Se denominamos al
conjunto de actividades
que son realizadas con | Actividad que 1. Trabajo
el objetivo de alcanzar | desempeia 2. Trabajos o
Empleos una o0 mas metas, |al momento | Cualitativa mas trabajos
solucionar un problema | de la | ordinal
0 producir bienes vy |entrevista

servicios para atender
las necesidades
humanas.
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5.6 Recoleccion de la informacién

5.6.1 Instrumento de recoleccion

En la investigacion utilizamos dos instrumentos, el primero es un cuestionario de
Cedula de datos realizado por EEr GG Céaceres en el afio 2006; el cual consta de 11
items y dos dimensiones la primera relacionada con datos generales y la segunda
correspondiente a los datos profesionales; respecto a los cuestionamientos 11 son de
opcion multiple y 1 dicotébmica. Este cuestionario es completamente andénimo vy
confidencial, no hay respuestas correctas o incorrectas, solo se desed conocer las
convicciones del personal de enfermeria acerca de las preguntas que se le presentan,
este cuestionario cuenta con preguntas que son referentes a la edad, sexo, estado civil,
afios de antigliedad en la profesion, Categoria, servicio en el que labora, No. De horas
gue trabaja semanalmente, si realiza labores del hogar, si trabajan en otra parte, si

cuentan con el apoyo por parte de los compafieros de trabajo o supervisor.

5.7 Validez y confiabilidad

El segundo cuestionario que se utilizé en la investigacién es el inventario MBI
(Maslach Burnout Inventory en 1981); También conocido como MBI-Human Services
Survey (MBI-HSS). Fue utilizado para examinar las caracteristicas psicométricas del
MBI-SS en muestras de 1661 estudiantes de tres paises: Espafia, Portugal y Holanda.
Es un instrumento previamente validado de acuerdo a sus subescalas; el agotamiento
emocional, hace referencia a la sensacion de no poder dar mas de si mismo, la
despersonalizacion, por su parte, hace alusion a una actitud fria y a un trato distante

hacia los pacientes y, por ultimo, la baja eficacia profesional (realizacién personal), se
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refiere a la sensacion de no hacer adecuadamente las tareas y ser incompetente en la
solucién de las dificultades del trabajo.

Tiene una confiabilidad de .82, .80, y .85 respectivamente. En el cual fue aplicado
en el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de Coatzacoalcos,
Veracruz.

El cual contiene 22 items elaboradas de manera afirmativa sobre los sentimientos
personales, actitudes en el trabajo y hacia las personas que tiene que atender. Todos los
items de cada una de estas tres subescalas se puntdan en una escala de frecuencia de
7 puntos, que va desde 0 (nunca) a 6 (siempre).

Los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 corresponden a la primera subescala,
describiendo estar agotado con un puntaje mayor de 27, medio de 17 a 26 y baja de 0 a
16; la segunda subescala incluye los items 5,10,11,15,22, se considera un nivel alto si la
puntuacion es mayor de 14, medio de 9 a 13 y bajo de 0 a 8; la ultima subescala
comprende los items 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21, clasificando en un nivel alto la puntuacion
menor de 30, medio de 31 a 36 y bajo de 37 a 48. 9

Se solicit6 la autorizaciébn del proyecto departamento de enseflanza e
investigacion del Hospital Regional de Coatzacoalcos Dr. Valentin Gomez Farias; a
través de un oficio (apéndice D). Posteriormente se solicitd la autorizacion del jefe de
enfermeria para visitar al personal de enfermeria de los distintos turnos antes
mencionados y se les explicd el objetivo de la investigacion y por medio del
consentimiento informado (apéndice A). Se obtuvo su autorizacién. Luego se procedio a
la aplicacion del instrumento mediante un cuestionario que se realizé en forma personal

y directa por parte del investigador (apéndice By C). Y por ultimo se tabuld la informacién.
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5.8 Andlisis estadisticos

El andlisis se efectu6 con el paquete estadistico de Windows SPSS (Stadistic
Package for the Social Sciencie) version 20.0 en el cual se obtuvo estadisticas
descriptivas; para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias, porcentajes; para
las variables cuantitativas medidas de tendencia central como la media y medidas de

dispersion como la DE, minimos y méximos.

5.9 Lineamientos éticos.

De acuerdo con la reglamentacion de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud (30). Los articulos que cubren el aspecto legal de esta
investigacion son:

De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se toma en cuenta
el Art. 13 relacionado con el respeto, la dignidad y la proteccion de los derechos vy el
bienestar del usuario Se protegeran los derechos del usuario al contar con el
consentimiento informado, reiterando la libertad de retirarse en el momento que lo
decidiera (Art. 14). 40

Se mantendra la privacidad del usuario mediante el anonimato durante la
aplicacion del instrumento, asi como los resultados del estudio (Art. 16). Se considera
una investigacion de bajo riesgo, debido a que solo se aplicara el instrumento y el
participante solo lo contestara (Art. 17).

El sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y completa sobre la
justificacion y los objetivos de la informacion, los procedimientos que se utilizaran y sus
propoésitos, con la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracién, todo
esto antes de firmar el consentimiento informado (Art. 18). El entrevistado tiene derecho
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a la libertad de opinion y expresion; derecho de investigar y recibir informacion, opiniones
y de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de expresion. (Art. 19).
Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion o en su caso su representante legal autoriza su participacion en
la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. (Art. 20).
Se garantizara la seguridad de que no se le identificara y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad (Art. 21).

Esta investigacion es de acuerdo a la Ley general de salud es una investigacion
sin riesgo: ya que solamente se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental y no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaron en el
estudio, solo se emplearon cuestionarios. )

Recursos disponibles
Recursos humanos

Dos investigadores: Diana Maria Gutiérrez cruz y Ana Fabiola Rodriguez Reyes.

Un asesor de tesis: ME. Mirna Beatriz Baxin Bautista. En 93 enfermeros (as) de

un hospital de Coatzacoalcos, Veracruz.

Recursos materiales

Cuestionario de Maslach Burnout y material de escritorio
Computadora personal con programas, bases de datos y software estadistico

Lapiz, lapiceros y hojas
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Recursos financieros

Aproximadamente $1200 subsidiados por los propios investigadores.
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VI. Resultado

En el siguiente apartado se describen los resultados de la investigacion aplicada
en un hospital del sur de Coatzacoalcos con la finalidad de estimar la prevalecia del
sindrome de burnout segun las dimensiones con el instrumento de Maslach Burnout
Inventory e identificar el grupo de edad con mayor prevalencia del SB en el personal de
enfermeria. En primer término, se muestran los datos sociodemograficos de los sujetos
y posteriormente se describen las variables de estudio.

Tabla 1

Confiabilidad del instrumento

Nombre del instrumento Reactivos Alpha de Cronbach

Maslach Burnout Inventory 22 0.658

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

En la tabla 1 se muestra la confiabilidad del instrumento utilizado en la presente
investigacion. prevalencia del sindrome de burnout que mide el nivel sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, el cual presenta un Alpha de Cronbach
considerado como viable, lo que representa un nivel aceptable de confiabilidad.
(Maslach, C. y Jackson, S. E. (1997) Inventario Burnout de Maslach. Sindrome del

Quemado por Estrés Laboral.)
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Tabla 2

Datos sociodemograficos

Validos f %

Edad

20 a 29 34 36.7
30a39 39 42

40 a 49 16 17.3
50 a 59 4 4.4
Genero

Femenino 58 62.4
Masculino 35 37.6
Estado Civil

Soltero (a) 34 36.6
Separado (a) 5 5.4
Casado (a) 46 49.5
Divorciado (a) 2 22

Union Libre 6 6.5
Realiza Labores del Hogar

Si 83 89.2
No 10 10.8
Segundo Empleo

Si 10 10.8
No 83 89.2

Fuente: Cedula de datos

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemograficos del personal de enfermeria
participaron en la investigacién, con respecto a la edad se indica que el 42% de los
enfermos (as) oscilan entre los 30 y 39 afios, el género que predomina es el femenino
con un 62.4 %, el estado civil con un 49.5 % corresponde a la categoria casado, en
cuanto a las labores del hogar con mayor prevalencia corresponde al 89.2% asi mismo

se encontro que el 10.8% no realiza labores del hogar después de su jornada laboral.
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Dentro de los hallazgos mas relevantes se evidencié que el 89.2% del personal de

enfermeria tiene un segundo empleo.

Tabla 3
Datos Laborales

Validos f %
Tiempo laboral (Antigiedad)
0lalo 49 52.8
1l1az21 29 314
22a3l 13 14.1
32a41 2 2.2
Turno
Matutino 22 23.7
Vespertino 23 24.7
Nocturno 24 25.8
Jornada Acumulada 24 25.8
Categoria
Eventual 24 25.8
Auxiliar de Enfermeria 9 9.7
Enfermera General 53 57
Enfermera Especialista 7 7.5
Servicio hospitalario
Pediatria 9 9.7
Medicina Interna 17 18.3
Cirugia 18 19.4
Ginecologia 16 17.2
Urgencia 25 26.9
Ucin 8 8.6
Horas laborales (Semanal)

0a20 4 4.2
21a40 43 46.3
41 a 60 25 26.9
61 a80 20 21.6
81 a 100 1 1.1
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Otro trabajo

Paciente Privado 4 4.3
Otros 5 54
Conferencista 1 1.1
Ninguno 83 89.2

Apoyo del supervisor

Nunca 20 21.5
A veces 58 62.4
Siempre 15 16.1

Fuente: Cedula de datos

En la tabla 3 se muestran los datos laborales del personal de enfermeria que
participaron en la investigacion, con respecto a la antigiiedad laboral se indica que el
52.8 % de los enfermeros tiene entre 1 a 10 afios laborando, los turnos que predomina
es el turno nocturno y jornada acumulada con un 25.8 %, la categoria predominante con
un 57% corresponde a la categoria enfermero general, en cuanto al servicio con mayor
prevalencia corresponde a urgencia con un 26.9%; asi mismo se encontré que el 46.3%
trabaja de 21 a 40 horas semanales. Respecto al personal que tiene un segundo empleo
se encontré que el 89.2% no laboran en otro servicio de salud. De acuerdo al trabajo
colaborativo con el 76.3% a veces se apoyan entre si, asi mismo se evidencié que el

62.2% del supervisor a veces apoya al personal de enfermeria.
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6.1 Resultados descriptivos

Tabla 4

Dimensiones del sindrome de Burnout

Dimensiones Media
Cansancio 16.11
Despersonalizacion 4.06

Realizacion personal 34.92

Fuente: Cedula de Datos

En la tabla 4 relacionado con las dimensiones del sindrome de Burnout se puede
observar que la dimension con mayor predominio corresponde a realizacion personal con

una media de 34.92 con respecto a las otras dimensiones.

Gréafico 1

Nivel de Sindrome de Burnout.

Realizacion personal

Despersonalizacion

Cansancio emocional

o
=
o
N
o
w
o
5
o
Ul
o
)]
o
~

0 80

N Alto ® Medio M Bajo

Fuente: Cedula de Datos
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En la grafica 1° se muestran las clasificaciones del sindrome de Burnout, con
respecto al cansancio emocional se indica que el 64.5% del personal de enfermeria se
encuentran en un nivel bajo, en la categoria de despersonalizacion con un 69.9% se
encuentran de igual manera en un nivel bajo y a su vez la clasificacion de realizacion

personal con un 41.9% en nivel bajo.

Gréafico 2

Cansancio emocional de acuerdo a la edad.
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la gréfica 2° se muestra la dimension de cansancio emocional con un rango de

edad de 30 a 39 afios, con un riesgo bajo.
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Gréafico 3

Despersonalizacién de acuerdo a la edad.
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la grafica 3° se observa la dimension de despersonalizacién nos indica que con
un rango edad de 20 a 39 afios se encuentran en un nivel bajo.
Grafico 4

Realizacion personal de acuerdo a la edad
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la grafica 4° se muestran se muestra la dimension de realizacion personal
podemos observar, con un rango de edad de 30 a 39 afios se encuentran en un nivel

bajo.
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Gréafico 5

Dimensiones del Sindrome de Burnout de acuerdo al sexo

Femenino ’—

Masculino

Realizacion personal

Femenino
Masculino

Despersonalizacion

Femenino

Masculino

Cansancio Emocional 0 10 15 20

H Alto ® Medio ™ Bajo

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la grafica 5° se muestran las tres dimensiones del sindrome de burnout en
base al sexo, en la primera dimension que es la de realizacion personal predomina el
sexo femenino con un 25% en nivel bajo; En la despersonalizacion predominando el sexo
femenino en un nivel bajo con un 38%, en la tercera dimension de cansancio emocional

de igual manera con un 38% en nivel bajo predominando el sexo femenino.
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Gréfico 6

Cansancio emocional de acuerdo al estado civil.
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la gréfica 6° se muestra el estado civil del personal de enfermeria, en base a

la dimension de cansancio emocional con un riesgo bajo con un 36% el estado civil que

predomina es el de casado.

Grafico 7

Despersonalizacion de acuerdo al estado civil.
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.
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En la gréfica 7° se observa la dimension de despersonalizacion el estado

predominante del estado civil es el casado en un nivel bajo con un con un 36%.
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Gréafico 8

Realizacion personal de acuerdo al estado civil.
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la gréfica 8° se muestran | la dimension de realizacion personal en un nivel

bajo el estado civil que predomina es el de casado con un 23%.

Gréfico 9

Cansancio emocional de acuerdo a la categoria.
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.
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En la gréfica 9° corresponde a la dimension de cansancio emocional, la categoria
gue mayor porcentaje obtuvo es el de enfermero (a) general con un 60 %, con un 23 %
el personal eventual, el personal auxiliar obtuvo un 10%, el servicio con menor porcentaje
corresponde a enfermero especialista con un 7% de los que sufren esta dimension.

Gréafico 10

Despersonalizacion de acuerdo a la categoria.

M Eventual
m Auxiliar
m General

Especialista

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la grafica 10° se muestra la dimension de Despersonalizacion con un
porcentaje mayor de 60 % corresponde a enfermeria general, el 25 % corresponde a
eventuales, el 6% enfermero auxiliar y con tan solo el 4% corresponde a enfermero

especialista.
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Gréafico 11

Realizacion personal de acuerdo a la categoria.

M Eventual M Auxiliar General M Especialista

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la grafica 11° se muestran la dimension de realizacion personal, e 69 %
corresponde al servicio de enfermeria general, el 16% al personal eventual, el 10 %
corresponde al auxiliar, y con un porcentaje menor de tan solo el 5% corresponde a
enfermero especialista.

Grafico 12
Cansancio emocional de acuerdo al servicio.

Ucin Pediatria
13% 10%

Medicina
Interna
15%

Urgencia

32% Cirugia

13%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.
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En la grafica 12° se observa segun el servicio, corresponde a la dimensién de
cansancio emocional, el servicio de urgencias obtuvo un 32 % de cansancio emocional,
con un 17% ginecologia, 15% el servicio de medicina interna, con un 13% para el servicio

de Ucin y cirugia con un 10%.

Gréafico 13

Despersonalizacion de acuerdo al servicio.

M Pediatria

B Medicina Interna

m Cirugia
Ginecologia

B Urgencia

B Ucin

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la gréfica 13° corresponde a la dimension de despersonalizacion en la que se
encuentran los siguientes servicios, Urgencias es el servicio que mayor predomino se
obtuvo von un 39%, con un 17% medicina interna, 15% ginecologia, 11% cirugia, y con

el 9% corresponde al servicio de pediatria y Ucin.
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Grafico 14
Realizacion personal de acuerdo al servicio.

Ucin Pediatria

15% 8%

Cirugia
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33%

Ginecologia
18%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

En la grafica 14° corresponde a la dimensién de realizacién personal, donde se
observa que le servicio predominante es urgencia con el 33%, ginecologia y medicina
interna con un 18%, Ucin 15%, pediatria y cirugia fueron los servicios con menos

realizacion personal con un porcentaje de 8%.
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VII. Discusién

En los datos sociodemograficos la muestra de este estudio se encontrd
constituida en mayor nimero por mujeres en un 62.9%; el rango de edad mas frecuente
fue de 30-39 con un 42%; una media de 33.59, el 49.5% se encuentra casado (a) y el
57% cuenta con la licenciatura en enfermeria; estos resultados son similares a los
encontrado por Tapia Hernandez y Garbin (2019) ya que tuvieron edad media de 39, sin
embargo, difiere respecto al género (100%) predominante y la escolaridad de licenciatura

con un (100%).

Por su parte los resultados de Claudia Garcia y Maria Oviedo difieren ya que
obtuvieron una media de 36.7 afos, un 94% de género femenino y el 6% del género
masculino, el 62-74% se encuentra casado (a), el 20-30% son solteras y el 3%
divorciadas o union libre, el 66-71% son enfermeras generales, 13-21% son auxiliares

de enfermeria y menos del 8% jefes de sala, supervision y licenciados en enfermeria.

Por otra parte, con relacion al promedio de Burnout segun dimension para este
estudio se obtuvo una media de 16.11 de cansancio emocional, 4.06 de
despersonalizacion y 34.92 de relacion personal; los hallazgos encontrados en la
muestra coinciden con los resultados de Angélica Rodriguez (2018) con una media de
19.56 de cansancio emocional, 8.15 de despersonalizacion y 34.85 de realizacion

personal.

Con los datos obtenidos podemos ver que las enfermeras(a) tienen un alto
grado de sobrecarga, mas en el turno matutino ya que los resultados que obtuvimos

manifiestan con un sindrome de burnout con un 52.3%; cansancio emocional de 14.27%,
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despersonalizacion de 2.82% vy realizacién personal de 35.27%. Las cargas de trabajo
excesivas van provocando progresivamente en el profesional cansancio, bajo
rendimiento, fatiga e insatisfaccién laboral, y todo ello contribuye al aumento de sindrome

de burnout.

También pudimos observar que, en la dimension de cansancio emocional, en el
servicio de urgencias obtuvo un 32 % siendo el servicio con mas alto y el servicio de
cirugia con un 10% siendo el mas bajo. En la dimension de despersonaliza, urgencias
es el servicio que mayor predomino tiene ya que se obtuvo un 39% vy el servicio de

pediatria y uci con un 9% siendo las areas mas bajas.

Y por ultimo corresponde a la dimensién de realizacién personal, donde se
observa que le servicio predominante es urgencia con el 33%, y el servicio de pediatria
y cirugia fueron los servicios con menos realizacion personal con un porcentaje de 8%.
Podemos afirmar que el servicio de urgencia es el servicio con mas sindrome de burnout
ya que en las tres dimensiones fueron las mas altas, entretanto, los hallazgos indicaron

gue la alta demanda, el bajo control, estan asociados al sindrome de burnout.

VIIl. Conclusiones

Se encontr6 una poblacién en el rango de edad de 30 a 39 afios predominante del
sexo femenino, casados (as) y mas de la mitad con un nivel de estudios de licenciatura,
con una antigliedad de 1 a 10 afos. Los hallazgos de estudios ubican a la poblacion

estudiada con un nivel alto de padecer sindrome de burnout.

Sobresale un factor el cual es el contar con el apoyo de un supervisor en donde la

mayoria de los enfermeros opin6 que es rara la vez en la que obtienen ayuda por parte
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de ellos con un 36 por ciento; asi mismo se observé que no existe compafierismo ya que

refieren solo existe esta ayuda con personas seleccionadas.

Por todo esto, podemos afirmar que el SB esta presente en esta poblacion de
estudio en niveles bajos, pero constituye una verdadera amenaza no solo para el

personal de enfermeria sino también para los pacientes, su entorno laboral familiar.

IX. Sugerencias e impacto del estudio, Limitaciones

Disefiar e implementar un programa de estrategias de prevencion y afrontamiento

del SB en el personal de enfermeria.

Organizar talleres de trabajo colaborativo y motivaciéon personal dirigido al

personal de enfermeria, que involucren ejercicios de relajacion.

Se propone replicar la investigacién con un disefio cuasiexperimental o de intervencion
en la que se evalle la efectividad de las estrategias de prevencion y afrontamiento del

SB en el personal de enfermeria.

Se recomienda en la difusion de los resultados sensibilizar al personal para que
participen en estas investigaciones, ya que una limitante fue el no querer presentar la

encuesta.
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XI. Anexos

Anexo A. Oficio de solicitud para aplicar encuesta

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Clave de Incorporacién s ks UNAM 2859.62,
con fecha del 6-08-2013 y Acuerdo CIREYTG 36/13

OFICIO: ENF066/2019
Asunto: Aplicacién de Instrumento de Recoleccion de datos

Dr. Juan Rodrigo Camacho Mondragon
Director del Hospital Regional
Dr. Valentin Gomez Farias
Coatzacoalcos, Ver. Dra, Genesis Péroz Blanco
Jefa de Ensefanza, Investigacion y Capacitation
C/A Lic. Enf. Lilia del Carmen Gonzélez Cruz
Enc. Coord, Jefatura de Enselianza

La que suscribe Mtra. Adela Martinez Perry, directora de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Sotavento A.C., con clave de
incorporacién 8859-62, por medio de la presente me dirijo a usted para saludare
respetuosamenle y solicitarle, de la manera mds atenta, tenga a bien autorizar a
nuestra alumna del 8°. Semestre de la Facultad de Enfermeria, de esta Institucion,
la oportunidad de realizar una entrevista con el fin de recolectar datos en esle
importante  Hospital con miras a un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de un
Hospital del sur de Veracruz". para nosotros serfa una gran oportunidad y gran
aprendizaje. Las fechas programadas para dicho trabajo serian en los turnos.
matutino, vespertino y nocturno, asi como la jomada acumulada diuma y nocturna
del 15 de marzo al 10 de abril del afio en curso.

la alumna que a continuacion se menciona realizarfan dicha actividad,
asesoradas por el Maestro en Ciencias de la Enfermeria Kevin Mujica Armenta.

Diana Maria Gutiémrez Cruz

Sin otro motivo en particular y esperando la respuesta a lo antes
mendonado quedo de usted para cualquier duda o aclaracién

Atentamente
“Por la Excelencia Académica”
Coalzacoalcos, Vera 15 de marzo 2019

Mtra, Adela mmn ’ \
Directora Tacmba §

c.c.p Archivo

N
Av. Mirtires de Chicagn No. 205 Col. KI Tevaro Tel, UL (921) 21 K2311, 21 82312 Fxx 01(921) 21 89180 =
FCenall: usatavento@prodigy.net.mx Contzacoalcos, Ver wWww, s ed my
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Anexo B. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo: , estoy dispuesto (a) a participar en la

investigacion: Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un
hospital del sur de Veracruz, una vez que se me han explicado los objetivos. Se me
comunica que toda informacién que voy a brindar se mantendra en el anonimato, y que
tengo la posibilidad de retirarme de la investigacion durante la entrevista cuando lo

considere necesario.

El presente cuestionario ha sido disefiado con la intencion de recabar datos para
fines de un estudio de investigacion. Los datos obtenidos seran manejados con
profesionalismo y seriedad por lo cual suplico a usted, responda con honestidad para

aportar datos que sirvan en la investigacion.

La estudiante de la Lic. En enfermeria Diana Maria Gutiérrez Cruz me ha

explicado que es la responsable de la investigacion.

Para que asi conste firmo la presente carta por mi libre voluntad a los dias del
mes del afio 2019.
Firma del entrevistado (a). Firma de los investigadores
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Anexo C. Cuestionario

Cédula de Datos Personales FolioNe_
Instrucciones: Subraye la respuesta que concuerde con su situacion actual.

1.- Sexo:

a) Femenino

b) Masculino
2.-Edad:
3.-Estado civil:

a) Soltera/o

b) Separado

c) casadal/o

d) divorciada/o

€) union libre

f) viuda/o

g) otro:
4.-Afos de antigiedad en la profesién:
5.-Categoria:

a) Eventual

b) Auxiliar de enfermeria

c) Enfermera general

d) Enfermera especialista
6.- Servicio en el que labora:

a) Pediatria

b) Medicina interna
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c) Cirugia
d) Ginecologia
e) Urgencias
f) Ucin
7.- No. De horas que trabaja semanalmente:
8.- ¢ Realiza labores del hogar?
a) Si
b) no
9.-Tiene otro trabajo:
a) Si
b) no

¢, Dénde?

10.- Existe apoyo por parte de los comparfieros de trabajo:

a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
11.- Existe apoyo por parte del supervisor:
a) Nunca
b) A veces

c) Siempre
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Anexo D. Instrumento

Maslach Burnout Inventory (1981)

Instrucciones: marca con una “X” la casilla que consideres segun sea el caso.

0

Nunca

1

Pocas

veces

2

Una

vez al

mes

menos

3

Pocas

veces

al mes

4

Una vez

ala

semana

5

Pocas

veces a

la

semana

Todos
los

dias

1. Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de

la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando
me levanto por la mafiana y
tengo que enfrentarme con

otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo

cdmo se sienten las personas.

5. Creo que trato a algunas
personas como si fueren

objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con

personas es un esfuerzo.
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7. Trato muy eficazmente los

problemas de las personas.

8. Me siento “Quemado”

(agotado) por mi trabajo.

9. Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo

en las vidas de los demas.

10.Me he vuelto més
insensible con la gente desde
gue ejerzo esta

Profesion.

11.Me preocupa el hecho de
gue este trabajo me esté
endureciendo

emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi

trabajo.

14. Creo gue estoy trabajando

demasiado.

15. No me preocupa realmente
lo que le ocurre a algunas
personas a las que doy mi

servicio.
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16. Trabajar directamente con

personas me produce estrés.

17. Facilmente puedo crear
una atmosfera relajada con
Las personas a las que doy

servicio.

18. Me siento estimulado
después de trabajar en

contacto con personas.

19. He conseguido muchas

cosas Utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionalmente

con mucha calma.

22.Creo que las personas que
trato me culpan de algunos de

sus problemas.

63




	Sin título

