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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los principales grupos
de riesgo para el desarrollo del sindrome de burnout o sindrome del “quemado”. Desde una
perspectiva psicosocial, la definicion propuesta por Maslach y Jackson, quienes sefialan
que el sindrome de burnout debe asumirse como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el contexto laboral que se desarrolla
como resultado de la exposicion permanente a distintos estresores en el trabajo. Objetivo.
Identificar la prevalencia el Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del
Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud de
Iguala de la Independencia, Guerrero. Metodologia. Descriptivo, trasversal y cuantitativo,
se tomo6 una muestra de 63 enfermeras y enfermeros, se implement6é el Cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), La subescala de Agotamiento Emocional esta formada
por 10 items que refieren la disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala de
Despersonalizacion esta formada por 5 items que describen una respuesta fria e
impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion; y la
subescala de Realizacién Personal en el trabajo, esta compuesta por 7 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Resultados.:El 65.1% sexo femenino
y el 34.9% masculino; el 30.2 % tiene 36-40 afios de edad, el 19% tiene de 26 a 30 afios y
31 a 35 respectivamente y en tercer lugar el 15.9% tienen de 41-45 afios; experiencia
laboral el 68.3% tiene menos de 20 afios de antigliedad laboral, el 25.4% de 20 a 25 afios
y el 3.2 % de 26 a 30 afios; el 61.9% son licenciados en enfermeria, el 20.6% especialistas
en enfermeria, y en tercer lugar el 9.5% técnicos en enfermeria; el 23.8% labora en
urgencias, el 20.6% en hospitalizacion, 11.1 % refiere estar en el servicio de tococigugia; el
34.9% tiene una antigiiedad en la institucion de 6 a 10 afios, el 33.3% tiene menos de 11y
20 afos y el 15.9% cuenta con 1 a 5 afos. En la subescala de Agotamiento Emocional el
73% refiere tener un nivel de agotamiento emaocional bajo, el 23.8% medio y el 3.2% tiene
un nivel alto de agotamiento emocional; la subescala de Despersonalizacion el 6.3% bajo,
el 38.1% medio y solo el 55.6% es alto y en la subescala de Realizacion Personal en el
trabajo el 82.5% tiene una realizacion personal bajo, el 15.9% es medio y el 1.6% es alto.
Conclusiéon. Es importante sefialar que de acuerdo a la puntuacién obtenida en las
subescalas el 33.3% de la muestra presenta Sindrome de Burnout. por ello es necesario
implementar estrategias de afrontamiento para prevenir este sindrome.

Palabras clave: Prevalencia del Sindrome de Burnout, personal de enfermeria



SUMMARY

Nursing professionals have been identified as one of the main risk groups for developing
burnout syndrome. From a psychosocial perspective, the definition proposed by Maslach
and Jackson, who point out that burnout syndrome should be assumed as a syndrome of
emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal fulfillment in the work context
that develops as a result of permanent exposure to different stressors at work. Objective.
To identify the prevalence of Burnout Syndrome in nursing professionals at the IMSS-
Bienestar “Jorge Soberdn Acevedo” General Hospital of the Health Secretariat of Iguala de
la Independencia, Guerrero. Methodology. Descriptive, transversal and quantitative, a
sample of 63 nurses was taken, the Maslach Burnout Inventory (MBI) Questionnaire was
implemented, The Emotional Exhaustion subscale is made up of 10 items that refer to the
decrease or loss of emotional resources or describe feelings of being saturated and
emotionally tired by work; the Depersonalization subscale is made up of 5 items that
describe a cold and impersonal response and lack of feelings and insensitivity towards the
subjects of attention; and the Personal Accomplishment at Work subscale is made up of 7
items that describe feelings of competence and effectiveness at work. Results: 65.1%
female and 34.9% male; 30.2% are 36-40 years old, 19% are 26-30 years old and 31-35
years old respectively and in third place 15.9% are 41-45 years old; work experience 68.3%
have less than 20 years of seniority, 25.4% 20-25 years and 3.2% 26-30 years; 61.9% are
nursing graduates, 20.6% are nursing specialists, and in third place 9.5% are nursing
technicians; 23.8% work in emergencies, 20.6% in hospitalization, 11.1% report being in the
obstetrics and gynecology service; 34.9% have been with the institution for 6 to 10 years,
33.3% have been with the institution for less than 11 and 20 years, and 15.9% have been
with the institution for 1 to 5 years. In the Emotional Exhaustion subscale, 73% report having
a low level of emotional exhaustion, 23.8% a medium level, and 3.2% a high level of
emotional exhaustion; in the Depersonalization subscale, 6.3% have a low level, 38.1% a
medium level, and only 55.6% a high level; and in the Personal Fulfillment at Work subscale,
82.5% have a low level of personal fulfillment, 15.9% a medium level, and 1.6% a high level.
Conclusion. It is important to note that according to the score obtained in the subscales,
33.3% of the sample has Burnout Syndrome. Therefore, it is necessary to implement coping
strategies to prevent this syndrome.

Keywords: Prevalence of Burnout Syndrome, nursing staff
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l. INTRODUCCION.

En el &mbito laboral, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los
trabajadores representan la mitad de la poblacién en todo el mundo y son quienes
contribuyen en mayor medida al desarrollo econdmico y social de muchos paises.
Por lo tanto, la salud de los trabajadores actualmente ha sido de interés a nivel
mundial, con diversos modelos de abordaje encaminados a minimizar los riesgos

gue subyacen en el lugar de trabajo (Patlan, 2013).

Uno de los problemas de salud mental que pueden llegar a surgir en el trabajo es el
estrés, que lleva consigo un sinnimero de consecuencias sobre los trabajadores.
Sin embargo, no todo lo que implica estrés es negativo, un determinado grado de
estrés estimula al organismo y permite que éste alcance su objetivo, volviendo al
estado basal cuando el estimulo ha cesado (Cremades, 2011). Lo que hay que
considerar es la diferencia del estrés simple al sindrome de Burnout, ya que el
primero puede desaparecer tras un periodo adecuado de descanso y reposo,
mientras que el sindrome de Burnout no declina con las vacaciones ni con otras

formas de descanso (Trejo et al, 2011).

Desde la década de 1970 a partir de los estudios desarrollados en 1974 y 1976, el
sindrome de burnoth ha sido reconocido como un riesgo profesional grave. En la
Gltima década, este sindrome se ha vuelto mas prevalente ((Palva et al, 2017) y a
partir de mayo de 2019, ha pasado a ser considerado un fenémeno ocupacional
(WHo, 2019). Asi, por sus consecuencias, el sindrome de burnout es un problema
de salud publica ha despertado considerable interés y preocupaciéon en la

comunidad cientifica y en las organizaciones.

El ambiente laboral en que se desenvuelve el personal de enfermeria suele generar

un alto nivel de estrés; el exceso de carga de trabajo, turnos laborales extras, el



hecho de afrontar de manera simultanea el de estudiante y padres de familia, y el
poco tiempo de que se dispone para el descanso o realizar actividades recreativas,
son los principales aspectos detonantes del estrés. El manifestarse este tipo de
estrés laboral de manera recurrente o casi permanente los vuelve mas propensos a

desarrollar el Sindrome de Burnout,

El sindrome de Burnout ha sido definido como una respuesta que presenta la
persona al estrés laboral crénico manifestado por actitudes y sentimientos negativos
hacia los individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la
sensacion de encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre mas
frecuentemente en los profesionales de la salud, El termino Burnout, traducido como
“estar quemado” fue introducido por Freudenberger a mediados de los afios setenta
para dar una explicacion al proceso negativo que sufre el personal en su desempefio
laboral (Sanchez, 2014).

Posteriormente, en 1982, Maslach desarrollo un cuestionario basado en las
respuestas de los trabajadores ante diferentes situaciones en su vida laboral
cotidiana para medir y valorar las 3 dimensiones basicas del sindrome; el
agotamiento emocional (AE), la despersonalizacion (DP) y la falta de realizacion
personal (FRP); es decir, se trata de un conjunto de conductas (disminucion del
rendimiento fisico e intelectual, perdida de responsabilidad, actitudes pasivo-
agresivas, disminucion de la motivacién), en los que se involucra factores internos
(valores individuales y sociales, rasgos de personalidad) y externos

(organizacionales, laborales y grupales (Alba, 2015).

Los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los principales
grupos de riesgo para el desarrollo del sindrome de burnout o sindrome del
“‘quemado”. Desde una perspectiva psicosocial, varios autores admiten la definicion
propuesta por Maslach y Jackson, quienes sefialan que el sindrome de burnout

debe asumirse como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y



falta de realizacion personal en el contexto laboral que se desarrolla como resultado
de la exposicion permanente a distintos estresores en el trabajo (Soto y Santamaria,
2015)

Los profesionales sanitarios (enfermeras y enfermeros), constituyen un colectivo
gue se haya en continuo contacto con personas que tienen problemas o motivos de
sufrimiento. A veces se implica tanto en su trabajo, que pueden llegar a agotarse
fisica y psiquicamente, de tal forma que resultan ineficaces en el desempefio

adecuado de sus actividades laborales (Frade, et al, 2009).

El Burnout y el estrés laboral conllevan el deterioro de las condiciones de trabajo, el
aumento de la accidentalidad y el aumento del ausentismo. Las circunstancias
mencionadas se dan comunmente, en las areas de cuidados criticos de un hospital
donde hay pacientes en situaciones limites, de estado de emergencia continua e
inestabilidad permanente, que demandan una intervencion rapida y efectiva por
parte del profesional de la salud, quienes deben de trabajar en un ambiente
impersonal y opresivo, extremada y altamente tecnificada, con ruidos multiples
generados por alarmas, quejidos y problemas de espacio, tiempo vy
consecuentemente sobrecarga laboral. Todo ello crea un clima psicolégico de
ansiedad, no sélo en el equipo asistencial, sino también en los pacientes y
familiares, especialmente en personal de enfermeria, que esta en la primera linea

de asistencia, incrementa el riesgo de padecer Burnout (Gamona et al, 2008).

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 de burnout. En este marco, los profesionales
de enfermeria son extremadamente vulnerables a desarrollar sindrome de Burnout-
Es importante mencionar que en numerosos trabajos se ha considerado al personal
de enfermeria como grupo vulnerable. Algunos estudios revelan que las unidades

gue generan mayor estrés son aquellas que retnen pacientes criticos o terminales.



El ambiente laboral de estas unidades, las continuas demandas fisicas y
emocionarles a las que las enfermeras o enfermeros se ven sometidos por parte de
los pacientes y la ambigiiedad en su rol son caracteristicas que predisponen al
desarrollo de dicho sindrome. A estos factores hay que afiadir que cada vez es
mayor el tiempo que las enfermeras y enfermeros pasan cuidando a los pacientes,
debido al déficit econémico que presenta el sistema sanitario, con la consecuente

carga de trabajo.

1.1 Justificacion

El Sindrome de Burnout es considerado en la actualidad como uno de los dafios
laborales de caracter psicosocial mas importantes y es un proceso que surge como
consecuencia del estrés laboral cronico en el cual se combinan variables de caracter
individual, social y organizacional. Se trata por tanto de un sindrome con
connotaciones afectivas negativas que afecta a los trabajadores en distintos niveles

(personal, social y laboral).

Los Profesionales de la Salud en Enfermeria se encuentran en constante riesgo de
experimentar el Sindrome de “Burnout”. La enfermeria es una profesion
especialmente vocacional de ayuda y cuidados, posee altos niveles de
responsabilidad, relaciones interpersonales y exigencias sociales, lo que hacen ser
a este colectivo mas vulnerable al Estrés Laboral circunstancias propias del trabajo
desarrollando muchas horas unidas al sufrimiento del paciente, ser el intermediario
entre el paciente, médico y la familia, soportar criticas y exigencias de ambos lados,
la devaluada imagen de la profesion, el poco reconocimiento social de ésta
profesién y las dificultades organizativas con todas sus manifestaciones psicofisicas

y/o Sindrome de “Burnout”.



Esta investigacion del sindrome de “Burnout” aumentara el conocimiento innovador
de lo que hasta el momento se conoce de factores que determinan el problema,
ademas de conocer el riesgo, la incidencia y prevalencia y desde el punto de vista
social es importante descubrir y evaluar los estresores que afectan al personal de
enfermeria, cuales son los derivados por su rol, si existe conflicto y ambigtiedad del
mismo, si existen estresores laborales especificos del desarrollo cotidiano de la
profesion, y que ésta exposicion cronica lleva a los profesionales de la salud a sufrir
un Sindrome de Burnout, caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucién del sentido de realizacidén personal.

La importancia de la Investigacion es con la finalidad de conocer la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de Enfermeria y cuéles son los derivados por
su rol, si existe conflicto y ambigliedad del mismo, si existen estresores laborales
especificos del desarrollo cotidiano de la profesidon, y que ésta exposicion cronica
lleva a los profesionales de la Salud a sufrir un Sindrome de Desgaste “Burnout”
caracterizado por agotamiento emocional referido al vaciado de recursos
personales junto con la sensaciébn de que uno ya no tiene nada que ofrecer
psicolégicamente a los demas, despersonalizacion como desarrollo de una actitud
negativa e insensible hacia las personas con quienes se trabaja que en este caso
serian los pacientes, usuarios y compafieros de trabajo; y disminucion del sentido
de realizacion personal o percepcién de que los logros profesionales queden debajo

de las expectativas personales, y supone una auto calificacion negativa.

1.2 Planteamiento del Problema

El estrés en el trabajo, es uno de los problemas mas importantes con los que se
enfrenta la sociedad actual. El termino Burnout se utiliza para referirse al desgaste
profesional que sufren los trabajadores de los servicios humanos, debido a

condiciones de trabajo que tienen fuertes demandas sociales. En la actualidad es



un término muy difundido a nivel internacional y muchos lo califican como la plaga
del siglo XXI.

Aungue se plantea que el Sindrome de Burnout surge como respuesta al estrés
laboral cronico, hay que destacar que aparece como resultado de un proceso
continuo en el que sobre todo fallan las estrategias de afrontamiento que suele
emplear el sujeto, puesto que estas actian como mediadores entre el estrés

percibido y sus consecuencias (Riveri et al, 2008)

Se hace referencia por primera vez a este fendmeno del Burnout, fue
Freudenberguer (1974) quien observé una serie de manifestaciones de agotamiento
en los psicoterapeutas de una clinica y utilizé este término para explicar el proceso

de deterioro en los cuidados profesionales a sus usuarios.

En la década de los 1970, principalmente a partir de estudios desarrollados en 1974
y 1976 el sindrome de burnout ha sido reconocido como un riesgo profesional grave.
En la Ultima década, este sindrome se ha vuelto mas prevalente (Palva et al, 2017)
y a partir de mayo de 2019, ha pasado a ser considerado un fendmeno ocupacional
(WHO, 2019), Por sus consecuencias el sindrome de burnout es un problema de
salud publica que ha despertado considerable interés y preocupacién en la
comunidad cientifica y en las organizaciones (Write et al, 2019). Entre los
enfermeros puede afectar negativamente la calidad de la atencion brindada a los
pacientes y que se ha demostrado que los profesionales que trabajan con otras
personas especialmente los cuidadores tienen mas posibilidades de verse
afectados por las demandas de las personas.

Se han realizado investigaciones sobre el sindrome de burnout en varios paises. En
Portugal, sus predictores de burnout se identificaron en enfermeras que trabajan en
hospitales (Faria et al 2019), Otros autores (Maroco et al, 2016) analizaron el

burnout en profesionales de la salud a nivel nacional y evaluaron su prevalencia en



diferentes grupos profesionales en el &mbito hospitalario, asi como la relacion entre
categoria profesional y niveles de burnout. Un estudio realizado en un hospital de
Espafia analiz6 la prevalencia y tipologia del sindrome de burnout entre
profesionales de enfermeria (Salillas, 2017). Otro estudio (Write et al, 2019) realiz6
una revision sistematica para identificar la prevalencia de agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Bajo logro Personal entre enfermeros de atencidén primaria.
Otros autores (Ballester et al, 2016) investigaron las causas de burnout y estrés
entre los profesionales que laboran en las unidades de cuidados intensivos

(médicos, enfermeras, auxiliares, presentando 28%, 49%, y 22% respectivamente).

Diversos estudios en Iberoamérica han demostrado la presencia del Sindrome de
Burnout entre el personal médico y paramédico, tanto con licenciatura o posgrado
como en formacién. En argentina, ha sido demostrada su presencia en el 30% del
personal de enfermeria que labora en unidades de terapia intensiva. En Brasil se ha
reportado una prevalencia de este sindrome en el 24.1% del personal de salud que
labora en centros de salud comunitaria. En Chile, se ha informado una prevalencia
de 20% en el personal de salud que labora en el servicio de psiquiatria de unidades
médicas de 2° nivel y de 30% en el personal de enfermeria que trabaja en unidades
de atencion primaria. En Colombia, se registr6 una prevalencia de 42.9% en
enfermeras en unidades médicas privadas de tercer nivel. En Cuba, se mostré que
poco mas del 30% del personal médico y de enfermeria del primer y segundo nivel
de atencion presentan sindrome de burnout, asi como el 36.19% del personal de
enfermeria de cuidados intensivos. En Peru, se corrobord la presencia de este
sindrome solo en el 1.2% del personal de salud del segundo nivel de atencién. En
Venezuela, se ha reportado su prevalencia en 5.7% del personal de enfermeria un

hospital universitario (Zavala et al, 2009)

En México, en el personal de salud del Estado de Guadalajara se ha observado que
el 41.8% de los médicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

y del Instituto de Salud y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado



(ISSSTE) presentan burnout; entre ambas instituciones se encuentran diferencias
puntuales, por ejemplo, que al explorar el sindrome solo en los trabajadores del
ISSSTE, la prevalencia es de 36.6%, mientras que al estudiar solo a los trabajadores
del IMSS, la prevalencia es de 42.3% (Zavala et al, 2009)

Se han descrito multiples factores de riesgo como el sexo femenino, el estado civil
(soltero, divorciado, separado, viudo), el turno, las horas de trabajo extra, la
privacion del suefio y la antigliedad, entre otros. Sin embargo, el contacto estrecho
con los pacientes y la sobrecarga de trabajo parece ser las principales causas de

este sindrome (Pereda et al, 2009).

Por lo anterior expuesto es importante ¢ ldentificar la prevalencia del sindrome de
Burnout del personal de enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge

Soberon Acevedo” de la Secretaria de Salud de Iguala de la Independencia, Gro?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

- ldentificar la prevalencia el Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo”
de la Secretaria de Salud de Iguala de la Independencia, Guerrero.

1.3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la tipologia mas comun del Sindrome de Burnout caracterizado por

el agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal.



- Proponer alternativas de solucion para disminuir la prevalencia del sindrome

de Burnout



ll. REVISION DE LA LITERATURA

El estrés se encuentra muy a menudo en la sociedad en la que vivimos y afecta a
la salud de los individuos y a su rendimiento profesional. En el &mbito de la salud
laboral surge un nuevo proceso denominado sindrome de burnout o “sindrome de
desgaste profesional” de gran relevancia y repercusion social, hasta el punto de
llegar a plantearse su reconocimiento como enfermedad profesional. ElI Sindrome
de Burnout aparece fundamentalmente en personas que tienen profesiones de
ayuda que implica contacto directo y continuo con personas que sufren, donde el
profesional se involucra emocionalmente. En diversas investigaciones se ha
confirmado que este sindrome afecta especialmente al personal sanitario,
encontrandose mayor riesgo de desarrollarlo en profesionales que atienden a

pacientes criticos y terminales (Frade et al, 2009).

El sindrome de Burnout también sindrome de “quemarse por el trabajo”, de estar
quemado o de desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del estrés
profesional y se produce cuando se desequilibran las expectativas en el dmbito

profesional y de la realidad de trabajo diario.

Personal de enfermeria

La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese nombre
la profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica béasicamente al
diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El singular
enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo
a un problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva, como
complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si
mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. El pensamiento critico

enfermero tiene como base la fundamentacion de preguntas y retos ante una

10


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Biopsicosocial
http://es.wikipedia.org/wiki/Hol%C3%ADstico

situacion compleja y el como actuar ante dicha situacion. Es el sistema de la practica
de enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el
profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de
la salud (Rosales, 2012).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define del siguiente
modo: La enfermeria abarca los cuidados, autobnomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y en la gestidon de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

La Asociacion Norteamericana de Enfermeras declara desde 1980 en un
documento denominado «Nursing: A Social Policy Statement» que la enfermeria es:
«El diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud
reales o potenciales». La anterior definicion ha sido ampliada o adaptada como la
que propone la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Moscu, en Rusia,
«ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o
potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los

aspectos biolégico, psicolégico, social y espiritual (Rosales, 2012).

La Enfermera es la persona indispensable para el cuidado de la salud que brinda
atencion en fabricas, oficinas, hospitales, escuelas, centros deportivos, guarderias,
casas particulares y asilos, entre otros. Sus tareas son diversas y poseen un
caracter multidisciplinario, tanto en el primer, segundo y tercer nivel de atencion
proporcionado cuidados de enfermeria independiente y dependientes

implementando el Proceso Atencién de Enfermeria, y dado a las funciones que
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realiza en los diferentes servicios hospitalario puede ocasionar en el personal

profesional un agotamiento emocional laboral.

Historia del Término Burnout.

En 1974, Freundenberger acufio el término de burnout como “fallar, desgaste o
sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos,

por lo que quien lo padece se vuelve inoperante”

Posteriormente, en 1981, Maslach y Jackson, definieron el sindrome de burnout
como una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion

del desempefio personal:

El agotamiento emocional hace referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo
fisico y hartazgo emocional que se producen como consecuencia de las continuas

interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos y con los pacientes.

La despersonalizacion supone el desarrollo de actitudes y respuestas clinicas hacia
las personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios.

La disminucién del desempefio implica la pérdida de confianza en la realizacion
personal y la presencia de un negativo autoconcepto como resultado, muchas veces

inadvertida, de las situaciones “ingratas” (Maslach y Jackson, 1981).

Desde 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoci6 al burnout como
un problema derivado méas de las condiciones del ambiente laboral, que de
problemas y situaciones personales. Sin embargo, fue hasta 2019 cuando este

sindrome se agreg6 a la 112. Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-11).
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No se le incluyo como una condicién médica, sino como un fenbmeno ocupacional,
lo cual muestra la importante relacion del sindrome con las condiciones de trabajo,
principalmente los estresores presentes en el ambiente laboral. Para caracterizar al
burnout, la OMS retomo lo escrito por Maslach y Jackson y definié al sindrome,

como “el resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo (OMS, 2019)

Concepto.

Conceptualmente el estrés en general, estd considerado como un proceso
psicoldgico que conlleva efectos positivos y negativos que se pueden experimentar
en todos los ambitos posibles de la vida del ser humano (Molina et al, 2015. La OMS
lo define como: “el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo
para la accion. En términos globales, se trata de un sistema de alerta biolégico

necesario para la supervivencia” (Cremades, 2011).

Schaufeli, Leiter y Maslach (2009), en su ultima revision a 35 afios del tema,
concluyeron que la definiciébn de burnout varia en la literatura cientifica segun el
contexto, el alcance, la precision e incluso las intenciones de quien la usa. No

obstante, concluyeron que todas coinciden en cinco aspectos.

1. Predominan los sintomas disféricos, principalmente el agotamiento
emocional, aunque no el Unico (es un sindrome que implica aspectos
negativos).

2. El acento esta en los sintomas mentales y conductuales mas que en los
fisicos (es psiquico)

Es un fenébmeno relacionado con el trabajo (es laboral u ocupacional)
4. Sus sintomas son observados en individuos “normales” y no patoldgicos (es

una alteracion psicosocial, pero no necesariamente es una enfermedad)
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5. Existe un decremento en la efectividad y el desempefio laboral debido a las

actitudes negativas y conductas que implica (afecta la productividad)

Cristina Maslach en 1976 dio a conocer el sindrome, entre un colectivo de
psicologos, utilizandolo publicamente y adquirid gran importancia en 1978. La
definicion mas conocida es la propuesta por Maslach y Jackson en 1981,
considerando el burnout como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas”. Para medir el grado de burnout se desarrollo el

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que incluye tres subescalas.

1. Cansancio emocional (CE): constituye la primera fase del proceso
caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado, sensacion de sobreesfuerzo fisico, que se produce como
consecuencia del contacto con las personas a las que se atiende. En esta
etapa las personas se vuelven mas irritables, constantemente aparece la
gueja por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar
de las tareas. Desde una mirada externa se empieza a percibir a la persona
permanentemente insatisfecha, quejosa e irritable. Los trabajadores se
sienten descontentos consigo mismos e insatisfechos.

2. Despersonalizacién (DP): estima la falta de sentimientos e insensibilidad
hacia los demas, la falta de iniciativa laboral con ausentismos y desganos,
tiene actitudes de aislamiento con tono pesimista y negativo que va
adoptando el sujeto y que surgen para protegerse de agotamiento. Estas
personas son vistas por los profesionales de manera deshumanizada debido
a un endurecimiento.

3. Realizacion personal (RP): Es la tercera fase del proceso y consiste en el
progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales

vinculadas con las actividades que generaron el estrés cronico. En esta etapa

14



hay pérdida de ideales, fundamentalmente, un creciente apartamiento de las
actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie de

fanatico depresivo y hostil. (Maslach y Jackson, 1981).

Herbert Freudenberger (1974) define este sindrome como “una sensacion de
fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por

experiencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador.

En 1988 Pines y Aronson proponen una definicion mas amplia, no restringida a las
profesiones de ayuda: “Es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
producido por la involucracion cronica del trabajo en situaciones con demandas
emocionales”. Las excesivas demandas psicologicas no se dan Unicamente en el
servicio directo al publico, sino que pueden darse también en otros ambitos
laborales, como en puestos directivos, en el trabajo comercial, en la politica, etc.
Pines destaca la importancia desde la prevencion, de la calidad de las relaciones
interpersonales en el trabajo, del modo de supervisién y de las oportunidades de

aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las que cuenta el trabajador.

Brill (1984), otro investigador de esta area, lo entiende como “un estado disfuncional
relacionado como el trabajo en una persona que no padece otra alteracion
psicopatoldgica significativa”. Una vez que esta afectado el trabajador, si no es con
una intervencion externa de cambio de las condiciones que han motivado esta
alteracion, de proteccion, de ayuda o mediante un reajuste laboral, no conseguira

recuperar su salud.

El perfil de la persona mas vulnerable al Burnout esta caracterizado por elementos
tales como elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso, necesidad de
excelencia y perfeccion, necesidad de control y un sentimiento de omnipotencia
frente a la tarea. Esto hace que estas personas organicen una distorsion cognitiva

segun la cual “solo ellas y nadie mas que ellas, pueden hacer las cosas también”.
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Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distinguen con facilidad pues es el
primero es un proceso psicolégico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el Burnout sélo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su
entorno. Es evidente que el estrés general se puede experimentar en todos los
ambitos posible de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Bournout que
como la mayoria de los autores estima, es un sindrome exclusivo del contexto

laboral.

Epidemiologia.

No existen datos precisos de prevalencia, respecto a la poblacion general, de los
colectivos de mayor riesgo. En relacion al sexo, globalmente, los estudios no
establecen claras diferencias significativas. En cuanto a la edad coinciden en que,
por causas diversas, se dan mas casos en el intervalo de 30 a 50 afios. Respecto a
variables como el estado civil, numero de hijos, formacién académica, puesto de
trabajo, tipo de contracto, etc., no se han obtenido de momento diferencias
significativas que determinen una tendencia. Los estudios se han centrado en
colectivos especificos como profesionales sanitarios, maestros, fuerzas de
seguridad, servicios sociales, funcionarios de prisiones, etc. (en general, en esas
profesiones que mantienen un contacto con las personas que son los beneficiarios
del propio trabajo). Algunas prospecciones sobre estos colectivos muestran unos
porcentajes de prevalencia que oscilan de 10 % al 50% de trabajadores afectados.
Esta realidad conlleva sin duda, consecuencias nocivas sobre la salud laboral, tanto
a nivel individual como organizativo (Ministerio de trabajo y asuntos sociales de
Espafia y Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2009).

Factores de riesgo.
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Debido a que el sindrome se presenta como resultado de una respuesta no exitosa
ante el estrés cronico, los factores psicosociales o estresores son los que
desencadenan el sindrome, aunque también pueden contribuir otros factores
desfavorables del ambiente interno, externo y lo que los psicélogos denominan el

locus de control.

En este sentido, la Organizacion Internacional del Trabajo refiere que los factores
psicosociales, incluyen tanto aspectos del puesto de trabajo, como de su entorno,
el clima o cultura de la organizacién, las funciones laborales, las relaciones
interpersonales, el disefio y contenido de las tareas. El concepto de factores
psicosociales se extiende también al entorno existente fuera de la organizacion y a
otros aspectos del individuo, que pueden influir en la aparicién del estrés en el
trabajo. Las expresiones organizacion del trabajo y factores organizativos se utilizan
muchas veces de manera intercambiable con factores psicosociales para hacer
referencia a las condiciones de trabajo que pueden conducir al estrés (OIT/OMS,
2004).

Sin embargo, el estrés no siempre tiene una connotacion negativa, ya que es una
respuesta especifica y “normal” del organismo a una demanda del ambiente
externo. Una respuesta a cualquier situacion fisica, bioldgica o psicosocial que el
sujeto deba afrontar, de tal forma que el estrés no es el estimulo sino la reaccién a
éste. Por lo tanto, el estimulo estresante puede generar una respuesta
positiva(estress) o una negativa (distress). Esta ultima depende de la capacidad del
individuo para encontrar los recursos necesarios para hacer frente a una situacion
de emergencia. Cuando esta cpacidad es rebasada puede desencadenar patologia

psicosomatica y/o agotamiento funcional (ISPESI, 2003).
El estrés producido por el trabajo se define como respuestas fisicas y emocionales

dafiinas, que aparecen cuando las caracteristicas del trabajo no corresponden a la

capacidad, recursos y necesidades de los trabajadores. Cuando el estrés laboral es
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cronico, favorece el decremento de la salud, ejerciendo un efecto desencadenante
de sintomas de enfermedad y desgaste, tales como el burnout, sintomas somaticos,
enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticos y otras alteraciones
mentales (NIOSH, 1999).

Existe una gran cantidad de factores relacionados con el sindrome que se pueden

clasificar en:

1. Factores profesionales: posibilidad de cometer errores con graves
consecuencias, contacto directo con el sufrimiento, dolor y la muerte, miedo
al contagio de enfermedades, ambigtuedad y conflicto del rol, tareas poco
gratificantes, acontecimientos desvalorizadores, escasa autonomia en la

toma de decisiones.

2. Factores institucionales: falta de recursos materiales y humanos, bajos
sueldos, turnos de trabajo, sobrecarga cuantitativa y cualitativa del trabajo,
falta de conocimiento, excesiva burocracia, falta de compafierismo, conflictos
interpersonales, espacio inadecuado, baja promocién interna, contratos

eventuales, plantillas flotantes.

3. Factores personales: sentimiento de impotencia y soledad, factores que
componen la personalidad del individuo (valores, creencias, deseos...), falta
de reconocimiento social y profesional, desmotivacién, personalidad “tipo A”
(personas activas, competitivas, buscan el éxito profesional). Otros factores
asociados son insatisfaccion marital, relaciones familiares empobrecidas,

falta de tiempo de ocio y supresion de la actividad fisica (Frade et al, 2009).
En conclusion, a estas personas, victimas del sindrome de Burnout, les resulta casi

imposible disfrutar, relajarse y sentirse satisfechas profesionalmente. Pero también

sefalan los investigadores que algunas caracteristicas personales positivas suelen
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ser también apropiadas para el Sindrome, por ejemplo, personas entusiastas,

idealistas y con gran nivel de implicacion personal en el trabajo.

Condiciones del trabajo que desencadenan el burnout

No es casual que el Sindrome de Burnout haya sido inicialmente descrito en
trabajadores de la salud y que existan numerosas publicaciones de su presencia
entre enfermeria, médicos residentes y médicos tratantes. El entorno de un hospital
y particularmente, en lo referente a las actividades de médicos internos, residentes
y enfermeras, cumple con todos los prerrequisitos para que el sindrome de burnout
se desencadene. En este entorno subitamente se enfrentan a cargas laborales
excesivas que con frecuencia van mas alla de los limites personales de capacidad
para superarlas y que exigen demasiada concentracion y dedicacién (Graue et al,
2007).

Dos factores agregados que actuan como factores gatillo han sido ampliamente

reconocidos: el estrés y la deprivacién del suefio.

El estrés se deriva de una responsabilidad que va, con frecuencia, mas alla de sus
capacidades para enfrentar a la que se suman factores de incertidumbre en el
futuro: dificultades econdémicas, relaciones familiares con poca tolerancia a los
horarios de la residencia y el internado: incertidumbre de haber escogido la carrera
correcta y competitividad profesional. A este estado de estrés con sobrecarga
laboral e importantes responsabilidades se suma la frecuente deprivacion del suefio

por las horas de guardia a las que se ven frecuentemente sujetos.
La deprivacion del suefio en medicina, en esta etapa formativa de los residentes, es

una de las caracteristicas inherentes a la medicina y probablemente sea mas

notable comparada con las diferentes profesiones, Se ha demostrado que este
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factor altera la concentracion y capacidad de decision pudiendo elevar la frecuencia

de errores médicos con consecuencias fatales (Graue et al, 2007)

Cuando el estrés y la presion se mantiene, es cuando surge el problema. La
sobrecarga de trabajo, las presiones econdmicas y el ambiente competitivo, son
circunstancias que hace que sea incomodo con el tiempo. Se percibe como una
amenaza hasta llegar a un estado de agotamiento y comprender el inicio de
alteraciones funcionales y organicas debidas al estado de resistencia. Para
entender un poco mas acerca de este fendmeno que ocurre por el estrés laboral en

altos niveles, es pertinente abordar el concepto de Sindrome de Burnout.

Existen situaciones del trabajo, del ambiente y propios del individuo que aumentan
la posibilidad de sufrir Sindrome de Burnout; la continua interaccion trabajador-
usuario enfocada en los problemas de los clientes (psicolégicos, sociales y/o fisicos)
hacen que los trabajadores desencadenen estrés cronico siendo emocionalmente
muy agotador, corriendo el riesgo de presentar desgaste ocupacional (Patlan,
2013). Es asi como el personal de enfermeria que se encuentra en contacto
permanente con los pacientes, son muy susceptibles de presentar estrés laboral o
sindrome de Burnout, y adicionalmente concurren en ellos factores como la carga
de trabajo, ambigledad en el rol laboral y la baja valoracién profesional, afectando

la calidad de servicios que se brindan.

Sintomas.
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Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad, enojo,
sentimientos de frustracion, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad vy
obstinacién. Asi mismo, como consecuencia afloran sintomas de caracter
psicosomatico y se produce deterioro de la salud en las personas afectadas por este
sindrome. Los afectados se identifican con sintomatologia que se integra en cuatro
grandes grupos en funcion de sus manifestaciones: emocional, actitud, conductual

y psicosomatico (Alba, 2015).

Los sintomas cardinales del Sindrome de Burnout son: sensacion de realizacion
personal baja, tendencia a autoevaluacion negativa, altos niveles de agotamiento
emocional, expresion verbal de incapacidad para dar mas de si en la solucién de la
problematica del receptor del cuidado, trato deshumanizado o despersonalizacion,
desarrollo de comportamientos que no corresponden al trato habitual de la persona
y cinismo debido a una coraza emocional, entre otros. Las manifestaciones de
acuerdo con la gravedad del sindrome, se clasifican en ; leves (quejas inespecificas
y frecuentes, cansancio, pocas ganas de acudir al trabajo, dificultad para levantarse
en la mafana); moderadas (cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo); graves
(ausentismo laboral, desempefio lento de las actividades, automedicacion, aversion
y abuso de drogas licitas e ilicitas); y finalmente extremas (aislamiento social

marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios) (Salillas, 2017).

El contexto laboral de los profesionales de enfermeria esta definido por problemas
relacionados con condiciones laborales marcadas por la participacion de riesgos
psicosociales, jornadas extenuantes y extensas, sobrecarga de trabajo, turnos
rotatorios, cambio de servicio no programados y estrés por presencia de situaciones
criticas y demandantes con los usuarios, familiares e incluso con colegas y
profesionales del equipo de trabajo. Estos hechos pueden conducir a una tendencia
progresiva en el desarrollo de riesgos ocupacionales que a su vez pueden originar

alteraciones fisiologicas (Canales et al, 2016).
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Estudios internacionales ponen en evidencia de que el personal de enfermeria
aumenta la probabilidad de ausentarse de su jornada debido a enfermedades donde
las principales causas son el estrés y la falta de satisfaccion en el trabajo (Bargas y
Monteiro, 2014). De esta manera, la jornada de trabajo se convierte en un elemento
que favorece el desgaste y sufrimiento en los trabajadores; cuando el ambiente
organizacional induce sufrimiento, el individuo desarrolla mecanismos de defensa
para enfrentarlo y manejarlo sin que afecte la humanidad de la propia persona. Sin
embargo, cuando se incrementan los problemas y el trabajador entra en
agotamiento emocional, frustraciéon y el trabajo no le permite realizarse, los
ambientes de las organizaciones pueden volverse mas estresantes, incluso

amenazantes para los trabajadores (Canales et al, 2016).

Consecuencias del Sindrome de Burnout.

Hoy en dia el Sindrome de Burnout, constituye un factor de riesgo laboral frecuente
en el personal de enfermeria. Es una enfermedad que ha sido reconocida por varios
psicologos y sociologia laboral. Sus manifestaciones se presentan gradualmente en
el personal de enfermeria y si no se identifican y tratan con oportunidad progresan
y se agravan, de manera que pueden causar incapacidad y ausentismo laboral, e
incluso la muerte laboral y social del trabajador, a causa de excesivo agotamiento
emocional (Balseiro, 2010). Este sindrome ha sido analizado por expertos
nacionales e internacionales quienes sefalan la gravedad del problema que vive
este grupo de profesionales al enfrentarse cotidianamente y permanentemente al

estrés en sus actividades, en instituciones de salud tanto publicas como privadas.

Todas estas alteraciones repercuten en el desempefio laboral, en la atencién
brindada al paciente y dentro de la misma institucion observandose aumento del
ausentismo, apatia hacia la organizacion, aislamiento, pobre calidad del trabajo,

actitud cinica y fatiga emocional, aparicién de situaciones depresivas que pueden

22



llegar al aumento en el consumo del café, alcohol, barbituricos, comidas y cigarrillos

y que por ultimo comprometen el ambiente familiar.

Niveles y dimensiones.

En este contexto, la deteccidn y evaluacion de dicho sindrome resulta prioritario, por
lo que no resulta extrafio encontrar una variedad amplia de instrumentos para su
medicion, sin embargo, la mas utilizada es el Maslach Burnout Inventory (MBI). El
cuestionario consta de 22 preguntas valoradas en una escala tipo Likert con cuatro

posibles respuestas y mide tres dimensiones del sindrome de Burnout.

e Cansancio emocional: preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo,

Puntuacion maxima 54 puntos

e Despersonalizacion: preguntas 5, 10, 11, 15, 22. Valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

puntos

e Realizacién personal: pregunta 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Evalta los
resultados de autosuficiencia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion

maxima 48
Para identificar el sindrome de Burnout se realiza la suma de las tres dimensiones
de la encuesta y seria preciso obtener puntuaciones altas en cansancio emocional

y despersonalizacion y bajas la realizacion personal.

Los resultados de los tres escenarios se deben sumar del 0-5 en forma

independiente para los tres escenarios e interpretarse los resultados por separado.
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El puntaje obtenido para los tres componentes de burnout ha sido validado por
numerosos estudios hechos en trabajadores de la salud, educadores, trabajadores
sociales, asistentes legales y personal administrativo diverso de distintas

profesiones.

Del global de puntuaciones obtenidas se han descrito tres rangos distintos para las
tres dimensiones exploradas, sin existir un punto de corte definido que indique la

existencia o no del sindrome.

Para conocer el grado de estrés laboral de cada profesional de enfermeria se llevo

a cabo la siguiente escala de medicion de Burnout.

CRITERIOS BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento Emocional (AE) Inf. 16 17-27 Sup. 28
Despersonalizacion (DP) Inf. 5 6-10 Sup. 11
Logros Personales (LP) Sup. 40 34-39 Inf. 33

Interpretacion:
- Puntuacion: elevada en AE y Dp, baja en LP son indicadores de estrés alto.
- Puntuacion: baja en AE y DP, elevada en LP indicadores de estrés bajo.
(Riveri et al, 2008).

Tratamiento.
El tratamiento ocupa un lugar importante la psicoterapia que entrena al personal y

le brinda herramientas para que pueda disfrutar de otras actividades buscando un

equilibrio entre la tension y la relajacion.
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Buscar hobbies o tareas placenteras y aprender habitos que permitan
alcanzar el bienestar

Trabajar mejor en vez de mas, realizar pequefios cambios que pueda hacer
el trabajo menos estresante y més eficiente

Establecer objetivos realistas, teniendo en cuenta las capacidades y
limitaciones del individuo.

Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto
proporciona psicolégicamente un mayor sentido de autonomia y de libertad
personal.

Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional
aumenta cuando se implica demasiado a la gente

Procurar no llevarse el trabajo a casa y desenchufarse de los temas laborales
Acentuar los aspectos positivos. Pensar en los éxitos y gratificaciones
personales que obtenemos del trabajo, asi se contrarresta las frustraciones
y los fracasos.

En la mayoria de los casos de agotamiento profesional un buen apoyo en la
parejay los amigos, ya que constituyen una ayuda de reduccion de la tension
emocional.

Autoanalisis. Es importante conocerse asi mismo. Analizar nuestras propias
reacciones y reflexionar. Reconocer nuestros limites y aprender de nuestros
errores, ya que esto sera un paso hacia el crecimiento personal. También es
importante identificar cuéles son los factores que nos tensionan y tratarlos

para reducirlos (Proyecto Salud, 2015)

Todas estas alteraciones repercuten en el desempefio laboral, en la atencién

brindada al paciente y dentro de la misma institucion observandose aumento del

ausentismo, apatia hacia la organizacion, aislamiento, pobre calidad del trabajo,

actitud cinica y fatiga emocional, aparicion de situaciones depresivas que pueden

llegar al aumento en el consumo del café, alcohol, barbitiricos, comidas y cigarrillos

y que por ultimo comprometen el ambiente familiar.
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La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto se
explica porque los estudio realizados se han basado en la definicion operativa de
Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al factor emocional en
general, lo relacionados con la depresion, como sentimientos de fracaso, pérdida
de autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. En cuanto al area conductual la
consecuencia mas importante es la despersonalizacién. Las consecuencias del
sindrome en este aspecto se pueden sintetizar en: la perdida de accién preactiva y
las soluciones que llevan al consuno aumentado de estimulantes, abusos de
sustancias y en general habitos dafiinos para la salud. La persona llega a manifestar
desordenes fisiolégicos con sintomas coma cefalea, dolores musculare (sobretodo
dorsal), dolores de muelas, nauseas, hipertension, Ulceras, perdida de la voz,
pérdida de voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales y problemas. En general,

pueden aparecer y /o aumentar los trastornos psicosomaticos y la fatiga cronica.

En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la organizacion del
trabajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su reaccion tendente al
aislamiento y su desprecio de cualquier forma de interaccién social. También se ha
observado que las personas con altos niveles de Bornout tienen menos satisfaccion
con la pareja y las conductas en el hogar son de irritacion, disgusto y tension. Esta

situacion incide especialmente en el deterioro de las interacciones personal.

Prevencioén

El Sindrome de Burnout esta, por necesidad, asociado al desempefio en el trabajo
y afecta en forma distinta a los individuos bajo condiciones de estrés muy parecidas.
Por lo tanto, las medidas preventivas o correctivas deben de estar orientadas al
ambiente laboral y al individuo en particular. En general, al describir los entornos y

factores desencadenantes que inician el agotamiento emocional, se observa que
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tienen algo en comun: un exceso de carga de trabajo en donde el desempefio no

es gratificante.

Las medidas preventivas en la organizacion del trabajo que se sugieren son las

siguientes:

>

YV V VY

vV V VYV V

vV V V V V

La reduccion de horarios excesivos

Los dias libres de toda actividad médica u hospitalaria

La distribucién equitativa de cargas de atenciébn médica

Permitir una autonomia controlada a las capacidades y destrezas del
personal de salud

Una supervisién adecuada durante el proceso formativo

Reduccion de cargas administrativas innecesarias

Mejorar el clima de trabajo promoviendo el trabajo en equipo

Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la
toma de decisiones

Disponer de analisis y definicibn de los puestos de trabajo, evitando
ambiguedades y conflicto de rol

Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad

Definicion de competencias y responsabilidades de forma precisa y realista,
atendiendo a las capacidades reales

Mejorar las redes de comunicacion y promover la participacion en la
organizacion, mejorando el ambiente.

Promover la seguridad en el empleo

Aumentar las recompensas a los trabajadores

Fomentar las relaciones interpersonales

Fortalecer los vinculos sociales entre el grupo de trabajo

Facilitar formacién e informacion (Mansilla, 2015)

Las medidas preventivas personales son:

>

Crear un ambiente social fuera de las horas del trabajo
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» Permitir tiempo con la familia y con los compromisos familiares. Propiciar el
apoyo de esposos (as) y compafieros sentimentales

» Estimular en el personal de enfermeria la nutricion y el deporte

» Sesiones periodicas y especificamente dirigidas al personal de cémo
manejar el estrés (Graue et al, 2007).

» Programas dirigidos a las estrategias instrumentales: cuando tienen como
objetivo la adquisicibn de destrezas para la resolucibn de problemas,
entrenamiento en asertividad y el entrenamiento en gestion del tiempo.

» Programas dirigidos a las estrategias de caracter paliativo: cuando su
objetivo es la adquisicién de destrezas para el manejo de las emociones para
mantener la distancia emocional con el usuario, cliente, paciente (técnicas de
relajacion, desconexion entre el mundo laboral y el mundo personal)

» Programa de apoyo social que permita saber a los trabajadores que se

preocupan por ellos y que son valorados y estimados.

Estudios relacionados

El estudio de este sindrome ha sido abordado por muchos autores, en los que a
menudo se encuentran algunas diferencias de matiz conceptual. Esto deriva de la
dificultad de definir un proceso complejo como es este sindrome, asi como de
discriminarlo del concepto de estrés laboral. Es Hembert Freudenberger (USA)
quien, en 1974, describe por primera vez este sindrome de caracter clinico y
explicaba el proceso de deterioro en la atencidén profesional y en los servicios que
prestaban en el ambito educativo, social, sanitario. Cristina Maslach (1976) estudio
lo que denominaba “perdida de responsabilidad profesional”, asi, desde el ambito
psicosocial describia el sindrome sin estigmatizar psiquiatricamente a la persona.
Para Maslach el sindrome de burnout se puede dar exclusivamente en las
profesiones de ayuda (por ejemplo, entre los sanitarios y educadores que prestan

servicio al puablico). Son las excesivas demandas emocionales externas e internas
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imposibles de satisfacer las que producen la vivencia del fracaso personal tras

investigar el trabajo de una carga emocional excesiva.

En relacidn la revision de estos trabajos de investigacion relacionados con el tema

de investigacion se encuentra los siguientes:

En el estudio denominado Burnout entre enfermeros: un estudio multicéntrico
comparativo, el objetivo fue identificar y comparar los niveles de burnout entre
enfermeros portugueses, espafioles y brasilefios. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, comparativo y transversal, realizado con 1052 enfermeros
de hospitales y unidades basicas de salud. Se aplic6 un cuestionario
sociodemogréfico y el Maslach Burnout Inventory a enfermeras de Porto, Portugal
(n=306), Oviedo, Espafia (n=269 y Sao Paulo, Brasil (n=477). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva, inferencial y multivariada. Resultados:
el 42% de los enfermeros presentaban niveles moderados /altos de burnout y no se
encontraron diferencias entre paises (Portugal y Brasil 42%, Espafia 43%). Solo la
dimensién de despersonalizacion mostré diferencias entre paises, con un nivel
mayor en Espafia y menor en Portugal. El analisis comparativo mostr6 mayores
niveles de burnout en enfermeros jovenes y en los que trabajaban por turnos. En
cuanto a los horarios de trabajo, el burnout se asocié con el trabajo por turnos en
Portugal y con horarios fijjos en Espafia y Brasil. Conclusion: estos resultados
sugieren que el sindrome de burnout en enfermeros es un fenémeno global. Los
estresores cotidianos y las mayores exigencias de la profesion de Enfermeria son
elementos cruciales para preparar a los enfermeros para enfrentar situaciones
complejas, evitar el burnout y reducir el impacto negativo en la salud de los

enfermeros y la calidad de la atencién que brindan (Borges et al, 2021).
Sindrome de burnout en enfermeria intensiva y su influencia en la seguridad

del paciente, el objetivo que se planteo fue identificar la magnitud del agotamiento

fisico en los profesionales de enfermeria intensiva de adultos y su influencia en la
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seguridad del paciente. El método utilizado fue de tipo 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 Guantanamo de enero a abril del 2019. Se aplic6 una
encuesta sobre la base del cuestionario Maslach Burnout Inventory y se evaluaron
las actividades practicas de enfermeria. Los resultados presentados fue el
agotamiento fisico en 75.0% de los profesionales, 56.2% con nivel alto y un
predominio del sexo femenino (84.3%). Se concluye que en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos se confirmé la existencia de riesgos psicolaborales, que pueden
generar efectos negativos en los profesionales de enfermeria y en la seguridad del

paciente (Duran et el, 2021).

En la investigacion denominada Revision critica: riesgos psicosociales de las
enfermeras en centro quirargico. El objetivo fue identificar los factores de riesgos
psicosociales de las enfermeras en Centro Quirdrgico. El tipo de investigacion es
secundaria con metodologia EBE. La busqueda de la informacion se realiza en la
base de datos: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, BASE, PUBMED, en donde nos
muestran 10 articulos de investigacion; también se utilizé la lista de chequeo Astete.
En donde La respuesta a la pregunta clinica nos indica que los riesgos psicosociales
de las enfermeras en Centro Quirlrgico son: fatiga, estrés laboral, cansancio,
alteraciones del estado de animo, agotamiento, preocupacién. Ademas, se identificd
el riesgo psicosocial del tipo interpersonal: exigencias psicologicas, falta de
organizacion, falta de trabajo en equipo, preocupacién por la remuneracion
mensual, alteraciones del horario de trabajo, inseguridad por falta de autonomia,
exceso de responsabilidades, doble presencia en el hogar y trabajo, falta de
reconocimiento al trabajo y sentimientos de trato injusto de los superiores, que
influyen en el desarrollo de las actividades diarias del enfermero quirtrgico. El
equipo de enfermeria tiene una alta y mediana percepcion de los riesgos
psicosociales a los que estan expuestos en su ambiente laboral’. Se comprueba

que: “El nivel de percepcidn de riesgo psicosocial es mas alto y medio en la
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sobrecarga laboral que en las relaciones interpersonales y organizacion
institucional. Relaciones Interpersonales como riesgo psicosocial; evidencia poca
diferencia entre nivel de percepcion alta y mediana con bajo nivel de percepcién de
violencia en ambiente laboral. En relaciones interpersonales con compafieros de
trabajo 79%, con paciente y familia 78%, y con jefes y autoridades 71%. Sobrecarga
laboral como riesgo psicosocial, son alto y medio en 90% para jornadas largas de
trabajo, en 82% para las funciones y tareas del trabajador y 80% para ausencia de
condiciones (lugares y periodos) de descanso. En organizacion institucional es alto
y medio en 79% en burocracia, 73% motivacion laboral; el nivel bajo 57% para

problema de género. (Sanchez, 2020).

En la Investigacién, Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
cuidado critico y de hospitalizacion, su objetivo fue identificar la prevalencia del
Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de unidades
de cuidado critico y de hospitalizacién. El estudio fue observacional. descriptivo,
transversal en 90 enfermeras y enfermeros. Se utilizé el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory para el personal de salud, se realizd andlisis exploratorio, y
analisis descriptivo e inferencial; se emplearon los estadisticos U de Mann Whitney
y Kruskal Wallis. En los resultados se encontré nivel medio de Sindrome de Burnout
82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel de Despersonalizacion 57.8% y
nivel bajo de falta de Realizacion Personal 40%. Se evidenci6 diferencia
estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout y turno de trabajo, doble
turno al mes, periodos vacacionales al afio y carga de trabajo; entre Agotamiento
Emocional y tipo de servicio, ingres quincenal, doble turno al mes, periodo
vacacionales, tipo de contratacion y carga de trabajo; entre Despersonalizacion y
carga de trabajo; y entre Falta de realizacién Personal y tipo de servicio, gusto por
el servicio, turno de trabajo, ingreso quincenal, periodos de descanso en el turno,
periodos vacacionales al afio y tipo de contratacion. En conclusion, se encontré que
un porcentaje mayor del personal de enfermeria obtuvo un nivel medio de Sindrome

de Burnout. No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre el
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sindrome de Burnout y sus dimensiones con las caracteristicas sociologicas del
personal de enfermeria. Se encontré evidencia de que las caracteristicas laborales
son las que presentan mayor influencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout
(Rendon et al, 2019).

En la investigacion de Factores de riesgo asociados al sindrome de desgaste
profesional (Burnout). La presente revision busca describir los factores laborales,
sociales y econdmicos que fomentan el Sindrome de Burnout, analizando premisas
que permitieron determinas factores de riesgo asociados. Las principales
manifestaciones conductuales de mayor predominio son el agotamiento emocional,
actitudes negativas y cambios brusco de humor. Se ha observado que a objeto de
modificar los factores que fomentan el sindrome de Burnout es menester
implementar programa de salud en prevencién del estrés en el ambito laboral
(Rivera et al, 2019).

En el trabajo de investigacion Sindrome de Burnout en Enfermeria. Diversos
autores han documentado que este sindrome afecta mas a profesiones que
requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia humanistica del
trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e implicacion. Se llevo a
cabo una revision bibliografica de estudios descriptivos sobre el sindrome de
Burnout en personal de enfermaria, en bases de datos MEDLINE, SCIELO y
ELSEVIER. Se obtuvieron cuarenta y nueve articulos, realizados entre 2010 y 2016,
dentro de los cuales cuarenta y cuatro son de idioma espafiol y cinco en inglés.
Mediciones indican que el personal de enfermeria presenta un promedio sindrome
de Burnout de 37.14%, con niveles entre 17.2% y 50.5%; niveles de agotamiento
emocional medio en 43%; baja realizacion personal de 32% y despersonalizacion
en 17% (Vargas et al, 2018).

En el trabajo de investigacion titulado Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria y su relacibn con cuatro variables laborales. El objetivo fue
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determinar si las variables: turno de trabajo, situacion laboral, el realizar horas
laborales extras y servicio en el que se encuentra actualmente, establecen
diferencias en el nivel con que se presentan el sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria del Hospital Materno Infantil de la ciudad de Durango.
Es estudio fue correlacional, transversal y no experimental a partir de la aplicacion
del Maslach Burnout Inventory-General Survey, a 204 enfermeras/os de Hospital
Materno Infantil de la ciudad de Durango en México. De los resultados de las cuatro
variables estudiadas (: turno de trabajo, situacion laboral, el realizar horas laborales
extras y servicio en el que se encuentra actualmente: turno de trabajo, situacion
laboral, el realizar horas laborales extras y servicio en el que se encuentra
actualmente), es la del turno laboral la que marca una diferencia significativa en el
nivel en que se presenta el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria. En
conclusién, menciona que las condiciones laborales pueden desencadenar
situaciones estresantes que a la larga generen el sindrome de Burnout, tal es el
caso de variables como turno en que labora o el tipo de nombramiento laboral que
se posea. La aparicion de este sindrome afecta el desempefio profesional del

personal de enfermeria (Rivas y Barraza, 2018).

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en UVI. Objetivos:
Determinar el grado de Burnout en el equipo de enfermeria de la UVI médica del
hospital Ramon y Cajal. Resultados: Bajas puntuaciones en las tres dimensiones
del sindrome (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal), y
la mayoria de la poblacién, un 45.6%, tendencia a padecerlo. Conclusiones: el perfil
del trabajador que padece sindrome de Burnout seria: enfermera de 35 a 44 afos,
con contrato fijo, experiencia laboral mayor de 16 afios y una antigiiedad de 1 a 5

afos en el puesto (Sanchez y Sierra, 2014).
Sindrome de burnout en poblacion mexicana. Una revision sistematica.

Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura cientifica para caracterizar

la investigacion sobre el sindrome de burnout en México. Resultados. Destaca el
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hallazgo de la gran heterogeneidad existente en criterios para determinar la
prevalencia. Los metaanalisis en 14 estudios seleccionados arrojaron valores
promedio de “una vez al mes o menos” en la escala de frecuencia de sintomas de

burnout (Juarez et al, 2014).

Il METODOLOGIA

3.1. Disefo Metodologico.

El trabajo de investigacion se llevd a cabo tomando en cuenta un disefio

metodoldgico descriptivo, trasversal y de tipo cuantitativo.

3.2 Universo y muestra
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El universo de estudio esta constituido por 176 enfermeras (0s), se toma una
muestra de 63 enfermeras y enfermeros. Se tomo en cuenta al personal que se
encontraban laborando en el momento de la investigacion, con los que se tuvieron
en cuenta los aspectos éticos y bioéticos para llevar a cabo el estudio del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital General “Jorge Soberdn
Acevedo” de la Secretaria de Salud, de Iguala de la Independencia, Gro., del turno

matutino, vespertino, nocturno y fin de semana.

3.3 Criterios de seleccion:

3.3.1 Criterios de inclusion.

-Hombres y mujeres.

- Voluntariedad

- Permanencia en el servicio durante el tiempo de la investigacion

- Tener mas de un afo laborando en la institucion de salud

3.3.2 Criterios de exclusion.

-No voluntariedad

-Menos de un afo laborando en el servicio
-Periodo vacacional durante la medicion.

-Enfermedad incapacitante.

3.3.3 Criterios de eliminacion.

-Enfermeras (0s) que no concluyan el 100% del cuestionario.

-Enfermeras (os)que se encuentren ausentes del Hospital en el momento de la
aplicacion.

-Enfermeras (os)que dejen o abandonen su participacion en el estudio.

Operacionalizacién de las variables
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Variable

Definicién conceptual

Indicadores

Instrumento

Tipo de
variable

Nivel de
medicion

Caracteristicas
personales

Rasgos que caracterizan al

personal de enfermeria

1. Edad
De 20 a 30afios.
De 31 a 40afios.
de 40 a 50 afios
de 50 y mas

Género
1.- masculino
2.- femenino

No. De hijos
a) ninguno
b) 1

c) 2-3

d) 3y mas

Trabaja en otra
institucion

a) Si.

b) No.

Cuéntos dias trabajas
a la semana

a)5

b) 6

c)7

Es suficiente el
tiempo de tu jornada
para terminar al
100% sus
procedimientos

a) Si

b) No

Cantidad de paciente
gue atiendes en tu
trabajo

a)l-3

b) 4-6

c) 6 y mas

te sientes satisfecho
cuando recibes la
remuneracion
econdémica segun tu
criterio

a) Si

b) No

Se actualiza
a) Si
b) No

Cedula de
datos
personales

Cuantitativo

Escala

Cualitativo

Nominal

Cuantitativo

Escala

Cuantitativo

Nominal

Cuantitativo

Escala

Cualitativo

Ordinal

Cuantitativa

Escala

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal
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Considera que tiene
el suficiente
conocimiento para
realizar su trabajo
a) Si

b) No

Utiliza algtn método
para relajarte
después de tu trabajo
a) Dormir- descansar
b) Divertirte con
amigos

la falta de material y
mala infraestructura
en tu hospital forma
parte de las
desventajas para no
realizar al 100% tu
trabajo

a) Si

b) no

Turno en el que
labora:

1) Matutino

2) Vespertino

3) Nocturno

4) Jornada diurna
5) Jornada nocturna

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativo

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
El Maslach
Burnout
Inventory
(MBI) del
Sindrome de
Burnout

Nivel de estrés del

profesional de enfermeria de
un hospital de segundo nivel

del Estado de Guerrero

EE. Me s Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi trabajo

EE. Cuando termino
mi jornada de trabajo
me siento vacio

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

PA. Siento que puedo
entender facilmente a
los pacientes

D. Siento que estoy
tratando a algunos

pacientes como = Si
fueran objetos
impersonales

Nunca (0)

Pocas veces al
aflo 0 menos.

1)

Unavez al mes
0 menos (2).

Pocas veces al
mes (3).

Una vez a la
semana (4).

Pocas veces a
la semana (5).

Todos los dias

(6).

Cualitativa

Nominales
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EE. Siento que
trabajar todo el dia
con la gente me cansa

PA. Siento que trato
con mucha eficacia
los problemas de mis
pacientes

EE. Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

PA. Siento que estoy

influyendo
positivamente en la
vida de otras

personas a través de
mi trabajo

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

D. Siento
emocionalmente
agotado por mitrabajo

D. Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

PA. Me siento con
mucha energia en mi
trabajo

EE. Me siento
frustrado en mi trabajo

EE. Siento que estoy
demasiado tiempo en
mi trabajo

D. Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a mis
pacientes

EE. Siento que
trabajar en contacto
directo con la gente
me cansa
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PA. Siento que puedo
crear con facilidad un
clima

agradable con mis
pacientes

PA. Me siento
estimado después de

haber trabajado
intimamente con mis
pacientes

PA. Creo que consigo

muchas cosas
valiosas en este
trabajo

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

PA. Siento que en mi
trabajo los problemas

emocionales son
tratados de forma
adecuada

D. Me parece que los
pacientes me culpan
de alguno de sus
problemas

3.4 Material y método.

Instrumento (cuestionario): Fue dirigida a las enfermeras y enfermeros para para
identificar el sindrome de burnout con el instrumento MBI (Inventario de Burnout de
Maslach) en donde se encuentran 22 enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en €él. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su
trabajo y mejorar su nivel de satisfaccibn. Se agregan 6 preguntas de datos

sociodemogréficos para conocer los datos personales del personal en estudio.
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El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se plantea al sujeto
una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacién a su
interaccion con el trabajo. y el instrumento que ha generado un mayor volumen de
estudios e investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo
Likert. El sujeto valora, mediante un rango de 5 adjetivos que van de “nunca,
raramente, algunas veces, muchas veces y siempre”, con qué frecuencia
experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. La factorizacion de
los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores que son denominados

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos
profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta formada
por 10 items que refieren la disminucién o pérdida de recursos emocionales o
describen sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo;
la subescala de Despersonalizacién (Despersonalization) (D) esta formada por 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencién; y la subescala de Realizacion
Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por 7 items
que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a

evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional.

Métodos para evaluar el Sindrome Burnout.

Aspectos evaluado Respuesta a Sumar:
e Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
e Despersonalizacion 5, 10. 11. 15, 22
e Realizacién Personal 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21

Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:
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e Subescala de agotamiento emocional. valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.
e Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30
e Subescala de realizacion personal: evalla los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado
de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.
Puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y baja en la tercer definen

la presencia el sindrome

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la
subescala de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a

altos sentimientos de quemarse.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no
combinarlas en una puntuacién Unica porque no esta claro si las tres pesan igual en
esa puntuacion Unica o en qué medida lo hacen.

Mientras que, en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemados, en la
subescala de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a

altos sentimientos de quemarse.

Trabajo de campo: Se programaron entrevistas previas con los responsables de la
institucion de salud y con las enfermeras y enfermeros para obtener su aprobacién
y colaboracion, asi como se observo la ética y la confiabilidad de las respuestas
sobre el sindrome de burnout. El cuestionario fue perfeccionado a través de la
validacion de una prueba piloto aplicado al 10% del personal de enfermeria,

posteriormente se volvid aplicar la encuesta al universo de estudio del Hospital
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IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la Independencia, Gro.,

contestando las preguntas, sin presiones del encuestador.

3.5 Anédlisis de los datos.

De acuerdo a las variables consideradas se realizara el siguiente plan de analisis.
Para para identificar el Sindrome de Burnout. se utilizd el paquete estadistico de
SPSS version 18 para analizar los datos del estudio utilizando la estadistica

descriptiva.

3.6 Etica del estudio

Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la Ley
General de salud en Materia de Investigacion (1987), de acuerdo al Titulo Segundo,
Capitulo 1, Articulo 13, en el que se establece que en toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de respeto a
su dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la fraccion V,
se obtuvo el consentimiento informado por escrito del personal objeto de estudio.

Articulo 20.- 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 investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacién o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicaciéon
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos:

l.- La justificacion y los objetivos de la investigacion;
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Il.- Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;
lll.- Las molestias o los riesgos esperados;
IV.- Los beneficios que puedan observarse;

V.- Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el

sujeto;

VI.- La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII.- La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIII.- La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX.- EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

X.- La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizaciébn a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el

caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

Xl.- Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

Articulo 22.- E consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:
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l.- Serd elaborado por el investigador principal, indicando la informacién
sefalada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la

Secretaria;

Il.- Seréa revidado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucion de atencioén a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV.- Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe, y

V.- Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto

de investigacion o de su representante legal.

Principios éticos para las investigaciones en salud en seres humanos.

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma
general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual fuerza
moral— guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las
circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicérseles diferente peso moral y su aplicacién puede conducir a distintas
decisiones o cursos de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion

de estos principios en la investigacion en seres humanos.
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El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion; y

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
gue se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes
para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio
separado, no maleficencia (no causar dafio).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En
la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente,
a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y
beneficios al participar en investigacion. Diferencias en la distribucion de cargas y
beneficios se justifican solo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre
las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. ElI término
"vulnerabilidad" alude a una incapacidad sustancial para proteger intereses propios,
debido a impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento informado,
falta de medios alternativos para conseguir atencion médica u otras necesidades de

alto costo, o ser un miembro subordinado de un grupo jerarquico. Por tanto, se
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debiera hacer especial referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las

personas vulnerables.

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas seleccionadas
debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los propésitos de la
investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables estad mas justificado cuando
surge de intervenciones o procedimientos que les ofrecen una esperanza de un
beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblacion

de la cual el sujeto especifico de la investigacion es representativo

IV.-RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta aplicada de Sindrome

de Burnout de Maslach.

Datos Demogréficos

Cuadro No. 4.1 Sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 41 65.1 65.1 65.1
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Masculino 22 34.9 34.9 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

En la profesion de licenciatura en Enfermeria y en la muestra estudiada predomina

el sexo femenino, con un 65.1% Yy el 34.9% personal masculino.

Histéricamente ha sido a la mujer a la quien se la designado por sus “caracteristicas
femeninas” el rol de cuidadora en un principio a nivel doméstico y posteriormente
como parte del “equipo” de salud, Sin embargo, es obvio que todo esto se ha ido
modificando con la presencia masculina cada vez mayor, afortunadamente dentro
de nuestra profesion, ampliando nuestro campo de accion, aportando ideas y
nuevas formas de ensefiar la enfermeria, aplicando cuidados, realizando
procedimientos, en la investigacion; en fin, dandole otra imagen a “la enfermera”,

favoreciendo a la equidad de género a nivel social.

Es importante mencionar que la mujer desempefia mas roles en su vida cotidiana
aparte de desempefiarse como profesionista presenta mayores niveles de estrés y
son mas propensas a presentar el sindrome de burnout a comparacion del sexo

masculino.
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Sexo

EFemenina
Il viasculino

Cuadro No. 4.2 Edad

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 21-25 afios 4 6.3 6.3 6.3
26-30 afios 12 19.0 19.0 25.4
31-35 afios 12 19.0 19.0 44 4
36-40 afios 19 30.2 30.2 74.6
41-45 afios 10 15.9 15.9 90.5
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46-50 afos 3 4.8 4.8 95.2

Més de 51 3 4.8 4.8 100.0
anos
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberdn Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

La gran mayoria del personal del Hospital General “Jorge Soberon Acevedo” tiene
en un 30.2 % de 36-40 afios de edad, el 19% tiene de 26 a 30 aflos y 31 a 35
respectivamente y en tercer lugar el 15.9 tienen de41-45 afios. Se puede observar
gue el personal de mayor edad cuenta con mayor experiencia profesional, pero se
puede encontrar mas agotada o tener mas problemas familiares, sociales y
emocionales que va a repercutir en su trabajo profesional y puede experimentar con
mayor grado el sindrome de burnout por la falta de recompensas profesionales y
econdmicas en el trabajo, ya que es una profesién que no es valorada en el salario

por la importancia y relevancia social que tiene la enfermeria.
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Edad

E21-25 afios
Wl 26-30 afios
M 31-35 afios
[36-40 afios
[J41-45 afios
[ 46-50 afios
[CIMas de 51 afios

Cuadro No. 4.3 Edad de ejercicio profesional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Valido Menos de 20 anos 43 68.3 68.3 68.3

Entre 20 y 25 afios 16 254 254 93.7
Entre 26 y 30 anos 2 3.2 3.2 96.8
Entre 36 y 40 afios 1 1.6 1.6 98.4
Entre 41 y 45 afios 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberdn Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

En relacion a la experiencia laboral se encontré que el 68.3% tiene menos de 20
afos de antigiiedad laboral, el 25.4% de 20 a 125 afios y el 3.2 % de 26 a 30 afios.
El tiempo que llevan trabajando es importante ya que cuando tienen mas tiempo
trabajando tienen problemas de estrés en los servicios que laboran provocando con
esto la presencia del Sindrome de Burnout por el exceso de trabajo, las condiciones
en gque se encuentran los pacientes y las complicaciones que pueden presentar los
pacientes en los diferentes servicios como es el caso de urgencias, tococirugia,
quiréfano, unidad de cuidados intensivos, la unidad de cuidados intensivos
neonatales y pediatria servicios en los que el paciente se encuentran delicados o
graves y requieren de mas personal profesional y desafortunadamente no cuentan
con el personal suficiente para dar una atencion de calidad al paciente. Este déficit
de personal de salud provoca problemas emocionales en el personal de enfermeria
gue van a ocasionar el estrés en el trabajo que si no se trata de controlar pueden

presentar Sindrome de Burnout.
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Edad de ejercicio profesional

B Menos de 20 afios
M Entre 20 y 25 afios
B Entre 26 y 30 afios
B Entre 36 v 40 afios
ClEntre 41 y 45 afios

1 1
1.59% 1.59%
317%

Cuadro No. 4.4 Ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
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Valido Especialista en 13 20.6 20.6 20.6

Enfermeria

Licenciada en 39 61.9 61.9 82.5
Enfermeria

Técnico en 6 9.5 9.5 92.1
Enfermeria

Auxiliar en 5 7.9 7.9 100.0
Enfermeria

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

En relacién a la preparacion del personal de enfermeria tenemos que el 61.9% son
licenciados en enfermeria, el 20.6% especialistas en enfermeria, y en tercer lugar
el 9.5% técnicos en enfermeria.

La preparacion del personal es importante para brindar una atencion de calidad y

calidez al usuario.

Ocupacion

[H Especialista en Enfermaria
M Licenciada en Enfermeria
W Técnico en Enfermeria

[ Ausiliar en Enfermeria

Cuadro No. 4.5 Servicio en que trabaja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Valido Urgencias 15 23.8 23.8 23.8

Hospitalizacion 13 20.6 20.6 44.4
Tocociruguia 7 11.1 11.1 55.6
Quiréfano 4 6.3 6.3 61.9
Consulta externa 2 3.2 3.2 65.1
Pediatria 6 9.5 9.5 74.6
Urgencias obstétricas 1 1.6 1.6 76.2
Modulo mater 2 3.2 3.2 79.4
Ceye 2 3.2 3.2 82.5
UCIN 1 1.6 1.6 84.1
UCIA 1 1.6 1.6 85.7
Ginecologia 4 6.3 6.3 92.1
Rota servicio 5 7.9 7.9 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud
de lguala de la Independencia Gro. No=63

De la muestra en estudio el 23.8% labora en urgencias, el 20.6% en hospitalizacion,
11.1 % refiere estar en el servicio de tococigugia. Como sabemos los servicios que
ocasionan problemas de estrés por la situacién de salud del paciente son urgencias,
tococirugia, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos
neonatales, quiréfano, modulo mater ya que son servicios en donde los pacientes
se encuentran en estado grave o delicados que pueden presentar problemas en
cualquier momento.

Es conveniente mencionar que cuando desconocemos el servicio provoca
inseguridad, falta de recursos materiales y humanos, bajos sueldos, turnos de
trabajo, sobrecarga cuantitativa y cualitativa del trabajo, falta de conocimiento,

excesiva burocracia, falta de comparerismo, conflictos interpersonales, espacio
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inadecuado, baja promocion interna, contratos eventuales, plantillas flotantes,
provocando estrés en el personal de enfermeria y alteraciones emocionales y
despersonalizacion en las enfermeras (0s) que laboran en el segundo nivel de

atencion.

Es importante que el personal de enfermeria sepa afrontar las experiencias
negativas en su trabajo para evitar el estrés crénico y por consiguiente el sindrome

de burnout.

Servicio en que trabaja

B urgencias

M Hospitalizacién
B Tocociruguia

M Quiréfano
OcConsulta externa
B Pediatria
[(JUrgencias obstetricas
B médulo mater
Hceye

Huciv

Qucia
OGinscologia
ERota senicio

Cuadro No. 4.6 Antigiiedad en la institucion

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Menos de un afo 2 3.2 3.2 3.2
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Entre 1y 5 afos 10 15.9 15.9 19.0

Entre 6 y 10 afios 22 34.9 34.9 54.0
Entre 11 y 20 anos 21 33.3 33.3 87.3
Entre 21 y 25 afios 3 4.8 4.8 92.1
Entre 26 y 30 afios 5 7.9 7.9 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberdn Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

De la muestra en estudio se encontr6 que en relacién a la antigiedad en la
institucion el 34.9% tiene de 6 a 10 afos, el 33.3% tiene menos de 11 y 20 afios y
el 15.9% cuenta con 1 a 5 afios. Es importante mencionar que independientemente
a los afos que ha laborado en las instituciones de salud como es el personal

enfermeria siempre estan expuestos a tener problemas de estrés.

Antigliedad en la institucién

EMmenos de un afio
MEntre 1 y 5 afios
W Entre 6 y 10 afios

W Entre 11 y 20 afios
ClEntre 21 y 25 afios
W Entre 26 y 30 afios

Datos Analiticos

Cuadro No. 4.7 Cansancio emocional

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Valido Bajo 46 73.0 73.0 73.0

Medio 15 23.8 23.8 96.8
Alto 2 3.2 3.2 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

De acuerdo al instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacién
a su interaccion con el trabajo. La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional
Exhaustion) (EE) esta formada por 10 items que refieren la disminucién o pérdida
de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado y cansado
emocionalmente por el trabajo En relacion a los resultados obtenidos en relacion a
estos items se encontré que el 73% refiere tener un nivel de agotamiento emocional
bajo, el 23.8% medio y el 3.2% tiene un nivel alto de agotamiento emocional. Es
probable que el trabajador siente pérdida progresiva de energia, sensacion de
sobreesfuerzo fisico, que se produce como consecuencia del contacto con las
personas a las que se atiende que sus recursos afectivos han sido superados por
el estrés producido por el contacto diario con las personas que reciben directamente

Su servicio.

El perfil de la persona mas vulnerable al Burnout esta caracterizado por elementos
tales como elevada autoexigencia, baja tolerancia al fracaso, necesidad de
excelencia y perfeccion, necesidad de control y un sentimiento de omnipotencia
frente a la tarea. Esto hace que estas personas organicen una distorsion cognitiva

segun la cual “solo ellas y nadie mas que ellas, pueden hacer las cosas también”.
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Cansancio emocional

CBajo
O Medio
@ alto

Cuadro No. 4.8 Despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 4 6.3 6.3 6.3
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Medio 24 38.1 38.1 44.4
Alto 35 55.6 55.6 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberdn Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

En relacidon a la implementacion del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI),
la subescala de Despersonalizacién (Despersonalization) (D) esta formada por 5
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencién; En relacion a los datos obtenidos
se encontré que el personal de enfermeria de acuerdo al factor de realizacion
personal en el trabajo presenta el 6.3% bajo, el 38.1% medio y solo el 55.6% es alto.
Debido a esto el trabajador desarrolla sentimientos negativos hacia las personas
con quienes trabaja, la falta de sentimientos e insensibilidad hacia los demas, la
falta de iniciativa laboral con ausentismos y desganos, tiene actitudes de aislamiento
con tono pesimista y negativo que va adoptando el sujeto y que surgen para

protegerse de agotamiento y esto repercute en la atencion del paciente.

Es importante sefialar que de acuerdo a los resultados obtenidos en agotamiento
emocional y despersonalizacion son indicadores de estrés medio, por lo que los
resultados que se obtuvieron en las encuestan demostraron que el personal de
enfermeria que labora en esta institucion hospitalaria tienen problemas de estrés

ocasionando el Sindrome de Burnout.
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Despersonalizacion

OBajo
Omedio
Watto

Cuadro No. 4.9 Realizaciéon personal
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 52 82.5 82.5 82.5
Medio 10 15.9 15.9 98.4
Alto 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

El instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) en la subescala de Realizacion
Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por 7 items
gue describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional.
En relacién a los resultados de esta subescala se encontro que el 82.5% tiene una

realizacion personal bajo, el 15.9% es medio y el 1.6% es alto.

De acuerdo a estos datos la realizacién personal de enfermeria es su mayoria es
deficiente porque no tienen interés en su superacion profesional y muestran un

sentido de negatividad en su trabajo para evaluarlo de manera positiva.

Realizaciéon personal
[ Bajo
[ Medio
Eato

1
1.59%

10
1587%

Cuadro No. 4.10 Presentan Sindrome de Burnout
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 21 33.3 33.3 33.3
No 42 66.7 66.7 100.0
Total 63 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario del Sindrome de Burnout de Maslach aplicada al personal de
Enfermeria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén Acevedo” de la Secretaria de Salud
de Iguala de la Independencia Gro. No=63

De acuerdo a las subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes
grados de intensidad. En conclusidén, puntuaciones altas, en las dos primeras
subescalas y baja en la tercer definen la presencia el sindrome, obteniendo que el
33.3% de la muestra presenta Sindrome de Burnout.

Mientras que, en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemados, en la
subescala de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a

altos sentimientos de quemarse.

Presentan Sindrome de Burnout

M si
Wno

Discusion.
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En la profesion de Enfermeria la muestra estudiada predomina el sexo femenino,
con un 65.1% y el 34.9% personal masculino; el 30.2 % tiene 36-40 afios de edad,
el 19% tiene de 26 a 30 afios y 31 a 35 respectivamente y en tercer lugar el 15.9%
tienen de41-45 afos. En relacion a la experiencia laboral se encontré que el 68.3%
tiene menos de 20 afios de antigiiedad laboral, el 25.4% de 20 a 125 afios y el 3.2
% de 26 a 30 afios; el 61.9% son licenciados en enfermeria, el 20.6% especialistas
en enfermeria, y en tercer lugar el 9.5% técnicos en enfermeria; de la muestra en
estudio el 23.8% labora en urgencias, el 20.6% en hospitalizacion, 11.1 % refiere
estar en el servicio de tococigugia, y tienen una antigiedad en la institucion el 34.9%
tiene de 6 a 10 afos, el 33.3% tiene menos de 11y 20 afios y el 15.9% cuenta con
1 a 5 afios. En un estudio realizados por (Sanchez y Sierra, 2014) encontré bajas
puntuaciones en las tres dimensiones del sindrome (cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal), y la mayoria de la poblacién, un 45.6%,
tendencia a padecerlo y el perfil del trabajador que padece sindrome de Burnout
seria: enfermera de 35 a 44 afios, con contrato fijo, experiencia laboral mayor de 16

afios y una antigledad de 1 a 5 afios en el puesto

De acuerdo al instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) en lasubescala de
Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) se encontr6 que el 73% refiere
tener un nivel de agotamiento emocional bajo, el 23.8% medio y el 3.2% tiene un
nivel alto de agotamiento emocional; de acuerdo al factor de realizacion personal en
el trabajo presenta el 6.3% bajo, el 38.1% medio y solo el 55.6% es alto. Es
importante sefialar que de acuerdo a los resultados obtenidos en agotamiento
emocional y despersonalizacion son indicadores de estrés medio, por lo que los
resultados que se obtuvieron en las encuestan demostraron que el personal de
enfermeria que labora en esta institucion hospitalaria tienen problemas de estrés
ocasionando el Sindrome de Burnout; y en la subescala de Realizacion Personal en
el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) se encontré que el 82.5% tiene una

realizacion personal bajo, el 15.9% es medio y el 1.6% es alto. En conclusion,
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puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y baja en la tercer definen la
presencia el sindrome, obteniendo que el 33.3% de la muestra presenta Sindrome
de Burnout. Es importante que el personal de enfermeria sepa afrontar las
experiencias negativas en su trabajo para evitar el estrés cronico y por consiguiente
el sindrome de burnout. En un estudio de investigacion Burnout entre enfermeros:
un estudio multicéntrico comparativo realizado por (Borges et al, 2021) el 42%
de los enfermeros presentaban niveles moderados /altos de burnout y no se
encontraron diferencias entre paises (Portugal y Brasil 42%, Espafa 43%). Solo la
dimensién de despersonalizacion mostré diferencias entre paises, con un nivel
mayor en Espafia y menor en Portugal. El analisis comparativo mostr6 mayores
niveles de burnout en enfermeros jévenes y en los que trabajaban por turnos. En
otra investigacion Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de cuidado
critico y de hospitalizacion, se encontré nivel medio de Sindrome de Burnout
82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel de Despersonalizacion 57.8% y
nivel bajo de falta de Realizacion Personal 40%. Se encontré evidencia de que las
caracteristicas laborales son las que presentan mayor influencia en el desarrollo del
Sindrome de Burnout (Rendon et al, 2019). En el trabajo de investigacion Sindrome
de Burnout en Enfermeria realizado por diversos autores han documentado que
este sindrome afecta mas a profesiones que requieren un contacto directo con las
personas y con una filosofia humanistica del trabajo, es decir las que necesitan altas
dosis de entrega e implicacion, las mediciones indican que el personal de
enfermeria presenta un promedio sindrome de Burnout de 37.14%, con niveles
entre 17.2% y 50.5%; niveles de agotamiento emocional medio en 43%; baja

realizacion personal de 32% y despersonalizacion en 17% (Vargas et al, 2018).

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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En conclusién: El sindrome de burnout en enfermeras y/o enfermeros es un
fenémeno global, de acuerdo al instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) en la
subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) se encontré que
el 73% refiere tener un nivel de agotamiento emocional bajo, el 23.8% medio y el
3.2% tiene un nivel alto de agotamiento emocional, la subescala de
Despersonalizacion (Despersonalization) (D) se encontr6 que el personal de
enfermeria de acuerdo al factor de realizacion personal en el trabajo presenta el
6.3% bajo, el 38.1% medio y solo el 55.6% es alto y en la subescala de Realizacién
Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) se encontré que el 82.5%
tiene una realizacién personal bajo, el 15.9% es medio y el 1.6% es alto. En
conclusién, puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas (agotamiento
emocional y despersonalizacion) y baja en la tercera (realizacion personal) definen
la presencia el sindrome, obteniendo como resultado que el 33.3% de la muestra

presenta Sindrome de Burnout.

Es importante mencionar que al estar presente este Sindrome, el personal de
enfermeria afectado deja de tener en cuenta las caracteristicas de sensibilidad y
humanismo con las que debe de actuar en la atencién de la integridad fisica y
psiquica del paciente, por lo que se genera un distanciamiento afectivo que puede
engendrar una actitud que corroe los elementos éticos y morales esenciales, en
donde este personal puede actuar por rutina, provocando alteraciones que
repercuten en el desempenfio laboral, en la atencién brindada al paciente dentro de
la misma institucién, observandose aumento del ausentismo, apatia hacia la
organizacién, aislamiento, pobre calidad del trabajo, actitud negativa y fatiga
emocional, y que por ultimo comprometiendo el propio ambiente familiar. Por lo que
es necesario tomar medidas de prevencion con el fin de evitar futuras
complicaciones en los mismos, y estos puedan laborar y brindar cuidados de calidad

y calidez al paciente.
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Recomendaciones:

Actualmente las estrategias y técnicas de intervencion se basan en los diversos
meétodos y conocimientos desarrollados para afrontar y manejar el estrés. A fin de
contribuir al mejoramiento del proceso de las condiciones de trabajo y calidad de
vida laboral mediante la prevencion de diferentes manifestaciones del Sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria, se sugiere:

+ Lograr mayor equidad en la distribucibn de los servicios y adecuadas

coordinacion.

+ Crear grupos de autoayuda tanto en el trabajo como fuera de él, los cuales
deberian estar conformados por los mismos compafieros, de esta manera
mejorar los mecanismos de afrontamiento al estrés laboral, sin dejar de contar

con el apoyo del personal de psicologia de la institucion.

+ Generar acciones por parte de la Institucion al Personal de Enfermeria inclinadas

a aumentar el reconocimiento laboral de los trabajadores.

+ Llevar una vida sana, con una nutricion equilibrada, durmiendo un nimero de
horas suficiente y haciendo ejercicio fisico con regularidad. Hay que procurar no

abusar del café, tabaco, alcohol y otros estimulantes.

+ Adoptar una actitud psicolégica adecuada. Es importante conocerse a si mismo
y ser capaz de valorar hasta donde se puede llegar, sin excederse y sin quedar
por encima ni por debajo de las propias posibilidades.

+ Mantener unas relaciones interpersonales satisfactorias, favoreciendo un
ambiente de trabajo agradable, compartiendo emociones y sentimientos con los

companeros. Dedicar una parte de la jornada al tiempo libre. No es tan importante
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disponer de mucho tiempo libre cuanto que el que se tiene (por poco que sea) lo

disfruten.

Establecimiento de mecanismos de contratacibn que promuevan la seguridad

social.

Andlisis de los niveles de estrés y carga mental de las tareas, asi como la
distribucion de responsabilidades entre puestos de trabajo. Especial atencion
debe darse a la cantidad de horas extras laboradas por el personal de enfermeria.
Se recomienda también cambiar de puesto de trabajo para reducir el estrés
laboral.

Ejercicio fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

Técnicas de relajacion. La relajacion muscular induce a la relajacion mental para

reducir la tension y los sintomas somaticos relacionados con el estrés.

Técnicas Cognitivas cuyo objetivo es que el sujeto reevalle y reestructure las
situaciones estresantes o probleméticas de manera que pueda afrontarlas con

mayor eficacia, controlando su reaccion frente a los factores estresantes.

Aumento de la competencia profesional (formacién continuada)

Manejo del humor como medio para adquirir el control de los pensamientos y las

emociones

Disponer de analisis y definicion de los puestos de trabajo, evitando
ambigiiedades y conflicto de rol

67



Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad

Definicion de competencias y responsabilidades de forma precisa y realista,
atendiendo a las capacidades reales

Aumentar las recompensas a los trabajadores

Crear un ambiente social fuera de las horas del trabajo

Permitir tiempo con la familia y con los compromisos familiares. Propiciar el apoyo

de esposos (as) y comparieros sentimentales
Programas dirigidos a las estrategias instrumentales: cuando tienen como
objetivo la adquisicibon de destrezas para la resolucion de problemas,

entrenamiento en asertividad y el entrenamiento en gestion del tiempo.

Programa de apoyo social que permita saber a los trabajadores que se

preocupan por ellos y que son valorados y estimados.
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ANEXO “A”: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion
que tiene como finalidad identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout del
personal de enfermaria del Hospital General IMSS-Bienestar “Jorge Soberén
Acevedo” de la Secretaria de Salud de Iguala de la Independencia, Gro. Recibi la
explicacion de los objetivos del estudio de forma general y la importancia que tiene

la presente investigacion.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que aun después de iniciada
puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por terminada en cualquier
momento, el cuestionario serd de caracter anénimo y solo seré registrado con un

numero de folio.

Los resultados podran ser difundidos de manera general, protegiendo la
individualidad y anonimato de las personas, por lo que estamos de acuerdo en

participar y expresamos nuestro consentimiento firmando esta carta.

Firma de la adolescente Nombre y firma del investigador

FECHA:
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ANEXO “B” INSTRUMENTO DE MEDICION.

CU CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
Verdo LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ail INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Cuestionario de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

hospital IMSS-Bienestar “Jorge Soberon Acevedo”.

Folios:

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar el tipo de Sindrome de
Burnout del personal de Enfermeria del Hospital IMSS-Bienestar “Jorge Soberon
Acevedo de Iguala de la Independencia. Guerrero. Por esta razdn necesito su apoyo
contestando las siguientes preguntas, asi que le pido contestar con toda sinceridad,
las respuestas que usted proporcione seran de manera confidencial y, los datos se

mantendran en el anonimato.

Instrucciones: subraya la respuesta correcta a la preguntas.

Datos sociodemogréficos.

1. Sexo
a) Femenino
b) Masculino

2. Edad

a) 16-20 afos
b) 21-25 afios
c) 26-30 afos
d) 31-35 afos
e) 36-40 afos
f) 41-45 afos
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g) 46-50 afos
h) + de 51 afios

3. Edad de ejercicio profesional
a) Menos de 20 afos

b) Entre 20y 25 afios

c) Entre 26 y 30 afios

d) Entre 31y 35 afios

e) Entre 36 y 40 afios

f) Entre 41y 45 afios

g) Entre 46 y 50 afios

h) Mayor de 50 afios

4. Ocupacién

a) Especialista en Enfermeria
b) Licenciada en Enfermeria
c) Técnico en Enfermeria

d) Auxiliar en Enfermeria

5. Servicio en que trabaja
a) Urgencias

b) Hospitalizacion

c) Tococirugia

d) Quiréfano

e) Consulta externa

f) Otro:

6. Antiguedad en lainstitucion
a) Menos de un afio

b) Entre 1y 5 afios

c) Entre 6y 10 afios

d) Entre 11y 20 afos

e) Entre 21y 25 afios

f) Entre 26 y 30 afios

g) Mas de 30 afios

Datos analiticos.

7. A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y
de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién a ellos como lo siente.
Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y
mejorar su nivel de satisfaccion.
Por favor sefiale la respuesta que considere mas adecuada.
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ITEMS

Nunca

1)

Algunas
veces al
afo

(2)

Algunas
veces al
mes

(©)

algunas
veces a la
semana

(4)

diariamente

®)

A.E.

1. Me siento emocionalmente
defraudado en mi trabajo

A.E.

2. Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento agotado

AE.

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

R.P.

4. Siento que puedo entender
facilmente a las personas que
tengo que atender

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

AE.

6. Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa

R.P.

7. Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de
las personas a las que tengo
gue atender

AE.

8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando

R.P.

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

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

11. me preocupa que este
trabajo me esta endureciendo
emocionalmente

R.P.

12. Me siento muy enérgico en
mi trabajo

AE.

13. Me siento frustrado por el
trabajo

AE.

14, Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo

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

A.E.

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

R.P.

17. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable en
mi trabajo
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R.P

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

R.P.

19. Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo

A.E.

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

R.P.

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

22. Me parece que los
beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos problemas
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GRACIAS POR SU PARTICIPACION.




